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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada Çocuk ve Ergenler için Klinisyen Tarafından Uygulanan Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu Ölçeği (TSSB-ÖÇE)'nin Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmada 8-15 yaş arası travmatik yaralanma yaşayan 50 çocuk ve gence "Çocuk ve 
Ergenler için Klinisyen Tarafından Uygulanan Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği (TSSB-ÖÇE), 
Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- Şimdi ve Yaşam 
Boyu Şekli (ÇDŞG- ŞY) Travma Sonrası Stres Bozukluğu Eki, Çocuk ve Gençler için Travma Sonrası 
Stres Tepki Ölçeği (ÇTSS-TÖ)" uygulanmıştır. Sonuçlar: Çocuk ve Ergenler için Klinisyen Tarafından 
Uygulanan Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği (TSSB-ÖÇE)'ye göre 34 olgu (%68) şimdiki TSSB 
tanısı alırken, 9 olgu (%18) geçirilmiş TSSB tanısı almıştır. Ölçeğin iç tutarlılığı .83 olarak bulunmuş­
tur. Ölçek maddelerinin toplam puan ile korelasyonları .59 ile .92 arasında değişmiştir. Görüşmeciler 
arası güvenirlik kappa değerleri ise .63 olarak hesaplanmıştır. İki görüşmeci arasındaki uyum orta 
derecede bulunmuştur. TSSB-ÖÇE'nin Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 
Görüşme Çizelgesi- Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG- ŞY) Travma Sonrası Stres Bozukluğu Eki ile 
korelasyonu .78 ve Çocuk ve Gençler için Travma Sonrası Stres Tepki Ölçeği (ÇTSS-TÖ) ile korelasyonu 
.72'dir. Tartışma: Bu çalışmanın sonuçları TSSB-ÖÇE'nin çocuk ve gençlerde TSSB'yi değerlendirmek 
için geçerli ve güvenilir bir görüşme ölçeği olduğunu düşündürmüştür. Çalışmanın daha geniş ve fark­
lı travmatik deneyimleri olan gruplarla desteklenmesi uygun olacaktır.
Anahtar sözcükler: TSSB, "çocuk ve gençler için klinisyen tarafından uygulanan TSSB ölçeği", geçer­
lik, güvenirlik
SUMMARY RELIABILIYI AND VALIDITY OF CLİNİCİAN ADMİNİSTERED POST TRAUMATİC STRES 
DİSORDER SCALE FOR CHİLDREN AND ADOLESCENTS (CAPS-CA)
Objective: The aim of this study was to evaluate the reliability and validity of Clinician Administered 
Post Traumatic Stres Disorder Scale fo r Children and Adolescents (CAPS-CA) in Turkish children. 
Method: Fifty child and adolescent traumatic injury victims between ages 8-15 years were adminis­
tered Clinician Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale for Children and Adolescents 
(CAPS-CA), Schedule fo r Affective Disorders and Schizophrenia fo r School Age Children-Present and 
Lifetime Version_Turkish Version (K-SADS-PL-T) and Child Post-traumatic Stress Reaction Index 
(CPTSD-RI). Results: Thirty-four subjects (68%) were diagnosed as having current PTSD and nine sub­

jects (18%) were diagnosed as having a lifetime PTSD. The analyses yielded a Cronbach alpha (inter­
nal consistency) of 83 fo r the whole scale. Item-total score correlations ranged between .59- .92. The 
interrater reliability rate fo r PTSD was moderate (kappa= .63). The correlation of CAPS-CA with K- 
SADS-PL-T was .78 and with CPTSD-RI was .72. Discussion: The results suggested that the Turkish 
version of the CAPS-CA was a valid and reliable instrument fo r the assessment of PTSD in children 
and adolescents. It would be valuable to examine the validity and reliability of the CAPS-CA in larger 
samples and different trauma victims.
Key words: PTSD, "Clinician Administered Post Traumatic Stres Disorder Scale fo r Children and 
Adolescents", validity, reliability

