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OZET

TRAVMAYA MARUZ KALAN COCUK VE ERGENLERDE TRAVMA SONRASI
STRES BELIRTILERI GELiSIMINE ERKEN DONEM UYUM BOZUCU
SEMALARIN VE DiSSOSIiYATIF BELIRTILERIN ARACI ETKIiSI

Bu caligmada travmatik yasam deneyimi tarifleyen ¢ocuk ve ergenlerde, olay
sonrasinda TSSB gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen erken donem uyum bozucu semalarin,
dissosiyatif yasantilarin, olas1 gii¢lii yanlarin ve glcliklerin araci etkilerini arastirmak
amaclanmistir. Bunlara ek olarak travmatik olayla iliskili faktorlerin bu iliskideki etkisi ve
TSSB tanisinin varhgina gore erken donem uyum bozucu semalarin dagilimi incelenmek
istenmistir. Calismamizda travmatik olay tiirleri i¢erisinden cinsel istismar bildirimi olan
katilimcilar, araci etki analizine ayrica alinarak cinsel istismara yonelik 6zellikli bilgi

edinilmek istenmistir.

Calismaya 8-18 yas araliginda ¢ocuk ve ergenler dahil edilmistir. Katilimcilara; Okul
Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam boyu Sekli-DSM-5 (CDSG-SY) yar1 yapilandirilmis gériisme ile Cocuk TSSB Belirti
Olgegi-5 (CTBO-5) Klinisyen Gériismesi uygulanmistir. Goriismelere ek olarak; ¢ocuklara
Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (YOKL), Young Sema Olgegi-Kisa Form-3 (YSO-KF-3)
veya Diisseldorf Resimli Sema Olgegi (DSO), Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (EDYO)
ve Gugler Guclukler Anketi (GGA) doldurtulurken; sosyodemografik form ve Gugler
Guclukler Anketi (GGA) ebeveyn formu, ebeveynler tarafindan doldurulmustur.

Calisma sonucuna gore, travmatik yasam olay1 sonrasinda TSSB gelisimine araci
etkili faktorler 8-13 yas ve 14-18 yas gruplar arasinda farklilik gdstermistir. 8-13 yas
grubunda TSSB gelisimine araci etkili sema alan1 gosterilemezken 14-18 yas grubunda
Ayrilma/ Reddedilme ve Baskalarina Yonelimlilik sema alanlari araci etkili bulunmustur.
Dissosiyatif yasantilar i¢in, toplam dissosiyatif yasantilar puaninin ve depersonalizasyon/
derealizasyon boyutunin TSSB gelisiminde arac1 etkili oldugu gozlenmistir. Cinsel istismar

magdurlaria yonelik yapilan araci analizde anlamli aracilik etkisi bulunmamigstir. Giiglii
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yanlar ve giicliikler i¢in yapilan analizde gii¢lii yanlarin TSSB gelisimini azaltic1 etkisi
oldugu gozlenmis ancak aracilik tespit edilememistir. Giigliiklerden duygulanim belirtileri
TSSB gelisiminde araci etkili bulunan tek alan olmustur. TSSB tanis1 almalarina gore erken
donem uyum bozucu semalarin TSSB belirti siddetiyle iligkisi degerlendirildiginde, glincel
TSSB’si olan grupta Ayrilma/ Reddedilme, Zedelenmis Otonomi, Baskalarma Y 6nelimlilik,
Asirt Uyarilma/ Ketlenme alanlar1 olmak {izere bes sema alanindan dordii TSSB belirti
siddetiyle pozitif korelasyon gostermistir. Gegmiste TSSB tanisi alan grupta Ayrilma/
Reddedilme, Zedelenmis Otonomi sema alanlar1 TSSB belirti siddetiyle korele bulunurken

TSSB tanist almayan grupta sema alanlariyla korelasyon gosterilememistir.

Calismamiz ¢ocuk ve ergen popiilasyonda, TSSB gelisimine erken donem uyum
bozucu semalarm ve farkl dissosiyatif yasanti turlerinin aracilik etkisinin degerlendirildigi
ilk calisma olmaktadir. Travmatik olay sonrasinda psikopatoloji gelisimine yonelik risk
faktorlerinin tespit edilmesiyle birlikte tedavide yeni miidahale alanlar1 olusturulabilecegi
gibi bu faktorlerin psikopatolojinin ve belirtilerinin anlasilmasina da yardimei olacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk ve ergen, travmatik yasam olay1, TSSB, erken dénem

uyum bozucu semalar, dissosiyatif yasantilar.
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ABSTRACT

THE MEDIATING EFFECT OF EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS AND
DISSOCIATIVE SYMPTOMS ON THE DEVELOPMENT OF POSTTRAUMATIC
STRESS SYMPTOMS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS EXPOSED TO
TRAUMA

In this study, we aimed to investigate the mediating effects of early maladaptive schemas,
dissociative experiences, possible strengths, and difficulties, which are thought to be
effective in the development of PTSD after an event in children and adolescents who
described traumatic life experiences. In addition, the effect of factors related to the traumatic
event on this relationship and the distribution of early maladaptive schemas according to the
presence of PTSD diagnosis were also examined. In our study, participants who reported
sexual abuse among the types of traumatic events were included in the mediating effect

analysis to obtain specific information about sexual abuse.

Children and adolescents between the ages of 8-18 were included in the study. The
participants were administered the Affective Disorders and Schizophrenia Interview
Schedule for School-Age Children-Present and Lifetime Version-DSM-5 (K-SADS) semi-
structured interview and the Child PTSD Symptom Scale DSM-5 (PTSS-5) Clinician
Interview. In addition to the interviews, the Life Events Checklist-5 (LEC-5), Young Schema
Questionnaire-Short Form-3 (YSQ-SF-3), Dusseldorf Illustrated Schema Questionnaire for
Children (DISC), Adolescent Dissociative Experiences Scale (ADES), and Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) were completed by the children, while the socio-
demographic and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) parent forms were

completed by the parents.

According to the results of this study, the factors mediating the development of PTSD after
a traumatic life event differed between the 8-13 and 14-18 age groups. In the 8-13 age group,
no schema domain was found to mediate the development of PTSD, whereas in the 14-18

age group, schema domains of Disconnection/Rejectio and Other Directedness were found
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to mediate the development of PTSD. For dissociative experiences, the total dissociative
experiences score and the depersonalization/derealization dimension were found to be
mediators in the development of PTSD. No significant mediation effect was found in the
mediation analysis of the victims of sexual abuse. In the analysis conducted for strengths
and difficulties, it was observed that strengths had a decreasing effect on the development
of PTSD; however, mediation was not detected. Affective symptoms were the only areas
found to have a mediating effect on PTSD development. When the relationship between
early maladaptive schemas and PTSD symptom severity was evaluated according to PTSD
diagnosis, four of the five schema domains, namely, Disconnection/Rejection, Impaired
Autonomy, Other Directedness, and Overvigilance/ Inhibition, were positively correlated
with PTSD symptom severity in the group with current PTSD. In the group diagnosed with
PTSD in the past, the schema domains of Disconnection/Rejection and Impaired Autonomy
were correlated with PTSD symptom severity, whereas no correlation was found in the group
not diagnosed with PTSD.

Our study is the first to evaluate the mediating effect of early maladaptive schemas and
different types of dissociative experiences on the development of PTSD in child and
adolescent populations. It is thought that by identifying the risk factors for the development
of psychopathology after a traumatic event, new intervention areas can be created for

treatment, and these factors will help to understand psychopathology and its symptoms.

Keywords: child and adolescent, traumatic life event, PTSD, early maladaptive schemas,

dissociative experiences
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1. GIRIS

Erken donem yasantilar ve aile ortamu gibi c¢ocukluk cagina dair faktorler,
psikopatolojileri anlamada 6énemli ve merak edilen konulardan biridir (1). Bir¢ok kuramci
cocukluk cagindaki gelisim basamaklarini farkli acilardan tanimlamis ve optimum gelisim
icin farkli ihtiyaglara dikkat ¢ekmislerdir. Nesne iligkileri ve ego psikolojisi cocugun erken
donemde anne ile olan iligkisinin ileriki donem psikopatolojileriyle iligkili oldugunu
vurgularken baglanma teorisi primer bakim verenle olan iliskinin dinamiklerine
odaklanmaktadir (2—4). Son yillarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinm nérobiyolojik etkilerinin
arastirildigi caligmalarda travmatik olay sonrast beynin yapismin degistigine dair verilerden
bahsedilmektedir. Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin ve stresin ndrobiyolojik
sekellerinin  gelisim siirecinde psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasinda Onemli rol

oynayabilecegi vurgulanmaktadir (5).

Kisinin erken donem yasantilariin (travmatik yasantilar, ihmal edilme, vb); bilisler,
duygular, anilar ve bedensel yasantilar1 igeren semalarin gelisiminde etkili oldugu
varsayillmaktadir (6). Sonraki yaslarda, bir animsatici ile tetiklenerek aktive olan bu erken
donemlere ait semalar, kisiye huzursuzluk vererek kisinin algilarini ¢arpitabilir ve olaylari
yanli degerlendirmelerine neden olabilir. Bu sekilde kendi varligini siirdiiren semalar, kaygi
bozuklugu, depresyon ve kisilik bozukluklar1 gibi psikopatolojilerin gelisimine yatkinlik
olusturabilir (7). Erken donem gevre ile bas etmek amaciyla edinilen ve zamanla uyum
bozucu nitelikler kazanan semalar ve bunlarla bas etme sekilleri kisinin iliskilerini

etkilemekte ve kisiler arasi iligkilerde sorunlar yasanmasina sebep olmaktadir (6).

Travma, kisinin bas etme becerilerini asan ve kisiyi caresiz hissettiren her tiirll
deneyim  olarak  tanimlanmaktadir  (8). Dogumdan itibaren, ihtiyaglarinin
karsilanmamasindan baglayarak glndelik hayat igerisinde degisen sekillerde birgok
travmatik olay deneyimlenebilmektedir. Bu travmatik olaylarin kiginin duygusal ve ruhsal

iyilik halini belirgin sekilde zedeledigi bilinmektedir (8).



Biiyiime ve gelisme donemlerinde yasanan travmatik olaylar kisilerin geligim
evrelerine gore farkl etkiler yaratabilir ve travmatik olaya verilen bilissel ve duygusal
tepkiler degisebilir. Travmatik olay sonrasinda bazi kisiler akut stres belirtilerinden sonra
psikopatoloji gelistirmezken bazi kisiler kaygi bozukluklar1 (9,10), depresyon (11,12) ve
travma sonrasi stres bozuklugu (13,14) gelistirebilirler. Madde kullanim bozuklugu ve uyku
sorunlar1 da travma sonrasi sik karsilasilan sorunlardir (13). Bahsedilen psikopatolojiler
icerisinde travma sonrasi stres bozuklugu i¢in ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada %15,9

oraninda tani kriterlerinin karsilandig1 bildirilmistir (15).

Travmatik olay yasayan kisilerde yapilan ¢alismalarda erken donem uyum bozucu
semalarm her alanda daha yiiksek puanlar aldigi bildirilmistir (16-18). Bu caligmalarda
cocukluk c¢agi travmasi yasayan yasli popiilasyonda dahi Ayrilma/ Reddedilme ve
Zedelenmis Otonomi sema alanlarinin belirgin yiiksek ¢iktig1 belirtilmistir (19). Cocukluk
cag1 travmalar1 yasayan kisilerle yapilan calismalarda erken donem uyum bozucu semalar
daha belirgin ¢ikmakta ve bununla birlikte komorbid psikopatolojilerin daha sik oldugu
gorulmektedir (20).

Cocukluk ¢agma dair olumsuz yasantilarin ve travmatik olaylarin ileri dénemdeki
etkileri ve semalarla iliskisi sik arastirilan konulardan biridir. Ergenler bu arastirmalar igin
onemli bir grup olmakta ve son yillarda ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢alisma sayisi
artmaktadir. Ergenlerde, cocukluk déneminde yasanan duygusal ve fiziksel istismarla iliskili
olarak igsellestirici bozukluklarin arastirildigi bir c¢alismada, Ayrilma/ Reddedilme ve
Zedelenmis Otonomi/ Performans sema alanlarinin depresyon ve anksiyete bozuklugu
gelisimine araci etki gosterdigi belirtilmistir (21). Bir baska calismada gocukluk c¢agi

olumsuz yasantilartyla Ayrilma/ Reddedilme sema alani iliskili bulunmustur (22).

Cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylarin ileri yaslarda farkli
psikopatolojilere yatkinlik olusturdugu bilinmektedir (23-25). Semalarin psikopatolojilerle
iliskilerinin ve etki mekanizmalarinin degerlendirilmesi/aydinlatilmasi, erken dénemde risk
faktorlerinin belirlenmesi ve uygun miidahalelerin planlanmasi i¢in 6nemlidir. Semalar bu

ozellikleri ile miidahale i¢in 6nemli bir alan olusturmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, DSM-5 TR’de TSSB A tani kriterine uygun nitelikte travmatik
olay yasamig cocuk ve ergenlerde, olay sonrasinda TSSB gelisimine etkisi oldugu disiiniilen
erken dénem uyum bozucu semalarm, dissosiyatif yasantilarin, olast gii¢lii yanlarin ve
gucliklerin araci etkilerinin arastirilmasidir. Calismamiz bildigimiz kadartyla ¢ocuk ve
ergen popiilasyonda erken donem uyum bozucu semalarm ve farkl dissosiyatif yasantilarin

TSSB gelisimine araci etkilerini arastiran ilk ¢alismadir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. TRAVMATIK YASANTI

2.1.1. Tanim

Travma, Eski Yunanca kokenli “yara” anlamina gelen bir kelime olup giiniimiizde
evrilerek daha kapsamli bir baglama sahip “darbe sonucu olusan bedensel ve ruhsal yara”
olarak tanimlanmaya baglanmistir. Ruh saghgi alani i¢in travma, Kkisinin bas etme
becerilerinin 6tesinde, insan1 6liimle yiiz yiize birakan veya c¢aresiz hissettiren olaylar olarak
tanimlanmaktadir (8). DSM 5-TR’de travmatik olay; dogrudan yasanilan ya da sahitlik
edilen ya da bir aile bireyinin veya bir yakininin basma geldigi 6grenilen ya da mesleki
olarak asir1 diizeyde veya ¢oklu kez maruz kalinan; ger¢ek ya da g6z korkutucu bir sekilde
Oliimle ya da agir yaralanmayla kars1 karsiya kalmak ya da cinsel saldirtya ugramak olarak

tanimlanmistir (26).

Travmatik olaylari, insan eliyle veya dogal yollarla meydana gelenler olarak iki
sekilde ele alinmustir (27). Dogal yollarla meydana gelen olaylar dogal afetleri kapsarken
insan eliyle meydana gelenler cinsel ve fiziksel istismarlar, savaslar, kasten veya kazara
zarar verici davraniglar1 icermektedir. Travmatik olaylar insan eli ile ve doga kaynakli olusan
olaylar olarak iki grupta siniflandirilmistir ve insan eliyle meydana gelen olaylarda travma
sonrast stres belirtilerinin daha siddetli ve daha uzun siireli olabileceginden bahsedilmistir

(27).
2.1.2. Epidemiyoloji

Travmatik olaylar, kiiresel anlamda; saglik hizmetleri, sigortalar, gocler, Ulke
ekonomileri gibi bir¢ok alan i¢in 6nemli bir glindem maddesidir. Savagslar, dogal afetler gibi
genis ¢apli olaylarin yani sira giindelik yasantimizda, hepimizin etrafinda birgok travmatik

olay meydana gelmektedir.



Diinya Saglhk Orgiitiinin diinya genelinde yaptig1 bir galismada, tiim yaslar igin
orneklemin %70,4’liniin travmatik yasam deneyimi tarifledigi ve kisi basina 3.2 travmatik
olay diistigii bildirilmistir (28). Cocuk ve ergenlerde travmatik yasam olaylarmin sikligimin
arastirildigr bir c¢alismada ise cocuklarin %40’inda travmatik olay ge¢misi oldugu
vurgulanmustir (29). Travmatik yasam olay1 deneyimleyen ¢ocuklarin %15,9’unda TSSB
gelistigi bildirilmistir. Ayni ¢aligmada, TSSB gelistirme riskinin en diisiik oldugu grup %8,4
orani ile insan eliyle ger¢eklesmeyen travmatik olay tarifleyen erkek cocuklar olurken,
kigilerarasi travmatik olay yasayan kizlar %32,9 ile en yiiksek riske sahip olan grup olmustur
(15). Tirkiye’de erigkin popiilasyonda yapilan ¢alismalarda, en az bir travmatik olay yasama
oram %58,6 olarak bulunurken (30), bir baska ¢alismada travmatik olay yasama ihtimali
%67,3 olarak bildirilmistir (31).

DSO’niin ¢alismasinda, en yiiksek orana sahip travma tipleri; nitelikli cinsel istismar
(%13,1), cinsel istismar sayilan diger durum ve davranislar (%15,1), takip edilmek (%9,8)
ve sevilen kisinin ani 6limii (%11,62) olmustur (28). 1980-2008 yillar1 arasinda gocuk
istismari ile ilgili yapilan 244 meta-analiz ¢alismasimin incelendigi bir derlemede, sadece 6z
bildirim ¢aligmalar1 degerlendirmeye alinmis ve ¢alismalar bildirilen istismar turiine gore
siiflandirilmigtir. Diinya genelinde yapilan bu g¢alismada, cinsel istismar oran1 %12,7

(kizlarda %18, erkeklerde %7,6) iken, fiziksel istismar %22,6 olarak bulunmustur (32).

Travma tiiri ve TSSB arasindaki iliskiyi boylamsal olarak degerlendiren bir
caligmada, kasten meydana gelmeyen travmatik olaylarda TSSB goriilme orami 1 yil
icerisinde %30,4’ten %14’e gerilerken, insan eliyle-kasith olarak meydana gelen travmatik

olaylarda bu oranin 1 yil i¢inde %11,8’den %23,3’e yiikseldigi bildirilmistir (33).

Travmatik olay deneyimleyen Kkisilerde goriilen tepkiler zaman igerisinde
kendiliginden azalip gegebildigi gibi bazi kisilerde ve bazi durumlarda bu tepkiler daha uzun
strebilmekte ve kroniklesebilmektedir (34). Yasanan travmatik olaylardan sonra ¢ogu
psikopatolojinin daha sik goriildiigii bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, alkol ve madde
kullanim bozukluklari, davranim bozuklugu, psikotik bozukluklar gibi psikopatolojilerin
yani sira artmis kendine zarar verme davranisinin ve suisid girisimlerinin de travmatik olay
yasamayan bireylere gore daha sik gorildigi bildirilmistir (13,35). Yapilan bagka bir
caligmada TSSB gelistiren bireylerde %60 ila %80 oraninda eslik eden psikopatoloji varligi
bildirilmistir (20).

Travmatik olay sonrasinda TSSB gelisimine yonelik kirilganliklar bes genis

kategoride ele almmistir. Bunlardan {igli hastaligin dogasi ve travma sonrasi gevre ile
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iliskiliyken ikisi kisi bazinda kirillganliklarla iligkilidir. Sirayla; travmatik olayla iliskili
faktorler (olaym tiirii, ciddiyeti, yineleyiciligi, olaymn dogasi), travma sonrasi belirtilerle
alakali kalitatif farkliliklar (kaygi diizeyi, peritravmatik dissosiyasyon, uyusukluk hissi),
olay sonrasina dair sosyal destek gibi kisiler arasi c¢evrenin dogasi, yapisal faktorler
(psikiyatrik 6ykii, norotik kisilik, cinsiyet, olay esnasinda psikolojik islevsellik) ve son
olarak gelisimsel faktorler (istismar oykiisii, giivenli baglanmanin yoklugu, sosyoekonomik
acidan yoksulluk ve duygu disavurumunun azlhigi) literatiirde tanimlanmis kirilganliklardir
(36). Bunlara ek olarak travma 6ncesi psikolojik uyum ve dncesinde yasanan travmatik olay

varlig1 da ¢alismalarda vurgulanan 6zelliklerdir (37).

2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

2.2.1. Tarihcge

Travma kavraminin psikiyatri literatiiriine girmesi ve gelisimi ile birlikte terapistler
icin 6énemli bir mudahale alani ortaya ¢ikmustir (38) Travmanin tanimiyla ilgili bircok
tartigmalar olmus ve bu tanim zamanla degisip geliserek literatiirdeki yerini korumustur.

Zorlu yasam olaylarmin “travma” olarak anilmasi ise ilk defa DSM-I11 ile gergeklesmistir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu taniminin hayatimiza girmesi 1970’li yillarda
Vietnam savagindan donen gazilerin tedavisini siirdiiren derneklerin ve kadin haklar1
savunucularinin yaptiklar: sosyal ¢alismalarin sonucunda gergeklesmistir (39). TSSB’nin
DSM sisteminde adlandirilmasindan 6nce tanimlanmis olan “Post Vietnam Syndrome” gibi

tanimlamalar da taninin tarih¢esinde karsimiza ¢ikmaktadir.

“Travma Sonras1 Stres Bozuklugu” tamisinin “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab: (Diagnostic and statistical manual of mental disorders — DSM)”
tanilama sistemine girmesi 1980 yilinda DSM-III ile birlikte “Anksiyete Bozukluklar1” tan
grubunun altinda olmustur. DSM-1V (1994) ile birlikte TSSB A tani kriteri ikiye ayrilarak
olaym objektif 6zelliklerinin yan1 sira 6znel yasantilarin da olmasi1 gerektigi vurgulanmistir
(40). DSM-1V ile ayrica sekonder travmatizasyonun varligi kabul edilmistir. DSM-5’in
(2013) ¢ikmasiyla birlikte TSSB, “Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle)
[liskili Bozukluklar” olarak ayrilan yeni tan1 grubunun iginde yer almistir (41). Tepkisel
baglanma bozuklugu, sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu, akut gerginlik (stres) bozuklugu
ve uyum bozukluklari, bu gruptaki diger bozukluklardir. DSM-5 ile birlikte olan yeniliklere
bakarsak, tani kriterleri 6 yas ve altindaki cocuklar i¢cin ayrica siralanmistir. A tani
kriterinden 6znel yasantilama ¢ikarilirken, olayin meydana gelis sekline dair detay verilmis
ve ilk defa cinsel siddet tanimin i¢inde yer almistir. DSM-5’te dnceki DSM’lerden farkli
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olarak 3 yerine 4 semptom kimesi belirlenmistir. Tan1 kriterleri, DSM-1V’teki korku
reaksiyonu temelli yaklagimin genisletilmesiyle daha kapsamli bir hal almis ve anhedonik/

disforik belirtiler de gosterebilen bir sendrom olarak tanimlanmistir (42).
2.2.2. Tam Kriterleri

DSM-5 TR (APA, 2022) ile birlikte TSSB tanisina yonelik giincellemeler yapilmis
ve Onceki versiyonda olmayan uzamis yas bozuklugu tanisi, travma ve stresorle iliskili

bozukluklar grubuna eklenmistir (26).

Ote yandan bir diger siniflama araci olan ICD (International Classification of
Diseases) siniflamasma gore TSSB, ICD-10’da ve ICD-11"de “Ozellikle Stresle Iliskili
Hastaliklar” grubunda yer almaktadir. ICD-11 WHO tarafindan 2022 yilinda ¢ikarilmis ve

kompleks TSSB ve uzamis yas bozuklugu yeni eklenen tanilar olmustur (43).

DSM-5 TR TSSB tani kriterlerine baktigimizda, A tani kriteri olayin meydana gelis
seklini detaylandirirken; B, C, D, E tani kriterleri 4 semptom kiimesine dair 20 semptomu
icermektedir. Islevsellikte bozulma ve olaymn iizerinden 1 ay gegmesi gerekliligine dair
maddeler ve belirte¢ olarak da dissosiyatif belirtiler (depersonalizasyon ve derealizasyon)
yer almaktadir. Tan1 konulabilmesi i¢in 4 farkli semptom kiimesinden en az 1 ila 2 belirti

tariflenmelidir.

Tablo 1.1. DSM-5-TR TSSB Tam Kriterlerine Gore Belirti Kiimeleri

DSM- 5- TR TSSB Tam Kriterlerine Gore Belirti Kiimeleri

D. Bilislerde ve E. Asirt

B. Yeniden yasantilama C. Kagmma Duygu durumda U‘ sl Lk
Olumsuz Degigiklikler | > W s

I¢sel uyaranlardan

Intruziv am ve diisiinceler Olay1 hatirlayamama | Ofke patlamalar1

ka¢inma
. o Digsal uyaranlardan | Abartili olumsuz Kendine zarar
Intruziv diisler . ..

ka¢inma inaniglar verici davranislar
Yeniden yastyormus gibi o
hissetme, dissosiyatif S.u?luluk gibi garpik Tetikte olma hali

. bilisler
tepkiler verme
Animsaticilarla tetiklenen Surekli olumsuz o
g Abartil1 irkilme

yogun ruhsal sikinti duygudurum
Animsaticilarla tetiklenen Etkinliklere ilgide Odaklanmada
yogun fizyolojik belirtiler azalma (anhedoni) guclik

Yabancilasma hissi Uyku sorunlari
Olumlu duygular
hissedememe




2.2.3. Kompleks TSSB

Kompleks TSSB tanist ilk kez Judith Herman tarafindan yineleyici, uzamis travma
maruziyeti olan kisilere dair gdzlemler sonucunda ortaya atilmistir (44). Bu taniyla birlikte,
TSSB’nin karsilayamadigi travma ile iligkili olarak ortaya ¢iktig1 diisliniilen kisilik
bozukluklar1 ve somatizasyon bozuklugu kapsanmak istenmistir. DSM-1V ¢ikmadan 6nce
Kompleks TSSB terimine esdeger “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Asir1 Stres Bozukluklari
(Disorders of Extreme Stress not Otherwise Specified-DESNOS)” tanismin DSM’ye
eklenmesi 6nerilmis ancak bahsedilen érneklemde TSSB tanisini karsilamayan kisi sayisinin

az bulunmasi nedeniyle bu taniya gerek goriilmemistir (45).

ICD-11 ile birlikte Kompleks TSSB tanis1 tanilama sistemlerine girmistir. TSSB tani
kriterlerine ek olarak duygulanim diizenlemeyle ilgili sorunlar, olumsuz kendilik algis1 ve
kigiler arasi iliskilerde sorunlar olmak Uzere Ug¢ belirti kiimesi tanimlanmistir. Kompleks
TSSB’de, TSSB’ye kiyasla belirtiler daha agir ve uzun solukludur. Erken gelisim doneminde
yasanan ve tekrarlayici nitelikteki olaylarin sonucunda Kompleks TSSB gelisme riski daha
fazladir. Cinsiyet agisindan ele alindiginda kadmnlarda gorulme riski daha fazladir,
goriildiigiinde daha ciddi semptomlarin goriilmesi ve islevsellikte daha fazla diisme

beklenmektedir (46).

Cocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarin ¢ogunlukla tekrarlayan nitelikte olmasi
ve ¢ocuklarm savunmasiz yapilari nedeniyle ¢cocuk ve ergenlerde Kompleks TSSB riski daha
fazladir. Kompleks TSSB belirtilerini  gelisim basamaklarma uygun olarak
yorumladigimizda; biligsel zorluklar, akademik basarisizliklar, akran problemleri, saldirgan
davraniglar ¢ocukluk déneminde goriilebilen belirtilerdir. Ergenlik doneminde ise; madde
kullanimi, riskli cinsel davranislar, intihar amagli olmayan kendine zarar verme davranisi,
duygulanim diizenlemede zorluklar, kisiler arasi iligkilerde zorluklar gibi yetigkinlerle

benzerlik gosteren belirtilerin gorilmesi beklenmektedir (46).
2.3. BILISSEL TEORI VE SEMALAR

“Sema” taslak, plan anlamlarinda kullanilan Fransizca kokenli bir kelimedir. Sema
kavraminin tarihgesine baktigimizda Antik Yunan felsefesinde Stoaci Chrysippus (m.o. 279-
206) tarafindan “¢ikarim semalar’” kavramiyla mantik prensiplerini agiklamak icin
kullanildig1 gorulmektedir. Bir bagka sekilde sema, Kant¢1 felsefede “a priori” hayal

gucunin zihindeki birer temsili olarak karsimiza ¢ikmaktadir (47).



Sema terimi biligsel gelisim alaninda da sik¢a kullanilmistir. Bartlett (1932), sema
kavramini hatirlama kuramimda 6grenme ile iliskili bir kavram olarak tanimlamistir (48).
Piaget (1952) ¢ocuklardaki biligsel gelisim evrelerini tanimlamis ve bu evreleri tanimlarken
sema kavramini diinyay1 anlamak ve algilamak i¢in zihinde olusan bilissel yapilar olarak
tariflemistir (49). Daha sonralar1 Beck (1967) depresyonun bilissel modelini agiklarken,
biligsel triad ve biligsel hatalarla birlikte sema kavramina yer vermistir (50). Beck'in Biligsel
Teorisi (1979)’ne gore semalar psikolojik bozukluklarin altyapisini olusturan ve bunu

stirdiiren yatkinliklarimiz olarak kavramsallastirilmistir (51).

Horowitz (1991), nesne iliskileri, psikodinamik, biligsel, Kkisilerarast ve
transaksiyonel kuramlarinin birlesmesiyle sema teorisinin olustugunu 6ne siirmiis ve semay1
kisinin kendisi, digerleri ve iliskilerinin gestalti* olarak ifade etmistir (52). Schmidt (1999)
ve arkadaslar1 semalar1 "insanlarin deneyimlerini tanimlamak, yorumlamak, kategorize
etmek ve degerlendirmek i¢in kullandiklar1 bilissel organizasyonun temel yapisal

bilesenleri" olarak tanimlamislardir (53).
2.3.1. Sema Tanimm ve Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar

Young ve arkadaslar1, Beck’in sema teorisini genisleterek erken donem uyum bozucu
semalar admi verdikleri; kisinin kendisine ve diger insanlarla olan iligkilerine yonelik,
cocukluk veya ergenlik doneminde sekillenen, kapsamli, kaliplagsmus, belirgin bir sekilde

islevsiz olan anilar1, duygulari, bilisleri ve bedensel duyumlar1 tanimlamislardir (6,54).

Young’in tanimlamasma gore kisinin davranislar1 semaya gore giidiilenir ancak
semanin bir pargasi degildir. Davraniglarimiz belirlenirken semalar ile birlikte onlara karsi

gelistirmis oldugumuz bas etme yontemlerimiz de etkilidir (6).
2.3.2. Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin Gelisimi

Semalarin gelisim mekanizmasina bakildiginda 3 farkli mekanizma ile meydana
geldikleri varsayilmaktadir. Bu 3 mekanizma; karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglar,

erken donem yasam deneyimleri ve duygusal mizag olarak tanimlanmistir.

Karsilanmamig 5 farkli temel duygusal ihtiya¢ belirtilmistir. Bunlar sirasiyla;
bagkalarina giivenli baglanma (giivenlik, istikrar, bakim verme ve kabullenilme), 6zerklik
ve olumlu kimlik algisi, ihtiya¢ ve duygulari ifade 6zgiirliigii, kendiligindenlik ve rol yapma,
akilct sinrrlar ve 9zdenetimdir. Semalar bu temel duygusal ihtiyaglarin karsilanmasina
in
 Gestalt (i): Almanca kokenli, psikolojik olaylarin bir biitiin veya bigim oldugunnu
savunan gorls; bicim, boy, durum, yap1 (TDK).
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yonelik erken donemdeki gevreyle bas etmek i¢in uyum saglayici olarak gelistirilen
kaliplardir (6,54).

Sema edinilmesinde etkili bir diger faktor olan erken donem yagsam deneyimleri icin
4 farkli durum tariflenmistir. Bunlardan ilki, ihtiyaclarin toksik engellenmesidir. Bu
durumda, ¢ocuk etrafinda onun i¢in 6nemli olan kisiler tarafindan yeterli ilgiyi alamamis ve
cocugun temel duygusal ihtiyaglari tatmin edici sekilde karsilanmamistir. Duygusal
Yoksunluk veya Terk Edilme gibi semalarin erken donem ortamindaki eksiklikler nedeniyle

edinildigi varsayilmaktadir (6).

Ikinci durum, “travmatizasyon veya kurbanlastirilma”dir. Bu durumda cocuk
travmatik bir olaya sahitlik eder veya olayn kurbani olur. Cocukluk dykisiinde travmatik
olayin olmasi Glvensizlik/ Suistimal Edilme, Kusurluluk/ Utang, Hastalik veya Tehditler

Karsisinda Dayaniksizlik gibi semalarin gelismesine neden olabilir (6).

Uclinct durumda ¢ocuk, ilk durumun aksine etrafindaki dnemli kisilerden ¢ok fazla
ilgi gorir, bakim verenleri tarafindan ¢ocugun her ihtiyaci karsilanir ve simartilir. Asiri
miidahil ebeveynler ¢ocugu gereginden fazla koruyabilir veya ¢ocuga gergekci smirlar
koyamayip asir1 derecede Ozgirliik ve 6zerklik verebilirler. Bu durumda, Bagimiilik ve
Haklilik semalar1 gelisebilir (6).

Sema edinilmesine yol acan yasam olaylarinda son olarak “secici i¢sellestirme veya
onem verilen kisiyle 6zdesim kurma” yer almaktadir. Cocuk o6nem verdigi kisinin
diistincelerini, duygularmi, deneyimlerini veya davraniglarini secici olarak igsellestirir ve

onunla 6zdesim kurar (6).

Sema edinilmesine yonelik son faktér olan duygusal mizag, her cocuk igin
benzersizdir ve kisinin gevresiyle kurdugu iletisim ve etkilesim bi¢imini etkiler. Mizag,
yasam olaylarna atfedilen anlamlar1 ve onlara kars1 verilen tepkileri etkilemekle birlikte,
kisiler de mizaglarina gore farkli yasam olaylarina maruz kalabilirler. Mizacin, cocugun
erken donem c¢evresiyle etkilesimini etkileyerek semalarin gelisimine katki sundugu

diistiniilmektedir (6).
2.3.3. Erken Donem Uyum Bozucu Semalar ve Sema Alanlan

Young (1999), 5 temel sema alani ve bu alanlara ait 18 farkli erken dénem uyum
bozucu sema tanimlamistir. Semalar tanimlanirken sema alanlarimi birer molekiil, her bir
semay1 da element gibi tasvir etmistir (6). 5 temel sema alani sirasiyla; Ayri/ma/Reddedilme,

Zedelenmis Otonomi, Zedelenmis Simirlar, Baskalarina Yonelimlilik, Aswr1 Uyarilma ve



Ketlenmedir. Sirasiyla bu temel alanlar asagida listelenmistir. Sema alanlar1 ve igerdikleri

erken donem uyum bozucu semalar Tablo 2.’de 6zetlenmistir.
Alan 1: Ayrilma ve Reddedilme

Bu sema alanma sahip kisiler giivenli baglanma olusturamayan, ¢ogunlukla erken
cocukluk cevresi dengesiz, ihmalkar, soguk, reddedici ve hatta istismarci olan kisilerdir.
Giivenli baglanma olmadig: icin genellikle saglikl iligkiler kuramazlar. Olas1 travmatik
yasantilarin beklendigi bu semada kisinin kendisine ve iligkilerine zarar verme egilimi

vardir.
Alan 2: Zedelenmis Otonomi

Kisinin, temelde hayatta kalabilme, bakim verenlerinden ayrilabilme ve bagimsiz
olarak hareket edebilme gibi beceriler konusunda ¢evresinin beklentisi ve kendi algis1
arasindaki catigmay1 igerir. Genellikle asir1 koruyucu, gocugun gilivenine zarar verici ve
kendi becerilerini gelistirme konusunda destekleyici bir tutumdan uzak aile yapisiyla birlikte

goruldr.
Alan 3: Zedelenmis Sinirlar

Baskalarina olan sorumluluklarda ve i¢sel sinirlarda eksiklik vardir. Bu semaya sahip
kisiler, bagkalarinin haklarina saygi gosterme, is birligi yapma, soziinii tutma, uzun vadeli
hedeflere ulasmakla ilgili zorluklar yasarlar ve bencillik, simariklik, sorumsuzluk ve
narsistik davranislar sergileyebilirler. Asir1 izin verici, fazla hosgoriilii aile yapisiyla siklikla
birliktelik gosterir. Cocuklukta sinirsiz istek ve davranislar sergilerken eriskinlikte diirtiileri

kontrol etmek ve uzun vadeli planlar i¢in isteklerini ertelemekle ilgili sorunlar yasarlar.
Alan 4: Bagkalarina Yonelimlilik

Bu sema alani, kendi ihtiyaglarindan ¢ok baskalarinin ihtiyaglarini karsilamaya asir1 6nem
vermeyi icerir. Bu sema alanina sahip kisiler, bagkalar1 tarafindan onaylanmak ve kabul
gormek, duygusal baglantiy1 siirdiirmek veya karsi taraftan alabilecekleri tepkiden kagimmak
icin bunu yaparlar. Ofke ve 6fke yonetiminde farkindaliklar diisiiktiir. Etkilesim kurarken
kendi ihtiyaglarindan ¢ok karsi tarafin isteklerini gozetme egilimi vardir. Aile kdkenine
baktigimizda kosullu kabullenme vardir ve bu semaya sahip kisiler cocuklukta sevilmek ve

onaylanmak i¢in kendilerini kisitlamiglardir.
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Tablo 1.2. Erken déonem uyum bozucu semalar ve aciklamalari

Sema Alam Sema Aciklamasi

Terk edilme Duygusal destek, yakinlik, gii¢ veya aktif koruma
bekledikleri kisilerin buna devam edemeyecekleri inanci
vardir.

Ayrilma/ Guvensizlik / Kasith olarak kendisine zarar verildigi, iizerinden menfaat

Reddedilme Sui_stimal edilecegi veya digerlerine gore daima aldatilabilecegi inanci

Edilme vardir

Duygusal Kisinin, normal simirlarda duygusal destek alma isteginin

Yoksunluk bagkalar1 tarafindan yeterli diizeyde karsilanamayacagi inanct
vardir.

Kusurluluk/ Kisinin kusurlu, istenmeyen, kotii, degersiz, ise yaramaz ve

Utang bagkalari tarafindan itici bulunacak olma duygusunu igerir.