GİRİŞ

Son yıllarda klinisyen ve araştırmacıların çocuk 
ve gençlerdeki travmatik deneyimlere olan ilgi­
leri artmıştır. Buna paralel olarak travmatik 
deneyimlerin ruhsal etkilerini değerlendirmek 
için standardize ölçme araçlarına ihtiyaç doğ­
muştur.
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Travmatik olaylara çocuk ve ergenlerin en sık 
yanıtı akut stres bozukluğu (ASB) ve travma 
sonrası stres bozukluğudur (TSSB) (Daviss ve 
ark 2000, Green ve ark 1991, Pynoos ve ark 1987). 
Çocuk ve ergenlerde travmayı ve travmatik 
olaylara yanıtı değerlendiren otuzun üzerinde 
ölçme aracı olduğu bildirilmiştir (Strand ve ark 
2005). TSSB'yi değerlendirmekte sık kullanılan 
ölçme araçlarından bazıları Çocuk ve Gençler 
için Travma Sonrası Stres Tepki Ölçeği (ÇTSS- 
TÖ), Children's PTSD Inventory, Childhood
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PTSD Interview, UCLA PTSD Reaction Index, 
PTSD Symptom Scale, Trauma Symptom 
Checklist for Children, ve Çocuk ve Ergenler 
için Klinisyen Tarafından Uygulanan Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği (TSSB-ÖÇE)' dır 
( Hawkins ve Radcliffe 2006).

March (1999) çocuk ve ergenler için travma son­
rası stres bozukluğu değerlendirmesinde ideal 
araç özelliklerini şöyle tanımlamıştır; 1) Pek çok 
açıdan geçerli ve güvenilir bir belirti değer­
lendirmesi sağlamalıdır 2) Farklı travmatik 
deneyimlere nesnel ve öznel cevabı ayırt ede­
bilmelidir 3) Belirti şiddetini değerlendirmelidir 
4) Çoklu görüşmeye uygun olmalıdır 5) Be­
lirtilerin tedaviye yanıtına duyarlı olmalıdır. Bu 
özellikleri taşıyan ve yarı yapılandırılmış bir 
görüşme ölçeği olarak tanımlanan "Çocuk ve 
Ergenler için Klinisyen Tarafından Uygulanan 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği (TSSB- 
ÖÇE) (Clinician Administered PTSD Scale for 
Children and Adolescents- CAPS-CA)" travma 
alanında çalışan profesyonellerce sıkça kul­
lanılan ölçme araçlarından biridir. Bu ölçek 
Nader ve arkadaşları (1996) tarafından "Klinis- 
yen Tarafından Uygulanan Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu Ölçeği'nden (TSSB-Ö, CAPS)" 
uyarlanmıştır. Orijinal hali DSM-III (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders­
Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı) (APA 1980) ve DSM-IIIR (APA 1987) 
ölçütlerine göre düzenlenmiş olan bu görüşme 
ölçeği 1998'de DSM-IV'e göre (APA 1994) 
yeniden gözden geçirilmiştir (Nader ve ark 
1998). DSM-IV'e dayalı 17 travma sonrası stres 
bozukluğu belirtisini ve TSSB ile ilişkili 8 tablo­
yu sorgulamaktadır.

Klinisyen Tarafından Uygulanan Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği(TSSB-Ö)'nin 
psikometrik değerlendirmeleri oldukça iyi ol­
masına karşın (Aker ve ark 1999, Weathers ve 
ark 2001) TSSB-ÖÇE ile ilgili bulgular azdır. 
Yazın gözden geçirildiğinde TSSB-ÖÇE'nin 
karakteristik özelliklerini inceleyen ve bilgi 
veren tek bir çalışma bulunabilmiştir (Erwin ve 
ark 2000). Ancak ölçeğe ait normatif verilere 
yazında rastlanamamıştır.

Psikometrik verilerin kısıtlılığına rağmen TSSB- 
ÖÇE birçok çalışmada kullanılmıştır. Stallard ve 
arkadaşları (2001) motorlu araç kazası geçiren

ergenlerle yaptıkları çalışmada eşlik eden belirti­
leri ve ergenlerin baş etme yeteneklerini değer­
lendirmek için kullanmıştır. Fiziksel yaralanma 
yaşayan çocuklarda Akut Stres Bozukluğu ve 
Travma sonrası Stres Bozukluğu ilişkisini 
araştıran bir çalışmada da bu ölçekten yarar­
lanılmıştır (Kassam-Adams ve Winston 2004). 
Ostrowsky ve arkadaşlarının (2007) yaptıkları 
bir çalışmada travmatik yaralanma yaşayan 
çocuklar ve anneleri değerlendirilmiş, çocuk­
ların travmatik deneyimlerini belirlemek için 
TSSB-ÖÇE kullanılmıştır. TSSB tanılı çocuklarla 
yapılan beyin görüntüleme çalışmalarında da 
tanı koymak ve belirti şiddetini belirlemek için 
TSSB-ÖÇE'nin bir ölçme aracı olarak kullanıldığı 
dikkati çekmiştir (Carrion ve ark 2001, Richert 
KA ve ark 2006).