Sosyal Diger insanlardan farkli olma hissi ve/veya herhangi bir grup

Fzolasyon ya da toplulugunu pargasi gibi hissedememeyi igerir.

Bagimhilik Baskalarindan destek almadan, beklenen sekilde giinliik
sorumluluklarini yerine getiremeyecegi inanci vardir.

Hastalik veya

Tehditler Her an bir felaket olabilecegi ve bundan kacamayacak/

Zedelenmis Kar d kendini koruyamayacak olmaya dair abartilnus korkuyu

Otonomi Dayaniksizlik IGET.

Ic-icelik Bagkalarmin destegi olmadan mutlu olamayacagina veya
dayanamayacagina dair inanglar vardir.

Basarisizlik Beceriksiz, akilsiz (aptal), yeteneksiz ve basarisiz oldugu,
akranlarindan her zaman daha basarisiz olacagi, onlara gore
yetersiz olduguna dair inanglar1 vardir.

Haklihik Diger insanlardan istiin oldugu, 6zel hak ve ayricaliklara
sahip oldugu inancini igerir.

Zedelenmis Yetersiz Hedeflerine ulagsmak i¢in konforlarindan vazgegip isteklerini

Sumirlar degr}eti_m erteleyemez, yeterli 6zdenetim uygulayamazlar.

Ozdisiplin

Boyun egicilik?  Ofkeden, olumsuz tepki almaktan ve terk edilmekten

Baskalarina kaglnr_ne}k_ amamyla kisinin kontrolii baskalarina teslim
etmesini Icerir.

Yonelimlilik  Kendini Feda Kendi mutlulugu pahasina, ihtiyag¢ sahibi oldugunu
diistindiigii kisilerle duygusal baglarin siirdiirmek veya
sucluluk hissinden kurtulmak i¢in ¢abalamayi igerir.

Onay arayicilik Oz saygilari, baskalarmin tepkilerine baghdir. Baskalari
tarafindan onaylanmaya, takdir gérmeye ve taninmaya deger
verirler.

Karamsarlik Yasamin olumlu yonlerini gérmezden gelirken aci, 6liim,
ihanet gibi olumsuzluklara odaklanirlar.

Asir Duygular Kontrolu kaybetmekten, durtusel hareket etmekten ve

Bastirma elestirilmekten ¢ekindikleri i¢in kendiliginden gelisen

Uyarilma/ d 1 d 1 llerl

avramglar ve duygulari engellerler.
Ketlenme Yiksek Elestiriden kaginmak amaciyla, igsellestirilmis yiiksek

Standartlar

standartlarini kargilamak i¢in yogun ¢aba harcamak zorunda
olma duygusunu igerir.

Cezalandiricitlik

Kisilerin yaptiklar1 hatalar karsisinda sert bir bicimde
cezalandirilmalar1 gerektigi inancini igerir.

Young, Weishaar, & Klosko (2003) Sema Terapi Kitabi’ndan uyarlanmustir.
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Alan 5: Asirt Uyarilma ve Ketlenme

Bu semaya sahip kisiler; mutluluk, kendini ifade, yakin iliskiler veya saglikli olmak
ugruna kendi yasamlariyla ilgili kat1 ve igsellestirilmis kurallara uymaya c¢alisip spontan
duygular1 ve diirtiileri baskilarlar. Aile kokeninde baskici, kati, kuralci, kendiligindenlik ve
memnuniyete kiyasla 6zveriye onem veren bir yapi gozlenir. Cocukken oyun oynamaya

tesvik edilmeyip, etrafa ve gilinliik olaylara karsi asir1 tetikte olmay1 6grenirler.
2.3.4. Erken Donem Uyum Bozucu Semalar ve Gelisim Donemleri

Biligsel semalarin, erken donem primer bakimverenle olan iliskilerden baslayarak
ergenlik ve ileriki donemlere kadar gelisip degismeye devam ettigi varsayilir. Donemlere,
gelisim evrelerine, bu evrelerdeki ihtiyaglara gore erken donem uyum bozucu semalarin

gelisimine kisa bir bakis asagida sunulmustur.

Siit cocuklugu doneminde odak noktasi, baglanma figiiriiyle veya bakimverenle
kurulan iligkidir. Bu donemde hem anne ve babanin hem de bebegin bir¢cok adaptif beceri
gelistirmesi beklenir. Ebeveynler i¢in; ebeveynlige gecis, mesleki kimligin ve aligkanliklarin
gecici kaybi, logusa yatagma alisma, ebeveynlikle iligkili yeterliliklerinde 6zgiven
kazanma, kendisi ve bebegin ruhsal temel ihtiyaglar1 arasinda denge kurma, kisisel bag ve
iligki deneyimlerinin tekrar canlanmasiyla tetiklenen uyumsuz semalarla basa ¢ikma gibi
gorevler dikkat ¢cekmektedir. Siit cocugu i¢in ilk iki yil; besin alim1 ve sindirim, davranigin
ve uyku/uyanikligin diizenlenmesi, bag ve kesfetme veya baglilik ve bagimsizlik arasindaki
dengeyi kurma becerileri icin 6nemlidir (55). Erikson psikososyal gelisim kuraminda bu
evreyi “giiven karsisinda giivensizlik” olarak tammlamakta ve temel gereksinim olarak

saglikli/glivenli baglanmaya dikkat ¢ekmektedir (56).

Bu donemde saglikli bag kurma, ¢ocugun temel fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarmin
karsilanmasi, istikrarli bir bakimvereninin olmasi 6nemlidir. Ebeveyn ve ¢ocuk i¢in yeni bir
doneme alismanin getirdigi zorluklar, cocugun ihtiyaglarmin dogru algilanmasi, gelisim
donemlerine gore ¢ocugun degisen ihtiyaglari ve ebeveynin kendi semalarmin

tetiklenmesiyle olusan zorluklar bu doneme dair miidahale edilebilecek konulardir.

Okul dncesi dénem; bilis, duygu, dil, benlik, cinsiyet ayrimi, manevi ve sosyal
iligkiler alanlarinda uyum gelistirmeyi gerektiren bir donemdir (57). Anaokulu ve okul
oncesi ¢ocuklarda en dnemli gorevlerden biri sosyal iletisim ve dil becerilerinin gelisimidir
(58). Bu beceriler gocugun, akran iligkisi kurmasma ve yasa uygun duygu diizenleme

becerileri gelistirmesine yardimci olur. Bu donemde sema gelisiminde etkili olabilecek
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temel ihtiya¢ eksikliklerine baktigimizda dort faktor dikkat cekmektedir. Bunlar; ebeveyn

semalar1, ebeveyn ihtiyaglari, ebeveynlik bigimleri ve baglanma stilleridir (55).

Ebeveynlik bi¢imleri, semalarin gelisimi ve semalardan korunma i¢in 6nemlidir.
Ebevenlik stili ve sema iliskisine dair literatiire bakildiginda semalarin gelisimiyle alakali
teorilerin ve gahigmalarin oldugu goriilmektedir (6,59,60). Ilgisiz ebeveynlik stili; Terk
Edilme, Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik ve Yetersiz Ozdenetim gibi semalara yatkimlik
olusturmaktadir. izin verici/smir koyamayan ebeveynlik stili; Haklhilik ile Yetersiz
Ozdenetim semalarin1 tesvik etmektedir. Otoriter ebeveynlik; Duygusal Yoksunluk,
Guvensizlik/ Suistimal Edilme, Kusurluluk, Boyun Egme ve Cezalandiricilik semalarina yol
acabilmektedir. Yetkin/demokratik ebeveynlik stili ise koruyucu bir faktor olarak gorev
yapmaktadir. Baglanma bi¢imlerinin uyum bozucu semalarin gelisiminden ziyade basa

¢ikma stilleri i¢in 6nciil oldugu varsayilmaktadir (61).

Okul ¢agina gelen cocuklar onlardan yeni taleplerin basladigi; okuma-yazma, hesap
yapma gibi akademik beklentilerin yani sira siiftaki arkadaslariyla iletisim kurma, gruplar
icerisinde oyun oynama ve 6gretmenin koydugu kurallara uyma gibi sosyal becerilerini
gelistirmesi gercken bir doneme girerler (62). Bu donemde yabanci kavrami gelisir,
baskalar1 tarafindan takdir edilmek, olumlu yorumlar almak istemeye baglarlar ve
performanslarini aldiklar1 notlar gibi dis belirleyicilere gore dlgerler (63). Erikson (1968)’un
psikososyal gelisim evrelerine gore okul donemi “Uretkenlik karsisinda asagilik duygusu”
nun gelistigi dénemdir (56). Ogrenme siireclerine iiretme becerilerinin de eklendigi bu
donemde bagkalariyla yardimlagsmayi da 6grenirler. Bu dénemde rol model belirleme egilimi
vardir. Basarisizlik, olumsuz degerlendirilme, yaralanma, hastalik, 6liim gibi korkular bu

donemdeki cocuklarda 6n plana ¢ikan 6zelliklerdendir.

Bu donemde beklenen akademik becerileri kazanamayan cocuklarda Basarisizlik
semas1 gelisebilir. Basarisizlik semasini takiben Kusurluluk ve bunlarin sonucunda da
Sosyal Izolasyon semasi gelisebilir. Yine bu donemde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarda Yetersiz Ozdenetim, Basarisizlik ve Boyun Egme semalarinim
gelistigini gorebiliriz. Diglanmaya ugrayan ve zorbalik géren gocuklarda Kuskuculuk semasi
gelisebilir (55).

Ergenlik cag, kisinin erigkin olmaya hazirlandig1 dengesiz ve hassas bir evredir.
Kisinin; kendi beden imajin1 kabul ettigi, karsi cinsle 6zel iliskiler kurmaya basladigi, anne
babadan ayrigmanin ve fikir ayriliklarinin oldugu, meslek se¢iminin basladigi, kendi deger

sisteminin gelistigi bir donemdir (64). Erikson’un (1968) psikososyal gelisim evrelerinden
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“kimlik kazanimi karsisinda rol karmasasi” olarak tanimlanan bu donemde kisiligi i¢in bir

kimlik gelistirmeye c¢aligir (56).

Ebeveyn ¢ocuk iliskisinde, giyinme sekli, miizik zevki, sag kesimi gibi glindelik
konularda fikir ayriliklar1 goriilebilirken (65) yas ilerledikge politik konular ve eve girip
¢ikma saatleri konusunda anlagsmazliklar da baslamaktadir (66). Bu donemde kisinin anne
babasindan ayrismasi ve dzerklik ihtiyaci karsilanamazsa I¢ igelik ve Bagimlilik semalar1
gelisebilirken, ruhsal veya fiziksel olarak hasta bir ebeveyni oldugunda Kendini Feda ve
Sosyal 1zolasyon semalar1 gelisebilir (55).

Kisilik olusumuna yonelik Rosenblum ve Lewis (2003) tarafindan belirlenen
hedeflere baktigimizda; duygular1 diizenlemek, etki altinda kalmadan bagkalarinin
duygularini fark edebilmek, duygularla gergekleri ayirt edebilmek, gergin durumlarda sosyal
iligkileri yonetebilmek ve onlarla bas edebilmek, duygularin anlagilmasi igin bilissel

becerileri kazanmak ve kullanabilmek dikkat ¢eken bazi hedeflerdir (67).

Ergenlik donemi biyolojik ve psikolojik olarak degisimlerin olmasiyla birlikte
duygusal deneyimlerin yogunlastigi bir donemdir. Bu doneme dair yapilan caligmalarda
olumlu duygularda azalma, 6zelliklerde kizlarda depresif duygularda artis, kendi bedeninden
memnun olmamaya bagli utanma hissi ve romantik iligkilere bagli huzursuzluk hissetmekten
bahsedilmektedir (68). Romantik iliskilere bagli duygusal basa ¢ikma yetenegi 6nem
kazanmaktadir. Ergenlik ¢aginda 6zerklik, 6zdegerlilik ve kisisel kimlikle ilgili sorular

giderek daha merkezi bir rol almaktadir (55).

2.3.5. Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin (NOro)Biyolojisi ve Travma ile
Tliskisi

Young ve arkadaslar1 (2003), semalarin gelisim ve degisimini agiklamaya yonelik
biyolojik mekanizmalar ile iliskili hipotezler ortaya atmislardir (6). Bu hipotezlerde

cogunlukla travma ve korku tepkisi ile iligkili noral yolaklara odaklanilmistir.

Bazi kisilerde travmatik olaya maruz kalmak, bas etme becerilerini asan bir korku ve
strese neden olarak ndrobiyolojik ve psikolojik hasara yol acabilir ve bdylelikle

psikopatolojilerin gelisimine neden olabilir (69).

Travmatik anilarm nérobiyolojisi ile ilgili LeDoux (1996) bilingli ve bilingdig1 anilar
olmak iizere iki farkli sistemden bahsetmistir (70). Bilingli anilar, hipokampus ve kortikal
devrelerle (prefrontal korteks, anterior singulat korteks) kaydedilirken, bilingdig1 anilar

amigdala merkezli korku kosullanmas1 mekanizmalariyla kaydedilir. Bu iki sistem birbirine
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paralel igler, travmatik olaya dair animsaticilarla karsilagildiginda her iki sistem de
potansiyel olarak anilarini geri ¢agirr. Amigdala sisteminde, oncelikli olarak tehlike
karsisinda hayatta kalma durtlsiyle korku kosullanmasi temelli bedensel tepkiler ortaya
¢ikarken; hipokampal sistemde bu anilara dair biligsel degerlendirmeler yapilir ve ona uygun
bir tepki planlanir. Travmatik olaya dair duygusal anilar amigdala tzerinden kaydedilirken

olaya dair bilislerin eslik ettigi anilar hipokampus ve neokorteks tizerinden depolanir.

Travmatik anilarin depolanmasina yonelik bu iki yolak Gst ve alt yol olarak tarif
edilmektedir. Kortikal yolaklar ve hipokampus, iist yol olarak adlandirilip olaya dair bilissel
verilerin entegre edilmesini saglarken amigdala merkezli yolak alt yol olarak tanimlanir ve

yasamu siirdiirmeye yonelik hizli ve otomatik yanitlar verilmesini saglar.

LeDoux’a gore alt yol olan amigdala merkezli sistem iist yola kiyasla baz1 niteliklere
sahiptir. Amigdalaya kaydedilen anilar bilingdisidir ve bu sekilde biling diizeyinde karsiligi
olmayan duygusal reaksiyonlar da kaydedilebilir. Ust yola gdre daha hizhdir ve hayatta
kalma mekanizmasinin varligi i¢in daha primitif bir refleks olarak islemektedir. Tepkiler
otomatiktir, tehlike tespit edildigi anda duygusal ve bedensel tepkiler meydana gelir.
Amigdala sistemindeki duygusal anilarin kalic1 bir sekilde olustugu varsayilir. Anilara tepki
olarak ortaya ¢ikan kosullu korku tepkisi zamanla s6nerek ortadan kalksa dahi bu tepkiye
sebep olan anilar kaybolmaya karsi direnglidir (70). Bu bilgiden yola ¢ikarak semalarin

tamamen iyilesmeyecegi ve devamliliklarini siirdiirecekleri varsayimi ortaya atilmistir (6).

Terk edilme, suistimal edilme gibi ¢ocukluk yasantilar1 sonucunda gelisen anilar,
duygular, bedensel belirtiler ve bilisler erken dénem uyum bozucu semalar olarak
tamimlanmaktadir. Burada bahsedilen olumsuz yasantilara dair anilarin amigdala sistemi
Uzerinden kaydedildigini diisiindiigiimiizde ileriki yaslarda bir animsatic1 ile
karsilagildiginda bilingdigindan otomatik ortaya ¢ikan duygular ve bedensel belirtiler
semanin aktive olmasi olarak yorumlanabilir. Duygularn ve bedensel duyumlarin
aktivasyon derecesi semalarin iyilesmesiyle orantili olarak azalir ancak yasam boyu varligini

strddrmesi muhtemeldir (6).

Travmatik deneyimin duygusal ve biligsel bilesenlerinin farkli beyin yolaklar:
Uzerinden kaydedilmesi, semalarm basit bilissel miidahalelere direngli olmasini
aciklayabilir. Semalarin birgogunun dil becerileri gelismeden olustugunu diisiiniirsek 0
zamana dair semalarda duygularin ve bedensel duyumlarin kaydedildigini daha sonra dil ve
konusma becerisinin gelisimiyle birlikte bilislerin eklendigi sdylenebilir. Erken donem

uyum bozucu semalar tetiklendiginde, kiside yogun bir duygu ve bedensel duyum akisi
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gerceklesir. Kisiler bu deneyimlerini biling diizeyinde islemleyerek kortikal bellekleri ile

eslestirebilir veya eslestiremezler (6).

Sema terapide Oncelikli amag, kisiye psikolojik farkindalik, i¢gdrii kazandirmaktir.
Bunun sonucunda kisiler semalarini1 ve bas etme bigimlerini anlayarak tepkilerini kontrol
etmeye baglayabilirler. LeDoux (1996)’a gore; terapi, amigdalay1r kontrol eden ndral
yolaklarda sinaptik potansiyel yaratmanm bir baska bi¢imidir ve bunu yapmanimn Yyolu
korteksi anlamaktan ge¢mektedir. Biyolojik mekanizmalarin isleyisini diisindigiimiizde
sema terapide tedavinin amaci, semalarla iligkili anilari, duygulari, bedensel duyumlari,
bilisleri ve davraniglar1 zayiflatarak, onlar tizerinde bilingli bir kontrol mekanizmasi

olusturmaktir (6,70).

2.4. TRAVMA SONRASI BILISLER, TSSB VE ERKEN DONEM
UYUM BOZUCU SEMALAR

Travmatik olaylara verilen tepkiler, kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Yasanan
bir olay kimisi i¢in ciddi bir stres olustururken bir baskasi igin bas edilebilir diizeyde bir
stres kaynagi olabilmektedir (71). Travmatik olay sonrasinda gorilen tepkiler “anormal bir
olaya verilen normal tepkiler” gibi normalin varyantlarindan patolojik boyutlara uzanan bir
skalada karsimiza ¢ikabilmektedir. Olay sonrasinda hissedilen bazi1 duygular dogal tepkiler
olarak degerlendirilebilirken bazi duygular kisinin bilissel degerlendirmeleri sonucu
meydana gelebilmektedir (72). Bilissel teoriye gore, kisinin yasanan olaylara atfettigi
anlamlar kisinin duygu ve davranislarini etkilemekte ve boylelikle ¢arpitilmis diisiinceler

psikopatolojilere zemin hazirlamaktadir (73).

Travmatik deneyimin zihinde degerlendirilme sekli kisinin olay sonrast uyum
becerisinde énemli bir role sahiptir (74). 1980’lerde travma sonrasi uyum becerilerine iliskin
yapilan ¢caligmalarda TSSB gelisimi ve devamliligina yonelik biligsel faktorlerin, travmanin

ciddiyeti ve travma 0ncesi deneyimler kadar 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (75-77).

TSSB'nin hem baglangici hem de siirdiiriilmesiyle iligkili biligsel faktorler; travmatik
olay ve sekellerinin degerlendirilmesinin yaninda kaginma ve giivenlik arayisi gibi iglevsiz
bag etme stratejileri ve travmatik olaym sonucunda yaygin bir sekilde etkilenen inang sistemi
olarak belirtilmistir (78). Biligsel etkiler detaylandirildiginda ruhsal dagilma, kafa
karisikligi, duygularin olumsuz yorumlanmasi, “bunlar hi¢ gegmeyecek™ gibi belirtilere
olumsuz atiflar yapilmasi, dis tepkilerin olumsuz algilanmasi, “higbir sey bir daha eskisi gibi
olmayacak” tarzinda kalic1 bir degisim yasamis olma diisiincesi, “Higbir yer giivenli degil”

gibi yaygm olumsuz inanglarm varhigmdan bahsedilmektedir (78). Istismar magduru
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kigilerle yapilan bir c¢alismaya gore, olay sonrasinda TSSB gelistiren grubun
gelistirmeyenlere gore dlnyayla ve kendileriyle alakali ¢ok daha fazla olumsuz
degerlendirmelere sahip olduklar1 gozlenmistir (78). Kisi; travmanin nedeninin, olaymn
meydana gelisinde etkili olan kisilerin, travma esnasinda veya sonrasinda olaya bagli gelisen
sekellerin, travma sonrasi yasadigi stres tepkilerinin gelecekte kendisini nasil

etkileyebilecegine dair biligsel degerlendirmelerde bulunabilmektedir (79).

Travmatik olay islemlenirken olaya dair ciddi ve glincel bir tehdit algisinin varlig
TSSB belirtilerinin kalict olmasina yol agmaktadir. Bu tehdit algisinin devamliligs; travma
ve/veya sekellerine dair olumsuz degerlendirmeler ve otobiyografik hafizadaki bozulma ile

meydana gelmektedir (79).

Travmatik olaylarin psikolojik sonuclar1 {izerine yapilan c¢alismalar, travma
sonrasinda insanlarin kendileri ve diinya hakkinda tartisilmamis, sorgulanmamis
varsayimlar temelinde hareket ettiklerini gostermektedir (80). Bu varsayimlari igeren bilissel
degerlendirmeler Janoff-Bulman (1989) tarafindan “Temel Varsayimlar Modeli” ile
aciklanmistir. Bu model agiklanirken biligsel semalardan bahsedilmis ve sosyal bilislerdeki
sema yapist bu temel varsayimlarm roliinii arastirmak i¢in kullanilmistir (80). Bulman’in
varsayimlari test etmek amaciyla 6lgek liretmek i¢in yaptigi ¢alisma, insanlarin varsayimsal
diinyalarinin travmatik olaylardan etkilendigini ve temel varsayimlar iizerindeki etkinin

olumsuz olaydan yillar sonra bile hala belirgin oldugunu gostermistir (80).

Travmayla iliskili varsayilan ¢ekirdek bilissel semalar disinda uyum ve islevsellikte
rol oynadigmna inanilan diger semalarin da travma sonrasi tepkilerde etkili oldugu
disiiniilmektedir. Bazi teorisyenler bahsedilen uyum ve islevsellik ile iliskili olan semalarin
erken gelisimsel donemde sekillendigini varsaymaktadir. Sema teorisinin onciilerinden
Young, erken donem uyum bozucu semalar1 tanimlarken bunlarin, deneyimleri dogrulamaya
yarayan bilgileri secici bir sekilde filtreleme islevi gordiigiinii, bdylece bireyin yasami
boyunca semalarini siirdiirdiigiinii ve siddetlendirdigini 6ne siirmiistiir. Teorik olarak, bu
semalarin, erken donemde ¢ocugun ¢evresini anlayamamasi ve/veya yonetememesine yanit
olarak gelistigine inanilmaktadir. Eger ¢ocuk islevsiz bir ortamda yetigmisse, ortaya ¢ikan
semalarin uyum bozucu ya da islevsiz olmas1 muhtemeldir (81). Bahsedilen erken donem
uyum bozucu semalar genellikle animsatici igeren travmatik yasantilar tarafindan aktive
edilir. Kiigiikken yasadigi olaylar karsisinda hissettigi caresizlik ve buna bagli verdigi
tepkileri benzer sekilde tekrarlamasina neden olabilir. BOylelikle travmatik olaylardan sonra
uyum saglayici beceriler gelistirmesi engellenmis olabilir. Benzer sekilde bir diger biligsel

teoriye gore, savunmasizlik ve caresizlik gibi temel semalar, bireyin kendisini son derece
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savunmasiz ve i¢ veya dis streslerle basa ¢ikmak i¢in yetersiz beceriye sahip olarak
algilamasina sebep olabilir. Yetersiz bir glivenlik hissiyle sonuglanan bu durum TSSB'nin

gelisimini ve surdirilmesini agiklamada aydinlatici olabilir (77).

Travmatik yasam deneyimlerinin ve olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilarmin kisilerdeki
dayaniklilik- kirilganlik dengesini etkiledigi bilinmektedir ve psikopatolojiler adina yiik
olusturmasi bu konuyu ilgi odag: haline getirmektedir. Travma ile iliskili psikopatolojiler
cesitlilik gostermekte ve bu gesitlilik bizlere olayn niteliklerinden ve niceliklerinden
bagimsiz kisisel faktorlerin psikopatolojilere zemin hazirladigmmi diisiindiirtmektedir.
Literatiire baktigimizda da bu diisiinceyle uyumlu olarak semalarin bircok psikopatolojiye

aracilik ettigini gosteren ¢aligmalar karsimiza ¢ikmaktadir (21,82-90).

TSSB olusumu ve klinigi ile ilgili erken dénem uyum bozucu semalar ve bunlarin
psikopatoloji iizerine etkileri son zamanlarda ilgi ¢eken bir arastirma alani olmustur
(18). Gaziler, cinsel istismar magduru kadinlar, gardiyanlar, gazeteciler gibi hem primer
hem de sekonder travma magdurlarina yonelik arastirmalar yapilmis ve yapilan birkag
miidahale calismasinda travma ile iliskili zorluklar i¢cin sema terapi uygulanarak iyilesme

kat edildigi bildirilmistir (17,18,91,92).
2.5. DISSOSIYASYON VE DISSOSIYATIF YASANTILAR

2.5.1. Tanim

Dissosiyasyon, kelime anlami olarak baglantinin kopmasi, dagilma anlamlarina
gelmektedir. Farkli alanlar arasindaki baglantilarin kopmasi ve bdliimlerine ayrilmak
anlamlarinda kullanilabilmektedir. Psikoloji alaninda biling, hafiza, kimlik, Kkisinin
bedeninin ve ¢evresinin farkindaligina dair dagilmalar olas1 dissosiyatif deneyimler olarak
tanimlanmaktadir. Dissosiyasyon, kisinin zorlandi1g1 durumlarda ego biitiinliigiinii korumak

amaciyla kullandigi immatiir bir savunma mekanizmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (93).

Dissosiyatif bozukluklar DSM-5- TR’de 5 tani iizerinden tanimlanmistir. Bu tanilar
sirastyla “Kimlik Coziilmesi Bozuklugu”, “Dissosiyatif Amnezi”, “Depersonalizasyon/
Derealizasyon Bozuklugu”, “Tanimlanmis Diger ve Tanimlanmamis C6zllme

Bozuklugu”dur (26).
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2.5.2. Epidemiyoloji

Dissosiyasyon, giindelik hayatimizdaki uyum bozucu giindiiz diislerinden kisilik
bozukluklarina uzanan bir spektrumda karsimiza ¢ikabilmektedir. Cogunlukla travmatik
olay sirasinda veya sonrasinda iyilik halinin korunmasi amaciyla ortaya ¢iktigi

varsayilmaktadir.

Dissosiyatif Yasantilar Olcegi kullanilarak Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir ulusal komorbidite ¢calismasinda patolojik dissosiyasyon orani %4,1 olarak belirtilmistir
(94). Bir sistematik derlemede, Klinik goriisme ile dissosiyatif bozukluklarin
degerlendirildigi caligmalar ele almmis, klinik popilasyon ve toplumsal 6rneklemde

dissosiyatif bozukluk prevalansi %10 civarinda bulunmustur (95).
2.5.3. Eslik Ettigi Psikopatolojiler

Dissosiyatif bozukluklarin siklikla travmatik yasam olaylarma eslik etmesi
beklenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ulusal komorbidite ¢alismasinda
DSM-1V Eksen 1 bozukluklarmdan anoreksiya ve psikotik bozukluklar disinda diger
psikopatolojilerle birlikte patolojik dissosiyasyonun sik oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada, yasam boyu MDB olan bireylerin %6,1'i, yasam boyu TSSB olan bireylerin
%11,4" ve yasam boyu panik bozuklugu olan bireylerin %13,4'i patolojik dissosiyasyon
bildirmislerdir (94).

2.5.4. Travma ile liskili Dissosiyasyon

Travmatik yasam deneyimleri esnasinda kisilerin disosiye olmasi ile o deneyime ait
unsurlar bir biitiin halinde degerlendirilemez ve duyusal algilardan veya duygusal
durumlardan izole edilmis parcalar halinde hafizada depolanir (96-98). Bununla birlikte,
dissosiyasyon kelimesi birbiriyle iliskili ancak farkli olan dort fenomeni tanimlamak igin

kullanilmaktadir:

(1) deneyimin duyusal ve duygusal parcalanmasi (travmatik bellek ile iligkili)

(2) deneyim aninda duyarsizlasma ve gergekdisiik hissi  (peritravmatik
dissosiyasyon)

(3) giinliik yasamda devam eden dalip gitmeler ve kendine yabancilagsma durumu
(dissosiyatif yasantilar)

(4) farkli ego durumlarinda kaydedilen travmatik anilar (dissosiyatif bozukluklar)
(99).

19



Dissosiyatif yasantilar1 agiklamakla ilgili farkli teoriler mevcuttur. Perry ve
arkadaglar1 kii¢iik gocukluktaki/ bebeklikteki aglamanin o gelisim donemine gore bir “savas
ya da kag¢” tepkisi oldugundan bahsetmistir. Bu varsayima gore, kiigiikk cocuk o esnada
kacamayacagi zor bir durum karsisinda aglayarak bakim verenini ¢agirip o sayede stresten
kurtulmaya caligmaktadir. Aglayarak yardim isteyen ¢ocuk karsilik bulmadig: takdirde bir
yerden sonra bu asirt uyarilma ile iliskili tepkisini kaybederek dis diinyadan izole bir

dissosiyatif strece gegmektedir (100).

Disosiyasyonun ¢ocuklar tarafindan travmatik deneyimlerden kagmak igin
kullanildigin1 belirten bagska teoriler de mevcuttur. van der Kolk’a gore ¢ocuklar travmatik
deneyimden kendilerini koruma ihtiyact duyabilir ve kendilerini yok etmeyi ya da olay1
uzaktan izlemeyi isteyebilirler ve bunun sonucunda dissosiyatif yasantilar
deneyimleyebilirler (99). Bu ¢ocuklar yetiskin olduklarinda stresli bir durumla
karsilastiklarinda basa ¢ikmak igin dissosiyatif yasantilar1 deneyimlemeye devam edebilirler
(101).

Disosiyasyon fonksiyonu itibariyle kisiyi giivende tutarak bir yeterlilik duygusu verir
ve disosiye olan kisim travmatik anilar1 sakladigi i¢in bu bireylerin ¢esitli alanlarda basarili
olmalarma yardimci olur. Ancak bu durum kisinin ortamdan uzaklasmasima ve kopukluk
hissetmesine neden olup iliskilerde yakinlik kurma gibi durumlar1 etkileyebilir. Ayni
zamanda kabuslara ve ge¢mise doniiglere, psikosomatik sorunlara, intihar girisimlerine,

kendine zarar vermeye ve madde bagimliligina da yol a¢abilmektedir (102).
2.6. DISSOSIYATIF YASANTILAR VE TSSB GELIiSiMi

Dissosiyasyon ve dissosiyatif yasantilar farkli sekillerde tanimlanmakta ve
psikopatolojilerle olan iligkisi hala ¢6ziilmeye galisilan, merak edilen bir alan olugturmaktir.
DSM- 5 (APA, 2013) ile birlikte TSSB tami kriterlerine depersonalizasyon veya
derealizasyon semptomlarinin eslik ettigi dissosiyatif alt tip eklenmistir ve dissosiyatif
yasantilar TSSB tanusi iginde i¢inde yer alan bir kavram/semptom olarak degerlendirilmeye

baglanmustir (41).

Dissosiyasyonun, kisinin benligini tehdit eden durumlara karsi Savunma
mekanizmasi oldugunu go6z Oniinde bulundurdugumuzda dissosiyasyonun olumsuz
nitelikteki olaylar sonucunda meydana geldigini kabul etmekteyiz. Ancak dissosiyasyon ve
TSSB arasindaki iliskiye baktigimizda neden sonug iliskisi kurulabilir mi sorusuna yonelik
aragtirmalar hala devam etmektedir. Yapilan arastirmalar, travma aninda "uzaklagsmanin"

(peritravmatik dissosiyasyon), TSSB'nin nihai gelisimi igin uzun vadeli 6nemli bir
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belirleyicisi oldugunu gostermistir (103-105). Yapilan baska bir ¢alismada, dogal afet
sonrasinda erken donemdeki dissosiyatif semptomlarin 7 ay sonraki TSSB semptomlarimi
ongordigi bulunmustur (106). Vietnam savasi gazileriyle yapilan bir bagka ¢alismada da
TSSB tanis1 alan kisilerin daha fazla disSosiyatif semptomlar tarifledikleri bildirilmistir

(107).

Yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda, dissosiyatif yasantilarin ¢ocukluk ¢agina dair
istismar 0ykustinde TSSBye araci etkili oldugu gosterilmistir (108). Cocukluk ¢agina dair
farkli istismar tiirlerinin sonucunda TSSB gelisimine yonelik yapilan bir arastirmada cinsel
ve duygusal istismar yasantilar1 sonrasinda dissosiyasyonun TSSB gelisimine araci etkisi
oldugu bulunmustur (109). Bir baska ¢alismada da peritravmatik ve stiregiden dissosiyasyon
ayri ayr1 degerlendirilmis ve peritravmatik dissosiyasyona nazaran suregiden

dissosiyasyonun TSSB’yi daha gii¢lii yordadigi gosterilmistir (110).

TSSB’nin semptom kiimeleriyle dissosiyasyon ¢esitlerinin iliskisinin arastirildig bir
caligmada, yeniden yasantilama belirtileri ¢0zulme ile; kaginma ve uyusukluk hissi gibi
belirtiler kimlik ¢coziilmesi, duygusal daralma ve depersonalizasyon/ derealizasyon ile; asir1
uyarilma belirtileri ise, ¢oziilme ve hafiza problemleriyle iligskilendirilmistir (111).
TSSB’nin dissosiyatif alt tipinin varligi ve yoklugunun kiyaslandigi bir norogoriintiileme
caligmasinda, dissosiyatif alt tip grubunda asir1 duygusal modulasyon goéralirken
dissosiyasyon tariflenmeyen grupta yeniden yasantilama/ asir1 uyarilma belirtileri gériilmiis
olup bunun sonucunda yetersiz duygusal modiilasyon izlenmistir (112). Travma sonrasi
hafizada yasanan problemleri ve dissosiyasyonu agiklamak i¢in Onerilen bir bagka
varsayimda 3 patolojik mekanizmanin es zamanli ¢alistig1 belirtilmistir. Bu mekanizmalar;
uyaran ayirt edilmesini etkileyen norobiyolojik mekanizmalarin varhigi (uyarilmishgin
artmasi ve dikkatin azalmasi), travma iligkili uyarana dair kosullu korkunun edinilmesi,

biligsel semalarin ve sosyal endiselerin degismesi olarak bildirilmistir (113).

TSSB iligkili dissosiyatif yasanti tlrleriyle TSSB dissosiyatif alt tipini arastiran
calismalar mevcuttur. Yeniden yasantilama, dissosiyatif amnezi ve abartili irkilme
tepkilerinin dissosiyatif alt tipte daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalarla birlikte bu farkin
anlamli olmadigini belirtenler de vardir (114-117). Dissosiyatif alt tip igin sadece
depersonalizasyon/ derealizasyon varligiin ele alinmasina yonelik elestirilerle birlikte ileri

calismalar onerilmektedir (118).
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2.7. ERGENLIK DONEMININ ONEMIi

Ergenlik; biligsel, duygusal ve sosyal becerilerin gelisim gosterdigi, beynin yeniden
yapilandirildigi, noroplastisitenin yogun olarak gergeklestigi bir donemdir (119). Bu
Ozellikleri itibariyle ergenlik donemi, zihnin dayaniklilik ve kirilganlik dengesi igin
alicilarmin agik oldugu ve gelistigi kritik bir evredir (120). Anksiyete ve duygudurum
bozukluklar1 gibi birgok psikopatolojiye dair semptomlarin baglangici ergenlik donemine

denk gelmektedir (121,122).

Ergenlik donemini 6nemli kilan durumlardan bir baskas1 da ergenlikle birlikte kisinin
bireysellesmeye baslamasi, odak noktasini ailesinden akran g¢evresine kaydirmasi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (123). Bu degisimle birlikte, kisinin semalarin1 edindigini
varsaydigimiz erken donemdeki aile gevresiyle siirdiirdiigii iliski sekillerini farkli ortamlarda
nasil kullanacagi énem arz etmektedir. Oncesinde tamidik olan, hayati siirdiirmesine
yardimci olan semalarim, farkli baglamlarda ve farkl kisilerle olan iliskilerde uyum bozucu
hal almas1 ve bu sekilde islevselligi etkileyerek belirtilere sebep olmasi ile ergenlik
mudahale igin ideal bir zaman teskil etmektedir. Ergenlik doneminde yapilan miidahalelerin,
semalarm stirekliligini hafifletebilecegi ve bu sayede yetiskin psikopatolojilerini

azaltilabilecegi belirtilmistir (6).

Bu donemdeki bireyler; diisiinceleri, davraniglar1 ve duygular1 lizerine daha fazla
kafa yorabilir ve durumlara kars1 verdikleri duygusal ve davranissal tepkilerini gozden
gecirmek isteyebilirler (123). Bu da bilissel yanliliklarin ve semayla iliskili olabilecek
tetikleyicilerin tanimlanmasina ve bdylelikle verilen tepkilerin degisiminin desteklenmesine
kolaylik saglayabilir. Animsaticilarin varliginda erken dénem uyum bozucu semalar gegici
olarak aktiflesir (state), semalarin aktiflesmeleri sonucunda buna yanit olarak savunma
mekanizmalar1 gelisebilir ve zamanla mod diye tarifledigimiz kalici 6zelliklerin (trait)
kazanilmasma neden olur. Ayni zamanda semalar sonradan degistirilebilir olmalarina gére
kosullu ve kosulsuz olmak tizere iki grupta degerlendirilmektedir (6). Sema teorisine gore
kosulsuz semalar niteliklerini korurken onlarla bas etmek amaciyla kosullu olarak
adlandirilan ikincil semalar edinilebilir (6). Bu teoriye gore, yasanan olaylar sonrasinda
yapilan degerlendirme ve mudahalelerle mevcut semalarin aktiflesmesine ikincil yeni
semalarin olusumu veya buna ek olarak yeni bas etme davranislarinin gelismesi gibi

durumlarm 6niine gegilebilecegi diistiniilmektedir.

Erken donem uyum bozucu semalarin tespitiyle birlikte erken yaslarda yapilan

mudahalelerle ileriki yaslardaki psikopatoloji yukinin azaltilacagi dngoriilmektedir (123).
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2.8. ARASTIRMANIN AMACI

Semalarin psikopatolojilere aracilik ettigi varsayimindan yola ¢ikarak bu ¢alismada

travmatik yasam olay1 deneyimleyen cocuklarda erken déonem uyum bozucu semalarin,

dissosiyatif yasantilarin ve potansiyel glcli yanlarin ve giigliiklerin TSSB gelisimine araci

etkileri arastirilmistir. Travmatik olayin siklig1 ve olayin meydana geldigi yas gibi olayla

iligkili olabilecek travma ile iliskili faktorler de incelenmistir. Bu ¢alisma, ¢cocuk ve ergen

popiilasyonunda travma sonrasinda TSSB gelisimine semalarin aracilik etkisini aragtiran ilk

arastirma olma niteligi tasimaktadir. Calismanin 6zgiin yanlarindan bir bagkas1 da semalara

yonelik 8-13 yas arasindaki ¢ocuklarda travmatik yasam olaylari, semalar ve TSSB

iliskisinin incelendigi ilk ¢alisma olarak literatiire katki saglamaktadir.

Calismanin amaglarma bakildiginda;

I,

Travmatik olayla iligkili faktorlerin TSSB belirti siddeti, dissosiyatif yasanti
siklig1 ve sema yogunluguyla iliskisini aragtirmak

Travmatik yasant1 sonrasinda, kisilerdeki erken donem uyum bozucu sema
alanlar1 ile TSSB belirti siddetinin iliskisini 6grenmek

Travmatik yasant1 sonrasinda, TSSB gelisip gelismemesine ve 0Onceden
gecirilmis TSSB 6ykiisii olmasma gore erken donem uyum bozucu semalar ile
TSSB belirti siddetinin iliskisini incelemek

Travmatik yasant1 sonrasinda TSSB gelisimine erken donem uyum bozucu
semalarm araci etkisinin varligin1 ve hangi sema alanlarmin araci etkisinin
oldugunu 6grenmek

Travmatik yasant1 sonrasinda TSSB gelisimine dissosiyatif yasantilarin araci
etkisinin varhigini ve hangi dissosiyatif yasanti tiirlerinin araci etkisinin oldugunu
O0grenmek

Cinsel istismar magdurlarinda TSSB gelisimine erken donem uyum bozucu
semalarin ve dissosiyatif yasantilarin araci etkisini degerlendirmek

Cocuk ve ergenlerdeki giiclii yanlarin TSSB gelisiminde koruyucu etkisini
degerlendirirken, bu potansiyel gii¢lii yanlarm ve gug¢liklerin TSSB gelisimine

araci etkisini incelemek

Calismanin hipotezleri amagclarla iliskili olacak sekilde sirasiyla;

1a. Travmatik olayn insan eliyle gerceklesmesiyle ve failinin yakinliginin artmasiyla

TSSB semptom siddeti (puani) artar.
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1b. Travmatik olaym yakin zamanda meydana gelmesi daha siddetli TSSB

semptomlarma neden olur.

1c. Yineleyici travmatizasyon tarifleyen kisilerde TSSB siddeti, dissosiyatif yaganti

siklig1 ve sema yogunlugu daha fazladir.

2a. Travmatik yasant1 sonrasinda travma sonrasi stres belirtilerinin siddeti arttikca
erken donem uyum bozucu semalarin yogunlugu artar. TSSB belirti siddeti ve semalar

arasinda pozitif korelasyon vardir.

2b. Ayrilma/ Reddedilme, Zedelenmis Otonomi, Baskalarina Yonelimlilik, Asiri
Uyarilmiglik/ Ketlenme sema alanlar1 travma sonrasi stres belirti siddetiyle iliskilidir.

Zedelenmis Smirlar sema alaninin travmatik yasantiyla iligkili degildir.

3a. Giincel TSSB’si olan kisilerde daha fazla sema alani tetiklenmis durumdadir ve

bunu temsilen daha ¢ok sema alani korelasyon gostermektedir.

3b. Gegmiste TSSB tanisini karsilayan kisiler, hi¢ tan1 almayanlara kiyasla daha fazla

alanda tetiklenmis erken dénem uyum bozucu semalara sahiptir.

4a. Travmatik yasam olayr sonrasinda, Ayrilma/ Reddedilme ve Zedelenmis

Otonomi sema alanlari, TSSB gelisiminde arac etkilidir.
5a. Dissosiyatif yasantilar genel olarak TSSB gelisiminde araci etkilidir.

5b. Dissosiyatif yasanti tlrlerinden depersonalizasyon/ derealizasyon ve dissosiyatif

amnezi TSSB belirtilerini tamamlayici 6zelliktedir ve TSSB gelisiminde araci etkilidir.

6a. Cinsel istismar magdurlarinda daha sik Kompleks TSSB goriilmesi ve daha
siddetli TSSB belirtileri olmasi nedeniyle toplam 6rnekleme kiyasla daha fazla sema alam

araci etkilidir.

6b. Cinsel istismar magdurlarinda travmatik olayin niteligi itibariyle dissosiyatif
yasantilar daha siktir ve TSSB gelisimine araci etkili dissosiyatif yasant: tiirii tim 6rnekleme

kiyasla daha fazladir.

7a. Glgli yanlar1 temsilen sosyal davramiglar, TSSB gelisiminde koruyucu

niteliktedir ve negatif yonde araci etkilidir.

7b. Cocuk ve ergenlerde yasanan giigliikleri temsilen davranim sorunlari, akran
iligkileri ve duygulanim belirtileri travma sonrasinda TSSB gelisiminde dolayli etkilere

sahiptir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi VE DESENI

Aragtirma 6rneklemi, Ocak 2023 — Ekim 2023 tarihleri arasinda, G6ztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgm Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 BOlumi
yatakli servisine ve polikliniklerine basvuran hastalardan olusturulmustur. Kesitsel

degerlendirmeler yapilmis ve nicel veriler elde edilmistir.

Dahil edilme ve diglama kriterlerine uygun olan kisiler arastirmaya davet edilmistir,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢cocuk ve ergenler ile ebeveynlerine aydinlatilmis onam

formu okutulup imzalandiktan sonra goriismeye alinmistir.

Katilimcilara ilk olarak Okul Cagi Cocuklar1 igin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 yar1 yapilandirilmis
goriisme uygulanmistir. Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi iizerinden travmatik olay tespiti
yapilip ardindan olaya yonelik Cocuk TSSB Belirti Olgegi- DSM-5 Klinisyen formu ile
TSSB lehine yapilandirilmis klinik goriisme yapilmistir. Goriismenin ardindan ¢ocugun
yasma uygun olarak Young Sema Olcegi veya Diisseldorf Resimli Sema Olgegi, Ergen
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve Glicler Gugliikler Anketi doldurtulmustur. Olgeklerin
doldurulmasi esnasinda anlasilmayan yerlerde doktoru tarafindan sorulara yonelik a¢iklama
yapilmistir. Ebeveynlerle ayr1 bir goriisme yapilmis ve ardindan sosyodemografik formu ve

Gucler Guglikler Anketini doldurmalar1 istenmistir.

Bu aragtirmanim onay1 istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.01.2023 tarihinde alinmis
olup caligmaya baglanmistir. Calisma igeriginin revize edilmesi ile etik kurul onayi
yenilenmis ve 29.11.2023 tarihinde 2023/0817 karar numarasi ile yeniden etik kurul onay1

alinmustir.
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3.1.1. Dahil edilme ve dislanma olg¢iitleri

Calismaya; lizerinden en az 1 ay gegmis DSM-5 TSSB A tami Kriterine uygun
nitelikte travmatik olay yasayan, 8-18 yas araliginda, okuma-yazma bilen, gonulli cocuk ve
ergenler dahil edilmistir. Bilinen; zihinsel yetersizlik, aktif psikotik hastalik, goriismeye
katilmaya ve Olcekleri doldurmaya engel nitelikte gérme veya isitme kusuru, algilama

kusuru olusturabilecek norolojik rahatsizlik bildiren ve tespit edilen kisiler calismaya dahil

edilmemistir.

Gorlismeye alinan 106 katilimcidan 4 kisinin goriismeye devam etmek istememesi,
bir kiside klinik gozlem sonucunda zihinsel yetersizlik diisiiniilmesi, bir kiside aktif manik
epizoda bagl psikotik belirtilerin olmasi ve 2 kisinin 6l¢ekleri doldururken tiim sorulara ayni
puan1 vermesi nedeniyle 8 kisi ¢alismaya dahil edilmemistir. Dahil edilme kriterlerini

karsilayan 98 kisilik klinik 6rneklemle ¢alisma gergeklestirilmistir.

Sekil 3.1. Katilime se¢im taslag:

Gorlismeye alinan

travmatik yasam olay1

tarifleyen gocuk ve
ergenler

n=106

Klinik gbzlem sonucu
zihinsel yetersizlik
- distiniilmesi sonucu
calismadan ¢ikarilanlar
n=1
N

J

Vs

belirtilerin varhgindan &tiirii
¢aligmadan ¢ikarilanlar

n=1

Manik epizoda bagli psikotik

~

Olgeklerdeki sorularm
okunmadan isaretlendigini
diistindiiren hep ayni yanitin
verilmesi nedeniyle
¢aligmadan ¢ikarilanlar

n=2

Goriigmeye devam etmek
istemedigi igin ¢alismadan
¢ikarilanlar

n=4

Calismaya dahil edilen

toplam gocuk ve ergen
n=98
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3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu bolimde, arastrmadaki hipotezleri test etmek icin elde edilen degiskenlere ait
Olciim araglarindan bahsedilecektir. Verileri toplamak amaciyla kullanilan degerlendirme
formlari; Aydinlatilmis Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Okul Cag1 Cocuklari
i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli
DSM- 5, Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi- 5, Cocuk TSSB Belirti Ol¢egi- 5, Young Sema
Olgegi-Kisa Form- 3, Diisseldorf Resimli Sema Olgegi, Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
ve Gugler Gugliikler Anketi’nden olugmaktadir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve ergenlerde erken donem uyum bozucu semalarin
degerlendirilmesi amaciyla iki farkli 6l¢ek kullanilmistir. 14-18 yas araliginda Young Sema
Olgegi-Kisa Form-3 kullanilirken 8-13 yas arasi grupta Diisseldorf Resimli Sema Olgegi
kullanilmustir. Diisseldorf Resimli Sema Olgegi, Young Sema Olgegi-Kisa Form-3 referans
almarak, ayn1 semalarin kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarm anlamasina yonelik yeniden
tasarlanmasi amaciyla gelistirilmistir. Boylelikle tim katilimcilarda ayn1 uyum bozucu
semalar iizerinden degerlendirme yapilmistir. Calismada kullanilan diger bir 6l¢ek olan
Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, tasarimma uygun olarak 11 yas ve iizeri cocuklara
verilmistir. Gucler Guclikler Anketi icin 8-11 yas araligindaki kisilerde ebeveyn 6lgegi
puanlart kullanilirken 11 yas ve Uzerindeki katilimcilarda 6z bildirim 6lcekleri

degerlendirmeye alinmustir.
3.2.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirma ve arastirmacilarla ilgili bilgi igeren, arastirmaya katilmayi kabul

ettiklerine dair gocuklardan ve ebeveynlerinden onamlarinin alindigi formdur.
3.2.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilardan ¢ocuklarin; yas, cinsiyet, egitim 6gretim bilgileri, dogum sonrasi
gelisimsel basamaklari, bakim veren ile iliskisi, aile yapis1 ve psikiyatrik dykuleri gibi
bilgilerin degerlendirildigi; ebeveynlere ait yas, egitim ve c¢alisma durumu, psikiyatrik

bagvuru varlig1 gibi bilgilerin toplandig1 aragtirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur.
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3.2.3. Okul Cagi1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklan ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 (CDSG-SY-DSM-5)

CDSG, ilk kez Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerin gecmisteki ya da su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilmis
yar1 yapilandirilmig bir gérisme formudur (124). Bu form ii¢ bélimden olusmaktadir.
Birinci bolimde demografik bilgiler, tibbi ve psikiyatrik hastalik oykiisii, aile ve akran
iliskilerine yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde psikopatolojilerin varliginm
degerlendirmek amaciyla psikiyatrik belirtiler taranmakta, pozitif bulgu saptanmasi halinde
ek belirti listesi sorgulanmaktadir. Son boliimde ise islevsellik degerlendirilmektedir.
Ebeveynler ve ¢ocukla yapilan goriismenin sonucunda alinan tiim bilgiler dogrultusunda
tanisal degerlendirme yapilmaktadir. CDSG-SY ile major depresif bozukluk, siiregen
depresif bozukluk, mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluklar, yikici duygudurum
dizensizligi bozuklugu, sizoafektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa
tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, basit fobi, sosyal
anksiyete bozuklugu/secici konusmazlik, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, Karsit olma/karsi
gelme bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu, gecici tik bozukluklari, Tourette bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik
bozuklugu, alkol kétiye kullanimi, madde kotlye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu

ve otizm spektrumu bozukluklar1 tanilar1 taranmaktadir.

Formun gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Gokler ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir
(125). DSM-5’¢ gore diizenlenmesi ve yeniden diizenlenmis formun Tlrkce gecerlilik

guvenirlilik calismas1 Unal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (126).
3.2.4. Yasam Olaylan Kontrol Listesi-5 (YOKL-5)

Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi, DSM-5’e gére TSSB A tani kriterindeki olayin
cesidini (trafik kazasi, deprem gibi dogal afetler, silahla yaralanma, cinsel istismar, vb.) ve
deneyimlenme bicimini (bizzat yasadim, sahit oldum, 6grendim, isimin geregi) belirlemeye
yonelik 17 maddeden olusan bir 6z bildirim anketidir. 16 tanimlanmig olaya ek 16 maddede
yer almayan kiside stres olusturan olaylar igin de ek bir madde icermektedir. Olgek Gray ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (127). Weathers ve arkadaslar1 tarafindan DSM-5’e

gore yeniden diizenlenmis olup Boysan ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢eye kazandirilmistir
(128,129).
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Anketin degerlendirilmesi ve puanlamasma yonelik farkli yontemler mevcuttur.
Olaym belirlenmesi amaciyla kullanilabildigi gibi sayisal veri olarak da
degerlendirilebilmektedir. Olay sayisinin hesaplanmasi veya yasantilama sekline gore
birden fazla sekilde yasanan olaylarda her olay tiiriiniin dahil edilmesi seklinde farkli
puanlama yontemleri mevcuttur. Weis ve arkadaslari tarafindan yeni bir puanlama sekli olan
agirlikli puanlama sistemi 6nerilmis, bu puanlama yontemiyle olay: bizzat yagsamak 3 puan
olarak degerlendirilirken, sahit olmak 2 puan ve 6grenmek 1 puan olarak degerlendirilmistir.
Olgek, bahsedilen her ii¢ puanlama yontemi i¢in de gegerli ve giivenilir bulunmustur (130).

Calismamizda agirlikli puanlama sistemi kullanilmistir.

3.2.5. Cocuk TSSB Belirti Ol¢egi-5-Oz bildirim ve Klinisyen Gériisme Formu
(CTBO-5 0B ve G)

Cocuk TSSB Belirti Olgegi (Child PTSD Symptom Scale) ilk olarak Foa ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan DSM-1V’e gore TSSB semptomlarint ve bu semptomlarin
ciddiyetlerini 6lgmek icin tasarlanmustir (131). Olgek, 2017 yilinda Foa ve arkadaslar
tarafindan DSM-5 TSSB tani kriterlerine uyarlanmis ve 6z bildirim 6lgegine ek olarak
klinisyen tarafindan uygulanan goriisme formu da eklenmistir (132). Olcek 8-18 yas
arasinda, en az 1 ay oncesinde yasanmis TSSB A tani Kriterine uyan travmatik olay 6ykusi
olan cocuk ve ergenlere uygulanmaktadir. Olgek uygulanirken su ana kadar yasanmis en
iiziicli ve korkutucu olay secilerek bu olay iizerinden degerlendirme yapilmaktadir. DSM-
5’teki TSSB tami kriterlerine karsilik gelen 20 madde mevcuttur. Yeniden yasantilama,
kaginma, duygudurumda ve bilislerde olumsuz degisiklikler ile asir1 uyarilma semptom
kiimelerine dair belirtiler sorgulanmakta ve bu belirtilerin yasanma sikliklar1 5°1i likert (0 =
hicbir zaman, 1 = haftada 1 veya daha az, 2 = haftada 2 veya 3 kez, 3 = haftada 4 veya 5 kez,
4 = haftada 6 veya daha fazla) tizerinden puanlanmaktadir. Olgegin son kisminda 7 soruluk
ev, okul, bos zaman ve arkadaslik iliskilerine yonelik islevsellik degerlendirmesi yer
almaktadur. Islevsellik sorgulamas: gériisme formunda sikligina gére derecelendirilirken 6z
bildirim formunda sadece varhigi belirtilecek sekilde tasarlanmistir ve puanlamaya dahil
edilmemistir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi tarafimizca calisma 6rneklemi
iizerinden degerlendirilmistir. Olgek igin dogrulayict ve agimlayici faktdr analizleri
yapilmistir. Analiz sonuglarinda goriisme formu ve 6z bildirim dlcekleri igin sirasiyla
Cronbach’s Alpha (a)=0,904 ve 0,936 olarak bulunmustur ve Olgek maddeleri oldukga
yiiksek bir i¢ tutarlilik géstermistir. Olgegin 6z bildirim ve gdriisme formlar1 arasindaki
korelasyon sonuglarina gore dlgek toplam puanlari ve alt boyutlar1 arasinda ytiksek diizeyli

pozitif yonlii korelasyon bulunmaktadir (p<0,001).
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Olgegin 6z bildirim ve goriisme formlar katilimeilara uygulanmis ancak hipotezler

test edilirken goriisme formunun puanlar1 dikkate alinmistir.
3.2.6. Young Sema Olcegi-Kisa Form-3 (YSO-KF-3)

Young Sema Olgegi, Jeffrey Young (1990) tarafindan Erken Dénem Uyum Bozucu
Semalar1 degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (54). Orijinal dl¢ek Young (2005) tarafindan
kisaltilmig ve revize edilmistir ve bes alanda 18 farkli uyumsuz semay1 dlgen 90 madde
icermektedir (133). Ayrilma/ Reddedilme, Zedelenmis Otonomi, Zedelenmis Sinirlar,
Baskalarina Yonelimlilik ve Asir1 Uyarilma/ Ketlenme seklinde bes sema alani lgekte
temsil edilmektedir. Maddeler altili likert tipi bir 6lgek iizerinden degerlendirilmekte (1 =
benim i¢in tamamiyla yanlis, 6 = beni milkemmel sekilde tanimliyor) ve maddelerden alinan

yiiksek puanlar semanimn varligini ve yogunlugunu gostermektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlama calismas1 Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir tarafindan
tniversite Ogrencilerinden olusan bir 6rneklem ile gergeklestirilmistir (134). Sonuglar
Turkceye uyarlanan dlgekte 14 faktor oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada Cronbach alfa
i¢ tutarlilik 0,53 ile 0,81 arasinda degisirken, test-tekrar test glivenirligi 0,66 ile 0,83 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Bu c¢alismaya goére, Young Sema Olgeginin psikolojik
belirtilerle, depresyonla, anksiyete ve kisileraras1 duyarhlik ile iliskili oldugu bulunmustur
(134)

Ayrica Saritas ve Gengoz'in (2011) 15 ila 18 yaslarindaki lise 6grencileriyle
yaptiklari calismada 18 uyum bozucu semanin "Zedelenmis Sinirlar/Abartilmis Standartlar”,
" Ayrilma/ Reddedilme™ ve "Zedelenmis Otonomi/Baskalarma Yénelimlilik™ olmak Uzere ¢
farkli alan olarak kategorize edildigi bulunmustur (135). I¢ giivenirlik katsayilari
Zedelenmis Simirlar/ Abartilmis Standartlar i¢in 0,81, Ayrilma/ Reddedilme icin 0,81 ve
Zedelenmis Ozerklik/ Oteki Yonelimlilik igin 0,79 olarak bulunmustur. Sema alanlar1 6fke,
kaygi, olumlu duygulanim ve olumsuz duygulanim gibi psikolojik sikintilarla es zamanlh

gecerlilik gostermistir (135).
3.2.7. Diisseldorf Resimli Cocuk Sema Olcegi (DCSO)

8-13 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda, Young’in 18 semali konseptine uygun olarak
erken donem uyum bozucu semalarin tespiti amaciyla tasarlanmig 6z bildirim 6lgegidir
(136). Olgek 4°lii likert tipinde (1 = higbir zaman, 2 = nadiren, 3 = siklikla, 4 = her zaman)
36 sorudan olusmaktadir. Olgekteki sorular, cocuklarin anlamasini kolaylastirmak amacryla

resimli érnek bir durum iizerinden somutlastirilmistir. Olgekteki semalar, Young Sema
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Olgegi Kisa-Form-3 {izerinden tanimlannustir. Tirkgeye cevrilmesi ve gegerlik giivenirligi
Kose Karaca tarafindan yapilmstir (137). Olgegin Tiirkge versiyonunda Young’m sema
modeliyle uyumlu olarak 18 sema temsil edilmektedir. Yapilan ¢aligmada 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,89 ve test-yeniden test giivenirligi 1 ay arayla r=0,79 (p<0.001)
olarak bulunmustur (137).

3.2.8. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (EDYO)

Bu 6lgcek Armstrong ve arkadaslari tarafindan 11-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda
patolojik dissosiyasyonun tespiti amaciyla gelistirilmistir (138). Tiirkgeye uyarlanmasi ve
gecerlik giivenirlik calismas1 Zoroglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (139). Olgek,
dissosiyatif yasantilarin varligini ve sikligini degerlendirmeye yonelik 10°Tu likert tipi (1 =
hicbir zaman, 10 = her zaman) 30 sorudan olusmaktadir. Dissosiyatif amnezi, absorpsiyon
imajinasyon, depersonalizasyon/ derealizasyon, pasif etkilenme olmak (izere 4 alt boyut
belirtilen 6lgekte dissosiyatif kimlik 6zellikleri de degerlendirilmektedir. Tan1 koymaktan
ziyade tarama amacli olup 4 puan ve ilizerinde aliman maddeler {izerinden ileri tanisal

degerlendirme yapilmasi 6nerilmistir (139).
3.2.9. Gucler Guclukler Anketi (GGA)

Cocuk ve ergenlerde, giiglii yanlarin ve psikopatolojilerle iliskilendirilebilecek
giicliiklerin degerlendirilmesi amaciyla Goodman tarafindan gelistirilmistir (140). 4
yasindan biiyiik cocuklarin degerlendirilmesine uygun sekilde tasarlanmistir, ebeveyn,
dgretmen ve 6z bildirim formlar1 bulunmaktadir. Olgek, 25 soru ve buna ek olarak 5 adet
yasanan giicliiklerin alanlarma ve sikliklarina yonelik sorgulama icermektedir. Olgekteki
sorular “Dogru Degil”, “Kismen Dogru” ve “Tamamen Dogru” olmak iizere 3’lii likert
olarak degerlendirilmektedir. Olcekte son 6 ay i¢inde yasanan glcler ve giclikler izerinden
puanlama yapilmaktadir. Olcekte; dikkat eksikligi ve hiperaktivite, duygulanim belirtileri,
davranim sorunlari, akran iliskileri ve sosyal davranislar seklinde 5 alt grup bulunmaktadir.
Sosyal davranislar kisinin gii¢lii yanlarini ifade ederken diger 4 alt grup yasanan giicliikleri
tarif etmektedir. Olgek, Giivenir ve arkadaslar1 tarafindan Tirkceye uyarlanmis ve gecerlik,

giivenirlik ¢alismasi yapilmigtir (141).
3.3. ISTATISTIKSEL YONTEM

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) ve IBM SPSS AMOS istatistik paket programlarinda degerlendirilmistir.
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Aracilik analizlerinde JAMOVI Version 2.4.11 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici
analizlerde, nitel degiskenler i¢in siklik (n) ve yiizde (%), nicel degisiklikler i¢in ortalama

(M) ve standart sapma (SD) istatistikleri verilmistir.

Travmatik olaya dair faktorlerin TSSB gelisimi veya ciddiyetiyle iliskisini
degerlendirmek amaciyla ikili gruplarda bagimsiz gruplar t-testi yapilirken ikiden fazla
kategorisi olan degiskenlerde tek yonlii ANOVA ve MANOVA analizi gergeklestirilmistir.
Sema alanlar1 ve TSSB belirti siddetinin iliskisinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Sema alanlarinin, dissosiyatif yasanti tiirlerinin ve gii¢ler/ gii¢liiklerin
aract rolii, Bootstrap yontemi (Multiple Mediation Model) kullanilarak test edilmistir.

Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismada, verilerin karsilastirilmasi i¢cin 6ngoriilen “Cronbach’s Alpha” yontemine
gore yapilan gii¢ analizleri sonucu, gerekli birey sayis1 en az 26 olarak belirlenmistir. Bu

durumda testin giicliniin yaklasik %81,06 olarak elde edilmesi beklenmektedir (142,143).
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4. BULGULAR

4.1. COCUGA DAIR SOSYODEMOGRAFIiK VERILER VE AILE
OYKUSU

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin yas ortalamasi 14,82 + 2,71 wyildir.
Katilimcilarin cinsiyetlerine bakildiginda kizlar ve erkekler arasinda yaklasik 2:1 oran
oldugu goriilmektedir. Cocuklara ve ergenlere dair sosyodemografik bilgiler tabloda
siralanmistir (Bkz. Tablo 4.1.). Ebeveynlere dair sosyodemografik bilgiler kaydedilmis olup

kurumda kalan 4 katilimcinin ebeveynlerine dair bilgi edinilememistir (Bkz. Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Cocuga dair sosyodemografik bilgiler

n % M SD
Cinsiyet
Kiz 67 68,4
Erkek 31 31,6
Yas 14,82 2,714
Yas grubu
8-13 yas 28 28,6
14-18 yas 70 714
Cocuk sirasi
Tek ¢ocuk 12 12,2
En buylk 34 34,7
Ortanca 13 13,3
En kigluk 39 39,8
Okul
Ilkokul 7 7,1
Ortaokul 26 26,5
Lise 65 66,3
Okula devam durumu
Devam ediyor 49 50
Devamsizligi var ama devam ediyor 25 255
Devamsiz 24 245
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Tablo 4.1. devami. Cocuga dair sosyodemografik bilgiler

n % SD

Ders basarisi

Cok iyi 13 13,3
Iyi 39 39,8
Orta 26 26,5
Kétl 20 20,4
Dogum oyKkiisii

Normal 53 54,1
Sezaryen 42 42,9
Kuvdz dykisi
Var 10 10,2
Yok 84 85,7
Primer bakim veren
Anne 94 96,9
Buyikanne/ Teyze-Hala 3 3,1
Anne sutd

0-6 ay 33 33,7
> 6 ay 57 58,2
Psikiyatrik basvuru
Var 71 72,4
Yok 27 27,6
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Tablo 4.2. Anneye ve babaya ait demografik bilgiler

Anne Baba
n M SD n % M SD
Yasam
Sag 9% 98 90 91,8
Vefat etmis 2 8 8,2
Yas 42,07 5,523 45,76 5,891
Egitim durumu
Okur yazar degil 1 0 0
flkokul 45 459 40 40,8
Ortaokul 14 14,3 17 17,3
Lise 27 27,6 28 28,6
Yiiksekokul 1 1 1
Universite 8 82 7 7,1
Calisma durumu
Calismiyor 63 64,3 4 41
Memur 3 31 4 4,1
Esnaf 3 31 19 19,4
Emekli 3 31 14 14,3
Isci 22 224 49 50
Psikiyatri basvurusu
Var 37 37,8 18 18,4
Yok 57 58,2 76 77,6
Aile
n % M SD

Aile tipi
Cekirdek 57 58,2
Genis 11 11,2
Bosanmis 5 51
Ayrilmig 5 51
Eslerden biri vefat 8 8,2
Uvey anne veya baba varlig 4 4,1
Buylkanne-buytkbaba birlikte 3 3.1
Koruyucu aile 1 1
Kurum ¢ocugu 4 4,1
Aylik gelir
Cok diistik 9 9,2
Diisiik 18 18,4
Orta 51 52
Iyi 14 14,3
Cok iyi 3 3,1
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4.2. TRAVMATIK YASANTIYA DAIR OZELLIKLER

Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi kullanilarak travmatik olayin tiirii ve kag farkli tiirde
travmatik olay yasanildig1 dgrenilmistir. Cocuk TSSB Belirti Olgegi Goriisme formunda
olaym niteligi, ne zaman gergeklestigi kaydedilmistir. Travmatik olayin sikligi, tiirdi, kisi
basina diisen olay sayis1 gibi travmatik yasantiya dair genel bilgiler tabloda belirtilmistir
(Bkz. Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Travmatik olay ile iliskili tanimlayici veriler

n % M SD
Olay sayis1 5,06 2,12
Degerlendirilen travmatik olay
Dogal afet/ yangin/ trafik kazasi 10 10,2
Fiziksel veya silahli saldir1 20 20,4
Cinsel istismar 43 43,9
Kaza sonucu veya vahsice 6liim veya yaralanma 25 25,5
Travma tipi
Tip 1 (tek) 71 72,4
Tip 2 (coklu) 27 27,6
Olayin gerceklesme sekli
Insan eliyle 91 92,9
Dogal yollarla 7 7,1
Olayin faili
Hane ici 34 34,7
Tanidik veya akraba 46 46,9
Yabanci 11 12,1
Travma yasi
4-7 yas 16 16,3
8-12 yas 25 25,5
13-18 yas 57 58,2
Olayin iizerinden gecen siire
6 ay iginde 28 28,6
Son 1 y1l 18 18,4
1 yildan fazla 52 53,1
TSSB tamisi varhgi
Simdi var 47 48
Gecmiste var 14 14,3
Yok 37 37,8
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4.3. TRAVMATIK OLAYLA ILiSKiLI FAKTORLERIN TSSB
CIDDIYETINE, DiSSOSIYATIF YASANTILARA ve SEMA PUANINA
ETKISI

Travmatik olayla iliskili genel bilgiler Tablo 4.3.’te siralanmustir.

TSSB tanisal degerlendirmesi igin su ana kadar yasanmis en koti ve iiziicii olay
secilerek bu travmatik olayin tiiriine (dogal afet/ yangin/ trafik kazasi, cinsel istismar,
fiziksel istismar/ silahli yaralanma, kaza sonucu veya vahsice 0liim) gore travma sonrasi
stres belirtilerinin puanlarin1 kiyasladigimizda gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamlilik gostermektedir (F=2,818; p<0,05). Travma tiirleri arasindaki farki tespit etmek
amaciyla yapilan LSD testinin sonuglarina gore, cinsel istismar (X=39,12) grubu, dogal afet/
yangin/ trafik kazasi (X=26,8) ve kaza sonucu veya vahsice 6liim (X=28,88) gruplarina
kiyasla anlaml1 yliksek TSSB puanlar1 almistir.

Ele alman travma tiriine gore, dissosiyatif yasantilarin puanlar1 (EDYO) ve erken
donem uyum bozucu semalara dair (YSO) puanlar karsilastirilmistir. Travma sonrasi stres
belirtileriyle benzer sekilde dissosiyatif yasantilar igin cinsel istismar magdurlar
(X=135,91) en yiiksek puan alan grup olurken dogal afet/ yangm/ trafik kazasi tarifleyen
kigiler (X=61) en diisiik puami almistir. Total sema puani ve sema alanlar1 igin puan
siralamasinda ise Asir1 Uyarilmislik/ Ketlenme alani hari¢ tim alanlarda cinsel istismar en
yiiksek puan alan grubu olusturmustur. Asir1 Uyarilmiglik/ Ketlenme alani i¢in en yiiksek
puan alan grup fiziksel istismar/ silahli yaralanma olurken en diisiik puan cinsel istismar
grubuna ait ¢ikmistir. Yapilan bu karsilastirmalardaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Olayin insan eliyle veya dogal yollarla meydana gelmesi {izerinden TSSB belirti
puanlar1 karsilagtirilmistir. Insan eliyle gergeklesen travmatik olay sayis1 91 iken dogal
yollarla gergeklesen 7 olay degerlendirmeye alinmistir. Travma sonrasi stres belirtileri
puanlar1 arasinda insan eliyle gerceklesen olaylar (X=34,73), dogal yollarla ger¢eklesenlere
(X=26,14) kiyasla daha yiiksek puanlar almistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Dissosiyatif yasantilar i¢in insan eliyle meydana gelen
olaylarda toplam 6lgek puani (X=121,18) dogal yollarla meydana gelen olaylara (X=72)
kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Sema
puanlar1 igin ¢ocuk ve ergenlerde ayr1 ayr1 bakildiginda insan eliyle gerceklesen olaylar daha
yiiksek puanlar alirken her iki alan i¢in farklar istatistiksel olarak anlamli gtkmamustir. Ergen

grubunda sema alanlarina ayri1 olarak bakildiginda Ayrilma/ Reddedilme alaninda insan
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eliyle gerceklesen olaylarin istatistiksel olarak anlamli yliksek puanlar aldig: gosterilmistir

(F=7,15; p<0,05).

Olaymn faili i¢in, hane i¢i, tanidik veya akraba, yabanci olmak iizere 3 grupta
inceleme yapilmistir. TUm Orneklemde travma sonrasi stres belirtileri ve dissosiyatif
yasantilar ve uyum bozucu sema puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir
(p>0,05). Cinsel istismar vakalarna ayrica bakildiginda hane i¢i istismar tarifleyen
ergenlerin; Ayrilma/ Reddedilme, Zedelenmis Otonomi, Asir1 Uyarilmighik/ Ketlenme ve
toplam sema puanlarinda yabanci fail tariflenen vakalara kiyasla daha yiiksek puan aldiklari

ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Olayin tizerinden gegen zaman, son 6 ay, son 1 yil ve 1 yildan fazla olmak Uzere 3
grupta degerlendirildiginde; travma sonrasi stres belirtileri, dissosiyatif belirtiler ve uyum
bozucu sema puanlar1 Uzerinde olaydan sonra gegen slrenin anlamli etkisi
gosterilememistir(p>0,05). Sema puanlar1 igin 1 yildan fazla zaman gegen olaylarla iliskili
semalar (X=304,04) en yiiksek puani alirken son 1 yilda gergeklesen olaylar (X=274,4) en
az puan alan grup olarak karsimiza ¢ikmistir. Travma sonrasi stres belirtileri i¢in en ylksek
puan son 6 ay i¢inde yasanan olaylara (X=35,04) ait ¢ikarken en diisiik puan alan grup son
1 yilda olay bildiren kisiler (X=30,17) olmustur.

Travmatik yasanti; tekli ve yineleyen maruziyet olmak Uzere iki grup Gzerinden
degerlendirildiginde, travma sonrasi stres belirtileri i¢in yineleyen olay (X=36,7) tarifleyen
kisiler; tekli olay (X=33,13) tarifleyenlere gore daha yiiksek puanlar almistir. Dissosiyatif
yasantilar igin yineleyici travmaya maruz kalan kisilerde (X=142,84) tekli olay (X=110,32)
bildiren kisilere kiyasla daha yiiksek puanlar elde edilmistir. Erken dénem uyum bozucu
semalar i¢in yineleyici travmatik yasanti tiim sema alanlarinda daha yiksek puanlar almistir.

Ancak her (¢ alanda da tespit edilen farklar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir (p>0,05).

4.4, ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMALAR VE TRAVMA
SONRASI STRES BELIRTILERININ ILiSKiSi

Erken donem uyum bozucu semalar1 degerlendirmek amaciyla 5 sema alanina dair
toplam puanlar ve travma sonrast stres belirtilerinin ciddiyetini degerlendirmek amaciyla

CTBO toplam dlgek puani analize almmistir.
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4.4.1. Tim Orneklemde Sema Alanlar ile TSSB Belirti Siddetinin iliskisi

Tablo 4.4. 14-18 yas YSO sema alanlar1 ve CTBO korelasyonu (n=70)

1 2 3 4 5 6
1 CTBOG 1
2 YSO TOTAL ,627** 1
3 YSO AR ,601** ,942% 1
4 YSO zO ,649** ,898** ,826** 1
5 YSO zZS 0,198 ,436%* ,345%* 0,224 1
6 YSOBY 4225 ,718** ,585** ,514** A49%* 1
7 YSO AK ,518** ,888** ,784% 727 ,340** ,638**

Notlar: CTBO G= Cocuk TSSB Belirti Ol¢egi Gériisme Formu, YSO= Young Sema Olgegi,
AR= Ayrilma/ Reddedilme, ZO= Zedelenmis Otonomi, ZS= Zedelenmis Sinirlar,

BY= Baskalarma Yonelimlilik, AK= Asir1 Uyarilmiglik/ Ketlenme

**p <0.01, *p<0.05

14-18 yas grubunda TSSB belirti siddetini temsilen 6l¢ek toplam puani ve Young
Sema Olgegi toplam puaninimn ve 5 sema alanina dair puanlarmin korelasyonuna bakilmustir.
Sema toplam 6lgek puani (= 0,627), Ayrilma/ Reddedilme (r= 0,627), Zedelenmis Otonomi
(r= 0,601) alanlar1 ve TSSB belirti siddeti pozitif yonlii yiiksek diizeyde korelasyon
gostermektedir. Bagkalarina Yonelimlilik (r= 0,422) ve Asir1 Uyarilma/ Ketlenme (r=0,518)
sema alanlar1 TSSB belirti siddetiyle pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon gostermektedir

(**p <0.01, *p <0.05).