Görüşme ölçeği Travma Sonrası Stres Bozuk­
luğu (TSSB) tedavi çalışmalarında da kul­
lanılmıştır. March ve arkadaşları (1998) tek bir 
travmatik deneyim sonrasında TSSB geliştiren 
ergenlerde bilişsel davranışçı terapi ile TSSB- 
ÖÇE puanlarının düştüğünü bildirmiştir. TSSB 
tanılı ergenlerle yapılan bir ilaç çalışmasında ise 
"citalopram" tedavisinin etkinliği araştırılmış, 
tedavi sonrası ölçek puanlarının düştüğü sap­
tanmıştır. (Seedat ve ark 2001, Seedat ve ark 
2002) Bu sonuçlar ölçeğin tedavi etkinliğini 
değerlendirmede duyarlı olduğunu düşündür­
müştür.

Şu anda ülkemizde çocuk ve gençlerin travmatik 
deneyimlerini değerlendirmeye yardımcı olan 
"Çocuk ve Gençler için Travma Sonrası Stres 
Tepki Ölçeği (ÇTSS-TÖ)" (Erden ve ark 1999) ve 
"Okul Çağı Çocukları için Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- 
Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG- ŞY) Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu ekinin" (Gökler ve ark 
2004) Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 
bulunmaktadır. Bu çalışmada travma araştır­
malarında önemli bir yeri olan Çocuk ve 
Ergenler için Klinisyen Tarafından Uygulanan 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği (TSSB- 
ÖÇE)'nin Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Travma 
alanında umut verici bir ölçek olarak tanım­
lanan, gerek araştırma, gerekse klinik ihtiyaçlara 
uygun olarak geliştirilmiş bu ölçeğin araştırmacı 
ve klinisyenlere çocuk ve gençlerin travmaya

126



Travma Sonrası Stres Bozukluğu

yanıtlarını daha iyi anlama ve değerlendirme 
şansı sunması ve standart bir değerlendirme 
imkanı sağlaması bu çalışmanın en önemli 
gerekliliğini oluşturmuştur

YÖNTEM

Örneklem: Ortopedi Anabilim Dalı'nda araç içi 
trafik kazası nedeniyle tedavi altına alınan 
(n=25) ve Plastik Rekonstruktif Cerrahi 
Anabilim Dalı'nda ikinci ve üçüncü derece yanık 
nedeniyle tedavi gören (n=25) 8-15 yaş arası 
travmatik yaralanma yaşayan 50 çocuk ve ergen 
örneklem grubunu oluşturmuştur. Çalışmaya 
alınan kişilerin yaşadıkları travmatik olayın 
üzerinden en az bir ay geçmesi ölçütü aran­
mıştır. Yapılan klinik görüşmeye engel olacak 
düzeyde zihinsel geriliği ya da herhangi bir 
nörolojik hastalığı olanlar, yaşadıkları travma 
nedeniyle zihinsel yeti kaybı olanlar çalışmaya 
alınmamıştır.

Veri Toplama Araçları:

Çocuk ve Ergenler için Klinisyen Tarafından 
Uygulanan Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
Ölçeği (TSSB-ÖÇE) ( Clinician-Administered 
PTSD Scale for Children and Adolescents, 
CAPS-CA): TSSB-ÖÇE, çocuk ve gençlerde 
şimdi ve yaşam boyu TSSB değerlendirmek için 
DSM-III ve DSM-IIIR tanı ölçütlerine göre 
geliştirilmiş yarı yapılandırılmış bir görüşme 
formudur. Daha sonra DSM-IV'e göre yeniden 
gözden geçirilmiştir. Ölçekte toplam 36 soru 
başlığı bulunmaktadır. On yedisi TSSB belirti­
lerini değerlendirirken, sekiz tanesi suçluluk, 
utanç, dissosiasyon, bağlanma davranışında 
değişiklik, travma ile ilişkili korkular gibi TSSB 
ile ilişkili diğer belirtileri sorgulamaktadır. 
Bunların dışında ölçekte belirtilerin toplumsal 
ve mesleki işlevsellik üzerine olan etkisi, bir 
önceki değerlendirme ya da altı ay öncesine göre 
TSSB belirtilerinin durumu, değerlendirmenin 
tahmini geçerliliği ve TSSB şiddetinin bütünsel 
değerlendirmesi ile ilgili sorular da yer almak­
tadır. Ölçek standart sorulardan oluşmaktadır 
ve ek sorgulama soruları da bulunmaktadır. 
TSSB-ÖÇE-1, gerek son bir ay, gerekse yaşam 
boyu için TSSB'yi değerlendiren bir tanı aracıdır. 
TSSB-ÖÇE-2 ise, TSSB belirtilerini sadece son bir 
hafta için değerlendirip bu belirtilerin kısa

aralıklarla incelenmesine olanak vermektedir. 
Görüşmeci kendisine verilen bilginin güvenilir­
liğini de ölçek içinde değerlendirebilmektedir. 
Her madde beşli likert tipi bir ölçekle değer­
lendirilir. Çocuklar için beşli sembolik cevap 
anahtarları da bulunmaktadır. Bu özellik, 
hastalığın belirti şiddetinin ve belirti sıklığının 
daha iyi derecelendirilebilmesini sağlar. Toplam 
ölçek puanı daha çok bozukluğun şiddeti ile 
ilgili bir fikir verip belirtilerin sıklık ve şiddet 
puanlarının toplanması ile elde edilir. Toplam 
puan 0 ile 136 arasında değişir. Niceliksel değer­
lendirme dışında, TSSB-ÖÇE niteliksel bir 
değerlendirmeye de olanak sağlar, şimdiki ve 
yaşam boyu TSSB tanısını koydurur. Herhangi 
bir TSSB belirtisinin sıklığının en az 1, şiddetinin 
ise en az 2 olduğu durumlarda, yani o belirtiye 
ait sıklık ve şiddetin toplam puanı en az 3 ise 
belirti "var" kabul edilir. En az bir tekrar yaşan- 
tılama belirtisi, üç kaçınma ya da küntleşme 
belirtisi ve 2 tanede uyarılmışlık hali belirtisinin 
varlığıyla TSSB tanısı konabilmektedir.

Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuk­
lukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- Şimdi ve 
Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG- ŞY) Travma Sonrası 
Stres Bozukluğu Eki: Çocuk ve ergenlerin DSM- 
III-R ve DSM-IV tanı ölçütlerine göre geçmişteki 
ve şu andaki psikopatolojilerini saptamak 
amacıyla Kaufman ve arkadaşları (1997) tarafın­
dan geliştirilmiş, yarı yapılandırılmış bir 
görüşme formudur. ÇDŞG-ŞY anne-baba ve 
çocuğun kendisiyle görüşme yolu ile uygulanır 
ve en sonunda tüm kaynaklardan alınan bilgiler 
doğrultusunda değerlendirme yapılır. ÇDŞG- 
ŞY'nin Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışması 
Gökler ve arkadaşları (2004) tarafından yapıl­
mıştır.

Çocuk ve Gençler için Travma Sonrası Stres 
Tepki Ölçeği (ÇTSS-TÖ): Travma sonrası stres 
bozukluğu belirtilerinin şiddetini araştırmak 
için Pynoos ve arkadaşları (1987) tarafından 
geliştirilmiştir. ÇTSS-TÖ çeşitli travmatik yaşan­
tılar sonrasında çocuk ve ergenlerde ortaya 
çıkan stres tepkilerini değerlendirmek için 
geliştirilmiş 20 maddelik likert tipi yarı yapı­
landırılmış bir ölçektir. Toplam puanın 12-24 
arasında olması hafif, 25-39 arası orta düzeyde, 
40-59 arası ağır ve 60 puanın üstü çok ağır TSSB 
belirtilerine işaret etmektedir. 40 ve üzerindeki
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puanların klinik TSSB tanısı ile korele olduğu 
gösterilmiştir (Pynoos ve ark. 1993). Türkçe 
geçerlik-güvenirlik çalışması Erden ve arka­
daşları (1999) tarafından yapılmıştır.