Tablo 4.5. 8-13 yas DSO sema alanlar1 ve CTBO korelasyonu (n=28)

1 2 3 4 5 6
1 CTBOG 1
2 DSO TOTAL ,600** 1
3 DSO AR ,A84%* ,822%* 1
4 DSO ZO ,500%** ,849** ,538** 1
5 DSO ZS AT74* T17%* ,543** 544%* 1
6 DSOBY 0,339 ,613%* 0,218 ,604** 0,326 1
7 DSO AK ,528** ,844%* ,628** ,608** ,562** A467*

Notlar: CTBO G= Cocuk TSSB Belirti Ol¢egi Goriisme Formu, DSO= Diisseldorf Sema Olgegi,
KR= Ayrilma/ Reddedilme, ZO= Zedelenmis Otonomi, ZS= Zedelenmis Sinirlar,

BY= Bagkalarina Yonelimlilik, AK= Asir1 Uyarilmislik/ Ketlenme

**p<0.01, *p<0.05
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8-13 yas grubunda TSSB belirti siddetini temsilen dlgek toplam puani ve Young
Sema Olgegi toplam puaninin ve 5 sema alanina dair puanlarinin korelasyonuna bakilmustir.
Sema toplam 6lgek puani (r= 0,6) pozitif yonlii yiiksek diizeyde korelasyon gosterirken,
Ayrilma/ Reddedilme (r= 0,484), Zedelenmis Otonomi (r= 0,5), Zedelenmis Sinirlar (r=
0,474), Asir1 Uyarilmishik/ Ketlenme (r= 0,528) alanlar1 ve TSSB belirti siddeti pozitif yonli

orta duizeyde korelasyon gostermektedir (**p <0.01, *p <0.05).

4.4.2. TSSB Tamisinin Varhgina Gore TSSB Belirti Siddeti ile Sema Alanlarinin
Mliskisi

Travmatik yasantisi olan ¢ocuk ve ergenlerde travmatik yasanti sonrasinda TSSB
gelisimine yonelik erken donem uyum bozucu semalarin etkisi degerlendirilmistir. Travma
sonrasinda neden farkli tanilar gelistigine yonelik semalarin etkisi detaylandirilmak
istendiginde, travmatik yasanti tarifleyen kisilerde TSSB tanisina yonelik 6rneklem gruplara
ayrilmistir. Giincel TSSB tanis1 olan, gegmiste TSSB tanis1 almis olan ve hi¢ TSSB tanist
almayan olmak tizere 3 grup olusturulmustur, gruplardaki kisi sayis1 sirasiyla 47, 14, 37 olup
gruplardaki 6rneklem normal dagilim gostermektedir. 8-13 yas ve 14-18 yas gruplari i¢in

gruptaki kisi sayilar1 ayni sirayla; 5, 3, 20 ve 47, 11, 17°dir.

Glncel TSSB tanis1 alan 14-18 yas grubunda; TSSB belirti siddeti, toplam sema
puan1 ve 5 sema alanindan 4’iiyle anlamli korelasyon gdstermistir. Toplam sema puan
(r=0,46), Ayrilma/ Reddedilme (r= 0,419), Asir1 Uyarilmislik/ Ketlenme (r=0,429) alanlar1
TSSB belirti siddetiyle pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon gosterirken; Zedelenmis
Otonomi (r= 0,396), Baskalarina Yonelimlilik (r=39) alanlar1 TSSB belirti siddetiyle zayif

orta diizeyde korelasyon gostermektedir (**p <0.01, *p <0.05).

Tablo 4.6. 14-18 yas giincel TSSB tamisi olan grupta YSO sema alanlari ve CTBO korelasyonu (n=47)

1 2 3 4 5 6
1 CTBOG 1
2 YSO TOTAL ,460** 1
3 YSO AR A419%* ,918** 1
4 YSO ZO ,396** ,896** ,794%* 1
5 YSO zS 0,2 ,498** ,384* ,313* 1
6 YSOBY ,390* ,656** ,484%* ATT** 428%* 1
7 YSO AK A429%* ,863** 724%* ,706** ,359* ,526**

Notlar: CTBO G= Cocuk TSSB Belirti Ol¢egi Gériisme Formu, YSO= Young Sema Olgegi,
AR= Ayrilma/ Reddedilme, ZO= Zedelenmis Otonomi, ZS= Zedelenmis Sinirlar,
BY= Bagkalarma Y o6nelimlilik, AK= Asir1 Uyarilmiglik/ Ketlenme
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**p <0.01, *p<0.05

Tablo 4.7. 14-18 yas ge¢cmis TSSB tamisi olan grupta YSO sema alanlar1 ve CTBO korelasyonu (n=11)

1 2 3 4 5 6
1 CTBOG 1
2 YSO TOTAL ,750** 1
3 YSO AR ,604* ,891%* 1
4 YSO ZO ,T43** ,002%* ,T40** 1
5 YSO ZS -0,241 0,176 0,003 0,057 1
6 YSOBY 0,53 0,351 0,018 0,313 0,084 1
7 YSO AK 0,482 ,603* 0,513 0,287 0,341 0,297

Notlar: CTBO G= Cocuk TSSB Belirti Ol¢egi Goriisme Formu, YSO= Young Sema Olgegi,
AR= Ayrilma/ Reddedilme, ZO= Zedelenmis Otonomi, ZS= Zedelenmis Sinirlar,
BY= Baskalarma Yonelimlilik, AK= Asir1 Uyarilmiglik/ Ketlenme

**p <0.01, *p < 0.05

Gecmis TSSB tanist olan 14-18 yas grubunda; TSSB belirti siddetiyle Ayrilma/
Reddedilme (r=0,604) ve Zedelenmis Otonomi (r=0,743) olmak iizere 2 sema alani ve

toplam sema puani (r=0,75) pozitif yonli yiuksek diizeyde korelasyon gostermistir (**p <

0.01, *p<0.05). TSSB tanisi almayan grupta TSSB siddeti ile erken donem uyum bozucu

semalar arasinda anlamli korelasyon gosterilememistir (p>0.05).

Tablo 4.8. 14-18 yas TSSB tanisi olmayan grupta YSO sema alanlar1 ve CTBO korelasyonu (n=17)

1 2 3 4 5 6
1 CTBOG 1
2 YSO TOTAL 0,151 1
3 YSO AR 0,098 ,900** 1
4 YSOZO 0,294 [ T44%* ,594* 1
5 YSO ZS 0,304 0,42 0,367 -0,043 1
6 YSOBY -0,169 [ 723%* ,598* 0,189 ,592* 1
7 YSO AK 0,001 ,889** 719%* ,625** 0,205 ,692%*

Notlar: CTBO G= Cocuk TSSB Belirti Olgegi Goriisme Formu, YSO= Young Sema Olgegi,
KR= Ayrilma/ Reddedilme, ZO= Zedelenmis Otonomi, ZS= Zedelenmis Sinirlar,
BY= Baskalarma Y o6nelimlilik, AK= Asir1 Uyarilmiglik/ Ketlenme

**p < 0.01, *p<0.05

8-13 yas grubunda her 3 grupta da TSSB siddeti ile erken donem uyum bozucu

semalar arasinda anlamli korelasyon gosterilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. 8-13 yas giincel TSSB tamisi olan grupta DCSO sema alanlar1 ve CTBO korelasyonu (n=>5)

1 2 3 4 5 6
1 CTBOG 1
2 DSO TOTAL 0,636 1
3 DSO AR 0,692 0,631 1
4 DSO ZO 0,208 0,703 -0,095 1
5 DSO ZS 0,553 ,973** 0,693 0,629 1
6 DSO BY 0,219 0,836 0,128 ,950* 0,798 1
7 DSO AK 0,808 0,756 0,869 0,132 0,706 0,308

Notlar: CTBO G= Cocuk TSSB Belirti Olcegi Goriisme Formu, DSO= Diisseldorf Sema
Olgegi, AR= Ayrilma/ Reddedilme, ZO= Zedelenmis Otonomi, ZS= Zedelenmis Smurlar,
BY= Bagkalarina Yo6nelimlilik, AK= Asir1 Uyarilmiglik/ Ketlenme

**p<0.01, *p<0.05

Tablo 4.10. 8-13 yas gecmis TSSB tamsi olan grupta DCSO sema alanlan ve CTBO korelasyonu (n=3)

1 2 3 4 5 6
1 CTBOG 1
2 DSO TOTAL 0,97 1
3 DSO AR 0,835 0,944 1
4 DSO ZO 0,959 ,999%* 0,957 1
5 DSO ZS 0,744 0,884 0,989 0,903 1
6 DSOBY 0,161 -0,084 -0,408 -0,126 -0,54 1
7 DSO AK 0,991 0,929 0,755 0,913 0,648 0,291

Notlar: CTBO G= Cocuk TSSB Belirti Ol¢egi Goriisme Formu, DSO= Diisseldorf Sema
Olgegi, AR= Ayrilma/ Reddedilme, ZO= Zedelenmis Otonomi, ZS= Zedelenmis Sinirlar,
BY= Baskalarmna Yo6nelimlilik, AK= Asir1 Uyarilmishk/ Ketlenme

**n<0.01, *p<0.05

Tablo 4.11. 8-13 yas TSSB tamisi olmayan grupta DSO sema alanlar1 ve CTBO korelasyonu (n=20)

1 2 3 4 5 6
1 CTBOG 1
2 DSO TOTAL 0,298 1
3 DSO AR 0,176 ,763%* 1
4 DSO ZO 0,44 ,826%** ,453* 1
5 DSO ZS 0,254 ,512* 0,24 0,316 1
6 DSOBY 0,143 ,668** 0,242 ,582%* 0,316 1
7 DSO AK 0,049 ,763** 0,411 ,563** 0,353 489*

Notlar: CTBO G= Cocuk TSSB Belirti Olcegi Goriisme Formu, DSO= Diisseldorf Sema
Olgegi, AR= Ayrilma/ Reddedilme, ZO= Zedelenmis Otonomi, ZS= Zedelenmis Sinirlar,
BY= Bagkalarma Yo6nelimlilik, AK= Asir1 Uyarilmiglik/ Ketlenme

**p<0.01, *p<0.05
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4.4.3. Travmatik Yasant1i Sonrasinda TSSB Gelisimine Erken Donem Uyum

Bozucu Semalarin Araci Etkisi

Tablo 4.12. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — Young Sema Olgegi Toplam Puan

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.460 0.213 2.160 0.031
Direkt 0.364 0.278 1.310 0.191
Toplam 0.823 0.335 2.460 0.014

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh
etkisi oldugu goriilmektedir (5=0.460, z=2.160, p=0.031). Dogrudan etki incelendiginde
sonuglar anlamsizdir (8=0.364, z=1.310, p=0.191). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO
Goriisme Olgegi tizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (5=0.823, z=2.460,
p=0.014).

Tablo 4.12.1. Path Analizi

Tahmin
Degeri

Travmatik Yasam

Deneyimi —  YSO Toplam Puan 3.936 17.115 2.300 0.021

YSO Toplam Puan —  CTBO Goériisme Toplam  0.117  0.018 6.230 <0.001

Travmatik Yasam

Deneyimi —  CTBO Goériisme Toplam  0.364  0.278  1.130  0.191

Travmatik yasam deneyiminin Young sema Olgegi ile dogrudan etkisi vardir
(8=3.936, 7=2.300, p=0.021). Young sema odlgegi ile CTBO Gériisme Olgegi arasindaki
dogrudan etki anlamhdir (5=0.117, z=6.230, p<0.001). Travmatik yasam deneyiminin
CTBO Goriisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamsizdir (8=0.364, z=1.130,
p=0.191).

Indirect

Effect

Direct : colour

Total A

0.0 0.5 1.0 15
Estimate

Sekil 4.1. YSO-Sema Toplam Puam Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)
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Tablo 4.13. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — YSO Ayrilma/ Reddedilme

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.500 0.208 2.400 0.016
Direkt 0.323 0.290 1.110 0.265
Toplam 0.823 0.335 2.460 0.014

Travmatik Yasam

Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh

etkisi oldugu goriilmektedir (5=0.500, z=2.400, p=0.016). Dogrudan etki incelendiginde
sonuglar anlamsizdir (8=0.323, z=1.110, p=0.265). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO

Goriisme Olgegi lizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (=0.823, z=2.460,

p=0.014).

Tablo 4.13.1. Path Analizi

Tahmin ,

Degeri Y
Travmatik Yasam YSO Ayrilma/
;{Sd%giy,frﬁg“’ —.  CTBO Gériisme Toplam 0344 0060 5710 <0.001
gean‘;n;ﬁﬂf Yasam __ CTBO) Gériisme Toplam  0.323 0290 1110  0.265

Travmatik yasam deneyiminin YSO Ayrilma/Reddedilme ile dogrudan etkisi vardir
(8=1.453, 7z=2.650, p=0.008). YSO Ayrilma/Reddedilme ile CTBO Gériisme Olgegi
arasindaki dogrudan etki anlamhdir (£=0.344, z=5.710, p<0.001). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamsizdir (8=0.323,

2=1.110, p=0.265).

Indirect

Direct 1

Effect

Total A

colour

Sekil 4.2. YSO-Ayrilma/ Reddedi

0.0 05
Estimate

Ime Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Sinirinda)

44



Tablo 4.14. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — YSO Zedelenmis Otonomi

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.263 0.218 1.210 0.227
Direkt 0.560 0.260 2.160 0.031
Toplam 0.823 0.335 2.460 0.014

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh

etkisinin anlamsiz oldugu gorilmektedir ($=0.263, z=1.210, p=0.227). Dogrudan etki

incelendiginde sonuglar anlamlidir (5=0.560, z=2.160, p=0.031). Travmatik Yasam

Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi tizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir

(8=0.823, z=2.460, p=0.014).

Tablo 4.14.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri
Travmatik Y Mg YSO G lenmis 0.602 0491 1230 0.220
Deneyimi Otonomi
YSO Zedelenmis s ol
Otonomi —  CTBO Goriisme Toplam 0.437 0.062 6.990 <0.001
Travmatik Yasam e
Deneyimi —  CTBO Goriisme Toplam 0.560 0.259 2160 0.031

Travmatik yasam deneyiminin YSO Zedelenmis Otonomi ile dogrudan etkisi yoktur
(8=0.602, z=1.230, p=0.220). YSO Zedelenmis Otonomi ile CTBO Goériisme Olgegi
arasindaki dogrudan etki anlamhdir (£=0.437, z=6.990, p<0.001). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdir (8=0.560,

2=2.160, p=0.031).

Indirect

Effect

Direct 1 colour

Total A

0.0 05 1.0 15
Estimate

Sekil 4.3. YSO-Zedelenmis Otonomi Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)
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Tablo 4.15. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — YSO Zedelenmis Simirlar

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayli 0.090 0.008 1.030 0.304
Direkt 0.732 0.339 2.160 0.031
Toplam 0.823 0.334 2.460 0.014

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh

etkisi anlamsizdir ($=0.090, z=1.030, p=0.304). Dogrudan etkisi incelendiginde sonuglarin

anlamli oldugu goriilmektedir ($=0.732, z=2.160, p=0.031). Travmatik Yasam Deneyiminin

CTBO Gériisme Olgegi Uzerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (8=0.823,

2=2.460, p=0.014).

Tablo 4.15.1. Path Analizi

Tahmin
Degeri

Travmatik Yasam
Deneyimi

—  YSO Zedelenmis Sinirlar ~ 0.279 0.151 1.850 0.065

YSO Zedelenmis
Sinirlar

—  CTBO Goriisme Toplam  0.324  0.262 1.240 0.216

Travmatik Yasam
Deneyimi

CTBO Goriisme Toplam  0.733  0.339 2160 0.031

Travmatik yasam deneyiminin YSO Zedelenmis Simirlar ile dogrudan etkisi yoktur
(8=0.279, 7z=1.850, p=0.065). YSO Zedelenmis Smirlar ile CTBO Gériisme Olgegi
arasindaki dogrudan etkisi anlamsizdir ($=0.324, z=1.240, p=0.216). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdir (8=0.733,

2=2.160, p=0.031).

Indirect

Direct 7 colour

Effect

Total o

0.0 05 1.0 15
Estimate

Sekil 4.4. YSO-Zedelenmis Siirlar Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)
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Tablo 4.16. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — YSO Baskalarma Y énelimlilik

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.392 0.171 2.290 0.022
Direkt 0.432 0.336 1.290 0.198
Toplam 0.823 0.335 2.460 0.014

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayl
etkisi anlamhidir ($=0.392, z=2.290, p=0.022). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
anlamsizdir (=0.432, z=1.290, p=0.198). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goriisme
Olgegi Uizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=0.823, z=2.460, p=0.014).

Tablo 4.16.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travmatik Yasam YSO Baskalarina
Deneyimi = Vénelimlilik 0.746 0.228 3.280 0.001
‘;gr?eﬁrjﬁli‘ljla“na —»  CTBO Gériigme Toplam 0525  0.164  3.200  0.001
Travmatik Yasam e
Deneyimi — CTBO Goriisme Toplam 0.432 0.336 1.290 0.198

Travmatik yasam deneyiminin YSO Baskalarina Yonelimlilik ile dogrudan etkisi
vardir ($=0.746 z=3.280, p=0.001). YSO Baskalarma Yonelimlilik ile CTBO Gériisme
Olgegi arasmdaki dogrudan etki anlamlidir (6=0.525, z=3.200, p=0.001). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlaml1 degildir (8=0.432,

2=1.290, p=0.198).

Indirect 4

Direct 9

Effect

Total -

colour

0.0 0.5 1.0 1.5
Estimate

Sekil 4.5. YSO-Baskalarina Yonelimlilik Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)

47



Tablo 4.17. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — YSO Asir1 Uyarilmishk/ Ketlenme

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.272 0.175 1.560 0.119
Direkt 0.551 0.297 1.860 0.063
Toplam 0.823 0.335 2.460 0.014

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh

etkisi anlamli degildir (5=0.272, z=1.560, p=0.119). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
anlaml1 degildir ($=0.551, z=1.860, p=0.063). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO

Goriisme Olgegi lizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (=0.823, z=2.460,

p=0.014).

Tablo 4.17.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travmatik Yasam YSO Asirt
Deneyimi y Uyarilmiglik/Ketlenme 2 0.382 1650  0.099
Eﬁgﬁgilweﬂenme CTBO Goériisme Toplam ~ 0.431  0.090 4.740  <0.001
Travmatik Yasam e
Deneyimi —  CTBO Goriisme Toplam  0.551 0.296 1.860 0.063

Travmatik yasam deneyiminin YSO Asir1 Uyarilmislik/ Ketlenme ile dogrudan etkisi
yoktur (8=0.632, z=1.650, p=0.099). YSO Asir1 Uyarilmislik/ Ketlenme ile CTBO Gériisme
Olgegi arasindaki dogrudan etki anlamlidir (=0.431, z=4.740, p<0.001). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlaml1 degildir (8=0.551,

2=1.860, p=0.063).

Indirect

Direct 1

Effect

Total A

colour

0.0 0.5 1.0 15
Estimate

Sekil 4.6. YSO-Asir1 Uyarilmishk/ Ketlenme Tahmin Degerlerinin Grafik Gésterimi (%95 Giiven Sinirinda)
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Tablo 4.18. 8-13 Yas Arasi Cocuklarda Araci Rolii Analizi — Diisseldorf Sema Olcegi Toplam Puan

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.057 0.320 0.178 0.859
Direkt 1.318 0.361 3.653 <0.001
Toplam 1.374 0.482 2.852 0.004

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi izerinde anlamsiz dolayl
etkisinin anlamsiz oldugu goriilmektedir ($#=0.057, z=0.178, p=0.859). Travmatik Yasam
Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi Uzerinde anlamli  dogrudan etkisi oldugu
gorilmektedir (5=1.318, z=3.653, p<0.001). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO
Goriisme Olgegi lizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (f=1.374, z=2.852,
p=0.004).

Tablo 4.18.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travm_ati!( Yasam r, Diisseldorf Sema Olgegi 0113 0635 0178 0.859
Deneyimi Toplam Puan

Dusseldorf Sema

Oleesi Toplam Puan CTBO Goriisme Toplam 0.504 0.107 4.698 <0.001

Travmatik Yasam

Deneyimi —  CTBO Goériisme Toplam 1.318 0.361 3.653 <0.001

Travmatik yasam deneyiminin Diisseldorf sema 6lgegi toplam puanina dogrudan
etkisi yoktur ($=0.113, z=0.178, p=0.859). Diisseldorf sema dl¢egi ile CTBO Goriisme
Olgegi arasindaki dogrudan etki anlamlidir (6=0.504, z=4.698, p<0.001). Travmatik yasam
deneyiminin CTBO Gériigme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdir (8=1.318,
z=3.653, p<0.001).

Indirect

Effect

Direct 1 colour

Total 1

0 1 2
Estimate

Sekil 4.7. DCSO-Sema Toplam Puami Tahmin Degerlerinin Grafik Gésterimi (%95 Giiven Siirinda)
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Tablo 4.19. 8-13 Yas Arasi Cocuklarda Araci Rolii Analizi - DCSO Ayrilma/ Reddedilme

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayh 0.125 0.244 0.512 0.608
Direkt 1.250 0.420 2.978 0.003
Toplam 1.375 0.482 2.852 0.004

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goriisme Olgegi tizerinde anlamsiz dolayh
etkisinin anlamsiz oldugu goriilmektedir ($=0.125, z=0.512, p=0.608). Travmatik Yasam
Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi tizerinde anlamli dogrudan etkisi vardir (6=1.250,
7=2.978, p=0.003). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi lizerinde toplam
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir ($=1.375, z=2.852, p=0.004).

Tablo 4.19.1. Path Analizi

Tarlmip 7 P
Degeri
Ereanvel;lﬁtr# Yasam _, DGSO Ayrilmal 0126 0242 0520 0.603
E&,%?dﬁﬁélma’ . CTBO Gériisme Toplam ~ 0.995  0.236  3.052  0.002
gfeanvel;lf‘rﬁf b —  QTBO Goriisme Toplam ~ 1.250 0420 2978  0.003

Travmatik yasam deneyiminin DCSO Ayrilma/ Reddedilme ile dogrudan etkisi
yoktur ($=0.126, z=0.520, p=0.603). DCSO Ayrilma/ Reddedilme ile CTBO Goriisme
Olgegi arasindaki dogrudan etki anlamlidir (6=0.995, z=3.052, p=0.002). Travmatik yasam
deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdir (8=1.250,
z=2.978, p=0.001).

Indirect 4

Effect

Direct 7 : CO|OUF

Total A

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Estimate

Sekil 4.8. DCSO-Ayrilma/ Reddedilme Tahmin Degerlerinin Grafik Gésterimi (%95 Giiven Simirinda)
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Tablo 4.20. 8-13 Yas Aras1 Cocuklarda Araci Rolii Analizi — DCSO Zedelenmis Otonomi

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.208 0.313 0.665 0.506
Direkt 1.584 0.373 4.244 <0.001
Toplam 1.375 0.482 2.852 0.004

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goriisme Olgegi tizerinde anlamsiz dolayh
etkisinin anlamsiz oldugu goriilmektedir ($=0.208, z=0.665, p=0.506). Travmatik Yasam
Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi tizerinde anlamli dogrudan etkisi vardir (6=1.584,
7=4.244, p<0.001). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi lizerinde toplam
etkisi istatistiksel olarak anlamhidir ($=1.375, z=2.852, p=0.004).

Tablo 4.20.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travmatik Yegun  “MgF DCSeClclena 027 0289 0673 0501
Deneyimi Otonomi
DCSO Zedelenmis s ol
Otonomi —  CTBO Goriisme Toplam 1.637 0.370 4.421 <0.001
Travmatik Yasam e
Deneyimi —  CTBO Goriisme Toplam 1.584 0.373 4.244 <0.001

Travmatik yasam deneyiminin DCSO Zedelenmis Otonomi ile dogrudan etkisi
yoktur ($=0.127, z=0.673, p=0.501). DCSO Zedelenmis Otonomi ile CTBO Goriisme
Olgegi arasmdaki dogrudan etki anlamlidir (6=1.367, z=4.421, p<0.001). Travmatik yasam
deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdir (8=1.584,
7=4.244, p<0.001).

Indirect

Effect

Direct 1 colour

Total A

0 1 2
Estimate

Sekil 4.9. DCSO-Zedelenmis Otonomi Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Sinirinda)
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Tablo 4.21. 8-13 Yas Aras1 Cocuklarda Araci Rolii Analizi —- DCSO Zedelenmis Simirlar

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.014 0.257 0.055 0.956
Direkt 1.361 0.408 3.335 <0.001
Toplam 1.375 0.482 2.852 0.004

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi izerinde anlamsiz dolayl
etkisi anlamsizdir ($=0.014, z=0.055, p=0.956). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO
Goriisme Olgegi Uzerinde anlamli dogrudan etkisi vardir (8=1.361, z=3.335, p<0.001).
Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde toplam etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (=1.375, z=2.852, p=0.004).

Tablo 4.21.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travmatik Tt M DCS{ggtelenmig 0.005 0091 0055 0.956
Deneyimi Swirlar
DGSO Zedelenmis CTBO Goériisme Toplam ~ 2.818  0.845 3333  <0.001
Smuirlar
Travmatik Yasam e
Deneyimi —  CTBO Goriisme Toplam 1.361 0.408 3.335 <0.001

Travmatik yasam deneyiminin DCSO Zedelenmis Sinirlar ile dogrudan etkisi
anlamli degildir (5=0.005, z=0.055, p=0.956). DCSO Zedelenmis Smirlar ile CTBO
Goriisme Olgegi arasinda dogrudan etki anlamlidir ($=2.818, z=3.333, p<0.001). Travmatik
yasam deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamlidir (6=1.361,
7=3.335, p<0.001).

Indirect -

Direct 7 . colour

Effect

Total 4

-0.5 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Estimate

Sekil 4.10. DSCO-Zedelenmis Siirlar Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simirinda)
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Tablo 4.22. 8-13 Yas Aras1 Cocuklarda Araci Rolii Analizi — DCSO Bagkalarna Yo6nelimlilik

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.286 0.263 1.090 0.277
Direkt 1.662 0.424 3.920 <0.001
Toplam 1.375 0.482 2.850 0.004

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi izerinde anlamsiz dolayl
etkisi anlamsizdir ($=0.286, z=1.090, p=0.277). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO
Goriisme Olgegi Uzerinde anlamli dogrudan etkisi vardir (8=1.662, z=3.920, p<0.001).
Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde toplam etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (=1.375, z=2.850, p=0.004).

Tablo 4.22.1. Path Analizi

Tarlmip ; 0
Degeri
Ereanve‘;lf‘rtrﬁ‘ Yo o Bgr?ecl)l rﬁﬁfﬁ(ala““a 0131 0113 1160 0.247
$gr?e?rﬁﬁfill‘flarma CTBO Goériisme Toplam 2184 0.692  3.160  0.002
greanvel;lf‘rtrﬁ‘ b —»  CTBO Gériisme Toplam ~ 1.661  0.424  3.920 <0.001

Travmatik yasam deneyiminin DCSO Baskalarma Yonelimlilik ile dogrudan etkisi
anlamli degildir ($=0.131, z=1.160, p=0.247). DCSO Baskalarma Yonelimlilik ile CTBO

Goriisme Olgegi arasindaki dogrudan etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (8=2.184,
7=3.160, p=0.002). Travmatik yasam deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi lizerindeki
dogrudan etkisi anlamhidir ($=1.661, z=3.920, p<0.001).

Indirect 4

Direct 7 colour

Effect

Total A

0 1 2
Estimate

Sekil 4.11. DCSO- Baskalarina Yonelimlilik Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)
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Tablo 4.23. 8-13 Yas Aras1 Cocuklarda Araci Rolii Analizi — DCSO Asir1 Uyarilmishk/ Ketlenme

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.348 0.257 1.350 0.177
Direkt 1.028 0.444 2.310 0.021
Toplam 1.375 0.482 2.850 0.004

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi izerinde anlamsiz dolayl
etkisi anlamsizdir ($=0.348, z=1.350, p=0.177). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO
Goriisme Olgegi Uzerinde anlamli dogrudan etkisi vardir (8=1.028, z=2.310, p=0.021).
Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde toplam etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (=1.375, z=2.850, p=0.004).

Tablo 4.23.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travmzatlk Yasam . DCSO Asir1 Uyarilmiglik/ 0.240 0.156 1540 0123
Deneyimi Ketlenme
DCSOAs1r1
Uyarilmislik/ — CTBO Gériisme Toplam 1.448 0.518 2.800  0.005
Ketlenme
Travmatik Yasam e
Deneyimi —  CTBO Goriisme Toplam 1.028 0.444 2310 0.021

Travmatik yasam deneyiminin DCSO Asir1 Uyarilmishik/ Ketlenme ile dogrudan
etkisi anlaml degildir (6=0.240, z=1.540, p=0.123). DCSO Asir1 Uyarilmishk/ Ketlenme ile
CTBO Goriisme Olgegi arasindaki dogrudan etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir
(8=1.448, 7=2.800, p=0.005). Travmatik yasam deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi
tizerindeki dogrudan etkisi anlamlidir ($=1.028, z=2.310, p=0.021).

Indirect -

Effect

Direct colour

Total A

0.0 04 1.0 15 20
Estimate

Sekil 4.12. DCSO-Asir1 Uyarilmishk/ Ketlenme Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)
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4.4.4. Cinsel Istismar Olgularinda Travmatik Yasanti Sonrasinda TSSB

Gelisimine Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin Araci Etkisi

Tablo 4.24. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — Young Sema Olcegi Toplam Puan (CI)

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.468 0.336 1.390 0.164
Direkt 0.757 0.452 1.680 0.094
Toplam 1.225 0.540 2.270 0.023

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh
etkisi olmadigi1 goriulmektedir ($=0.468, z=1.390, p=0.164). Dogrudan etki incelendiginde
sonuglar anlamsizdir (8=0.757, z=1.680, p=0.094). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO
Goriisme Olgegi tizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (=1.225, z=2.270,
p=0.023).

Tablo 4.24.1. Path Analizi

Tahmin .
Degeri P
gavm?tlk Yaiiip —  YS$O Toplam Puan 4637 3141 1480 0.140
eneyimi

YSO Toplam Puan —  CTBO Goériisme Toplam ~ 0.101  0.024  4.160 <0.001

Travmatik Yasam

Deneyimi —  CTBO Goriisme Toplam  0.757  0.451  1.680  0.094

Travmatik yasam deneyiminin Young Sema Olgegi toplam puan (YSO toplam puan)
ile dogrudan etkisi yoktur ($=4.637, z=1.480, p=0.140). YSO toplam puan ile CTBO
Goriisme Olgegi arasndaki dogrudan etki anlamhdr (5=0.101, z=4.160, p<0.001).
Travmatik yasam deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi

anlamsizdir (5=0.757, z=1.680, p=0.094).

Indirect

Direct 1 colour

Effect

Total A

0.0 05 1.0 15 20
Estimate

Sekil 4.15. Ci YSO-Sema Toplam Puam Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)
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Tablo 4.25. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — YSO Ayrilma/ Reddedilme (CI)

Etki

Tahmin Degeri se z p
Dolayh 0.697 0.365 1.910 0.057
Direkt 0.528 0.456 1.160 0.247
Toplam 1.225 0.540 2.270 0.023

Travmatik Yasam

Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh

etkisi olmadig1 gortlmektedir ($=0.697, z=1.910, p=0.057). Dogrudan etki incelendiginde

sonuglar anlamsizdir (=0

528, z=1.160, p=0.2647). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO

Goriisme Olgegi lizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (=1.225, z=2.270,

p=0.023).

Tablo 4.25.1. Path Analizi

Tahmin ,

Degeri Y
Travmatik Yasam YSO Ayrilma/
§§d?,giy,frﬂg“a/ . CTBO Goriisme Toplam  0.325  0.073  4.430  <0.001
gean‘;n;ﬁﬂf Yasam _ CTBO Gorigme Toplam 0528 0.455 1160  0.247

Travmatik yasam deneyiminin YSO Ayrilma/ Reddedilme ile dogrudan etkisi vardir
(8=2.147, z=2.110, p=0.035). YSO Ayrilma/ Reddedilme ile CTBO Goriisme Olgegi
arasindaki dogrudan etki anlamhdir (£=0.325, z=4.430, p<0.001). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamsizdir (=0.528,

2=1.160, p=0.247).

Indirect

Direct 1

Effect

Total A

colour

1.0 1.5 20

Estimate

0.0 0.5

Sekil 4.16. Ci YSO-Ayrilma/ Reddedilme Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Sinirinda)
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Tablo 4.26. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — YSO Zedelenmis Otonomi (CI)

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.248 0.365 0.680 0.497
Direkt 0.976 0.404 2.416 0.016
Toplam 1.225 0.540 2.267 0.023

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh

etkisinin anlamsiz oldugu goriilmektedir ($=0.248, z=0.680, p=0.497). Dogrudan etki

incelendiginde sonuglar anlamlidir (5=0.976, z=2.416, p=0.016). Travmatik Yasam

Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi tizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir

(p=1.225, z=2.267, p=0.023).

Tablo 4.26.1. Path Analizi

Tahmin ,

Degeri
Travioatik e _,  Y5OZedelenmis 0630 0918 0686 0.493
Deneyimi Otonomi
YSO Zedelenmis s ol
Otonomi - CTBO Goriisme Toplam 0.394 0.076 5.176 <0.001
Travmatik Yasam -~
Deneyimi —  CTBO Goriisme Toplam 0.976 0.404 2416 0.016

Travmatik yasam deneyiminin YSO Zedelenmis Otonomi ile dogrudan etkisi yoktur
(8=0.630, z=0.686, p=0.493). YSO Zedelenmis Otonomi ile CTBO Goériisme Olgegi
arasindaki dogrudan etki anlamhdir ($=0.394, z=5.176, p<0.001). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdir (8=0.976,

2=2.416, p=0.016).

Indirect 4

Effect

Direct 1 colour

Total -

05 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Estimate

Sekil 4.17. Ci YSO-Zedelenmis Otonomi Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)
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Tablo 4.27. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi—- YSO Zedelenmis Simrlar (CH)

Etki Tahmin Degeri se z

Dolayl -0.008 0.049 0.181 0.857
Direkt 1.233 0.538 2.290 0.022
Toplam 1.224 0.540 2.267 0.023

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh

etkisi anlamsizdir ($=-0.008, z=0.181, p=0.857). Dogrudan etkisi incelendiginde sonuglarin

anlamli oldugu goriilmektedir (#=1.233, z=2.290, p=0.022). Travmatik Yasam Deneyiminin

CTBO Goriisme Olgegi Uzerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (5=1.224,

2=2.267, p=0.023).

Tablo 4.27.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travmzaltl!( T —  YSO Zedelenmis Sinirlar ~ 0.056 0.291 0.194 0.846
Deneyimi
Y50 Zedelenmis —»  CTBO Gériisme Toplam 0157  0.322 0488  0.625
Smurlar
Travmatik Yasam e
Deneyimi —  CTBO Goriisme Toplam 1.233 0539 2290 0.022

Travmatik yasam deneyiminin YSO Zedelenmis Simirlar ile dogrudan etkisi yoktur
(8=0.056, z=0.194, p=0.846). YSO Zedelenmis Smirlar ile CTBO Gériisme Olgegi
arasindaki dogrudan etkisi anlamsizdir ($=0.157, z=0.488, p=0.625). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdir (8=1.233,

2=2.290, p=0.022).

Indirect -

Direct 1

Effect

Total 4

colour

Sekil 4.18. Ci YSO-Zedelenmis Simirlar Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)

05 1.0 15 2.0
Estimate
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Tablo 4.28. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi—- YSO Baskalarima Yénelimlilik (CI)

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.154 0.218 0.707 0.480
Direkt 1.071 0.503 2.130 0.033
Toplam 1.225 0.540 2.267 0.023

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayl
etkisi anlaml1 degildir (5=0.154, z=0.707, p=0.480). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
anlamhidir (#=1.071, z=2.130, p=0.033). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme
Olgegi izerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=1.225, z=2.267, p=0.023).

Tablo 4.28.1. Path Analizi

Tarlmip 7 P
Degeri
Ereanvel;l?rtﬁ Yasam . ﬁ%;ﬁﬁa”“a 0.283 0.383 0739  0.460
i%r?eﬁrjﬁli‘ljla“na —»  CTBO Goriisme Toplam  0.543 0227 2396  0.017
Efe anVel;lf‘rﬁf Yagam —  CTBO Gériigme Toplam ~ 1.071  0.503  2.130  0.033

Travmatik yasam deneyiminin YSO Baskalarina Yonelimlilik ile dogrudan etkisi
yoktur (5=0.283 z=0.739, p=0.460). YSO Baskalarina Yonelimlilik ile CTBO Goériisme
Olgegi arasmdaki dogrudan etki anlamlidir (6=0.543, z=2.396, p=0.017). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdr (8=1.071,

2=2.130, p=0.033).

Indirect 4

Direct 9

Effect

Total -

colour

0.5 1.0 1.5 2.0

Estimate

0.0

Sekil 4.19. Ci YSO-Baskalarina Yénelimlilik Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simirinda)
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Tablo 4.29. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi—- YSO Asir1 Uyarilmishk/ Ketlenme (CI)

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.418 0.279 1.500 0.134
Direkt 0.806 0.510 1.580 0.114
Toplam 1.225 0.540 2.270 0.023

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh

etkisi anlamli degildir (5=0.418, z=1.500, p=0.134). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
anlamli degildir ($=0.806, z=1.580, p=0.114). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO

Goriisme Olgegi lizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (=1.225, z=2.270,

p=0.023).

Tablo 4.29.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travmzam!( Yasam . YSO Asirt Uyartlmiglik/ 1201 0672 1790 0074
Deneyimi Ketlenme
YSO Asiri
Uyarilmislik/ — CTBO Gériisme Toplam 0.348 0.126 2.760  0.006
Ketlenme
gavm?‘“?‘ Yagam —»  CTBO Goriisme Toplam  0.806  0.510 1580  0.114

eneyimi

Travmatik yasam deneyiminin YSO Asir1 Uyarilmisluk/ Ketlenme ile dogrudan
etkisi yoktur (=1.201, z=1.790, p=0.074). YSO Asir1 Uyarilmislik/ Ketlenme ile CTBO
Goriisme Olgegi arasindaki dogrudan etki anlamhidrr ($=0.348, z=2.760, p=0.006).

Travmatik yasam deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamli

degildir ($=0.806, z=1.580, p=0.114).