UYGULAMA

TSSB-ÖÇE'nin Çeviri-Geri Çevirisi:

Ölçek psikolojik travmalar konusunda çalışan 
bir uzman tarafından Türkçe'ye çevrilmiş ve 
Türkçe uyarlaması ortaya çıkmıştır. Bu uyarla­
ma başka bir uzman tarafından İngilizce'ye geri 
çevirisi yapıldıktan sonra gerekli gözden 
geçirme ve düzeltmeler yapılmıştır. Görüşme 
formunun işlerliğinin değerlendirilmesi için 
denemeleri yapılmış, gerekli düzeltmeler eklen­
miştir.

İşlem:

Travmatik yaralanma yaşayan ve çalışmaya 
katılma ölçütlerini karşılayan araştırma grubun­
daki çocuk-ergen ve ebeveynleri ile ortalama 2 
saat kadar süren görüşmeler yapılmıştır. 
Görüşme öncesinde tüm denek ve ebeveynlerine 
çalışmanın amacı anlatılmış ve yazılı onayları 
alınmıştır. Görüşmede çocuk-ergene; TSSB- 
ÖÇE, Okul Çağı Çocukları için Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- 
Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG- ŞY) Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu eki (Gökler ve ark 2004) 
ve Çocuk ve Gençler için Travma Sonrası Stres 
Tepki Ölçeği (ÇTSS-TÖ) (Erden ve ark 1999) 
uygulanmıştır. Tüm görüşmeler ilk çalışmacı 
tarafından yapılmıştır. Örneklem grubundan 10 
katılımcının tanı görüşmesi bir başka çalışmacı 
tarafından izlenmiş ve bağımsız olarak değer­
lendirilmiştir. Bu yöntemle değerlendiriciler 
arası güvenirlik incelenmiştir.

İstatistiksel Değerlendirme:

Veriler SPSS-13.0 paket programı ile değer­
lendirilmiştir. Ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach 
alfa, maddeler arası ve madde toplam puan 
korelasyonları ile incelenmiştir. Geçerlik ve 
güvenirliğini değerlendirmek için kappa değer­
leri hesaplanmıştır. Tüm istatistiksel değer­
lendirmelerde p < 0.05 anlamlılık düzeyi aran­
mıştır.

BULGULAR 

Örneklem özellikleri:

Çalışmanın örneklemini oluşturan ve travmatik 
yaralanma yaşayan 50 çocuğun yaş ortalaması 
12.3 (8-15) olarak hesaplanmıştır. Bu grubun 
%46'sının kız (n=23), % 54'ünün (n=27) erkekler­
den oluştuğu anlaşılmıştır.

Örneklemin şimdiki TSSB tanısı alanların sayısı 
TSSB-ÖÇE'ye göre 34(%68), ÇDŞG-ŞY'ye göre 37 
(%74) olarak bulunmuştur. TSSB-ÖÇE'ye göre 
9 ( %18) kişide geçirilmiş TSSB, ÇDŞG-ŞY'ye göre 
ise 11 (%22) kişide geçirilmiş TSSB tanısı kon­
muştur. TSSB-ÖÇE'nin toplam ortalama puanı 53 
(SD:18-83) olarak hesaplanmıştır. Aynı zaman­
da örnekleme ait ÇTSS-TÖ toplam puan ortala­
ması ise 32 (SD: 12-59) olarak bulunmuştur.

Geçerlik:

TSSB-ÖÇE'nin şimdiki TSSB tanısı ile ÇDŞG-ŞY- 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu Eki şimdiki 
TSSB tanısı arasında yüksek oranda bir uyumlu­
luk gözlenmiştir (kappa: .78, p <0.05). TSSB- 
ÖÇE ile TSSB tanısı alan 34 kişi ÇDŞG-ŞY- 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu Eki ile de TSSB 
tanısı almıştır. ÇDŞG-ŞY- Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu Eki ile tanı konan 3 kişiye TSSB-ÖÇE 
ile tanı konamamıştır. TSSB-ÖÇE ile tanı 
almayan16 kişinin sadece 3'ü ÇDŞG-ŞY- Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu Eki ile tanı almış, 13 kişi 
ise tanı almamıştır.

Dışsal geçerlik değerlendirmelerinde TSSB- 
ÖÇE'nin ÇTSS-TÖ ile korelasyonuna bakılmış ve 
0.72 olarak bulunmuştur ( p < 0.05 ).

TSSB-ÖÇE'de yer alan TSSB belirtilerinin 
bütünsel şiddeti ile TSSB toplam puanı arasında 
da bir uyumluluk bulunmuştur ( .67, p <0.05 ).

Güvenirlik:

İç tutarlık değerlendirmesinde ölçeğin bütünü 
için Cronbach alfa değeri 0.83, yeniden yaşan- 
tılama (B), kaçınma (C) ve aşırı uyarılma (D) 
ölçütleri için alfa değeri ise sırasıyla 0.72, 0.78 ve 
0.63 olarak hesaplanmıştır. Ölçek puanlarının 
toplam puan ile korelasyonları .59 ile .92 arasın­
da değişmektedir. Belirtilerin birbirleriyle ve 
toplam puanla korelasyonları Tablo I ve Il'de 
gösterilmiştir.
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Tablo 1 : TSSB-ÖÇE toplam puanları ile TSSB-ÖÇE maddeleri arasındaki korelasyon

Madde TSSB-ÖÇE-1 TSSB-ÖÇE-2

B1 T e k ra r la y a n  a n ım s a m a la r .7 2 .7 4

B2 T ra v m a y ı h a tır la ta n  o la y la r  k a rş ıs ın d a  s ık ın tı .6 9 .6 7

B3 T ra v m a  te k ra r la n ıy o rm u ş  g ib i  h is s e tm e .5 0 .4 6

B4 T ra v m a  ile  i lg il i  te k ra r la y a n  rü y a la r  g ö rm e .7 0 .6 7

C1 T ra v m a y ı h a tır la ta n  d u y g u  v e  d ü ş ü n ce le rd e n  

k a ç ın m a  ç a b a s ı

.8 4 .8 5

C2 T ra v m a y ı h a tır la ta n  e tk in lik  v e  o rta m la rd a n  

k a ç ın m a  ç a b a s ı

.5 9 .6 1

C3 T ra v m a n ın  b e l ir l i  a n ıla r ın ı 

h a tır la y a m a m a / p sik o je n ik  a m n e z i
.6 3 .6 6

C4 E tk in lik le r e  y ö n e l ik  ilg i a z a lm a s ı .7 1 .7 4

C5 İn s a n la rd a n  y a b a n c ıla ş m a , u z a k la ş m a  d u y g u ları .6 2 .6 0

C6 D u y g u la n ım d a  k ıs ı t l ı l ık .6 4 .6 5

C7 G e le c e ğ e  i l iş k in  b e k le n t is iz l ik .5 9 .5 7

D1 U y k u y a  d a lm a  sü rd ü rm e g ü ç lü ğ ü .7 3 .7 5

D2 S in ir l i l ik  v e  ö fk e  p a tla m a la r ı .8 1 .8 4

D3 Y o ğ u n la ş m a  g ü ç lü k le r i .7 9 .8 0

D4 S ü re k li  te t ik te  o lm a  h is s i .7 2 .7 3

D5 A ş ır ı  irk ilm e  y a n ıtı .9 2 .9 0

D6 T ra v m a y ı h a tır la ta n  u y a ra n la r  k a rş ıs ın d a  
g ö s te r ile n  b e d e n s e l te p k ile r

.6 9 .6 7

Pearson Korelasyon Analizi p < 0.05
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Tablo 2 : TSSB-ÖÇE maddelerinin birbirleri ile olan korelasyonları

B1 B 2 B 3 B 4 C 1 C 2 C 3 C 4 C 5 C 6 C 7 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6