Indirect

Direct 1

Effect

Total A

colour

0.0 0.5 1.0 15
Estimate

2.0

Sekil 4.20. Ci YSO-Asir1 Uyarilmishk/ Ketlenme Tahmin Degerlerinin Grafik Gésterimi (%95 Giiven Sinirinda)
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Cinsel Istismar Oykisi

0.074

0.46

0.84

0.49

0.035*

Y50 Agin Uyanima/

Ketlenme

Y50 Bagkalanna

Yonelim

¥50 Zedelenmis

Ly Serurfar

Y50 Zedelenmiy
Otonemi

¥50 Aynima/
Reddediime

0.006**

0.062

<0.001**

<0.001**

Sekil 4.21. Cinsel istismar Vakalarinda YSO Araci Analiz Diyagrami
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4.4.5. Travmatik Yasanti Sonrasinda TSSB Gelisimine Dissosiyatif Yasantilarin
Araci EtKkisi

Tablo 4.30. 14-18 Yas Aras1 Genclerde Araci Rolii Analizi —- EDYO Toplam Puan

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.413 0.183 2.260 0.024
Direkt 0.588 0.263 2.230 0.025
Toplam 1.001 0.304 3.300 <0.001

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi Uzerinde dolayl etkisinin
anlamli oldugu goriilmektedir ($=0.413, z=2.260, p=0.024). Dogrudan etki incelendiginde
sonuglar anlamlidir (8=0.588, z=2.230, p=0.025). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO
Goriisme Olgegi tizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (5=1.001, z=3.300,
p<0.001).

Tablo 4.30.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travmatik Yasam =
Deneyimi — EDYO Toplam 3.438 1.396 2460 0.014
EDYO Toplam —  CTBO Goériisme Toplam  0.120  0.020 5.740 <0.001
Travmatik Yasam e
Deneyimi — CTBO Goriisme Toplam 0.588 0.263 2.230  0.025

Travmatik yasam deneyiminin dissosiyatif yasantilar toplam puaniyla (EDYO
Toplam) ile dogrudan etkisi vardir (=3.438, z=2.460, p=0.014). EDYO Toplam ile CTBO
Goriisme Olgegi arasndaki dogrudan etki anlamhdr (5=0.120, z=5.740, p<0.001).
Travmatik yasam deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi

anlamlidir (5=0.588, z=2.230, p=0.025).

Indirect { -

Direct 7 = colour

Effect

Total 4 .

0.0 05 1.0 15
Estimate

Sekil 4.22. EDYO Toplam Puan Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simirinda)
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Tablo 4.31. 14-18 Yas Arasi Genglerde Araci Rolii Analizi —Dissosiyatif Amnezi Puan

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.339 0.173 1.960 0.050
Direkt 0.672 0.264 2.540 0.011
Toplam 1.011 0.303 3.330 <0.001

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde dolayli etkisi
anlamli degildir ($=0.339, z=1.960, p=0.050). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
istatistiksel olarak anlamlidir (#=0.672, z=2.540, p=0.011). Travmatik Yasam Deneyiminin
CTBO Gériisme Olgegi Uzerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=1.011,
z=3.330, p<0.001).

Tablo 4.31.1. Path Analizi

Tahmin ;
Degeri P
Travmatik Yeggm —  Dissosiyatif Amnezi 0.108 0.051 2100 0.035

Deneyimi

Dissosiyatif Amnezi —  CTBO Goériisme Toplam 3.150 0.577 5.460 <0.001

Travmatik Yasam

Deneyimi —  CTBO Goériisme Toplam  0.672  0.264 2540  0.011

Travmatik yasam deneyiminin Dissosiyatif Amnezi ile dogrudan etkisi vardir
(8=0.108, z=2.100, p=0.035). Dissosiyatif Amnezi ile CTBO Gériisme Olgegi arasindaki
dogrudan etki anlamhidir ($=3.150, z=5.460, p<0.001). Travmatik yasam deneyiminin
CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=0.672,
z=2.650, p=0.011).

Indirect 4

Direct 7 colour

Effect

Total 1 |

0.0 0.5 1.0 15
Estimate

Sekil 4.23. Dissosiyatif Amnezi Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Sinirinda)
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Tablo 4.32. 14-18 Yas Aras1 Genclerde Araci Rolii Analizi — Absorpsiyon imajinasyon

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayh 0.246 0.141 1.750 0.080
Direkt 0.765 0.282 2.710 0.007
Toplam 1.011 0.303 3.330 <0.001

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde dolayli etkisi
anlamsizdir ($=0.246, z=1.750, p=0.080). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
istatistiksel olarak anlamlidir (5=0.765, z=2.710, p=0.007). Travmatik Yasam Deneyiminin
CTBO Gériisme Olgegi Uzerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (8=1.011,
z=3.330, p<0.001).

Tablo 4.32.1. Path Analizi

Tahmin
Degeri

Travmatik Yagam —  Absorpsiyon imajinasyon ~ 0.094  0.048  1.950  0.051

Deneyimi

Absarpsiyon —»  CTBO Goriisme Toplam  2.601  0.651  4.000 <0.001
Imajinasyon

Travmatik Yasam e

Deneyimi — CTBO Goriisme Toplam 0.764 0.282 2.710  0.007

Travmatik yasam deneyiminin Absorpsiyon Imajinasyon ile dogrudan etkisi yoktur
(8=0.094, z=1.950, p=0.051). Absorpsiyon Imajinasyon ile CTBO Goériisme Olgegi
arasindaki dogrudan etki anlamhdir ($=2.601, z=4.000, p<0.001). Travmatik yasam
deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak

anlamlidir (5=0.764, z=2.710, p=0.007).

Indirect

Effect

Direct - colour

Total -

0.0 0.5 1.0 15
Estimate

Sekil 4.24. Absorpsiyon imajinasyon Tahmin Degerlerinin Grafik Gésterimi (%95 Giiven Siirinda)
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Tablo 4.33. 14-18 Yas Arasi1 Genglerde Araci Rolii Analizi — Pasif Etkilenme

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayh 0.297 0.175 1.700 0.089
Direkt 0.714 0.259 2.760 0.006
Toplam 1.011 0.303 3.330 <0.001

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde dolayli etkisi

anlamsizdir ($=0.297, z=1.700, p=0.089). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar anlamlidir
(8=0.714, z=2.760, p=0.006). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi
uzerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir ($=1.011, z=3.330, p<0.001).

Tablo 4.33.1. Path Analizi

Tahmin ;
Degeri P
Efavm_at‘?‘ Yagam —  Pasif Etkilenme 0095 0.053 1.780  0.075
eneyimi
Pasif Etkilenme —  CTBO Goériisme Toplam 3.112 0.542 5730 <0.001
Travmatik Yasam e
Deneyimi —  CTBO Goriisme Toplam 0.714 0.258  2.760  0.006

Travmatik yasam deneyiminin Pasif Etkilenme ile dogrudan etkisi yoktur (5=0.095,
7=1.780, p=0.075). Pasif Etkilenme ile CTBO Goriisme Olgegi arasindaki dogrudan etki
anlamhdir (8=3.112, z=5.730, p<0.001). Travmatik yasam deneyiminin CTBO Goriisme
Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=0.714, z=2.760,

p=0.006).

Indirect 4

Direct 7

Effect

Total -

0.0 0.5 1.0 15
Estimate

colour

Sekil 4.25. Pasif Etkilenme Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Sinirinda)
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Tablo 4.34. 14-18 Yas Genglerde Araci Rolii Analizi —Depersonalizasyon/ Derealizasyon

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayh 0.430 0.175 2.450 0.014
Direkt 0.581 0.274 2.120 0.034
Toplam 1.011 0.303 3.330 <0.001

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde dolayli etkisi
anlamlidir (5=0.430, z=2.450, p=0.014). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar istatistiksel
olarak anlamldir ($=0.581, z=2.120, p=0.034). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO
Goriisme Olgegi lizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (5=1.011, z=3.330,
p<0,001).

Tablo 4.34.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travm:atl!(Yasam N Depers_onallzasyon/ 0.135 0.048 2790 0.005
Deneyimi Derealizasyon

Depersonalizasyon/

Derealizasyon CTBO Goériisme Toplam  3.183  0.617 5.160 <0.001

Travmatik Yasam

Deneyimi —  CTBO Goriisme Toplam  0.581  0.274  2.120 0.034

Travmatik yasam deneyiminin Depersonalizasyon/ Derealizasyon ile dogrudan etkisi
bulunmaktadir (8=0.135, z=2.790, p=0.005). Depersonalizasyon/ Derealizasyon ile CTBO
Goriisme Olgegi arasindaki dogrudan etki anlamhidrr ($=3.183, z=5.160, p<0.001).
Travmatik yasam deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi

istatistiksel olarak anlamlidir ($=0.581, z=2.120, p=0.034).

Indirect 1 .
8
w= Direct 77 colour
Total o
0.0 04 1.0 14

Estimate

Sekil 4.26. Depersonalizasyon/ Derealizasyon Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Sinirinda)

67



Travmatik Yagam Olays

Derealizasyon/
Depersonatlistysn

<0.001** fe ¢

0.005%*
Pasif Etkilenme
-
0.075
0.051
i Absorpsiyon
Imajinasyon
0.035*
b
- G
.
_\ ]
Dasosiyatif Amnesi

Sekil 4.27. Dissosiyatif Yasantilar Arac1 Analiz Diyagrami
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4.4.6. Cinsel Istismar Olgularinda Travmatik Yasanti Sonrasinda TSSB

Gelisimine Dissosiyatif Yasantilarin Araci Etkisi

Tablo 4.35. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi —- EDYO Toplam Puan (CI)

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.265 0.232 1.140 0.254
Direkt 0.842 0.438 1.920 0.054
Toplam 1.107 0.478 2.310 0.021

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi Uzerinde dolayl etkisinin
anlamsiz oldugu goriilmektedir ($=0.265, z=1.140, p=0.254). Dogrudan etki incelendiginde
sonuglar anlamsizdir ($=0.842, z=1.920, p=0.054). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO
Goriisme Olgegi tizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (=1.107, z=2.310,
p=0.021).

Tablo 4.35.1. Path Analizi

Tahmin 7
Degeri P
gavm?tlk Yaso —  EDYO Toplam Puan 3346 2699 1240 0.215
eneyimi

EDYO ToplamPuan  —  CTBO Gériisme Toplam ~ 0.079  0.027  2.910  0.004

Travmatik Yasam

Deneyimi —  CTBO Goriigme Toplam  0.841  0.437 1.920 0.054

Travmatik yasam deneyiminin EDYO Toplam Puan ile dogrudan etkisi yoktur
(=3.346, z=1.240, p=0.215). EDYO Toplam Puan ile CTBO Gériisme Olgegi arasindaki
dogrudan etki anlamhdir (5=0.079, z=2.910, p=0.004). Travmatik yasam deneyiminin
CTBO Goriisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamsizdir (8=0.841, z=1.920,
p=0.054).

Indirect

Effect

Direct 7 : colour

Total o

0.0 05 1.0 15 20
Estimate

Sekil 4.28. Ci EDYO Toplam Puan Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)
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Tablo 4.36. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — Dissosiyatif Amnezi Puan (CI)

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.188 0.210 0.893 0.372
Direkt 0.992 0.443 2.237 0.025
Toplam 1.180 0.481 2.455 0.014

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde dolayli etkisi

anlamsizdrr  ($=0.188,

z=0.893, p=0.372). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar

istatistiksel olarak anlamlidir ($=0.992, z=2.237, p=0.025). Travmatik Yasam Deneyiminin

CTBO Gériisme Olgegi Uzerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (8=1.180,

2=2.455, p=0.014).

Tablo 4.36.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Ereanve‘;f‘rtrﬁ‘ Yegam —  Dissosiyatif Amnezi 0.089  0.094 0947 0343
Dissosiyatif Amnezi ~ —  CTBO Gériisme Toplam 2,092  0.781  2.677  0.007
geanve‘;f‘rﬁf Yaszi . CTBO Gériigme Toplam ~ 0.992  0.443 2237  0.025

Travmatik yasam deneyiminin Dissosiyatif Amnezi ile dogrudan etkisi yoktur
(8=0.089, z=0.947, p=0.343). Dissosiyatif Amnezi ile CTBO Gériisme Olgegi arasindaki
dogrudan etki anlamhdr ($=2.092, z=2.677, p=0.007). Travmatik yasam deneyiminin

CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=0.992,

2=2.237, p=0.025).

Indirect o

Direct 1

Effect

Total 1

colour

1.0 15 2.0

Estimate

0.0 0.5

Sekil 4.29. Ci Dissosiyatif Amnezi Tahmin Degerlerinin Grafik Gésterimi (%95 Giiven Simirinda)
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Tablo 4.37. 14-18 Yas Aras1 Genclerde Araci Rolii Analizi — Absorpsiyon imajinasyon (CI)

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.143 0.173 0.825 0.410
Direkt 1.037 0.459 2.260 0.024
Toplam 1.180 0.481 2.450 0.014

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde dolayli etkisi
anlamsizdir ($=0.143, z=0.825, p=0.410). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
istatistiksel olarak anlamlidir (#=1.037, z=2.260, p=0.024). Travmatik Yasam Deneyiminin
CTBO Gériisme Olgegi Uzerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (8=1.180,
7=2.450, p=0.014).

Tablo 4.37.1. Path Analizi

Tahmin
Degeri

Travmatik Yasam

Deneyimi —  Absorpsiyon imajinasyon  0.082 0.092 0.899 0.369

Absorpsiyon

imajinasyon —  CTBO Goriisme Toplam  1.725  0.831  2.075 0.038

Travmatik Yasam

Deneyimi —  CTBO Goériisme Toplam 1.037 0458 2.260 0.024

Travmatik yasam deneyiminin Absorpsiyon Imajinasyon ile dogrudan etkisi yoktur
(8=0.082, z=0.899, p=0.369). Absorpsiyon Imajinasyon ile CTBO Goriisme Olgegi
arasindaki dogrudan etki anlamhdir (=1.725, z=2.075, p=0.038). Travmatik yasam
deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak

anlamlidir (5=1.037, z=2.260, p=0.024).

Indirect
3
= Direct 7 : colour
Total A
0.0 0.5 1.0 15 20
Estimate

Sekil 4.30. Ci Absorpsiyon imajinasyon Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Siirinda)
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Tablo 4.38. 14-18 Yas Aras1 Genglerde Araci Rolii Analizi — Pasif Etkilenme (CI)

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.317 0.233 1.360 0.173
Direkt 0.863 0.451 1.910 0.056
Toplam 1.180 0.481 2.450 0.014

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde dolayli etkisi

anlamsizdir ($=0.317,

z=1.360, p=0.173). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar

anlamsizdir (6=0.863, z=1.910, p=0.056). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goriisme
Olgegi Uizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=1.180, z=2.450, p=0.014).

Tablo 4.38.1. Path Analizi

Tahmin ;
Degeri P
Travma@asam —  Pasif Etkilenme 0153 0097 1570 0.116
Deneyimi
Pasif Etkilenme —  CTBO Goériisme Toplam 2.078 0.759  2.740  0.006
Lravmatti Yasam —»  CTBO Goriisme Toplam ~ 0.863 0451 1910  0.056
eneyimi

Travmatik yasam deneyiminin Pasif Etkilenme ile dogrudan etkisi yoktur ($=0.153,
7=1.570, p=0.116). Pasif Etkilenme ile CTBO Gériisme Olgegi arasindaki dogrudan etki
anlamhdir (8=2.078, z=2.740, p=0.006). Travmatik yasam deneyiminin CTBO Goriisme
Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlaml1 degildir (#=0.863, z=1.910,

p=0.056).

Indirect -

Direct 7

Effect

Total -

colour

0.0 05 1.0 15 2.0
Estimate

Sekil 4.31. Ci Pasif Etkilenme Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)
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Tablo 4.39. 14-18 Yas Genclerde Araci Rolii Analizi — Depersonalizasyon Derealizasyon (CT)

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.251 0.221 1.130 0.258
Direkt 0.929 0.446 2.080 0.037
Toplam 1.180 0.481 2.450 0.014

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi lizerinde dolayli etkisi
anlamsizdir ($=0.251, z=1.130, p=0.258). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
istatistiksel olarak anlamlidir ($=0.929, z=2.080, p=0.037). Travmatik Yasam Deneyiminin
CTBO Gériisme Olgegi Uzerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (8=1.180,
z=2.450, p=0.014).

Tablo 4.39.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travmatik Yasam _,  Depersonalizasyon 0116 0093 1240 0214
Deneyimi Derealizasyon

Depersonalizasyon

Derealizasyon CTBO Goriisme Toplam 2,155  0.788  2.730  0.006

Travmatik Yasam

Deneyimi —  CTBO Goériisme Toplam  0.929  0.445  2.080  0.037

Travmatik yasam deneyiminin Depersonalizasyon Derealizasyon ile dogrudan etkisi
yoktur (=0.116, z=0.093, p=0.214). Depersonalizasyon Derealizasyon ile CTBO Goriisme
Olgegi arasindaki dogrudan etki anlamlidir (=2.155, z=2.730, p=0.006). Travmatik yasam
deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (5=0.929, z=2.080, p=0.037).

Indirect 4

Effect

Direct 7 colour

Total -

0.0 0.5 1.0 15 2.0
Estimate

Sekil 4.32. Ci Depersonalizasyon/ Derealizasyon Tahmin Degerlerinin Grafik Gésterimi (%95 Giiven Sinirinda)
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Sekil 4.33. Cinsel Istismar Vakalarimda Dissosiyatif Yasantilar Araci Analiz Diyagram
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4.4.7. Travmatik Yasanti Sonrasinda TSSB

Giicliiklerin Arac Etkisi

Tablo 4.40. GGA Sosyal Davramislar Araci Etki Analizi

Gelisimine Giiclii Yanlar ve

Etki

Tahmin Degeri se z p
Dolayh -0.073 0.066 1.110 0.369
Direkt 1.388 0.259 5.340 <0.001
Toplam 1.315 0.255 5.150 <0.001

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayh
etkisi anlamli degildir (5=0.073, z=1.110, p=0.369). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
anlamlidir (#=1.388, z=5.340, p<0.001). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme
Olgegi lizerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=1.315, z=5.150, p<0.001).

Tablo 4.40.1. Path Analizi

Tahmin

Degeri : P
Eﬁ}gﬁg? Yagam —  GGA Sosyal Davraniglar ~ 0.074  0.033  2.230  0.026
gfvfjaigslﬁ' —  CTBO Gériisme Toplam  -0.985  0.773  1.270  0.203
Efeanvel;lf‘rﬁf Yagam CTBO Goriisme Toplam ~ 1.388  0.259 5340  <0.001

Travmatik yasam deneyiminin GGA Sosyal Davraniglar ile dogrudan etkisi vardir

(8=0.074, z=2.230, p=0.0126). GGA Sosyal Davranislar ile CTBO Gériisme Olgegi

arasimdaki dogrudan etki anlamli degildir (5=0.985,

z=1.270, p=0.203). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Goériigme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamlhdir (8=1.388,

2=5.340, p<0.001).

Indirect o

Direct

Effect

Total A

calour

0.0 0.5 1.0

Estimate

15 2.0

Sekil 4.34. GGA Sosyal Davranislar Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Sinirinda)
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Tablo 4.41. GGA Duygulanim Belirtileri Araci Etki Analizi

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.291 0.127 2.290 0.022
Direkt 1.025 0.238 4.310 <0.001
Toplam 1.315 0.256 5.150 <0.001

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayl
etkisi anlamhidir ($=0.291, z=2.290, p=0.022). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
anlamhidir ($=1.025, z=4.310, p<0.001). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme
Olgegi izerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=1.315, z=5.150, p<0.001).

Tablo 4.41.1. Path Analizi

Tarlmip 7 P
Degeri
;gan\,er;/llall’t;:( Yasam _, b7 D 0.124 0047 2600 0.009
ggiArt ”li:iiygulamm —  CTBO Goriigme Toplam 2351 0.491 4790  <0.001
geanvel;lf‘rﬁf Yasam —  QTBO Gorissme Toplam  1.025  0.237 4310  <0.001

Travmatik yasam deneyiminin GGA Duygulanim Belirtileri ile dogrudan etkisi
vardir (8=0.124, z=2.600, p=0.009). GGA Duygulanim Belirtileri ile CTBO Gériisme Olcegi
arasindaki dogrudan etki anlamhdir ($=2.351, z=4.790, p<0.001). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdir (8=1.025,

2=4.310, p<0.001).

Indirect { .
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Sekil 4.35. GGA Duygulamm Belirtileri Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simrinda)
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Tablo 4.42. GGA Davramim Sorunlar1 Araci Etki Analizi

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayl 0.073 0.071 1.030 0.304
Direkt 1.290 0.254 5.070 <0.001
Toplam 1.364 0.261 5.022 <0.001

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayl
etkisi anlamli degildir (5=0.073, z=1.030, p=0.304). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
anlamhidir (=1.290, z=5.070, p<0.001). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme
Olgegi izerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=1.364, z=5.022, p<0.001).

Tablo 4.42.1. Path Analizi

Tahmin ,

Degeri Y
Travmatik Yasam 1 ) ,
Deneyimi —  GGA Davranim Sorunlar1 ~ 0.033 0.029 1.130 0.260
an‘?ng?fr — . CTBO Goriisme Toplam  2.200  0.869 2530  0.011
Erean‘;n;ﬁﬁf Yasam CTBO Gériisme Toplam ~ 1.290 0254 5070 <0.001

Travmatik yasam deneyiminin GGA Davranim Sorunlar1 ile dogrudan etkisi yoktur
(8=0.033, z=1.130, p=0.260). GGA Davranim Sorunlar1 ile CTBO Gériisme Olgegi
arasindaki dogrudan etki anlamhdir (=2.200, z=2.530, p=0.011). Travmatik yasam

deneyiminin CTBO Goériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdir (8=1.290,

2=5.070, p<0.001).
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Sekil 4.36. GGA Davramim Sorunlari Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Sinirinda)
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Tablo 4.43. GGA Akran lliskileri Arac1 Etki Analizi

Etki Tahmin Degeri se z p

Dolayli 0.066 0.066 0.990 0.322
Direkt 1.249 0.261 4.786 <0.001
Toplam 1.315 0.255 5.147 <0.001

Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme Olgegi iizerinde anlamli dolayl
etkisi anlamli degildir (5=0.066, z=0.990, p=0.322). Dogrudan etki incelendiginde sonuglar
anlamhidir (#=1.250, z=4.786, p<0.001). Travmatik Yasam Deneyiminin CTBO Gériisme
Olgegi izerinde toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (8=1.315, z=5.147, p<0.001).

Tablo 4.43.1. Path Analizi

Tahmin ;

Degeri P
Travmz{@tasam —»  GGA Akran iliskileri 0.059 0025 2340 0.019
Deneyimi
GGA Akran a
fliskileri — CTBO Goriisme Toplam 1.113 1.019 1.090 0.275
Travmatik Yasam e
Deneyimi CTBO Goriisme Toplam 1.249 0.261 4.790 <0.001

Travmatik yasam deneyiminin GGA Akran Iliskileri ile dogrudan etkisi vardir
(8=0.059, z=2.340, p=0.019). GGA Akran iliskileri ile CTBO Goriisme Olgegi arasmdaki
dogrudan etki anlamli degildir (#=1.113, z=1.090, p=0.275). Travmatik yasam deneyiminin
CTBO Gériisme Olgegi iizerindeki dogrudan etkisi anlamhdir (8=1.249, z=4.790, p<0.001).

Indirect

Direct 1

Effect

Total A

colour

0.0 05 1.0
Estimate

15

Sekil 4.37. GGA Akran iliskileri Tahmin Degerlerinin Grafik Gosterimi (%95 Giiven Simirinda)
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5. TARTISMA

Calismamizda 6ncelikli olarak, travmatik yasantiya maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde
erken donem uyum bozucu semalarmn, dissosiyatif yasantilarin, olas1 gii¢lii yanlarin ve
gucluklerin TSSB gelisimine araci etkilerinin arastirilmasit ve nedensellik kurulmasi
amaclanmistir. Buna ek olarak, travma sonrasi stres belirtilerinin ciddiyetine etki etmesi
beklenen travmaya dair 6zellikler (travmatik olayin tiirii, sikligi, olayin gergeklesme sekli,
olaym faili, olaymn meydana geldigi yas ve {izerinden gegen zaman) ile erken dénem uyum
bozucu semalarin ve dissosiyatif yasantilarin TSSB ile iliskisinin degerlendirilmesi ve TSSB
tanisinin  karsilanmasma gore kisilerdeki sema alanlarmin dagilimmin &grenilmesi

hedeflenmistir.
5.1. ORNEKLEMIiN DEGERLENDIRILMESI

5.1.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6rneklemde yas ve cinsiyet 6zelliklerinin dagilimima bakildiginda
14-18 yas grubunda yer alan ergen kiz hastalarm érneklemin yaridan fazlasini olusturdugu
gorilmektedir. 8-13 yas ve 14-18 yas olmak (izere her iki gruptaki erkek katilimci sayisinin
esit oldugu goriliirken kiz katilimci sayilar1 arasmnda 1°e 4,5 gibi bir oran karsimiza
cikmaktadir. Cinsiyet ve yas Ozellikleri acisindan bdyle bir fark olmasinda ¢alismanin
gerceklestirildigi ortamlardan biri olan ¢ocuk psikiyatri yatakli servisinin sadece kiz hasta
kabul etmesinin etkisi oldugu diistiniilmektedir. Literatiire bakildiginda ergenlik doneminde
kizlarda psikiyatrik hastaliklarin daha sik goriildiigiinii bildiren g¢aligmalar mevcuttur
(144,145). Ergenlik donemine gegisle birlikte hormonal degisiklikler, yeni sosyal roller
edinilmesi ve gelecek planlamasi gibi stresli degisimler bu ddnemde zorluklara ve
psikopatolojiler igin kirillganliklara yol agabilmektedir (146). Ozelliklerde kizlarda,
hormonal dalgalanmalar ile birlikte beynin stresin etkilerine daha duyarli hale geldigi

diistiniilmekte ve karsilasilan cinsiyet farkliligini agiklamak i¢in bizlere alan sunmaktadir

(147).
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Erken donem uyum bozucu semalarin gelisiminde, adindan anlasilacagi sekilde
erken donem yasam deneyimlerinin 6zellikle de karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglarin
kargilanmamasi rol oynamaktadir. Erken donemdeki temel duygusal ihtiyaglar lehine bir
degerlendirme yapilmamakla birlikte baglanma ile iligkili olabilecek primer bakimveren ve

anne siitii alim1 adina kisa bilgiler sosyodemografik formda edinilmistir.

Orneklemde primer bakimveren %96,9 oraninda anne olarak bildirilmistir ancak
calismamizda ebeveynlik yetkinligi lehine degerlendirme yapilmamistir. Anne siitii alimina
bakildiginda, Oykiisii alinamayan 8 kurum bakiminda olan gocuk ve hig anne sttt almayan
4 cocukla birlikte orneklemin 1/3’Unde yasamin ilk 6 aymda anne siitiiniin kesildigi
goriilmiistiir. Anne siitii alim literattirle uyumlu olarak 6 aydan dnce kesilen ve 6 aydan
sonra devam eden olacak sekilde smniflandirilmis ve sema Olgek puanlart agisindan
Kiyaslanmustir. Sonuglar beklenilenin aksine uzun siire anne sttu alan kisilerde daha yiiksek
sema puanlar1 oldugunu gostermistir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Literatiire baktigimizda anne siitii alimi siiresiyle baglanma iliskilerinin degerlendirildigi
calismalarda sonuglar degiskenlik gostermektedir (148). Calismalarda tek basina anne
sitliniin devam siiresinden ziyade emzirme davranislarinin ve giin igerisinde stk emzirmenin
oneminden bahsedilmektedir (149-151). Cocukluk ¢aginda yasanmis travmatik olaylarin,
baglanma dinamiklerini degistirdigi ve c¢ocuklarda, kendileriyle ve digerleriyle iliskili
olumsuz igsel temsiller olusturulmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir (152). Travmatik
olaylarin baglanma ve erken donem uyum bozucu semalar ile iligkisinin arastirildigi
caligmalarda Ayrilma/ Reddedilme semasi ile giivensiz baglanma stilleri arasinda anlamli
iliskiler gosterilmektedir (153,154). Calismamizda daha uzun siire anne siitii alan kisilerde
daha yiliksek uyum bozucu sema puani olmasina dair sonucun, hastanin Oykiisiine dair
karistirict olabilecek faktorler degerlendirmeye alindigi ve gruplar arasi esit Gzellikler

saglanamadig1 icin genellenebilirligi disiiktiir.

Psikiyatrik basvuru Oykiisii adina ornekleme baktigimizda, ¢ocuk ve ergenlerin
%72’sinin daha dncesinde psikiyatri bagvurusu oldugu goriilmektedir. Aileler tarafindan en
sik bildirilen sikayetler sirastyla; depresif sikayetler, uykusuzluk, sinirlilik, dikkat eksikligi
ve dirtisellik, kaygilar olmustur. Buradaki bagvurularin travmatik olay Oncesine veya
sonrasina ait oldugu bilinmemektedir ancak var olan psikiyatrik hastaliklarin TSSB geligimi
icin risk faktorii olmasi bilgisiyle calismamizdaki yiiksek TSSB oranlar1 iligkili
gorinmektedir (155).

Aileye ait ozellikler degerlendirilmeye alindiginda, Orneklemin %60’a yakininda

cekirdek aile yapisi oldugu gozlenmektedir. Ebeveynlerin kaybi, bosanma gibi nedenlerle
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aile yapisinin degismesi, tek ebeveynli olmak veya diger genis aile Uyeleriyle birlikte
yasamak gibi durumlarin ¢ocuk ve ergenlerde psikopatolojiler i¢in risk olusturdugunu
gosteren calismalar mevcuttur (156,157). Orneklemde ¢ekirdek aile ve diger aile tipleri
TSSB ciddiyeti agisindan kiyaslandiginda literatirle uyumlu olarak g¢ekirdek aile yapisina
sahip olan ¢ocuklarda daha diisikk puanlar gézlenmis ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmamustir. Istismar dykiilerine bakildiginda, faillerin gogunlukla akraba ve tanidik
olmas1 nedeniyle aile iginde kaos ortaminin olmasi, aile ve gocuk arasinda beyanlarla iligkili
giiven sorunlarinin ortaya ¢ikmasi gibi problemlerin dikkate alinmasiyla aile yapisinin
etkisini degerlendirmek daha uygun olacaktir, bu a¢idan ¢alismamizin degerlendirmesi

yetersizdir.

Ebeveynlerin ¢alisma ve ekonomik durumlari degerlendirildiginde, katilimcilarin
cogunlukla diisiik-orta gelir diizeyine sahip oldugu, annelerin ¢alismadig1 ve babalarin da
isci olarak ¢alistigi goriilmektedir. Ebeveynlerin egitim diizeylerine bakildiginda 6rneklemin
yaridan fazlasinin ilkokul ortaokul mezunu oldugu, az sayida ebeveynin Universite mezunu
oldugu goriilmiistiir. Anne ve babalarin ¢aligma durumlarinin aksine egitim durumlari
birbirleriyle paralellik gostermektedir. Literatiirde diisiik sosyoekonomik diizeyin, ebeveyn
igsizliginin ve dislk egitim diizeyinin ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagligini negatif yonde
etkiledigine dair calismalar mevcuttur (158,159). Ebeveyn sosyoekonomik ve egitim
dizeyiyle travmatik deneyimin sikliginin arastirildigi ¢alismalar da vardir. Bir ¢alismada,
cocukluk ¢agi cinsel istismari ile diisiik sosyoekonomik diizeyin ve TSSB gelisiminin iliskisi
arastirilmis, diisiik sosyoekonomik diizey ile cinsel istismar sikligi ve TSSB gelisimi

arasinda ylksek korelasyon saptanmistir (160).

Travmatik stres, sosyoekonomik diizey ve okul basarisi iizerine besinci smifa giden
cocuklarla yapilan bir ¢alismada, travmatik stresin ve diisiikk sosyoekonomik diizeyin okul
basarisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (161). Bizim drneklemimizde de ders basarisinin
0z bildirimlere gore yaklasik %50 oraninda orta-kotii olarak not edildigi goriilmiistiir ve

literatlrle uyumlu gériinmektedir.

Aile tiyelerinde psikopatoloji varligi, cocuk icin hem genetik hem de psikososyal
acidan risk olusturmaktadir (162,163). Calismamizdaki anne ve babalarin psikiyatriye
bagvuru oranlarma baktigimizda annelerin yaklasik 1/3’0ntn psikiyatri kliniklerine
bagvurdugu goriilitken bu oran babalar i¢in daha disiik kalmaktadir. Psikiyatrik
bagvurularin babalarda diisiik olmasmm kiiltiirel etkenlere bagli olarak Onyargilar,
yaftalanmaktan korkma veya psikiyatrik sorunlarini1 kabul etmeme nedeniyle olabilecegi

diistiniilmiistiir. Ayn1 zamanda diisiik sosyoekonomik diizey nedeniyle psikiyatrik bagvuru
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diizenleyebilecek imkanlardan ve becerilerden yoksun olmalar1 da olasi sebepler arasinda
diistinilmistiir. Travmatik yasant1 sonrasinda TSSB gelisimi ag¢isindan risk faktorlerine
bakildiginda ailede psikiyatrik oykii varliginin 6n plana ¢ikan risk faktérlerinden oldugu
bildirilmistir (164—166). Calismamizdaki sonuglar aile psikopatolojisi agisindan literatirle

kismi uyum gostermektedir.
5.1.2. Travmatik Olaymn Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Travmatik yasanti sonrasinda verilen tepkilerin ¢esitliligi tizerinden TSSB gelisimine
yonelik risk faktorleri yillardir arastirilan konulardan biridir. Calismalar genellikle kesitsel
ve TSSB gelistikten sonra gerceklestigi icin bilgilerin yorumlanmasinda zorluklar
mevcuttur. TSSB gelisiminin arastirildigi; yas, cinsiyet ve yasanan olaya iliskin etkili

olabilecek faktorler agisindan 6rneklemin 6zellikleri degerlendirilmeye ¢aligilacaktir.

Calismamizda Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi lizerinden yasanan travmatik olayin
tiiri ve cesitliligi 6grenilmis ve CTBO Goriisme formunda olaya dair ayrintilar not
edilmistir. Listedeki 16 olaydan 14’1 iizerine bildirim yapilirken “Bir savas bolgesinde
catigmaya girme veya ates altinda kalma” ve “esaret” maddelerine yonelik bildirim
yapilmamistir. Travmatik olay ¢esitliligine baktigimizda kisi basmna ortalama 5 olay
diismektedir. Bu olaylar i¢erisinde en sik bildirilenler sirasiyla dogal afetler (deprem), cinsel
istismar, fiziksel istismar olmustur. Orneklemimizde TSSB tanisma ydnelik yapilan
degerlendirmelerde %48 oraninda giincel TSSB tanisinin karsilandigi, %14’tinde ge¢miste
TSSB tanis1 karsilanirken su an remisyonda oldugu ve %38’inde TSSB tanisinin higbir
zaman karsilanmadigr goriilmiistiir. Literatiirdeki bilgilere baktigimizda, yetiskin
orneklemde travmatik olay sonrasinda TSSB gelistirme oran1 %23,6 iken yasam boyu TSSB
gelistirme riski %9,2 olarak bulunmustur (166). Cocuk ve ergenlerde travma maruziyeti
sonucunda TSSB gelisimine yonelik yapilan ¢aligmalarin meta-analizinde ise %15,9 TSSB
gelisme orani gosterilmistir (15). Ergen yatakli hasta servisinde yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %46’sinda travmatik yasam olay1 tariflenirken, %20’sinde TSSB tanisinin
karsilandig1 bulunmustur. Calismada kiz ve erkek hastalar birlikte degerlendirilmis olup
TSSB tanisini karsilayan kizlardaki oranin %30°dan fazla oldugu goriilmektedir (167). Bir
baska cocuk ve ergen yatakl kliniginde yapilan ¢aligmada yatis oncesi acil serviste yapilan
degerlendirmeler ve yatis siirecinin sonuna dogru yapilan degerlendirmelerde TSSB tanisina
yonelik sonuclarin arasinda anlamli oranda farklar oldugu bildirilmis ve yatig siirecinin
sonunda olast TSSB tanis1 oran1 %45 olarak belirtilmistir (168). Literatlr bilgilerine kiyasla

orneklemimizde TSSB gelisim oranmnin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak
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literatlrle uyumlu bir sekilde katilimcilarin yatakli servis igeren klinik 6rneklemden se¢ilmis

olmasinin bu farka sebep oldugu diistiniilmektedir.

Travmatik olay tirtine gore verilen tepkiler, TSSB gelisimine yonelik literaturde
arastirilan faktorlerden biridir. Fiziksel yaralanmalar ve trafik kazasi sonrasi acil
basvurusunda bulunan kisilerle yapilan bir ¢alismada, yaralanmanin siddetinin fazla oldugu
ve insan eliyle, kasten gerg¢eklesen travmatik yasantilarda TSSB gelisiminin daha sik oldugu
bildirilmistir (169). Travmatik olay sayisi ve tiiriine yonelik yapilan ¢caligmalardan birinde
erkeklerde travmatik yasam olay1 bildiriminin daha fazla oldugu ancak kadinlarda cinsel
istismar oraninin daha yiiksek olmasi ile TSSB gelisiminin daha sik (erkeklere kiyasla yasam
boyu 2 kat risk) oldugu belirtilmistir (170). Cocuk ve ergenlerde olasi travmatik yasam
olaylarinn tiirine gére TSSB gelisiminin arastirildigi bir caligmada cinsel istismarim fiziksel
yaralanmalara kiyasla daha ciddi TSSB belirtilerine yol a¢tig1 bulunmustur. Ayni ¢alismada
cinsel istismar magdurlarindan olayin failinin yabanci oldugu vakalardan, kizlarda TSSB
gelisimi erkeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir (171). Cocuk ve ergenlerle
yapilan bir bagka ¢alismada travmanin tiiriinden ziyade insan eliyle gergeklesen travmatik
olaylarm TSSB’yi yordadigi belirtilmistir (172). Calismamizdaki travmatik olaylarin
cogunlugunun insan eliyle gerceklesmesi ve cinsel istismar oraninin yiiksek olmasi ile TSSB

oranmin yliksekligi literatiirle uyumlu goriinmektedir.