B1 -
B 2 .52 -

B 3 .19 .13 -

B 4 .42 .50 .15 -

C 1 .38 .61 .13 .41 -

C 2 .27 .68 .09 .32 .58 -

C 3 .34 .37 .10 .25 .43 .47 -

C 4 .38 .41 .14 .22 .54 .53 .27 -

C 5 .26 .30 .19 .16 .49 .39 .34 .42 -

C 6 .29 .27 .11 .23 .37 .25 .23 .38 .49 -

C 7 .44 .18 .17 .29 .49 .27 .31 .28 .51 .43 -

D 1 .47 .36 .09 .38 .41 .17 .11 .21 .23 .29 .15 -

D 2 .36 .31 .10 .41 .44 .15 .17 .20 .27 .14 .21 .32 -

D 3 .31 .19 .16 .31 .38 .20 .13 .11 .30 .18 .24 .38 .42 -

D 4 .51 .21 .10 .33 .23 .28 .19 .37 .31 .24 .20 .50 .49 .30 -

D 5 .29 .23 .12 .35 .44 .42 .29 .22 .27 .23 .31 .34 .38 .28 .40 -

D 6 .33 .39 .10 .53 .41 .43 .25 .19 .34 .39 .28 .42 .21 .18 .35 .31 -

Pearson Korelasyon analizi p < 0.05

Değerlendiriciler arası güvenirlik açısından 
bakıldığında kappa değeri 0.63 olarak hesaplan­
mıştır. TSSB-ÖÇE için iki ayrı görüşmecinin 
TSSB tanısı için uyumu orta derecede bulun­
muştur.

TARTIŞMA

Araştırma bulgularına göre; ölçeğin geçerliğine 
bakıldığında şimdiki TSSB tanısı için Çocuk ve 
Ergenler için Klinisyen Tarafından Uygulanan 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği (TSSB- 
ÖÇE) ve Okul Çağı Çocukları için Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- 
Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG- ŞY) Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu eki (Gökler ve ark 2004) 
ile yapılan görüşmeler arasında yüksek oranda 
bir uyumluluk olduğu ve istatistiksel açıdan 
anlamlı olduğu bulunmuştur. TSSB-ÖÇE ile tanı 
konamayan 3 olgunun, ÇDŞG-SY Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu eki ile tanı almasının

nedeni, iki görüşme ölçeği arasındaki belirti var­
lığını belirleme farklılığından kaynaklanmış ola­
bilir. ÇDŞG-ŞY'de kişinin belirtinin varoldu­
ğunu ifade etmesi yeterliyken, TSSB-ÖÇE'de ise 
belirtinin var kabul edilebilmesi için bir TSSB 
belirtisinin sıklığının en az 1, şiddetinin ise en az 
2 olması, yani o belirtiye ait sıklık ve şiddetin 
toplam puanının en az 3 olması gerekmektedir.

Görüşme ölçeğinin geçerliği Çocuk ve Gençler 
için Travma Sonrası Stres Tepki Ölçeği (ÇTSS- 
TÖ) (Erden ve ark 1999) ile karşılaştırılarak 
yapıldığında ise iki ölçek puanları arasındaki 
uyumun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
görülmüştür. Carrion ve arkadaşlarının (2002) 
yaptığı çalışmada da TSSB-ÖÇE toplam puanı 
ile ÇTSS-TÖ toplam puanı arasındaki korelas­
yon anlamlı bulunmuştur (0.51, p <0.01). 
Yazında TSSB-ÖÇE'nin TSSB'yi değerlendiren 
farklı ölçme araçlarıyla da korelasyonlarının 
anlamlı olduğu bildirilmiştir (Erwin ve ark 2000,
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Chemtob ve Carlson 2004, Kassam-Adams ve 
Winston 2004). Bu sonuç ölçeğin dışsal geçerlik 
açısından da yeterli olduğunu düşündürmüştür. 
Örneklemin verilerini oluşturan 50 çocuk ve 
ergenden elde edilen puanlar kullanılarak 
yapılan iç tutarlık analizlerine göre, Cronbach 
alfa değeri TSSB-ÖÇE'nin yüksek bir iç tutarlığa 
sahip olduğunu göstermektedir. TSSB-ÖÇE'nin 
alt ölçeklerinin de Cronbach alfa katsayılarına 
göre iç tutarlığının iyi olduğu görülmüştür. 
Erwin ve arkadaşlarının (2000) 51 erkek ergenle 
yaptıkları çalışmanın sonuçlarına göre, TSSB- 
ÖÇE'nin iç tutarlık değerlendirmesinde tüm 
ölçek puanı için Cronbach alfa değeri .78, alt 
ölçeklerin Cronbach alfa değerleri ise yeniden 
yaşantılama için .81, kaçınma için .75 ve aşırı 
uyarılma için .79 olarak bildirilmiştir.