Coklu travmatik yasanti ile TSSB gelisiminin iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada;
cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrayan kadmlar, gaziler ve aile i¢i siddete maruz kalan
kisiler calismaya dahil edilmistir. Cocukluk cagi cinsel istismarmin tekrarlayici nitelikte
olmas1 ve savas meydaninda gegen siirenin uzamasi, TSSB gelisimini arttiric1 etki
gosterirken aile i¢i siddetin devamliliginin TSSB gelisimini arttirmadig: ifade edilmistir
(173). Yasanan travmatik olay sayisinin TSSB gelisimiyle iligkisini arastiran ¢alismalarda,
sonucunda TSSB gelismeyen travmatik nitelikteki olay sayisinin, ileriye donik TSSB
gelisimine ek bir katki saglamadig1 vurgulanmistir (174,175). Calismamizdaki katilimcilarin
coklu olay bildirmeleri, indeks olayn yineleyen maruziyeti gibi durumlar TSSB gelisimi ve
siddeti acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemistir ve bu Ozelligiyle
literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir. Coklu olay bildirimlerinin gorece fazla olmasinin,
arastrmamizda klinik Orneklemle ¢aligilmasina ikincil olarak gelistigini, bodylelikle

sonuglarin daha ¢ok riskli popiilasyonlar: temsil ettigini diisiindiirmektedir.

Freyd tarafindan, travmatik yasam olaylarinin olayin faili izerinden degerlendirildigi
bir teori olan “ihanet travmasi (betrayal trauma)” kavrami ortaya atilmistir (176). Bu teori

ile travmatik yasam olayindan sonra kisinin etrafindakiler tarafindan sosyal agidan ihanete
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ugradigini diislindiigii varsayilmaktadir ve bununla iliskili olarak TSSB semptomatolojisine
yeni bir bakis agis1 getirilmeye calisilmistir. Bu teoriye gore bakimverenler veya ayni hanede
yasayan Kkisiler tarafindan meydana gelen travmatik olaylarda, olaya ihanet boyutunun
eklenmesiyle birlikte hafizada islemlemenin bozulmasi gibi farkli mekanizmalar tzerinden
semptomatolojinin kotiilestigi vurgulanmaktadir (176). Bir bagka ¢alismada, olayin failinin
tanidik olmasi ve buna bagli sosyal destegin azligmin kisiye ek bir magduriyet yasatarak

TSSB belirtilerini arttirdigindan bahsedilmektedir (177).

Caligmanin yatakl servisi de igeren klinik drneklem iizerinde yapilmasina ek olarak,
cogunlukla ergen kiz popiilasyonunu igermesi, cinsel istismar oranmin yiiksek olmasi,
ozellikle cinsel istismar faillerinin tanidik veya aile iiyesi olmasi, insan eliyle gerceklesen
kasten zarar verme vakalarinin oraninimn yiiksek olmasi ve kayda deger miktarda tekrarlayan
travma maruziyeti tariflenmesi; érneklemimizdeki yiksek TSSB oranmi agiklamada bize

yardimci1 olmaktadir.
5.2. TSSB TANISINA YONELIK SEMALARIN INCELENMESI

Travmatik yasant1 sonrasinda TSSB gelisimini agiklamak i¢in, olaym 6zelliklerine
ek olarak olay 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda etkili oldugu tahmin edilen faktorlerin
degerlendirilmesiyle siirece agiklik getirilmeye c¢alisilmaktadir (72,164,178). Olay
sonrasinda olaya dair yapilan atiflarin, kisinin kendisine ve diinyaya yonelik diistincelerinin
ve bakis agisinin degigsmesinin psikopatolojiler i¢cin yatkilik olusturdugu diisiiniilmektedir
(76,78,179). Calismamizda, ilk olarak travmatik yasam deneyimi tarifleyen gocuk ve
ergenlerde TSSB tanis1 almalarma gore gruplara ayrilmasi ve mevcut erken donem uyum
bozucu semalarinin travma sonrasi stres belirtileriyle olan korelasyonuna bakilarak olasi
iliskinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir. Giincel TSSB tanisi alan grupta, TSSB siddeti 5
sema alanindan 4’4 ile anlamli korelasyon gosterirken, TSSB gelistirmeyen grupta TSSB
siddeti ile hicbir sema alani arasinda korelasyon gosterilememistir. Giincel TSSB tanis1 alan
grupta TSSB belirti siddeti ile Ayrilma/ Reddedilme, Zedelenmis Otonomi, Bagkalarina
Yonelimlilik, Asir1 Uyarilma/ Ketlenme sema alanlar1 korelasyon gostermistir. Gegmiste
TSSB tanist alan gruba baktigimizda ise Ayrilma/ Reddedilme ve Zedelenmis Otonomi
olmak tizere 2 sema alan1 TSSB belirti siddetiyle anlamli korelasyon gdstermistir. Mevcut
literatlirde olumsuz gocukluk ¢agi yasantilariyla erken donem uyum bozucu semalarin
birlikteligine ve olasi iliski mekanizmalarina yonelik bir¢cok ¢aligma olmakla birlikte travma
Oykusl olan poptilasyonda TSSB tanisinin varligina yonelik gruplari degerlendirildigi tek

bir ¢aligma karsimiza ¢ikmaktadir. Testa ve arkadaslari tarafindan yapilan bu ¢alismada, 18
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erken donem uyum bozucu sema degerlendirmeye almmis; Kendini Feda, Abartili
Standartlar, i¢ Icelik ve Duygular1 Bastirma disinda kalan semalarda giincel TSSB grubu en
yiiksek puani alirken travmatik yasanti tariflemeyen grup en diisiik puani bildirmistir (36).
Literatiirde buna benzer sekilde yapilan diger ¢alismalar daha ¢ok Akut TSSB ve Kronik
TSSB tanilari ile kontrol gruplarinin kiyaslamasi seklindedir. Gazi ve gardiyanlarda TSSB
gelistirenlerle gelistirmeyenlerin sema puanlarmnin kiyaslandigi birkag ¢aligma karsimiza
¢ikmakta ve toplumsal 6rnekleme dair ¢alisma goriillmemektedir (17,18,92). Literatlrde
TSSB tanisinin zamansal varhiga yonelik degerlendirme yapan mevcut tek ¢alismayla bu
caligmanin sonuglar1 birlikte degerlendirilmistir. Calismamizda, sema alanlar1 {izerinden
degerlendirme yapilmasi ve kontrol grubu olmamasi gibi metodolojik farkliliklarin

olmasiyla birlikte sonuglarin her iki ¢alisma igin uyumlu olduklar1 gorilmektedir.

Literatiirdeki erken donem uyum bozucu semalarin ele alindig1 ¢alismalari cogu
yetiskin popiilasyondaki olumsuz gocukluk ¢agi yasantilari tizerinden degerlendirilmektedir
(19,83,86-89,91,180-182). Bu c¢alismalarda, Gocukluk ¢agi travmalarinin ve olumsuz
yasantilarin farkli psikopatolojilerle iliskileri incelenmis ve hepsinde benzer sonuglar elde
edilmistir. Sonuglarda psikopatolojilerle iliskilendirilen sema alanlarma bakarsak en sik
Ayrilma/ Reddedilme alani1 karsimiza ¢ikarken Zedelenmis Otonomi onu takip eden ikinci
sema alani1 olmustur (183). Bizim ¢alismamizda da ge¢miste TSSB tanisi alan ancak su an
tani1 kriterlerini karsilamayan grupta Ayrilma/ Reddedilme ve Zedelenmis Otonomi sema
alanlar1 travma sonrasi stres belirti siddetiyle iligkili bulunmustur. Bu sonuclarla birlikte
travmatik yasanti sonrasinda TSSB belirtilerinin yogun oldugu donemlerde farkli semalarin
aktive olabildigini (bizim ¢alismamizda Baskalarina Yonelimlilik ve Asir1 Uyarilmislik/
Ketlenme sema alanlar1 sadece giincel TSSB grubunda iliskili bulunmustur) ancak olayn
tizerinden zaman gegip belirti siddetinde azalma olduktan sonra devamlilik gosteren sema
alanlarinin literatirle uyumlu olarak Ayrilma/ Reddedilme ve Zedelenmis Otonomi
oldugunu bizlere diislindiirmiistiir. Burada bizim c¢alismamizda kullanilan materyallerin
farklilig1 ve degerlendirmenin TSSB belirti puanlar: tizerinden yapilmasi nedeniyle dnceki
caligmalarla birebir kiyaslamanin uygun olmayacagi diisiiniilmektedir ancak sonuglar
iizerinden varsayimsal bir degerlendirme yapilmak istenmistir. Literatiirde ¢ocukluk ¢ag1
olumsuz yasantilar1 ve erken donem uyum bozucu semalar ile yapilan caligmalarin
verileriyle uyumlu ¢ikan bu sonug, 0nceki ¢alismalarda kisilerde TSSB tanisina yonelik
degerlendirme yapilmamasi nedeniyle onceki ¢alismalarin bu acgidan kisitli olduklarim

bizlere gostermistir.
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5.3. TRAVMATIK YASANTI SONRASINDA TSSB GELISIMINE
ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMALARIN ARACI ETKISi

Erken donem uyum bozucu semalar; bilisler, duygular, bedensel duyumlar ve
anilardan olusan kompleks yapilardir. Bilissel terapilerde semalarin varliginin ve potansiyel
roliiniin tanimlanmasiyla birlikte semalarin psikopatolojilerle iliskisi ve bu iliskinin olas1
mekanizmalar1 sik¢a arastirilan konulardan olmustur (184-190). Semalar lehine farkli 6lgtim
araglari, materyaller gelistirilmis ve bunlara yonelik birgok ¢alisma yapilmistir (191,192).
Semalarm kisinin bakis acisii ve hayat1 degerlendirirken bilisleri etkiledigi boylelikle yanli
bakis agis1 sunabilecegi disiiniilmiistiir (193,194). Young’in sema teorisiyle birlikte
semalarm rolii farkli agilardan da tanimlanarak, 6zellikle kisilerarasi iligskiler ve bu iligki

orlntileri Uzerinden yasanan sorunlara odaklanilmistir (6).

Erken dénem uyum bozucu semalarm ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari/ travmalari
ve bu travmalarin tipleri ile iliskisi sik¢a arastirilan konulardan biridir (21,22,87,88,195—
198). Buna ek olarak semalar ile farkli psikopatolojilerin iligkileri de ¢aligmalar i¢in ayr1 bir
alan olusturmaktadir (196,199-202). Her iki arastirma alanmnin harmanlanmasiyla birlikte
semalarm, travmatik olaymm birebir niteliginden ziyade c¢ekirdek inanglar {izerinden
psikopatolojilerin gelisimine neden olabilecegi disiiniilmektedir. Semalarin; Kkisinin
iliskilerini, bilislerini ve hayata dair bakis acisii etkilemesi ve olumsuz cocukluk
yasantilariyla (karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglar ve travmatizasyon) iligkili olarak
gelismesi birlikte diistintildiiglinde, semalarmn kisilerdeki psikopatolojilerin gelisimine araci
etkili oldugu varsayilmis ve bir¢cok calismada semalarin ¢ocukluk cagi yasantilariyla
psikopatolojiler arasindaki araci etkilerine bakilmistir (19,83,85-88,203). Benzer ¢alismalar
son yillarda ergenlerde de arastirilmaya baslanmis ve semalarin anksiyete bozukluklari,
depresyon, baglanma stilleri gibi farkli parametreler {izerinden araci etkilerinin bakildigi

calismalar yapilmustir (21,196,204).

Literatire baktigimizda, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ve TSSB’nin erken
déonem uyum bozucu semalar ile birlikte degerlendirildigi tek bir calisma karsimiza
cikmaktadir. Vasilopou tarafindan yasli popiilasyonda (64 yas iistii) yapilan bu ¢aligmada,
cocukluk ¢agi travmasi olan kisilerde semalarin Kompleks TSSB’ye araci etkileri
arastirilmistir. Bu ¢alismada Ayrilma/ Reddedilme ve Zedelenmis Otonomi sema alanlari
aract etkili olarak bulunmustur (19). Cocuk ve ergen populasyonunda benzer bir ¢alisma

bulunmamakta ve galismamiz literatiirde bu konuda ilk olma 6zelligi tasimaktadir.
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5.3.1. 14-18 Yas Grubunda Erken Dénem Uyum Bozucu Semalarin Araci Rolii

Calismamizda travmatik yasam deneyimlerinden sonra TSSB gelisimine araci etkili
oldugu diisiiniilen erken donem uyum bozucu semalara ait 5 sema alani ve toplam sema
puant degerlendirilmistir. 14-18 yas ergen grubunda yapilan araci analizde Ayrilma/
Reddedilme ve Baskalarina Yonelimlilik sema alanlari ile toplam sema puani araci etkili

bulunmustur.

Ayrilma/ Reddedilme, erken donem olumsuz yasantilarla iliskili oldugu diisiiniilen
ve baglanmayla iligkili gelisen bir sema alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6). Bu alandaki
semalara baktigimizda Terk Edilme, Guvensizlik/ Suistimal Edilme, Duygusal Y oksunluk,
Kusurluluk/ Utang, Sosyal Izolasyon olmak (zere 5 sema vardir. Travmatik yasanti
sonrasinda TSSB belirtilerinde de yer alan abartili sugluluk ve utang gibi olumsuz duygularin
varhiginin buradaki Kusurluluk/ Utang semasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Benzer
sekilde Kusurluluk semasina ikincil olabilecek, travmatik yasanti sonrasinda etrafindakiler
tarafindan anlasilamayacag1 diisiincesiyle de ortaya ¢ikmasi muhtemel olan Sosyal
[zolasyon semast, psikopatolojiyle iliskilendirilebilecek diger bir uyum bozucu semadir. Bu
sema alanindaki Terk Edilme, Giivensizlik/ Suistimal Edilme, Duygusal Yoksunluk
semalarmin niteliklerine bakildiginda daha ¢ok erken donemde karsilanmayan temel
duygusal ihtiyaglar ve giivensiz baglanma ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (153,205—
209). Travmatik yasantiya maruz kalmakla ilgili olumsuz aile ortaminin varliginin risk
faktorii olarak karsimiza ¢ikmasi ve dykiide yer alan aile ile iliskili travmatik yasantilarin
varlig1 da diisiiniildiigiinde bu li¢ semanimn da 6rneklemimizde TSSB gelisimini yordadig:
diistiniilebilir. Ergenlerle yapilan ¢alismalarda, duygusal istismar ve ihmal ile erken dénem
uyum bozucu semalarin iligkisi arastirilmis ve Ayrilma/ Reddedilme semasi tutarli olarak en
yuksek korelasyon gosteren sema alani olmustur (21,204,210,211). Erken dénem uyum
bozucu semalarin TSSB ile iligkisinin arastirildigi ¢alismalarda da Ayrilma/ Reddedilme
sema alan1 ve bu alana dair Kusurluluk/ Utang, Sosyal Izolasyon, Glivensizlik/ Suistimal
Edilme, Duygusal Yoksunluk semalar1 TSSB ile iligskili bulunmustur (16,19,181,212).
Literatirde cocukluk ¢agi olumsuz yasantilariyla ve TSSB ile en sik birliktelik gosteren
sema alan1 Ayrilma/ Reddedilmedir ve bu agidan ¢alismamizin sonuglari literatiirle uyum

gostermektedir.

Calismamizda TSSB gelisimine araci etkili olarak karsimiza ¢ikan diger sema alani
Baskalarina Yonelimliliktir. Baskalarina Yonelimlilik sema alani, kosullu kabullenen bir
aile ortamuyla iliskilendirilen, kisinin kendi isteklerinden ziyade onaylanmak i¢in harekete

gectigi baskalarinin isteklerine dncelik verdigi bir sema alanidir (6). Kendini Feda, Onay
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Arayicilik ve Boyun Egicilik semalar1 bu alanin bilesenleridir. Travma magduru ¢ocuklar
ozelinde degerlendirmeye aldigimizda, Ozellikle failin aile i¢inden veya tanidik oldugu
durumlarda diger aile liyelerini korumak, kardeslerine sahip ¢ikmak veya tek basina ayakta
durmak gibi hedefler ile kendi isteklerini goéz ardi ederek fedakarlik yapilmasi
karsilastigimiz bir durumdur. Travmatik olayn niteliginden bagimsiz, kisinin kendini daha
farkli hissetmesi (bu kusurluluk semasi da olabilir) ve bu sekilde etrafindaki insanlar
tarafindan yaftalanacagini diistinmesiyle iligkili olarak onay arama, kendini kabul ettirme
ihtiyact hissetmesi muhtemeldir. Boyun Egicilik semasi i¢in, travmatik 6ykii baglaminda
baktigimizda istismarciya boyun egerek daha az zarar gormeye ¢calismak seklinde karsimiza
cikabilecegi gibi kosulsuz semalar olan Terk Edilme ve Guvensizlik/ Suistimal Edilme
semalarma ikincil olarak da ortaya ¢ikabilir. Ergen popiilasyonda ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilariyla erken ddnem uyum bozucu semalarin iliskisinin incelendigi bir derlemede 7
calisma degerlendirmeye alinmistir. Bu derlemede duygusal istismar ile Boyun Egicilik
semasi1 orta derecede korelasyon gosterirken, Kendini Feda semasmin diisiik korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (123). Erken dénem uyum bozucu semalar ile TSSB’nin
iligkisinin arastirildig1 calismalardan gaziler, gardiyanlar ve yardim c¢alisanlariyla yapilan
sekonder travmatizasyonun da dahil edildigi ¢alismalarda Boyun Egicilik ve Kendini Feda
semalar1 TSSB tanis1 alan popiilasyonda kontrole gore daha yiliksek puanlar almistir
(17,18,92,213). Literatiirde bu sema alanmna yonelik sonuglar degiskenlik gostermektedir.
Bu sema alanma dair bulgular, ¢alismamizin benzeri niteliginde tek ¢alisma olan yash

popiilasyonda yapilan ¢alismanin sonuglariyla farklilik gostermektedir.

Araci analiz i¢in degerlendirilen bir baska sema alani1 Zedelenmis Otonomidir ve
calismamizda travmatik olayla TSSB gelisimi arasinda aracilik etkisi gosterilememistir. Bu
sema alani igerisinde Bagimlilik/ Yetersizlik, Hastaliklar veya Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik, I¢ icelik/ Gelismemis Benlik, Basarisizlik semalar1 yer almaktadir. Bu sema
alani, asir1 ilgisiz ebeveyn profiliyle iliskilendirilebilecegi gibi tam tersi asir1 ilgili
ebeveynlerin oldugu ailelerde de karsimiza c¢ikmaktadir. Kisinin tek basmna bir sey
basarabilecegine dair inanglarinin zedelendigi ve bireysellesme becerisinin zayif oldugu
kisilerde aktiftir (6). Travmatik olay baglaminda baktigimizda, travmatik olay sonrasinda
daha koruyucu ve surekli kontrolii elinde tutmak isteyen bir aile profilinde Bagimlilik/
Yetersizlik ve I¢ Icelik/ Gelismemis Benlik gérmeyi bekledigimiz semalardir. Kisinin
Olimle ylzlestigi veya garesizlik hissettigi travmatik yasantilarin sonrasinda kisilerde her an
bir felaket olabilecegi ve bununla bas edemeyecegi diisiincesine yol acan Hastaliklar veya
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik semasinin da travmatik olay ve TSSB ile iliskili

cikabilecegini bizlere diisiindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk c¢agi olumsuz
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yagantilariyla yaygm anksiyete, fobik anksiyete, sosyal fobi gibi farkli anksiyete
bozukluklarinin gelisimine Zedelenmig Otonomi sema alanmnin aract etkili oldugu
gosterilmistir  (83,91,196). Aract analizdeki iliskileri iki ayr1 basamak olarak
degerlendirdigimizde; travmatik yasam olay1 ve Zedelenmis Otonomi sema alaninin iligkili
oldugunu gosteren caligmalarin aksine bizim ¢alismamizda anlamli iligki gosterilememistir.
Erken donem uyum bozucu semalar ile TSSB iliskisinin arastirildig1 ¢alismalarda TSSB ile
Zedelenmis Otonomi ve bu alana dair Hastaliklar veya Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik
semasi arasinda anlamli iligki bildirilmistir (16,19,181). Calismamizin sonuclarina
baktigimizda Zedelenmis Otonomi sema alani ve TSSB arasinda anlamli iliski olmas1 adina
sonucumuz literatlrle uyumludur. Literatirde, erken dénem uyum bozucu semalarin
Kompleks TSSB gelisimine araciliginin arastirildigi tek ¢alismada Zedelenmis Otonomi
aract etkili bulunmustur (19). Anksiyete bozukluklar1 smifinda yer alirken ayr1 bir tani
simiflamasima alinan TSSB tanis1 i¢cin Zedelenmis Otonomi sema alaninin araci etkili olmasi
bekledigimiz bir durumdur ancak sonuglarimiz bu konuda bekledigimizin aksi ¢ikmis ve

TSSB gelisimine yonelik araci etki gosterilememistir.

Calismamizda aracilik analizinde degerlendirilen bir baska sema alani da Asiri
Uyarilmishik/ Ketlenmedir. Bu sema alan1 daha ¢ok kati, kuralc aile yapisiyla iliskilendirilen
bir sema alamidir (6). Karamsarlik, Duygular1 Bastirma, Yiiksek Standartlar/ Asiri
Elestiricilik, Cezalandiricilik semalar1 bu alanda yer almaktadir. Buradaki Karamsarlik
semas1 travmatik yasant1 sonrasinda higbir seyin artik eskisi gibi olmayacagi seklindeki
stireklilik gosteren olumsuz diisiinceler ve anhedonik belirtilerle iliskilendirilebilir.
Duygular1 Bastirma semasi, daha ¢ok kisinin tehlikelerden korunmak adma duygusalligini
baskilayarak rasyonel bir zeminde ve daha savunmaci bir yerde durarak kendisini
korumasiyla iliskili olabilir. Benzer sekilde Cezalandiricilik semasi, kisinin olumsuz
yasantilar sonrasinda kendisine yOnelik abartili sugluluk diisiincelerinin olmasini ve
kendisine zarar verici davraniglar sergileyerek cezalandirict bir rol (stlenmesini
aciklayabilir. Bu alanindaki Yiiksek Standartlar/ Asir1 Elestiricilik semasi travmayla iliskili
olarak yorumlanmamustir. Literatiire baktigimizda, travmatik olay ile erken donem uyum
bozucu semalarin arastirildigi ¢aligmalarda, bu sema alaninin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla
yetiskinlikteki agresyon arasinda araci etkili oldugu bir ¢alisma mevcuttur (197). Duygusal
thmalle iliskili semalarin arastirildigi bir ¢calismada, bu alandaki semalardan Duygular
Bastirma duygusal ihmalle orta derecede korelasyon gostermistir (204). Diger taraftan erken
déonem uyum bozucu semalarin TSSB ile iliskisinin arastirildigi ¢alismalara bakarsak,
gazilerle yapilan bir caligmada akut ve kronik TSSB tanis1 alan grup kontrol grubuna kiyasla

Abartilmis Standartlar ve Cezalandiricilik semalarinda daha yiiksek puanlar alirken,
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gardiyanlarla yapilan baska bir ¢alismada Yiiksek Standartlar/ Asir1 Elestiricilik ve
Duygular1 Bastirma, 6ne ¢ikan semalar olmustur (17,18). Calismamizda bu sema alani,
travmatik yasantiyla iliskili bulunamazken TSSB ile anlaml iliski gostermektedir ancak
travmatik olay sonrasinda TSSB gelisiminde araci olarak bulunmamustir. Literatiirde farkli
populasyonlara ait verilerin olmasi ve sonuglarin degiskenlik gostermesiyle birlikte

sonuglarimiz literatiirle kismi tutarlilik gostermektedir.

Aracilik analizinde bakilan son sema alanimiz olan Zedelenmis Sinirlar, asiri
miidahil ebeveynlerin varligi ile birliktelik gosteren bir sema alanidir. Haklilik ve Yetersiz
Oz-denetim/ Oz-disiplin semalarmi igermektedir. Bu sema alami olasi kdkeni itibariyle
olumsuz yasantilarla iliskili degildir (6). Her iki erken donem uyum bozucu semanm TSSB
ile iligkili olmas1 beklenmemektedir. Literatiirde olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilar1 ile erken
dénem uyum bozucu semalarin degerlendirildigi calismalarda genellikle degerlendirmeye
alinmadig1 goriilmiis olup, bizim ¢alismamizda da literatiirdeki ¢alismalarda uyumlu olarak
travmatik olay ve TSSB ile anlamli diizeyde iliskisi gOsterilememis, TSSB gelisimine araci

etkisi bulunmamustir.
5.3.2. 8-13 Yas Grubunda Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin Araci Rolii

Calismamizda Orneklemin daha kiigiik yastaki 8-13 yas grubunda, Dusseldorf
Resimli Sema Olgegi iizerinden erken donem uyum bozucu semalarm travmatik olay sonrasi
TSSB gelisimine araci etkisi aragtirilmistir. Bu yas grubuna yonelik travmatik olay ve TSSB
ile erken donem uyum bozucu semalarin iliskisinin arastirildig: ilk ve bir 6n ¢alisma olma

Ozelligi tasimaktadir.

Travmatik olay sonrasinda TSSB gelisimine yonelik toplam sema puani ve 5 sema
alaninin araci etkilerine bakilmistir. Toplam sema puani ve sema alanlarina dair analizlerin
hi¢birinde aracilik etkisi gosterilememistir. Yapilan analizlerde degiskenlerin iliskilerini ayr1
olarak inceledigimizde; travmatik olay ve 5 sema alami arasinda anlamli bir iligki
gosterilemezken sema alanlarinin tiimii ile TSSB belirtileri arasinda anlaml iligkiler
saptanmistir. Calismamizdaki 14-18 yas popiilasyondaki sonuglardan farkli olarak Ayrilma/
Reddedilme ve Baskalarina Yonelimlilik semasi travmatik olay ile iliskili bulunmazken
Zedelenmis Sinirlar semas1 TSSB ile anlamli iliski gostermistir. Burada kisi sayisinin azligi

nedeniyle yapilan aracilik analizindeki sonuglarin genellenebilirligi diisiik kalmaktadir.

Cocukluk ¢aginda gelisen ve sekillenen semalara ait biligsel komponent ergenlik
oncesinde daha az gelismis diizeydedir. Bu donemde duygusal komponent, anilar ve

cagrisimlar lizerinden yasantilanan bedensel duyumlarin daha fazla olmasi beklenirken
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olaya dair diisiincelerin ortaya ¢ikmasi ve olaylarin yorumlanmasi daha disiik bir ihtimaldir.
Yasanan travmatik nitelikteki olaya dair, ¢ocuklarin somut diizeyde diisiinmesi ve daha az
elestirel tutumda olmasiyla birlikte uyum bozucu semalara dair diga vurumun daha az
olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica ergenlik dncesi heniiz kimlik bocalamasmin olmadig: bir
donemde bakimveren veya aile dis1 kisiler tarafindan gergeklesen tek seferlik travmatik

olaylara dair ¢gocuklarin atiflarinin daha az olmasi beklenebilir.

Gortismelerde kiiclik ¢ocuklarin bir kisminda olayr unutmaya caligtiklart ve
konugmalarda okul arkadaslari, oynadiklar1 oyunlar gibi giindemler bularak kag¢inma
denemeleri oldugu gozlenmistir. TSSB’ye yol agmayan travmatik olaylarin ileriye donik
kiimiilatif risk olusturdugu bilinmektedir. Buradaki olaylara yonelik sonrasinda verilen
tepkiler ve bag etme mekanizmalar1 ikincil semalarin gelismesine yol agabilir. Bu durum basg
etme mekanizmalarmin daha kompleks ve miidahaleye direngli bir hal almasma neden
olabilir. Erken dénem uyum bozucu semalarin detayli incelendigi daha biiyiik 6rnekleme
sahip c¢alismalar yapilmasi ve gelisim donemlerine gore kiyaslanmasi bu yas grubuna
yonelik degerlendirmelerin daha objektif olmasmi saglayacaktir. Calismamizda araci
analizde anlamli etki bulunamamistir, 6rneklemin kii¢likliigii nedeniyle hipotezin daha fazla

katilimciyla yinelenmesi ve sonuglarin yeniden yorumlanmasi gereklidir.

5.3.3. 14-18 Yas Cinsel istismar Magdurlarinda Erken Dénem Uyum Bozucu

Semalarin Araci Rolii

Cocukluk ¢agi cinsel istismari, 6miir boyu artmis psikopatoloji riskine sahip olan,
sonucunda DSM-4’¢ gore Eksen 2 kisilik 6zelliklerinin de goriilebildigi bir travma tiiriidiir
(214). Literatirde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin, neden oldugu veya olabilecegi birgok
psikopatoloji ile iligkisi arastirilmis ve sonuglarda istismar yasantis1 olmayanlara kiyasla
daha yilksek oranlarda ve daha ciddi psikopatolojilerle iliskisi bulunmustur (215-218).
Cocukluk ¢agi cinsel istismar1 bildiren kisilerle yapilan g¢aligmalarin meta-analizinde,
depresyon, anksiyete, TSSB, uyku bozukluklar1 ve intihar girigimleri cinsel istismarla
iliskilendirilmistir (219). Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar tiirlerinin TSSB agisindan
degerlendirildigi bir baska ¢aligmada cinsel istismar magduru kisiler en ylksek TSSB
oranina sahip olan grup olmustur (220). Bunlara ek olarak 6zellikle cinsel istismar vakalari
icin istismarcilarin aile iginden veya tanidik olmasi halinde travma sonrasinda sosyal
destegin azlig1, iyilesme siirecine eklenen zorluklar ve tedavi alma talebinin azlig1 da slreci
anlamak icin gbéz Oniinde bulundurulmasi1 gereken parametreler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (177).
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Cocukluk cagi cinsel istismar Oykisinin, ICD-11 tanilamasma gore TSSB’ye
kiyasla Kompleks TSSB tanisi i¢in artmis risk faktorii oldugu bildirilmistir (221).
Literatiirde ¢ocukluk cagi cinsel istismarinin gogunlukla tekrarlayici nitelikte oldugundan
bahsedilmektedir (221). Sinir Kisilik Bozuklugu tanisi olan kadinlarda yapilan ¢aligmalarda
siklikla ¢ocukluk cagi cinsel istismarindan bahsedilmistir ve bu popiilasyonda yineleyen
istismarlarla ilgili Kompleks TSSB ve Sinir kisilik 6zellikleri agisindan tanilama noktasinda
karmasa oldugu ifade edilmistir. Bu karmasay1 aydinlatmak ¢abasiyla yapilan bir calismada
Kompleks TSSB’nin, Sinir Kisilik Bozuklugu ile ayirici nitelikleri degerlendirilmistir.
Yineleyici ¢ocukluk ¢ag1 istismarmin Kompleks TSSB tanisiyla iliskili oldugu belirtilmis ve
tanilamadaki zorluklar agisindan ileri arastirmalar yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir
(222). Cocukluk ¢agi cinsel istismarinin ¢ogunlukla tekrarlayici nitelikte olmasiyla iliskili
olarak ortaya ¢ikan; kisiler arasi iliskilerdeki problemler, duygu diizenleme sorunlar1 ve
diistik 6z benlik gibi sikayetlerin varhigi ile Kompleks TSSB belirtilerine atifta bulunan
birgok ¢alisma vardir (92,223-228). Bu c¢alismalar bizlere bu popiilasyondaki
degerlendirmelerin ve tanilamanm daha kapsamli ve Kompleks TSSB tanis1 g6z Oniinde
bulundurularak yapilmasi gerektigini gdostermektedir. Psikopatolojiler icin risk yukunin
fazlalig1 ve zorlastiric1 faktorlere sahip olmasi nedeniyle orneklemdeki cinsel istismar

vakalar1 ayrica degerlendirilmeye alinmak istenmistir.

Calismamizda cinsel istismar magdurlarinda TSSB gelisimine erken donem uyum
bozucu semalarin araci etkisi ayr1 olarak aragtirilmistir. Cinsel istismar tarifleyen 8-13 yas
cocuk grubunda say1 araci analiz i¢in yetersiz oldugundan sadece 14-18 yas populasyonu
analize almmistir. Cinsel istismar tarifleyen kisilerden 14-18 yas grubunda olan 31 kiz 2
erkek analize almmustir. 33 kisiden 19°u yineleyici maruziyet tariflemis olup cinsel istismar

grubunda yineleyici travmatik yasant1 oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cinsel istismar yasantis1 sonrasinda TSSB gelisimine toplam sema puan1 ve 5 sema
alani i¢in aracilik analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda toplam sema puaninin ve bes
sema alaninin araci etkisi gosterilememistir. Ancak analizin basamaklarma bakildiginda
anlamli iligkiler saptanmistir. Toplam sema puani, Ayrilma/ Reddedilme, Zedelenmis
Otonomi, Bagkalarina Yonelimlilik ve Asir1 Uyarilmislik/ Ketlenme sema alanlar1 ile TSSB
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Travmatik olay ve erken dénem uyum bozucu semalar
arasinda ise sadece Ayrilma/ Reddedilme sema alani anlamli iligki gostermistir. Literatire
baktigimizda, erken donem uyum bozucu semalarin cinsel istismar ile depresyon, anksiyete,
fobik anksiyete, durtusellik, yeniden kurbanlastirilma ve TSSB gibi psikopatolojilere ve

belirtilere araci etkisinin arastirildigi arastirmalar mevcuttur (85,91,229). Geng yetiskin
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popiilasyonda yapilan, erken donem uyum bozucu semalarin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar1
sonrasinda TSSB gelisimine araci etkisinin bakildigi bir ¢alismada Glivensizlik/ Suistimal
Edilme, Sosyal Izolasyon ve Kendini Feda olmak iizere, Ayrilma/ Reddedilme ve

Bagkalaria Yonelimlilik sema alanlarina ait semalar araci etkili bulunmustur (229).

Literatrde cinsel istismar magdurlarinda yapilan, TSSB ile erken donem uyum
bozucu semalarm iliskisinin arastirildigi ¢alismalar da mevcuttur. Yetiskin kadmlarla
yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar yasantisi olan ve olmayan kadmlar
degerlendirmeye alinmistir. Cocukluk ¢agi cinsel istismari tarifleyen grupta digerine kiyasla
Guvensizlik/ Suistimal Edilme, Duygular1 Bastirma ve Hastaliklar veya Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik semalart ve bu semalarin oldugu Ayrilma/ Reddedilme ve Zedelenmis

Otonomi sema alanlar1 TSSB semptomlariyla iligkili bulunmustur (181).

Swnir kisilik bozuklugu olan kadmlarla yapilan bir ¢alismada, yasam boyu komorbid
TSSB gelisimine semalarin prediktif/yordayict etkisi bakilmistir. Ayrilma/ Reddedilme
sema alam1 TSSB igin yordayici bulunurken, Ayrilma/ Reddedilme ve Baskalarina

Yonelimlilik en yogun bildirilen sema alanlari olmustur (230).

Travmatik yasant1 tarifleyen kisilerde TSSB ve Kompleks TSSB gelisimine erken
dénem uyum bozucu semalarmn araci etkisi son yillarda merak edilen konulardan biri
olmustur. ICD-11 ile Kompleks TSSB tanisinin literatiire girmesi ile dncesinde DSM
tanilama sistemine girmesi Onerilen “Bagka Tiirli Adlandirilamayan Asir1  Stres
Bozukluklar1 (Disorders of Extreme Stress not Otherwise Specified-DESNQOS)” ile
iliskilendirilen ¢caligmalar ivme kazanmustir. Literatiirde ¢alismamiza benzer tasarimdaki tek
calisma 65 yas tistii kisilerde Kompleks TSSB tanisina yonelik yapilmistir. Benzer sekilde
toplumsal orneklemle yapilan bir ¢alismada, travmatik yasant1 sonrasinda TSSB ve
Kompleks TSSB gelistiren ve tani almayan kisilerin erken dénem uyum bozucu semalar1
karsilastirilmistir. Orneklemde %6,6 TSSB tanisi, %3 oraninda da Kompleks TSSB tanisi
karsilanmustir. Calismada hi¢bir semanin TSSB tanisint yordamadigi, Duygusal Yoksunluk,
Terk Edilme, Sosyal izolasyon, Kusurluluk, I¢ Igelik, Boyun Egme, Duygular1 Bastirma,
Yetersiz Ozdenetim semalarmm “bozulmus kendilik algisi” {izerinden Kompleks TSSB

gelisimini yordadig: belirtilmistir (231).
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5.4. TRAVMATIK YASANTI SONRASINDA TSSB GELIiSIMINE
DISSOSIYATIF YASANTILARIN ARACI ETKIiSI

Calismamizda, travmatik yasant1 sonrasinda TSSB gelisimine yonelik faktorlerin
aydinlatilmas1 amaciyla, dort farkli dissosiyatif yasanti tiirtiniin TSSB gelisimine araci
etkileri incelenmistir. Dissosiyatif Yasantilar Olcegi’ne dair toplam puan ve dissosiyatif
amnezi, absorpsiyon-imajinasyon, depersonalizasyon/ derealizasyon ve pasif etkilenme
araci analizde degerlendirmeye alinan disSosiyatif yasanti turleridir. Yapilan araci analizde
dissosiyatif yasantilarm timiinii temsilen toplam 06lgek puani ve depersonalizasyon/

derealizasyon boyutu araci etkili bulunmustur.

Literatiire baktigimizda travma ile iligkili dissosiyasyon ve dissosiyatif yasantilar sik
arastirilan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (99,232—-236). Dissosiyasyonun travmatik
olay esnasinda kisinin benligini korumak amaciyla devreye girmesi varsayimiyla
peritravmatik dissosiyasyon kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (103,105,237,238). O esnada
uyum saglayict bir mekanizmayla ortaya ¢ikan bu durumun ilerleyen zamanlarda TSSB
gelisimini yordadig: diisiiniilmektedir (239). Travma terapisine yonelik yapilan ¢alismalarda
Ozellikli olarak yer alan bu durumun travmatik olaya dair amnezi ile iliskilendirilerek olayin
islenmesini engelledigi varsayilmaktadir (99). Olayin hafizada islemleme slrecinde sorun
olmasinin, istemsiz ve yineleyici anilara ve diisiincelere yol agarak TSSB gelisimine yol
act1g1 distiniilmektedir (99). Dissosiyatif yasantilarla ilgili peritravmatik dissosiyasyon ve
travma sonrasinda devam eden dissosiyasyonun TSSB gelisimine etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢calismada, asamali regresyon analizi yapilmis
ve devam eden dissosiyasyonun analize alinmasiyla birlikte peritravmatik dissosiyasyonun
etkisinin ortadan kalktigi ve devam eden dissosiyasyonun TSSB gelisimini yordadigi

gosterilmistir (110).

Literatlrde dissosiyatif yasantilarin travmatik yasam deneyimleri ile TSSB gelisimi
arasinda araci etkisinin arastirildigi ¢aligmalar son yillarda artmaya baslamistir. Yapilan
calismalarin hepsi yetigkin popiilasyonda gerceklestirilmis ve cocukluk ¢ag istismarlari ile
yetiskin ¢agdaki TSSB ve Kompleks TSSB iliskisine bakilmistir. Caligmalarda dissosiyatif
yasantilara dair toplam puan degerlendirmeye alinmis ve farkl istismar tiirleri iizerinden
aracilik analizleri yapilmistir. Bunlardan birinde gocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisii olan
kisilerde dissosiyatif yasantilarin, yetiskinlikte TSSB gelisimine araci etkili oldugu
gosterilmistir (240). Universite 6grencileriyle yapilan bir baska calismada cocukluk cagi
cinsel, fiziksel ve duygusal istismari ile yetiskin ¢agdaki TSSB gelisimi arasinda dissosiyatif
yagantilarin araci etkisi oldugu bulunmustur (241). Somatoform ve psikoform
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dissosiyasyonun ayri ayri bakildig1 bir baska ¢alismada her iki dissosiyasyon bi¢imi tim
cocukluk cagi istismar ve ihmalleri ile TSSB gelisimine araci etkili bulunmustur (242).
Dissosiyatif yasantilar; sadece kadinlarla yapilan bir ¢alismada, duygusal ve cinsel istismar
ile TSSB ciddiyeti arasinda araci etkili iken, bir bagka ¢aligmada fiziksel ve cinsel istismar
ile TSSB ciddiyeti arasinda tam araci etkili olarak bildirilmistir (108,109). Yapilan
calismalarda disSosiyatif yasantilarin boyutlar1 degerlendirmeye alinmamistir ve

calismamizin sonuglart literattirli destekleyici ve guclendirici niteliktedir.

Dissosiyatif yasantilarm, 6zellikli olarak ¢ocukluk g¢agi travmatik yasantilari ile
TSSB ve diger psikopatolojiler ile iliskisinin degerlendirildigi bircok calisma mevcuttur
(195,243-245). Burada g¢ocukluk c¢aginda gergeklesen travmalarla iliskili ortaya ¢iktigi
varsayilan bulgular ileriki yaslarda degerlendirilmis olup ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda
TSSB gelisimine araci etkinin arastirildigi ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ozelligiyle

calismamiz ilk olma 6zelligi tagimaktadir.

Bulgularimiz travmatik olay cesitliliginin dissosiyatif yasantilar1 yordadigmni
gOstermektedir. Calismamizda yapilan aracilik analizindeki travmatik olay cesitliligi ve
dissosiyatif yasantilara dair boyutlarin iliskisine ayr1 olarak bakarsak, toplam 6l¢ek puani ve
dort boyuttan ikisinin travmatik olayla iligkili ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu boyutlar; dissosiyatif
amnezi ve depersonalizasyon/ derealizasyon olurken pasif etkilenme ile absorpsiyon
imajinasyon boyutu travmatik olay ¢esitliligiyle iligskili ¢ikmamustir. Dissosiyatif
yagantilarin  6zellikli olarak ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar1 ile iliskisinin
degerlendirildigi bir¢ok calisma vardir. Travma iligkili dissosiyasyonun nérobiyolojik
acidan arastirildigi bir ¢alismada, bulgular adolesan ¢agda dissosiyasyonun varligmnin
travma ile iligskisini destekler niteliktedir (246). Diger ¢alismalarda dissosiyatif yasanti
tarifleyen kisilerde travmatik yasanti sayisinin daha fazla olmasi, travmatik yasanti tiirlerinin
etkileri gibi degiskenler arastirilmistir. Duygusal travmalarda daha fazla olmak tizere tim
travmatik yasantilarin 6zellikle kizlarda dissosiyatif yasantilarla iligkili oldugu bildirilmistir
(247). Yatakl servis hastalartyla yapilan bir ¢alismada ise patolojik dissosiyasyon bildirilen
vakalarda travma sayisi ve gesitliliginin fazla oldugu bildirilmis ve bu hastalarin dissosiyatif
bozukluklar ve post-travmatik semptomatoloji agisindan 6zel olarak degerlendirilmesi
onerilmistir (248).

Bulgularimiz, dissosiyatif yasantilarin TSSB ciddiyetini yordadigini gdstermektedir.
Dissosiyatif yasantilarin boyutlarina baktigimizda; tum alt boyutlar ile toplam &lgek

puanmin TSSB gelisimini yordadig1 goriilmiistiir. Sonuglarimiz, dissosiyasyonun TSBB’nin
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onemli bir bileseni oldugunu vurgulayan Onceki ¢alismalari destekler niteliktedir

(110,249,250).

DSM-5’te TSSB tanisina dissosiyatif ozelliklerin eslik ettigi alt tipin eklenmis
olmasi, dissosiyatif yasantilarla travmatik olay ve TSSB gelisimine yonelik yapilan
aragtirmalart arttrmistir. Kompleks TSSB tanist ile dissosiyatif yasantilarin ve TSSB
dissosiyatif alt tipinin iliskisinin arastirildig bir ¢alismada dissosiyatif yasantilardan sadece
derealizasyon/ depersonalizasyonun tanilamaya dahil edilmesi ve dncesinde Onerilen “Bagka
Tirlii Adlandirilamayan Asir1 Stres Bozukluklar1 (DESNOS”) tanisinin DSM- 5’e dahil
edilmemesi tartisgilmistir (118). Bu alt tipin eklenmesiyle birlikte travma ile iliskili
belirtilerin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesinin ve tedavi planlanirken bu
Ozelliklerin de dikkate alinmasinin amaglandigi diistiniilmiistiir. Bizim ¢alismamizda DSM-
5 ile uyumlu olarak depersonalizasyon/ derealizasyon boyutunun travmatik olay sonrasinda
TSSB gelisimine araci etkili oldugu bulunmustur. Bulgularimizda, 6nceki calismalarda
Ozellikle vurgulanan dissosiyatif amnezi boyutunun TSSB gelisimine araci ¢ikmamasi
DSM-5 TSSB tanilamasi ile uyumlu olmakla birlikte bu konuda ileri arastirmalarin

yapilmasinin gerekli ve 6nemli oldugunu diistindiirmiistiir.

Dissosiyatif yasantilarin boyutlariyla birlikte, travmatik yasam olay1 ve TSSB ile
iligkisine dair hipotezler iretilmeye devam etmektedir. Calismalarin kesitsel tasarimi
nedeniyle nedensellik Kkurulmakta zorluklar yasanmaktadir, etiyolojik iliskinin
aydmlatilmas1 adina boylamsal ¢aligmalar gereklidir. Hem psikopatolojinin aydinlatilarak
olas1 koruyucu miidahalelerin yapilmas1 hem de tedaviye yonelik miidahalelerin planlanmasi

adina dissosiyatif yasantilarm travma ile iliskisinin 6grenilmesi 6nem arz etmektedir.

Dissosiyatif yasantilarla ilgili yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk cagi cinsel istismari
magduru kisilerle yapilan calismalar da mevcuttur. Bir calismada ¢ocukluk ¢agi cinsel ve
fiziksel istismarmin dissosiyatif yasantilarla iliskisi incelenmis ve cinsel istismar oykiisii
olan kisiler kontrol grubuna kiyasla 2,5 kat daha fazla dissosiyatif yasant1 tariflerken fiziksel
istismar oykiisii olan kisiler 5 kat daha fazla dissosiyatif yasanti tariflemistir. Ayni ¢alismada
cinsel istismar Oykiisii fiziksel istismarla psikopatoloji gelisimi arasinda araci etkili
bulunmustur (251). Benzer sekilde cinsel ve fiziksel istismar ile dissosiyatif belirtilerin
arastirildigr bir baska calismada, penetrasyon (gerceklesmis veya tesebbiis edilmis)
tariflenen cinsel istismar ile sik yinelenen fiziksel istismarm daha yuksek dissosiyatif yaganti
puani ile iligkili oldugu gosterilmistir (252). Cinsel istismar 6ykusu olan ve olmayan
kadinlarm, dissosiyatif yasant1 ve kendine zarar verici davranis agisindan kiyaslandig1 bir

calismada cinsel istismar Oykiisii olan kisilerde dissosiyatif yagant1 puanlar1 anlamli olarak
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yiksek bulunmustur. Buradaki yiiksek dissosiyatif yasanti puanlarmm cinsel istismar
sonrasi alkol ve madde kullanimi bozukluguna araci etkili oldugu gosterilmistir (253).
Calismamizda cinsel istismar tarifleyen ergen populasyonuna yonelik dissosiyatif
yasantilarin aracilik analizi ayri olarak yapilmistir. Cinsel istismar bildiren ergenlerde TSSB
gelisimine dissosiyatif yasantilarm araci etkisi gosterilememistir. Literatiirde benzer bir
aracilik analizi olmadig1 i¢in kiyas yapilamamakla birlikte 6rneklemin kii¢tikliigii nedeniyle
sonu¢larimizin - genellenebilirligi  diistiktiir. Caligmamizin  sonuglart literatiire katki
niteliginde olup daha biiylik Orneklemlerle yinelenmesi ve sonuglarin kiyaslanmasi

uygundur.

5.5. TRAVMATIK YASANTI SONRASINDA TSSB GELISIMINE
GUCLU YANLAR VE GUCLUKLERIN ARACI ETKIiSI

Calismamizda, travmatik olay sonrasinda TSSB gelisimini yordayan risk faktorlerine
ek olarak koruyucu bir faktor olmasi beklenen sosyal davraniglar degerlendirmeye
almmistir. Cocuk ve ergen popiilasyonuna yonelik yasanan giicliikleri ve giiclii yanlari
degerlendiren Giigler Gligliikler Anketi’nin kullanilmasinda 6ncelikli amacimiz koruyucu
faktor varhigmi tespit etmektir. Yapilan araci analizde, beklenildigi gibi sosyal davraniglarin
TSSB gelisimini azalttig1 goriilmiistiir ancak goriilen etki anlamli boyutlarda ¢ikmamustir.
Olgege dair DEHB hari¢ diger dort boyut araci analize dahil edilmistir. Duygulanim

belirtileri analizde araci etkili ¢ikan tek boyut olmustur.

Anketteki duygulanim belirtilerinin, igsellestirici bozukluklar lehine 6ngoruci
nitelikte oldugu belirtilmistir. Bu alt 6lgekte yliksek puan alan kisilerin duygudurum ve
anksiyete bozukluklar1 lehine ileri degerlendirilmeye alinmasi Onerilmektedir (254).
Literatiirde duygulanim belirtileri 6zelinde travmatik yasant1 ve TSSB iligkisini arastiran
calisma dikkat cekmemektedir. TSSB tani kriterlerinde olan 6fke problemleri ve anhedonik
Ozellikler g6z 6niinde bulunduruldugunda duygulanim belirtilerinin travma ve TSSB ile
iliskili cikmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir. Olcegin duygulanim belirtileri
alt boyutunun anksiyete temelli bir bozukluk olan TSSB gelisimine araci etkili bulunmasi

literatiir bilgisiyle tutarlilik gostermektedir.

Analizin travmatik olay ve TSSB ile glgclikler arsindaki iliskiyi degerlendiren
basamaklarina ayri ayr1 bakilmistir. Boylelikle Glgegin psikopatoloji gelisimindeki risk
faktorlerini 6lgme kapasitesi degerlendirilmek istenmistir. Guigliikler ve TSSB iligkisine
baktigimizda davranim sorunlari ve TSSB gelisimi arasinda anlamli iligki oldugu

gOrilmiistiir. Bu iliski literatiirle uyumlu niteliktedir (255,256). Travmatik olay sonrasinda
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daha sik davranim sorunlar1 yasayan kisilerde TSSB gelisimi daha olas1 olabilir. TSSB tani
kriterlerinde olan 6fke sorunlar1 ve kendine zarar verici davraniglar travmatik olaya sekonder
gelismekle birlikte bu davraniglarin varliginin TSSB’yi yordayabilecegi diisiiniilmiistiir.
Literatirde zamansal iliskiyi inceleyen bir ¢alisma, davranim bozuklugu olan kisilerde
travmatik yasantilarin artabilecegi gibi travmatik olaylarin sonucunda davranim bozuklugu
semptomlar1 gelisebilecegini gostermistir (257). Ergenlerde, travma, TSSB ve davranim
bozuklugunun iliskisini inceleyen bir ¢alismada; travmatik yasantiyla davranim
bozuklugunun iliskili oldugu ve davranim bozuklugunun 6zellikle kizlarda TSSB gelisimini
yordadig1 bildirilmistir (258).

Travmatik olay ve yasanan giigliikler arasindaki iligskiye bakildiginda, alt 6lgeklerden
sadece akran iligkilerine dair guclik puanlarmin travmatik olayla anlamli iligki gosterdigi
bulunmustur. Bu sonuglarin travmatik yasanti sonrasinda sosyal izolasyon, i¢e ¢ekilme ile
iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Buna ek olarak akran iliskilerindeki problemlerin ve
zorbahigm travmatik olay yasama riskini arttirmasi olasidir. Boylamsal bir ¢alismada
cocukluk ¢agindaki olumsuz yasam olaylarinin zorbaligi 6ngordiigii bildirilmistir (259).
Literatirde ¢ocuk ve ergenlerde zorbaligin TSSB semptomlarina neden oldugu bildiren

caligmalar da mevcuttur (260,261).
5.6. CALISMANIN GUCLU YANLARI ve KISITLILIKLARI

Calismamizda, Klinik 6rneklemden cocuk ve ergenlerde, travmatik yasam olay1
sonrasinda TSSB gelisimine erken donem uyum bozucu semalarm, dissosiyatif yasantilarin
ve potansiyel risk faktorleri ile koruyucu faktorlerin araci etkisi degerlendirilmistir.
Literatiire baktigimizda benzer aracilik analizlerinin yetiskin popiilasyonda yapilmis
olmasma karsin ¢ocuk ve ergen popllasyonunda bu degiskenlerin incelendigi ve TSSB

gelisimine araci etkilerinin arastirildigi ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamiz, ¢ocuk ve ergen populasyonunda DSM-5 TSSB tani kriterlerine uyan
travmatik olay tizerinden, erken donem uyum bozucu sema alanlarinin degerlendirildigi ve
bu alanlarin TSSB gelisimine araci roliiniin bakildig: ilk ¢aligmadir. (ilk ¢aligma olma

niteligi tagimaktadir.)

8-13 yas popiilasyonda ¢ocukluk ¢ag1 travmasina yonelik erken ddnem uyum bozucu
semalarin degerlendirildigi ilk ¢alisma olmakla beraber bu popiilasyonda 6n ¢alisma olma
niteligi tagimaktadir. Olay sonrasinda, yakin tarihli ve gelisimsel evre olarak ergenlik 6ncesi
yapilan degerlendirmenin, daha sonra ergenlik sonrasi ve eriskinlik olarak incelenmesi ile

gelisimsel evrelerin bu silsiledeki roliiniin ve yerinin tanimlanabilecegi diigiiniilmiistiir. Yasa
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0zgl ve gelisim basamagina uygun biligsel atiflarin varligi ile erken donem uyum bozucu
semalarin sekillenebilecegi 6ngoriisiiyle bu semalarin ilkokul ¢aginda degerlendirilmesinin

ve olas1 terapdtik miidahalelere entegrasyonunun iyi olacagi diisiiniilmektedir.

Calismada CDSG—SY-DSM-5-T genel tanisal goriismesi ile TSSB tanisina ve
belirtilerine yonelik klinik goériisme yapilmasi, TSSB ciddiyetine yonelik yapilan
degerlendirmelerin daha objektif ve kiyaslanabilir olmasini saglamaktadir. DSM-5 TSSB A
tan1 kriterini Karsilayan bir travmatik olay seg¢ilmesi ile travmatik olay ile TSSB gelisimi
arasinda DSM temelinde bir nedensellik kurulmak istenmis ve bdylelikle tani kriterlerine
uymayan ihmal yasantilar1 dislanmustir. Oz bildirim anketleri gogunlukla goriisme odasinda
doldurulmus olup ¢ocuk ve ergenlerin Olgeklerle ilgili anlamadiklar1 yerlerde 6rneklerle

desteklenmesinin sonuglarmn giivenirligini arttirdigi diisiiniilmektedir.

Calisma ornekleminin klinik popilasyondan olusmasi ve yatakl servis hastalarinin
ornekleme dahil edilmesi nedeniyle sonuglarin genellenebilirligi diisiiktiir. Travmatik olay
sonrasinda asemptomatik olan kisiler ¢calismaya dahil edilemedigi i¢in calisma sonuglari
daha ¢ok riskli popiilasyonlar1 temsil etmektedir. Calismaya 98 cocuk ve ergen dahil
edilmistir, 6rneklem boyutu travma magduru gibi zorlayici bir popiilasyon adina kabul
edilebilir bir buyiiklige sahiptir. Ancak c¢ocuk ve ergen popiilasyonu adina ayri
degerlendirmelerin yapilmasiyla birlikte 8-13 yas grubunda 28 kisilik bir 6rneklem kalmis
olup bu grupta sonuglarin genellenebilirligini diisiirmiistiir. Benzer sekilde cinsel istismar
vakalarmin ayri olarak degerlendirilmeye alinmasiyla 6rneklem sayis1 diismiis ve bu alanda

da sonuglarin genellenebilirligi azalmistir.

Calismamizda ¢ocuk ve ergenlerdeki semalarin iki farkli 6lgek kullanilarak
degerlendirilmesi ve analizlerin ayr1 yapilmasi metodolojik agidan elestirilebilecek bir
konudur. Burada Dusseldorf Resimli Sema Olgegi, Young Sema Olgegi-Kisa Form-3
referans alinarak hazirlanmis bir 6lgek olup semalarm kiyaslanmasina engel bir durum
yoktur. Ancak Ol¢eklerin puanlamasinin farkli olmasi ve ortak bir veri setinde analiz
yapilamamasi burada zorlastirici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna yonelik
Tiirkce kaynaklarda karsimiza “10-16 Yas Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Dénem Uyumsuz
Sema Olgekler Takim1” dlgegi karsimiza cikmaktadir (262).

Calismamizda, literatiire kiyasla farkli sonuglar elde edilmesini agiklamada
metodolojik farkliliklarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilarina dair veriler “Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi” ile farkl tiirde
travmalara yonelik puanlar hesaplanarak analiz edilmistir. Bizim c¢aliymamizda Yasam

Olaylar1 Kontrol Listesi iizerinden agirlikli puanlama sistemiyle olayin yasanma sekli ve
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yasanan farkli tiirdeki olay sayisi referans alinarak veriler incelenmistir. Buradaki farkliligin
hem niteliksel hem de niceliksel agidan calismanin sonuglarini etkileyebilecegi

distiiniilmektedir.

Travmatik nitelikteki olaymn DSM-5 6zelinde sinirlandirilmasinin bir dezavantaji
olarak erken doneme dair sema gelisimiyle iliskili olan olumsuz yasantilar degerlendirmeye
almamamistir. Baglanma ile iligskili olabilecek faktorlerle sema gelisimi ile
iliskilendirilmeye ¢alisilmis olsa da baglanma kalitesi ve ebeveynlik becerileri analize dahil

edilmemistir.

Calismamizda yapilan degerlendirmede Kompleks TSSB tanisina yonelik ayr1 bir
tanisal degerlendirme yapilmamaistir. Cocukluk ¢agindaki travmatik deneyimlerin hem erken
donem uyum bozucu semalarin hem de Kompleks TSSB tanisinin etiyolojisinde yer almasi
Kompleks TSSB ile semalarin iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda, DSM
temelli tanilama sistemi kullanilarak TSSB ve Kompleks TSSB gibi farkli belirtilerle
seyreden iki psikopatolojinin tek bir tan1 olarak degerlendirmeye alinmis olmasi bir baska

kisitliliktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin sonuglarma 6zet olarak bakarsak;

v' Travma sonrasi stres belirtilerinin siddeti arttikga erken donem uyum bozucu

semalarm yogunlugu (sema puanlari) artar.

v Travma sonrast stres belirtilerinin siddeti artik¢a dissosiyatif yasantilarm sikligi

artar.

v Travmatik olay sonrasinda TSSB gelismesine gore erken donem uyum bozucu
semalar farklilik gostermektedir. Giincel TSSB’si olan kisilerde Ayrilma/
Reddedilme, Zedelenmis Otonomi, Baskalarma Yonelimlilik, Asir1 Uyarilma/
Ketlenme sema alanlar1 TSSB belirti siddetiyle korelasyon gdstermektedir. TSSB
belirti siddeti; gegmiste TSSB alan kisilerde Ayrilma/ Reddedilme, Zedelenmis
Otonomi sema alanlar1 korelasyon gosterirken TSSB gelistirmeyen grupta higbir
sema alaniyla korelasyon gostermemistir. Bu bilgi bizlere erken donem uyum
bozucu semalarm psikopatoloji gelisimine dolayli etkisi oldugunu

disiindiirmektedir.

v 14-18 yas ergen grubunda, travmatik olay sonrasinda TSSB gelisimine Ayrilma/
Reddedilme ve Baskalarma Yonelimlilik sema alanlar1 araci etkili bulunmustur.
Zedelenmis Otonomi, Zedelenmis Sinirlar ve Asir1 Uyarilma/ Ketlenme sema

alanlarinin TSSB gelisimine araci etkisi gosterilememistir.

v 8-13 yas ¢ocuk grubunda ve cinsel istismar tarifleyen ergen grubunda, travmatik
olay sonrasinda TSSB gelisimine erken donem uyum bozucu sema alanlarinin
higbiri araci etkili bulunmamustir. Orneklem kiiciikliigii nedeniyle sonuglarin

yinelenen caligmalarla desteklenmesi gereklidir.

v' 14-18 yas ergen grubunda, travmatik olay sonrasinda TSSB gelisimine
dissosiyatif yasantilarin araci etkisine bakildiginda, tiim yasantilar1 temsilen

toplam puan ve depersonalizasyon/ derealizasyon boyutu araci etkili olarak
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bulunmustur. Dissosiyatif amnezi, absorpsiyon imajinasyon, pasif etkilenme

boyutlarinin araci etkisi gosterilememistir.

v Cinsel istismar magduru 14-18 yas ergen grubunda, travmatik olay sonrasinda
TSSB gelisimine dissosiyatif yasantilarin araci etkisine bakildiginda dissosiyatif

yasantilara dair toplam puan ve dort boyuta dair aracilik etkisi gosterilememistir.

v' Tum o&rneklemde, travmatik olay sonrasmda TSSB gelisimine, kisinin giligli
yanlarini temsilen sosyal davraniglarmin koruyucu, azaltici rolde araci etkisi
bakilmistir. Sosyal davraniglarin TSSB gelisimine yonelik azaltic1 etkisi

goriilmiis olup araci etki gosterilememistir.

v" Tim 6rneklemde, travmatik olay sonrasinda TSSB gelisimine potansiyel risk
faktorlerini temsilen yasanan giigliikklerin araci etkisi bakilmistir. Duygulanim
belirtileri travmatik olay sonrasinda TSSB gelisiminde araci etkili bulunurken
davranim sorunlarinin  ve akran iliskilerindeki zorluklarin aract etkisi

gosterilememistir.

Travmatik yasam olaylariyla iliskili faktorlerin aydinlatilarak travma sonrasi
sikayetlere yonelik mekanizmalarin anlasilmasi ve riskli bir populasyon olan travma
magdurlarinda uygun midahalelerin planlanmasi 6nemlidir. Travmatik yasant1 sonrasinda
bircok psikopatoloji gelismekle birlikte ICD-11 ile birlikte karsimiza Kompleks TSSB
tanisinin  ¢ikmasi, travmatik yasanti sonrasinda TSSB tani ve tedavisinde yeni bir
degerlendirme ve miidahale gerekliligini bizlere diistindiirmiistiir. TSSB’nin olayla, kisiyle,
kiiltiirel degerlerle, yasal sorumluluklariyla iligkili birgok parametresinin olmasi tani ve
tedavi slrecinin baslamasinda birer engel olmakta ve siirecin yonetimini zorlastirmaktadir.
Son yillarda, ruh saghg: agisindan biiyiik bir yiik olusturan travmatik olaylarin sikligmin

artmastyla birlikte erken donem miidahalelerin gerekliligi 6nem arz etmektedir.

Travmatik yasam 0ykisi olan cocuklarm sikayetleri, psikopatoloji ile iliskili erken
dénem uyum bozucu semalar ve dissosiyatif yasantilar da g6z onunde bulundurularak
kapsamli bir degerlendirmeye alinabilir. Boylelikle hastalarin anlasilmasi ile hem terapotik
bagin kurulmasi hem de tedaviye yonelik algoritmalarin tasarlanmasi miimkiin olabilir.
Ayrica belirtilere yonelik semalarla iliskili yeni bir bakis agisinin kazanilmasiyla terapiye/
tedaviye direncli hastalara farkli miidahaleler planlanabilir. Ozellikle coklu travmatik olay
gecmisi bulunan ve aile desteginden mahrum olan kurum ¢ocuklarina yonelik kisa, pratik
miidahaleler tasarlanarak ileriye doniik koruyucu ve saglik yiikiinii kurtarict adimlar
atilabilir. Erken donemde uygun tedavinin uygulanmasiyla, gittikge artan travmatik yasanti

oraninin ve ileriye doniik psikiyatrik yiikiin azaltilacag: diisiiniilmektedir.
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Gelecek Calismalara Oneriler:

Ileriki galigmalarda erken dénem uyum bozucu semalarin TSSB gelisimine araci
etkisi arastirilirken travmatik olayn tlr 6zelinde degerlendirme yapilmasiyla daha duyarli

ve uygun mudahaleler planlanabilecektir.

Cocuk ergen popiilasyonunda Kompleks TSSB tanisina yonelik degerlendirme
araclarmin olusturularak travmatik yasant1 tarifleyen kisilerde TSSB ile birlikte ek
belirtilerin de degerlendirilmesi problemlerin etiyolojik kékenlerine uygun mudahalelerin
planlanmasina olanak saglayacaktir. Kompleks TSSB tanisina yonelik degerlendirmelerin
eksikligi nedeniyle bu popiilasyonda duygudurum diizenleme ve kisilerarasi iligkilerle ilgili
problemler kisilik bozukluklarma dair Gzelliklerle bagdastirilmaktadir. Bu da yapilan

calismalardaki siniflandirmay1 ve etiyolojik arastirmalarmn sonuglarimi karistirmaktadir.

Kompleks TSSB tanisini karsilayan ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda, erken dénem
uyum bozucu semalarin ve dissosiyatif yasantilarin araci etkisinin arastirtimasi 6nemlidir.
Kompleks TSSB popiilasyonunun tedavilere daha direngli olmas1 ve daha kronik bir seyir

gostermesi nedeniyle tedavide yeni miidahale alanlarinin agilmasi gereklidir.
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EKLER
EK-1: Aydinlatilmis Onam Formu

T.C. istanbul Medeniyet Universitesi
Etik Kurulu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU - Ebeveyn Formu

Sayin Katilimez;

Bu formun amaci katilmamz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve
katilmamz ile ilgili izin almaktir. Bu kapsamda “Travmaya Maruz Kalan Cocuk ve
Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Belirtileri Gelisimine Erken Doénem Uyumsuz
Semalarin ve Disosiyatif Belirtilerin Araci Etkisi” bashkl arastirma, Istanbul Medeniyet
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglizi ve Hastahiklarr ABD Uzmanhk programi
kapsaminda, Prof. Dr. Vahdet GORMEZ ve Dog. Dr. Alperen BIKMAZER damsmanliginda,
Asistan Doktor Fatma Zehra BICAKCI tarafindan goniillic katihmcilarla yiiriitiilmektedir.
Arastirma kapsaminda sizin ve gocugunuzun Kisisel bilgileri gizli tutulacaktir ve gizlilik ilkesi
geregince cevaplar baskalar: ile paylasilmayacaktir. Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz veya arastirmadan ayrilmaniz
halinde ¢ocugunuzun tedavisi higbir sekilde olumsuz etkilenmeyecektir. Calismaya katilmakla
herhangi bir maddi yiik altina girmeyeceksiniz ve size de bir 6deme yapilmayacaktir. Bu formu
onaylamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Aragtirma, travmatik yasam olaylarina maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerle ve onlarin
ebeveynleriyle; travma ile iligkili faktorler ve erken donem uyumsuz semalarin iligkisini
incelemeyi hedeflemektedir. Oncelikle, ¢ocugunuzla klinik olarak tanisal amagh gériisme
yapihp ardindan size verilen anketlerin doldurulmas: istenmektedir. Bu arastirmaya,
gocugunuzun ve sizin; ictenlikle katilmaniz, sorulara tek baginiza ve samimi cevaplar vermeniz
ve highir soruyu atlamamaniz 6nemlidir. Sorularin cevaplanmasinin yaklagik 50 dakika
sirmesi beklenmektedir. Arastirmaya sizin disimizda tahminen 90 ebeveyn katilacaktir.
Aragtirma, konusu geregi ¢ocugunuzun travmatik yasanti ge¢misi hakkinda bilgi almay:
icermektedir. Uygulama sirasinda sizden ¢ocugunuzun yasadigi olumsuz olay1 hatirlamaniz ve
Olcekleri bu olaya gore yamtlamamz istenecektir. Uygulama esnasinda veya sonrasinda
olumsuz amiya yonelik yasadiklarimizi yeniden yasiyor gibi hissedebilir, rahatsizlik hissi
duyabilirsiniz. Rahatsizlik hissettiginiz an ¢alismadan ayrilabilirsiniz, ayrilmamz size higbir
yikimliilik getirmeyecektir. Aragtirma sonrasinda yasadiginiz olumsuz hisler igin gerekli
yardim arastirmac tarafindan verilecek, aragtirmacinin yardim veremeyecegi durumlar ortaya
¢ikarsa yonlendirme yapilarak yardim almaniz saglanacaktir.

Yardim talebinizi iletmek ve arastirma hakkinda bilgi almak i¢in Fatma Zehra Bigakc: ile
irtibata gegebilirsiniz.

E-mail: fatma.bicakci@medeniyet.edu.tr Telefon: 536-4889923

() “Goniilli Katilim Formu’nda yer alan tiim agiklamalar1 okudum. Arastirmanin igerigine
yonelik arastirmaci tarafindan gerekli agiklama yapildi. S6z konusu arastirmaya, higbir
zorlama olmadan kendim ve cocugumun istegiyle katiliyorum. Arastirmadan istedigimiz
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak ayrilabilecegimizi, bunun bize higbir sorumluluk
getirmeyecegini, gerektiginde cocugum ve kendim icin yardim talep edebilecegimi biliyorum.
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Veli veya Vasisinin

Imzas:
Iletisim Bilgileri- Telefon:

Arastirmacinin

Imzast:

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
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T.C. istanbul Medeniyet Universitesi
Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU - Cocuk Formu

Calismanin adi: “Travmaya Maruz Kalan Cocuk ve Ergenlerde Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Gelisimine Erken Donem Uyumsuz Semalarin ve Disosiyatif Belirtilerin Araci
Etkisi”

Bu formun amaci katilman rica edilen arastirma ile ilgili olarak seni bilgilendirmek ve katilimin
ile ilgili senden izin almaktir. Arastirma kapsaminda Kisisel bilgilerin gizli tutulacaktir ve
gizlilik ilkesi geregince cevaplar baskalar1 ile paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilhim
tamamen gontlliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay: kabul etmemen veya
arastirmadan ayrilman halinde tedavin hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyecektir. Calismaya
katilmakla herhangi bir maddi yiik altina girmeyeceksin ve sana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bazen ¢ocuklar tizticti ve korkutucu olaylar yasayabilirler. Boyle olaylar yasadiktan sonra, o
olay: istemedigi zamanlarda hatirlamak, uykusuzluk, daha sinirli olmak, dikkatini derslere
vermekte zorluk yasamak ve o olay: hatirlamakta zorlanmak gibi sikayetler yasayabilirler. Bu
aragtirmanin {iziicii olaylar yasayan c¢ocuklarla ve onlarin ebeveynleriyle yapilmasi
planlanmistir. Travmatik diyebilecegimiz iziicii nitelikteki olaylarla semalar olarak
adlandiracagimiz  diisiince kaliplarimiz ve olaya dair hatirlama zorluklar1 veya o ana
doniiyormus gibi hissetmek seklinde disosiyatif belirtiler arasindaki iligkinin arastiriimasi
amaglanmastir. Bu ¢calismaya katilarak {iziicii olaylar yasayan ¢ocuklarla ilgili bilimsel verilerin
toplanmasina yardimci olman ve baylelikle senin de yasiyor olabilecegin zorluklarla ilgili sana
ve diger cocuklara yardimer olmak hedeflenmektedir. Oncelikle, seninle doktorun tarafindan
goriisme yapilip sikayetlerin detaylandirildiktan sonra sana verilen anketlerin doldurulmasi
istenmektedir. Bu arastirmaya igtenlikle katilman, sorulara tek basina ve samimi cevaplar
vermen ve higbir soruyu atlamaman énemlidir. Sorularin cevaplanmasinin yaklasik 50 dakika
siirmesi beklenmektedir. Arastirmaya senin disinda tahminen 90 ¢ocuk daha katilacaktir.
Aragtirma, konusu geregi travmatik- seni tizen, etkileyen- gegmis olaylar hakkinda bilgi almay1
icermektedir. Uygulama sirasinda senden yasadigin olumsuz olay: hatirlaman ve olgekleri bu
olaya gore yamitlaman istenecektir. Uygulama esnasinda veya sonrasinda bu olumsuz aniyi
yeniden yasiyor gibi hissedebilir, rahatsizlik hissi duyabilirsin. Rahatsizlik hissettigin an
caligmadan ayrilabilirsin, calismadan ayrilman halinde sana higbir sorumluluk getirmeyecektir.
Aragtirma sonrasinda yasadigin olumsuz hisler igin gerekli yardim doktorun tarafindan
verilecek, doktorunun yardim veremeyecegi durumlar ortaya ¢ikarsa yonlendirme yapilarak
yardim alman saglanacaktir.

Yardim talebini iletmek ve arastirma hakkinda bilgi almak i¢in Fatma Zehra Bigakcr ile irtibata
gegebilirsin.

E-mail: fatma.bicakci@medeniyet.edu.tr Telefon: 536-4889923

() “Gonilli Katihm Formu’nda yer alan tim agiklamalari okudum ve caligma hakkinda
doktorum tarafindan bilgilendirildim. S6z konusu arastirmaya, higbir zorlama olmadan kendi
istegimle katiliyorum. Arastirmadan istedigim zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak
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ayrilabilecegimi, bunun bana higbir sorumluluk getirmeyecegini, gerektiginde kendim igin
yardim talep edebilecegimi biliyorum.”

Katilimcinin

Imzast:
fletisim Bilgileri- Telefon:

Arastirmacinin

Imzasi:

Katilimmniz igin tesekkiir ederiz.
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EK-2: Sosyodemografik Form

Sosyodemografik Form

Ad Soyad: Tarih:
Cinsiyet: Kiz / Erkek Cep tel: Anne:
Dogum tarihi: Baba:
Simif:

Kardes sayist: Kaginci gocuk:

Okul devam durumu: diizenli gidiyor () devamsizligi var ancak devam ediyor (') devamsiz ()
Ders basarisi: Cok iyi () Iyi () Orta () Kétii ()

Dogum o6ykiisii: normal () sezaryen ()

Dogum sonrasi kiivéz dykiisii: Var () Yok ()

Dogum sonrasi bakimveren: Anne () Biiyiikanne () Teyze-Hala () Kurum ()

Anne siitii: Almadi () 0-6ay () 6-12ay () 12-18ay() 18-24ay ()

Psikiyatrik basvurusu: Var () Yok ()

Varsa tanisi/ sikayeti: ...

ANNE:

Sag () Vefat etmis ()

Yas:

Egitim durumu: ilkokul () ortaokul () lise () yiiksekokul () tiniversite ()
Calisma durumu: ¢alismyor () memur (') esnaf () emekli () isci ()
Annenin psikiyatrik basvurusu: Var () Yok ()

Varsa tanist: ...

BABA:

Sag () Vefat etmis ()

Yas:

Egitim durumu: ilkokul (') ortaokul () lise () yiiksekokul () tiniversite ()
Calisma durumu: ¢alismiyor () memur () esnaf () emekli () isci ()
Babanin psikiyatrik basvurusu: Var () Yok ()

Varsa tanist: ...
Aylik gelir: ¢cok diisiik () diisiik () orta() iyi () ¢ok iyi ()

Aile tipi: Cekirdek () Genis () Bosanmis () Ayrilmis () Eslerden biri vefat ()
Uvey anne veya baba varhg: ( ) Biiyiikanne-Biiyiikbaba birlikte ()
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EK-3: Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi-5

Yasam Olaylar Kontrol Listesi - 5
Asagida insanlarin bazen yagadiklari bir grup zor ve stresli durumlar listelenmistir. Her bir olay i¢in sag tarafta yer
alan bir veya daha fazla kutucugu su agiklamalara uygun olarak isaretleyiniz: (a) Kisisel olarak bizzat yasadiniz;
(b) bir baskasinin basina geldigine sahit oldunuz; (c) yakin bir aile Gyenizin veya yakin bir arkadasinizin bagina
geldigini é6grendiniz; (d) isiniz_geregi bu olaya maruz kaldiniz (6rn., askeri doktor, polis, asker veya benzer bir
meslek Uyesi olarak); (e) buna benzer bir olay yasadiiniza emin degilsiniz; veya (f) size uygun degil.