Ölçek maddelerinin toplam puanla olan ilişkileri 
yeterli düzeyde bulunmuştur. TSSB-ÖÇE 
toplam puanı ve ölçeğin TSSB belirtileri ile en 
zayıf ilişkiyi gösteren madde "travma tekrar- 
lanıyormuş gibi hissetme" (B3) olarak belirlen­
miştir. Bu madde DSM-IV'e göre o yaşantıyı 
yeniden yaşıyor gibi olma duygusunu, illüzyon­
ları, halüsinasyonları ve dissosiatif "flashback" 
epizodlarını kapsamaktadır (APA 1994). Bu 
maddenin çocuk ve ergenler için anlaşılması ve 
tarif edilmesi güç bir belirti olması bu sonucu 
açıklayabilir. Aynı zamanda TSSB çalışmaları 
gözden geçirildiğinde benzer şekilde bu mad­
denin çocuk ve ergenlerde daha az oranda 
bildirildiği görülmüştür (Terr ve ark 1999, 
McKnight ve ark 2004).

Çalışmamızın güvenirlik sonuçlarına bakıldığın­
da, TSSB-ÖÇE'nin değerlendiriciler arası 
güvenirlik katsayıları anlamlı bir ilişki göster­
miştir. Benzer şekilde Erwin ve arkadaşlarının 
(2000) çalışmasında değerlendiriciler arası 
güvenirliği gösteren kappa değeri .80, Carrion 
ve arkadaşlarının (2002) çalışmasında .97 ve 
Stallard ve arkadaşlarının (2004) çalışmasında 
ise .85 olarak bildirilmiştir. Diğer çalışmalarda 
TSSB-ÖÇE'nin değerlendiriciler arası güvenirliği 
çok iyi derecede olarak bildirilirken, bizim çalış­
mamızda ise görüşmeciler arası güvenirlik orta 
derecede bulunmuştur.

Çalışmamızda ölçeğin zaman içerisinde tutarlı 
bir ölçüm yapıp yapmadığını gösteren test- 
tekrar test ölçümleri yapılmamıştır. Test-tekrar 
test güvenirliği konusunda iç tutarlık değerinin 
yeterli bilgi verdiği ileri sürülmektedir

(Saunders ve Trap 1994, Tezbaşaran A 1996). 
Ayrıca TSSB'nin zaman içinde tekrar değer­
lendirilmesinde bazı sorunlarla karşılaşıla- 
bilmektedir. TSSB'nin normal seyri içinde belir­
tilerin kısa zaman süreleri içinde gösterdiği dal­
galanmalar ve ilk görüşmelerin belirtiler 
üzerindeki olası etkisi test-tekrar test güvenirlik 
değerlendirmelerinin güvenirliğini olumsuz 
yönde etkileyebileceği ileri sürülebilir.

TSSB-ÖÇE'nin geçerlik ve güvenirliğinin bizim 
çalışmamızın sonuçlarına göre iyi olarak saptan­
masına karşın örneklemin küçüklüğü, sadece 
travmatik yaralanma yaşayan çocuk ve genç­
lerin alınması çalışmanın en önemli kısıtlılık- 
larındandır. Örneklemi oluşturan çocuk ve genç­
lerin iki ayrı travmatik yaralanma deneyimi 
yaşayanlardan seçilmesi nedeniyle homojen bir 
çalışma grubunun oluşturulamaması da önemli 
bir diğer kısıtlılığa yol açmıştır. Ancak travmatik 
deneyimin niteliğinden çok, çocuk ve gencin 
üzerinde yarattığı ruhsal etki değerlendirmenin 
temelini oluşturduğu için bu farklılığın göz ardı 
edilebileceği düşünülmüştür.

Sonuç olarak, TSSB-ÖÇE'nin yeterli iç tutarlığa, 
değerlendiriciler arası güvenirliğe, benzer ölçek 
geçerliğine sahip olduğu ve tanısal açıdan 
ÇDŞG-ŞY-Travma sonrası stres bozukluğu eki 
ile uyumluluk gösterdiği söylenebilir. Îleriki 
çalışmaların farklı travmalara maruz kalmış 
gruplarla ve daha geniş bir örneklemde yapıl­
ması sonuçları güçlendirecektir.
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