Listede yer alan olaylar biitiin gecmis yasaminizi (buyirken oldugu kadar yetiskinligi de) dikkate alarak
degerlendiriniz. (BIRDEN FAZLA KUTUCUK (X) KOYARAK ISARETLENEBILIR)

Olay

Bizzat
yasadim

Sahit
oldum

Ogrendim

Isimin
geregi

Emin
Degilim|

Bana uygur
degil

1. Dogal afet (6rnegin, deprem, sel, tufan, hortum)

a
2. Yangin veya patlama

3. Seyahat ederken kaza (6rnegin, araba kazasi,
gemi kazasi, tren carpmasi, ucak kazasi)

4. iste, evde veya eglenceli bir etkinlik sirasinda
ciddi kaza

5. Zehirli maddeye maruz kalma (6rnegin, tehlikeli
kimyasallar, radyasyon)

6. Fiziksel saldiri (6rnegin, saldinya ugrama,
yumruk yeme, tekmelenme, tokatlanma, dayak yeme)

7. Silahl saldiriya ugrama (6rnegin, vurulma,
bigaklanma, bigakla silahla veya bombayla tehdit
edilme)

8. Cinsel saldirni (irza saldir, irza saldiri girigimi,
zor kullanarak veya zarar verme tehdidiyle her
tirli cinsel eylem)

9. Diger tiirlii istenmeyen veya rahatsizlik veren
cinsel deneyim

10.Bir savas bolgesinde gatismaya girme veya
ates altinda kalma (askerde veya sivil olarak)

11.Esaret (6rnegin, kacirima, esir alinma, rehin
alinma, savas tutsagi)

12.Yasami tehdit eden hastalik veya yaralanma

&)
13.Ciddi 1zdirap cekme

14.Ani vahsice 6liim (6rnegin, cinayet, intihar)

15.Ani kaza sonucu olan 6liim

16.Sizin bir bagkasinin ciddi sekilde
yaralanmasina, zarar gérmesine veya 6liimiine
sebep olmaniz

17.Herhangi bir baska ¢ok stresli olay veya
deneyim

LEC-5 (10/27/2013) Weathers, Blake, Schnurr, Kaloupek, Marx, & Keane -- National Center for PTSDE
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EK-4: Cocuk TSSB Belirti Olgcegi DSM-5 Klinisyen Gériisme Formu

TRAVMA TARAMA

Pek ¢ok gocuk biiytidiikge iiziicii veya korkutucu deneyimler yasar. Bugiin sana simdiye kadar yasadigin en
tiziicii deneyimi ve son zamanlarda bu konuda nasil hissettigini soracagim. Sana anlamadigin bir soru
sorarsam, anlamadigimi bana soyleyebilirsin, sana bunu elimden gelen en iyi sekilde agiklamaya
calisacagim.

Ilk olarak, bana simdiye kadar yasadigin en iiziicii veya korkutucu deneyimi anlatmam istiyorum. Bu, basina
gelen, sahit oldugun ya da bir arkadasinin veya ailenden birinin basina gelen bir sey olabilir. Bu bir araba
kazasi, dayak yemek, deprem yasamak, soyulmak, hosuna gitmeyen bir sekilde dokunulmak, ebeveynini
kaybetmek, annenin incindigini gormek veya gok iiziicii bagka bir olay da olabilir.

Simdiye kadar yasadigin en tiziicti veya korkutucu olay nedir?

Bu ne zaman oldu? (Kag yasindaydin? Ne kadar zaman 6nce oldu? Kaginci simiftaydin?)

(Sadece gortismeci kullanimi igin)

Bu olay sunlari igeriyor mu:
a. Oliim ya da 6liim tehdidi? Evet Hayir
b. Ciddi bir yaralanma veya yaralanma tehdidi? Evet Hayir
c. Cinsel siddet veya bununla tehdit edilmen? Evet Hay1r
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isim Soyisim:

Simdi SON BIR AY ICINDE bu deneyim hakkinda neler hissettiginden bahsedelim. Bir ay once (tarihi
yazin) oluyor. O siralarda olan 6zel veya farkh bir sey hatirliyor musun? Bu bir dogum giinii, parti, gezi veya

T arih:

CTBO - 5 — Goriismeci Versiyonu

okulda ya da evde olan baska bir sey olabilir. (Gerekirse, siireyi géstermek igin bir takvim kullanin.)

Bu, sana bu sorular sorarken gecen ay neler oldugunu hatirlamamiza yardimc: olacaktr.

Sana (travmatik olay: soyleyin) ilgili genel olarak nasil hissettigini, bu tiziicii olayla ilgili yasadiklarin ve

bunlarin siklig1, zamanu ile ilgili sorular soracagim: tekrar hatirlatmak istiyorum.

0
Hichir
Zaman

oE

0@

0B

or

oE

or

0@

oE

10.

0B

Haftada 1 veya daha az/

1

1

1R

1

1

1R

1R

1R

1R

1

Arasira
20 3@
20 30
26 3@
26 3E
26 3[
26 3E
26 30
26 30
26 30
2B 3@

40

407

40

403

40

40

407

40

40

2 3 4

Haftada 2 veya 3 kez/ Haftada 4 veya 5 kez/ Haftada 6 veya daha fazla/
Neredeyse her zaman

Bazen Sik stk

Bu deneyiminle alakal istemedigin halde aklina gelen rahatsiz
edici distinceler veya goriintiiler oldu mu?

Kotii riiyalar veya kabuslar gordiigiin oldu mu?

Bu deneyim yeniden yasaniyormus gibi hissettigin veya
davrandigin oldu mu? (sanki yeniden olay amindaymissin gibi
sesler duyma veya goriintiiler gérme)

Yasananlar hatirlatildiginda tizgiin  hissettin - mi?  (6rnegin;
korkmus, sinirli, tizgiin, suglu, kafas1 karigmis gibi hissetmek)

Yasananlar hatirlatildiginda bedeninde bir seyler hissettin mi?
(6rnegin; terlemek, kalbinin hizh garpmasi)

Yasananlar hakkinda diisinmemeye, o konuda konusmamaya
veya benzer seyler hissetmemeye ¢alistin mi?

Yasananlar1 hatirlatan etkinlikler, Kisiler veya yerlerden kagmayi
denedigin oldu mu?

Bu olayin 6nemli bir par¢asini hatirlamada giigliik yasadin mi?

Kendin, diger insanlar veya diinya ile ilgili kétii diisiincelerin oldu
mu? (6rnegin; “Higbir seyi dogru diizgiin yapamam.”, “Tim
insanlar kotidir.”, “Diinya korkutucu bir yerdir.”)

Yasananlar senin hatanmig gibi hissettigin oldu mu? (6rnegin;
“Boyle olacagini tahmin etmeliydim”, “Bunu yapmamaliydim.”)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

0
Higbir
zaman

o&

oE

0B

0B

0@

o

o

0@

oE

0B

1
Haftada 1 veya daha az/
Ara sira

18 2B 3@ 4P
17 26 3@ 4P
17 28 3@ 4B
17 2@ 3@ 48
17 2B 3@ 4P
18 26 3@ 4R
18 2B 3@ 4R
17 2B 3@ 4P
17 2B 3@ 4P
17 28 3@ 4B

2 ) 4
Haftada 2 veya 3 kez/  Haftada 4 veya 5 kez/  Haftada 6 veya daha fazla/
Bazen Sik sik Neredeyse her zaman

Korku, ofke, sucluluk veya utang gibi gigli {iziicii duygular
yasadin mi?

Genelde yapmaya alistigin seylere daha az ilgi gosterdigin oldu
mu?

Insanlara yakin hissetmekle ilgili sorun yasadin mi? Diger
insanlarin etrafinda/yakiminda olmak istemedigini hissettigin oldu
mu?

Herhangi bir iyi duyguya sahip olmada sorun yasadin mi?
(mutluluk ve sevgi gibi)

Kolayca sinirlendigin oldu mu? (6rnegin; bagirmak, baskalarina
vurmak, bir seyler firlatmak)

Kendine zarar verebilecegin herhangi bir sey yaptin mi? (ilag
almak, evden kagmak)

Cok dikkatli veya tehlikelere karsi tetikte miydin? (6rnegin;
etrafinda kimin ve neyin oldugunu kontrol etmek)

Diken ustinde veya kolayca korkan bir halde miydin? (6rnegin;
birisi arkandan yiirtidiigiinde, yiiksek bir ses duydugunda)

Dikkatini vermekte / toplamakta giiclik g¢ektin mi? (6rnegin;
televizyondaki bir haberi takip edememe/kagirma?, okudugunu
unutma, derste dikkatini verememe)

Uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte gii¢hik yasadin m1?
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Bu semptomlar giinliik yasamini nerelerde ve ne kadar etkiliyor?

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

o

onl

o

o

o

ol

17

20

20

20

20

20
20

3@

3@

3@

3@

3@

3@

47

Ibadetlerini yapman

Evdeki isler ve tizerine diisen gorevler

Arkadasglarla iliskiler

Eglence ve hobi etkinlikleri
Okul 6devleri

Ailenle olan iligkilerin

Hayatindan genel memnuniyetin
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EK-5: Young Sema Ol¢egi Kisa Form-3

AD-SOYAD: DOLDURULDUGU TARH :

Asadgida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmistir. Litfen her bir
ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladidina karar verin. Emin olamadiginiz
sorularda neyin dogru olabilecedinden ¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettidinize
dayanarak cevap verin. Birkag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. EJer biri veya
her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iliskinizi géz
énuine alarak cevaplandirin. 1 den 6'ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en
yuksek sikkl secerek her sorudan énce yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanlis

2- Benim icin biiyiik dl¢iide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim icin cogunlukla dogru

6- Beni milkemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman gegciren, basima gelen olaylarla gergekten ilgilenen kimsem
olmadi.

Beni terk edeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.

Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum.

Uyumsuzum.

Begdendidim hicbir erkek/kadin, kusudarimi gériirse beni sevmez.

Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum

Giinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu hissetmiyorum.

Kétii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

© o N o o & KD

Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,

basaramadim.

o
©

Egder istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diisiiniriim.

—_
-—

Genellikle yakinlarima ilgi gésteren ve bakan ben olurum.

"
N

Olumlu duygulanmi digerlerine gostermekten utaninm (sevdigimi, Gnemsedigimi

gostermek gibi).
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Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanlis

2- Benim icin biiyiik dl¢iide yanhs

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢odunlukla dogru

6- Beni mitkemmel sekilde tanimliyor

13. Yaptigim ¢cogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmayi kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikicl isleri yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor gériinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. Eder bir yanlis yaparsam, cezalandiriimay hak ederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlk gdsteren kimsem yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlan kaybedecegdim diye ¢cok endiseleniyorum.

21. Insanlara karsi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar vereceklerini
hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farklyim.

23. Gergek beni tanidarsa begendidim hi¢c kimse bana yakin olmak istemez.

24, Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak gériiyorum.

26. Her an bir felaket (dogdal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili olmaya egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum; eger béyle
yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alifar.

29. Baskalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim igin ben iyi bir insanim.

30. Duygularimi digerlerine agmayi utang verici bulurum.

31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalari veya sinifdarn kabul
etmek zorunda degilim.

33. Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgegerim.

34. Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en degeisidir.
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Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik dl¢iide yanhs

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim igin orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢odunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

35. lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36. Eder yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37. Birisi icin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

38. Yakinlarimin beni terk edecedi ya da ayrilacagindan endise duyarim.

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deder bir insan degilim.

42. Is ve basari alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeteri.

43. Dogru ile yanhsi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44. Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45, Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmis
hisseder veya sugluluk duyariz.

46. lliskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm.

47. Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48. Insanlara beraberken i¢ten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

49. Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50. Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisittanmaktan nefret ederim.

51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte
zorlanirim.

52. Baskalarindan yogun bir ilgi gdrmezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.

53: Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54. Eder isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaclarim ve duygularimi
dnemseyen kimsem olmadi.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kétii hissederim.

130




Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanlis

2- Benim igin bilyiik &l¢ciide yanhs

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miitkemmel sekilde tanimliyor

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukc¢a siipheciyimdir.

58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degdilim.

61. Giindelik isler igin benim karadarima giivenilemez.

62. Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.

63. Cogdunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini hissediyorum-Benim kendime
ait bir hayatim yok.

64. Kendim igin ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin karar
vermesine izin veririm.

65. Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz buluriar.

67. Basamak ve bir seyler yapmak icin siirekli bir baski altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi
hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi séyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda onaylaniimayi ve
takdir gbrmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok calisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecedimden ve neredeyse her
seyimi kaybedecedimden endise ederim.

72. Neden yanhs yaptigimin énemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da katlanmam
gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir éneride bulunacak veya
beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. Insanlarin beni terk edecedi endisesiyle bazen onlari kendimden uzaklastiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.
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Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim igin biiyiik dl¢iide yanhs

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim igin orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢cogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok dzelligim yiiziinden insanlara kendimi agamiyorum veya
benitam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Giinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu hissetmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende ciddi bir
hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin olmadidini hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katiimasini istemekte ¢ok
zorlaniyorum.

83. Baskalari beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim igin az sey yapan biri olarak gériiyorar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soduk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim icin gerekge bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu dvgiiler ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.

89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agabilecedinden endise ederim.

90. Ben cezalandirimayi hak eden kétii bir insanim.
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EK-6: Diisseldorf Resimli Cocuk Sema Olcegi

Dusseldorf Resimli Cocuk Sema Olgedi (DCSO)
8-14 yas

Ismim: Yasim: Bugunuon tarihi:

Merhabal Bu kitapgik birgok gocugun sahip oldugu dasunceleri ve duygulan agikliyor ve biz
de seni daha yakindan tanimak istiyoruz | Olabildidince durtst ol. Cevaplann dogdrusu ve yanlig
yok. Egerbir soruyu cevaplamak istemezsen, cevap kutucugunu bog birakip bir sonraki soruya
gegebilirsin. Kitapgigl doldurup doldurmamak senin kararin,

istedidin zaman birakabilirsin.

iste 8rnek bir soru: Bu gocuk bir hediye almis, ama hediye
onu mutlu etmemis. Kendini mutsuz hissediyor. Asagidaki

cumleleri dikkatlice oku (A ve B) ve her bir sonu icin sana

uygun oldugunu dosindadin kutucuda X isareti koy.

Ornek: Yanlis Hediye

Bu bana uygun

Her Siklikla | Nadiren | Higbir
Peki, hediye almak sana nasil hissettirir? Zaman Zaman

A. Hediye almak hosuma gider.

B. Mutsuz hissedenm ¢unkl daha iyi ve daha gizel
bir sey isterim.

Kitapgiktaki bazi cumleler, mutlu duygularla ilgili (A gibi), bazilar da o kadar mutlu olmayan
duygularia ilgilidir (B gibi). Litfen comleleri anlayabilmek igin dikkatlice oku. Sonraki sayfalarda
18 tane resim goreceksin. Her resim igin iki durum olacak. Biz bu dastuncelerin ve duygularin
senin igin ne kadar sik yasandidini ogrenmek istivoruz. Lotfen her érnek igin sadece bir
kutucugu isaretle. Latfen kutucugdun kenarina dedil ortasina "X" koy. Eger sorun varsa, |Utfen

yardim iste.
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"Siklikla edlenceli seylede oyalanir, 6devlerimi ertelerim. Dikkatim dagilhir ve odevimi
bitiremem.”

Bu bana uygun

Her Siklikla | Nadiren | Highir
Senin igin nasil? Zaman Zaman

1.Bir seyleri yapmak bekledidimden daha uzun
surerse, hemen carim sikilir.

2. Bir seyleri beklemeye sabredemem.
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"Arkadaglarim bana her istediklerini yaptirabilir. Kendi fikiderimi paylasmaktan kaginirim,

etrafimdakilerin soylediklerini yapmaya ¢aligirm "

Bu bana uygun

Her Siklkla | Nadiren | Higbir
Senin igin nasil? Zaman Zaman

3. Tartismamak igin, baskalarinin karar vermesine
iZin verinm.

4. Bagka insanlarin fikirleri benim fikinerimden
daha 6nemlidir.

135



'Kesin benimle alay edivorlar!"
Bu gocuk aslinda dider gocuklarla oyun oynamak istiyor ama onlann kétl dawvranacadini
digliniiyor.

Bubana wgun

Her | Sikhikla | Madiren | Hichir
Senin i;in nasil? zZaman zaman

5. Arkadaglanmin er yva da geg bana ihanet
edeceklerini duglntrim.

6. Diger insanlarin beni kullandigini daginram .
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"Bazen kendimi ok dedersiz hissediyonum,
cunki haa geylerde zorlaniyorum . Bu ylzden
hagka insanlar benden hoglanmiyor. "

Bazen cocuklar kendilerini ok dedersiz
hissederler, dzellikle hata yaptiklannda ya da
baskalarnn hayal kinkhigina udrattiklannda.

Bubana wsgun

Her | Sikhkla | Nadiren | Hichir
Senin igin nasil? zaman Zaman

7. Bir insanin beni sevebilecedini diginm Gyonm .

8. Sevimeyi hak etmiyorum.
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"Bazen uyum saglayamadidim hissine kapiliyorum. Herkesten daha farkll oldugumu

dustntyor ve hissediyorum.”

Cocuklar boyle seyler dusundlklerinde ve hissettiklerinde, digererinden uzakta durabilider.

Bu bana uygun

Her Siklikla | Nadiren | Higbir
Senin igin nasil? zaman zaman

9. Diger insanlara vakit gegirmekten hoslanmam.

10. Bir gruba dahil olmaktansa, tek bagima
kalmayi tercih ederim.
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"Godu zaman kendimi bir seyleri tek bagima
yvapamayacak kadar kuglk we cesaretsiz
hissediyorum "

Bubana wgun

Her | Sikhkla | Nadiren | Hichir
Senin igin nasil? zZaman Zaman

11. Gunluk igleri yapmak igin yardima ihtiyacim
oluyor. Yardim alamach&im da cok zorlaniyornm.

12. Anne ve babamin yvardimi olmadan, highir gey
yapamanm.
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"Yine k&l bir not aldim . Bazen tamamiyla bir ise yaramaz oldugumu diginiyorm "

Senin igin nasil?

W'e g
AT
[ =3
' f1
Bubana wgun
Her | Sikhkla | Nadiren | Hichir
zZaman Zaman

13. Okulda ne yaparsam vyapayim, digeden her
zaman benden daha baganl.

14. Notlanm kétd ve bu durum her zaman bhoyle
olacak.
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.- Bazi cgocuklar, baglanna ok kdtd

seylerin gelecedinden korkarlar (siyah
bir kedi gorip kotd sans getirdigini
dusintp kayailaniriar).

Bazi cocuklar hasta olmaktan ya da
ailelerinin - aniden fakir olmasindan
korkadar,

Bubana uygun

Her | Sikhkla | Nadiren | Hichir
Senin igin nasil? zZaman Zaman

15. Her an hir felaket olahilir gibi hissediyonm.

16. Kot bir g2y olacagindan korkuyonum .
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"Cogunlukla anne ve babam yasadikiar kot bir seyden dolayl mutsuz géruyorum. Aslinda
kendi problemlerim hakkinda Uzgun olmama ragmen, boyle durumlarda; asadidaki resimde
oldugu gibi, anneme pegete vererek, onlan sakinlestirmeye ¢aligirnm.”

Senin igin nasil?

Her
zaman

Bu bana uygun

Siklikla

MNadiren

Highir
Zaman

17. Anne ve babamin problemleri oldugunda, gok
Czaldram.

18. Kendimi anne wve babam igin sorumliu
hissederim.
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11

"Bagkalan igin gegeri olan kurallar, benim igin gecerli degildir. EGer gergekten bir sey yapmak
istersem, beni highir sey durduramaz. "Hayir" cevabini kabullenmek benim igin ¢ok zordur.”

Bu bana uygun

Her Siklikla | Nadiren | Higbir
Senin igin nasil? zaman Zaman

19. Insanlar bana patronluk tasladigimi soyler ve
"ok bilmig" diye hitap ederler.

20. Digerlenri ben ne istersem onu yapmalidir.
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“Ay, canim acdi!" Resimdeki gocuk merdivenden digtl ama anne ve babas! fark etmedi bile!
Bu durum gocuda, kimsenin kendisiyle gergekten ilgilenmedigini ve hatta sevmedigini
hissettiriyor.

Bubana wgun

Her | Sikhkla | Nadiren | Hichir
Senin igin nasil? zZaman Zaman

21, Hig ilgi ve sevyi alamiyorum.

22. Kimse hana vakit ayirmiyor.
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13

"Of, hayr! Benim digmda herkesi almaya geldiler" Bazen cocuklar ibtiyaglan oldudunda

kimsenin onlann yaninda olmayacadini hissededer.

Senin igin nasil?

Her
Zaman

Bubana wgun

Sikhkla

Nadiren

Hichir

Zaman

23. Allemin ve arkadaglanmin her zaman yanimda
olacadina eminim.

24, Allemin ve arkadaglanmin her durumda
vanmda olacaklarina inaniyorum.
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14

"‘Kendini ivi hissetmeyen cocuklara yardim ederim. Genellikle yardim eden kigi ben olurum.

Bazen dider insanlar benden faydalanir ve bana kiti dawanirlar”

Senin igin nasil?

Her
zaman

Bubana wgun

Sikhkla | Nadiren

Hichir

Zaman

25. Benden vardim istersen, her geyi yapanm.
Bana kdta gelse hile, yardim edetim.

26. Kendime hig zamanim kalmiyor gunki srekli
hagkalarida ilgileniyorum.
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15

“Benim igin en havall ve en guzel gdrinen grup olmak dnemlidir. insanlar beni dvwdidinde

daha iyi hissedenm "

Senin igin nasil?

b1

Her
zaman

Bu bana uygun

Sikhkla | Nadiren

Hichir

Zaman

27. Etrafmdaki insanlanin bana ne kadar hanka

oldudumu sdviemesi dnemlidir, yoksa kendimi ivi
hissetmem.

28. Gosterigli kiyafetlere sahip olmak ve popiler
insanlar  tanimak, bhana onemli  oldugumu
hissettirir.
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16

Bazi gocuklar gans getireceklerine inandiklan objelerini yanlanndan ayimak itemezler, nazar
boncudu, sansll oyuncak veya para gibi. Bazen bu sans getimesi igin sdylenen, blyGld bir
sozoik, bazen de ugurlu bir arkadas olabilir. Eger bu sans objelerini tagmazlarsa, baglanna
kitl gevenn gelecedine inanidar.

Bubana wgun

Her | Sikikla | Nadiren | Hichir
Senin igin nasil? Zaman Zaman

29. Hayatimdaki bircok sey kdtl gidiyor ya da kotu
gidecsk.

30. Karar vermekte zodaninm, ¢linki olacaklardan
korkanm.
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"Duygulanimi ifade etmek, benim igin gergekten gok zor. Dider cocuklar mutluyken ve

eglenirken, ben onlann sevincini paylagamiyonm "

Senin igin nasil?

17

Her
Zaman

Bubana wgun

Sikhkla | Nadiren

Highir

Zaman

31. Duygulan gdstermek utang vericidir.

32. Kaygil, 6fkeli veyva (zgiun oldugumu insanlarin
gdrmesinden hoglanmam.
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"Bazen hata yapanm. Ama sonra sagiml yolmak isterim! Binleri hata yaparsa mutlaka

cezalandirilmalidir.”

Senin igin nasil?

Her
zaman

Bu bana uygun

Sikhikla

MNadiren

Highir
Zaman

33. Hata yaparsam, cezalandinimayl hak ederim.

34. Hata yapan herkes cezalandirimalidirl Bunun
yanhislikla olup olmamasi dnemli degildir!
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‘Birinci olmaliyim, ikinci olursam Gzolormm.”

Senin igin nasil?

19

Her
zaman

Bu bana uygun

Siklikla

Nadiren

Hichir
zaman

35. Kendime ve digerlerine ne kadar ivi oldugumu
gostermek igin, kendimi zorlarim.

36. Okulda basarili olmak hayatimdaki en ¢nemli
seydir.
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Son

Ba; ardin. Liffen tiim cevaplanni kontrol et, hersoru igin sana uygun olan cevap kutucuguna
"X iareti koydudundan emin ol. Eder cevap vermek istemedidin bir soru varsa, "X" i areti
koymadan, bog birakabilirsin. Eder iki kutucuk arasindai gizgiye "X" igareti koyarsan, litfen,
kik utucuktan hangisini s egtidine karar ver.

Paylagimin igin sana gok tegekk dr ederiz.

Sorulann varsa, litfen bzimle paylagmaktan gekinme.

Tesekkurler|
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EK-7: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

ERGEN DiSOSIYATIiF YASANTILAR OLCEGIi (E-DYO )*

YONERGE: Bu test giinliik hayatinizda basmizdan gegmis olabilecek yasantilart konu alan 30 tanimlama
ctimlesinden olusmaktadir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Her tanimlama
cimlesindeki yasantinin size ne olgiide uydugunu ya da ne sikhkta bulundugunu 10 tizerinden
degerlendiriniz. Tamimlanan 6zellik ya da durum sizde hi¢ bir zaman olmuyorsa 0 '1, siirekli ya da ¢ok sik
oluyorsa 10 'u daire igine almiz. Zaman zaman oluyorsa, derecelendirme yaparak 0 ile 10 arasindan size en
¢ok uyan rakami daire i¢ine alhimz. Cevaplarken tanimlamada ne belirtilmisse sadece ona cevap veriniz.
Alkol ya da ilag etkisi altinda bulundugunuz durumlar: dikkate almayiniz.

1. Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi ¢ok fazla kaptiririm ve
¢evremde olan bitenleri farketmem.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
2. Daha 6nce yapmis oldugum ev 6devi ve sinav kagitlarina baktigimda onlar: tantyamam ve/veya yaptigimi
hi¢ hatirlamam.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
3. Sanki bana ait degilmis gibi gelen giiclii duygular yasarim.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
4. Bir an ¢ok iyi yaptigim bir is baska bir zaman hi¢ elimden gelmez.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
5. Cevremdekilerin konustugumu ya da yaptigimi séyledikleri bazi seyleri hi¢ hatirlamam.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
6. Kendimi bir sis perdesi icinde ya da boslukta hissederim ve ¢evremdeki insanlar ve esyalar gercek degilmis
gibi goruniirler.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
7. Bazen bir seyi gergekten yaptim mi, yoksa yapmayi sadece aklimdan mi gegirdim, ayirt edemem.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
8. Saate baktigimda zamanin gegmis oldugunu, ancak gegen siire igerisinde olanlari hatirlayamadigimi fark
ederim.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
9. Kafamin i¢inden gelen ve bana ait olmayan sesler duyarim.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
10. istemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklasabilirim.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
11. O kadar iyi yalan soylerim ve rol yaparim ki bunlara bazen kendim de inanirim.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
12. Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir sey yaparken bulurum.
(Highir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
*A-DES (Adolescent Dissociative Experiences Scale). Armstrong J. ve ark. 1997; Zoroglu S.S. ve ark. 2002 Arka sayfaya geciniz
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Aynada kendimi tanimam.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Kendimi bir yere giderken ya da bir isi yapiyorken bulurum ve neden oraya gittigimi ya da neden o isi
yaptigimi bilemem.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Kendimi bir yerde bulurum ve oraya nasil geldigimi hatirlamam.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Sanki bana ait degilmis gibi gelen diistincelerim olur.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Agr1 ya da ac1 hissini duymamay: basarabilirim.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Bir sey gercekten mi oldu, yoksa onu sadece rityamda m1 gordiim ya da aklimdan mi gegirdim, ayirt
edemem.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Kendimi yanlis oldugunu bildigim hatta yapmayi kesinlikle istemedigim bir isi yaparken bulurum.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Beni taniyanlar bazen ¢ok degisik davrandigimi sanki baska bir insan gibi oldugumu séylerler.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Zihnimin duvarlarla bslimlere ayrilmis gibi oldugunu hissederim.
(Highir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Benim yapmis olmam gereken fakat yaptigimi hatirlayamadigim yazilar, gizimler ya da mektuplar bulurum.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Icimde, benim yapmayi istemedigim bazi seyleri yaptiran bir seyin var oldugunu hissederim.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Bir seyi sadece hatirliyor muyum, yoksa gercekten o anda basimdan mi1 gegiyor oldugunu karigtiririm.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Kendime bedenimin disindan, sanki baska bir Kisiyi izliyormus gibi baktigimi hissederim.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Ailem ve arkadaslarimla olan iliskilerimin aniden degisir ve bunun neden oldugunu bilemem.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Bir yap-boz oyunun pargalarindan bir ya da bir kaginin kaybolmasi gibi, gegmisimin bazi parcalar
kaybolmustur. (kafamdan silinmistir)
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Kendimi oyuncaklarimla ya da yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar kaptiririm ki onlar bana canliymis
gibi gelir.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Icimde baska insanlarin var oldugunu hissederim.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)

Bazen viicudum sanki bana ait degilmis gibi gelir.
(Higbir zaman) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Her zaman)
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EK-8: Gigcler Guglukler Anketi

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 11-17

Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimcr olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son 6 ay
icindeki durumunuzu géz 6niine alarak veriniz.

AGINIZ: ot Kiz / Erkek

Dogum Tarini: ......coooviieiircice e

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Insanlara kars iyi davranmaya calisirim. Onlarin duygularini snemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalariyla paylasinm (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarim, kalemimi v.s.).

Cok ofkelenirim ve sik¢a kontrolimii kaybederim.

Genellikle kendi basimayim. Genelde yalniz oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan
kaginirim.

Genellikle bana soyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kétii hissediyor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadasim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakliyim.

Yasitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dag1lir, dikkatimi toplamakta giigliik ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.

Sikga hile yapmak ya da yalan soylemekle suglanirim.

Diger cocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sikca baskalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan 6nce diisiinirim.

Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi geginirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

0| o o A I Y (A
0| o o o o o o
I o O O | o I O

Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var mi?

Liitfen sayfayi ¢eviriniz - arka sayfada birkac¢ soru daha var
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Genel olarak asagidaki alanlarm birinde ya da daha fazlasinda giicliiklerinizin oldugunu disiiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, baskalari ile ge¢inebilme?

Evet-Olduk¢a  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

0 O O O

Eger yanitimiz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giigliiklere iligkin sorulari yanitlayiniz.
¢ Bu giicliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

[ [ [ O

o Bu giicliikler seni ne kadar sikintiya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

L O ([ ]

« Bu giicliikler asagidaki alanlarda, giinliik yasamini etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukca Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

Ev yasami D D I:l D
Arkadas iliskileri O O H ]
Sinif i¢i 6grenme |:| D D D
Bos zaman etkinlikleri |:| I:] D D

« Bu giigliikler ¢evrendeki insanlarin(aile, arkadaslar, 6gretmenler vb.) hayatini zorlagtirryor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

0 O L O

Yardiminiz icin tesekkﬁr ederiz © Robert Goodman, 2005
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB 16

Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi
gocugunuzun son 6 ay i¢indeki davraniglarini goz oniine alarak veriniz.

COCUBUNUZUN AL vttt Kiz / Erkek

Dogum Tarini: ...

Kismen Kesinlikle
Dogru Dogru

o<
o S
S« Q¢
= 2

Diger insanlarin duygularin: 6nemser.

Huzursuz, asirt hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sikca bas agrisi, karin agrisi ve bulantidan yakinir.

Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikca 6fke nobetleri olur yada asir1 sinirlidir.

Daha cok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle soz dinler, eriskinlerin isteklerini yapar.

Birgok kaygis: vardir. Sik¢a endiseli goriinr.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kétii hissediyor ise ona yardime: olur.

Siirekli elleri ayaklar: kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadas: vardir.

Sikea diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamaklidir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagihr. Yogunlagmakta giicliik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiikler iyi davranr.

Sikga yalan soyler yada hile yapar.

Diger cocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikca bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢cocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan once diistinir.

Ev,okul yada baska yerlerden calar.

Eriskinlerle cocuklardan daha iyi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker.

OoooUooogoOoooooooooooonOooOoi™g
(0 o o o o
OioooUooooEooooooooooo@oE (&

Basladig: isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var mi?

Liitfen sayfayi ¢eviriniz - arka sayfada birkac soru daha var
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Genel olarak, ¢ocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giigliikleri oldugunu diistiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranis yada bagkalar1 ile geginebilme?

Evet-Olduk¢a  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

O O [ 0

Eger yanitiniz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giicliiklere iliskin sorular1 yanitlayiniz.

« Bu giigliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

[ 0 O O

o Bu giigliikkler ¢ocugunuzu sikintiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

O O O O

« Bu giicliikler asagidaki alanlarda, ¢ocugunuzun giinliik yagamini etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
Ev yasam D D D D
Arkadas iliskileri O O O O
Sinif i¢i 6grenme D I:l I:l I:l
L [ ]

Bos zaman etkinlikleri D

« Bu giicliikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

Anne / Baba / Diger (liitfen belirtiniz):

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz © Robert Goodman, 2005
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EK-9: Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulamm Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5

UYGULAYAN DOKTOR:

HASTANIN ADI-SOYADI: K-SADS-PL KISA FORM_ssy
TARIH:
DEPRESIF BOZUKLUK YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU
1 | Gokkin duygudurum 011 273 1 | Gelecege iliskin gercek disi endise 011213
2 | Huzursuzluk ve &fke 011 |2]3 2 | Somatik yakinmalar ol1 213
3 | Keyif aIamama" ~ - 3 | Asiri duyarlihk o123
: ;'etlfrr]arlzy'an 6ltm ds. g i ; z 4 | Belirgin gerginlik/rahatlayamama o123
ntihar dus. —

- Herh: bi da 3 ald| EK-3 YAB doldur.
¢ | intihar girisimi-ciddiyeti 0|1 |23 erhangl blr soruca = aidiysa ocur
d intihar eylemi-6lim riski 0|1 213 OBSESIF KOMPULSIF BZK
e | intihar olmayan kendine zararverme |0 |1 |2 |3 1 | Kompulsiyonlar 0|1 |23
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 DEPRESIF BZK doldur. 2 | Obsesyonlar o123
MANI Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 OKB doldur.
1 | Kabarmis-tagkin duygudurum 0|1 213 ENUREZIS
2 | Uyku gereksiniminin azalmasi 0|1 213 "

3 = 1 | Tekrarlayan iseme

3 | Amaca yonelik etkinliklerde artis 0|1 [2]3

v a Gece - ne siklikta 0 112
4 | Fikir ugusmasi 0|1 |2]3 —
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 MANi doldur. b Gnduz - ne siklikta 0 |1]2
PSikOz c Toplam — toplam siklik 0 |12
1 | Varsanilar 0|1 [2]3 SIKINEE ottt e s s e
2 | Sanrilar 01 ]2]3 ISIEVSEIIK: evvvvee e e e
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-2 PSiKOTiK BZK doldur. Sire :

ENKOPREZIS
1 | Panik ataklar [o]1 [2]3
Soruda 3 aldiysa EK-3 PANIK BZK doldur. 1 | Tekrarlayan kaka kagirma
AYRILIK ANKSIYETESI BZK a | Gece-nesiklikta 0 |12
1 | Felaket korkusu 0|1 [2]3 b Gulndiz - ne sikhikta 0 112
2 | Baglanilan kisiye zarar korkusu 0|1 [2]3 c Toplam — toplam siklik 0 112
3 | Okul reddi 0|1 23 SIKINTE ittt e e et sttt et st e e e sns e
4 | Yalmiz uyumaktan korkma 011123 ISI@VS@IIK: vvvev v e er s vs s essers e ses s s sss st sss st s s
5 | Evde yalniz kalmaktan korkma 01 [2]3 Sire -
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AYRILIK ANKSIYETEST BZK
doldur. ANOREKSIYA NERVOSA
KAGINMA BZK/ SOSYAL FOBI 1 | Agsiri sisman olma korkusu o123
1 | iligkinin kisitlanmasi 0|1 [2]3 2 | Asiri zayiflama 01|23
2 | Toplumsal durumlardan korkma 01 123 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 ANOREKSIYA NERVOSA doldur.
3 | Tanidik kisilerle toplumsal iligki 0|1 213 BULIMiYA NERVOSA
4 | Sure 26 ay 0 12 " ~ "
= - 1 | Kilo verme yontemleri
5 | Islevsellikte azalma Divet lacl BERERE
a Sosyal iliskilerde 0 12 a 've |-ag an
b Ailesiyle ) 112 b 'Laksatn‘ o123
c Okulda o |1]2 c Idrar soktiirtict 01|23
d Ciddi anksiyete/tutturma 0 12 d Kusmak o123
e Kaginma 0 [1]2 e Agiri egzersiz 0(1(2]3
6 | Tetikleyici varligi 0 |12 f > 1 hafta kalorisiz sivi 01|23
7 | Cocukluk Dénemi Kaginma Bzk (DSM_3R) 0 [1]2 g Kombine yontemler 0ol1l2 13
8 | Sosyal f?bl(l?.SM:‘l) = 0 112 2 | Tikanircasina yeme/ yeme ataklari o123
AGORAFOBI ve OZGUL FOBILER — -
1| sikant 0 11 213 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 BULMIYA NERVOSA doldur.
2 | Kaginma o1 12 DIKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
En yogun fobi:. . 1 | Dikkatini stirdirmekte gliglik 01|23
Diger fobiler:... 2 | ilgisinin kolayca dagilabilmesi o123
. 3 | Yerinde oturmakta gliglik o123
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AGORAFOBI doldur. 4 | Durtasellik 0ol1l2 3
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DEHB doldur.
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI: K-SADS-PL KisA FORM_ssy [IZZNINNNNNN

TARIH:

KARSIT OLMA KARSIT GELME BOZUKLUGU t [pcp AR B
1 | Kendini kaybeder 0|12 |3 2| | el ol11213
2 | Yetiskinlerle ¢ok tartisir 0|12 |3 o | Ueneler ol11213
3 | Kurallara kargi gelir 01 i | Diger 0|1]2]3

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 KOKG doldur. Herhangi bir soruda 2 aldiysa EK-5 MADDE KK doldur.

D:VRQT;':ISEOIZQUmZLUGU ol1l2 I3 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
2 Okuldanykagma 0|12 |3 : Tr::;)zt;(l;;);?lar ol112
3 | Fiziksel kavga baslatma 0|12 |3 b Baska kazalar ol
4 | Tehdit etme, zorbalik 0[1]2 |3 c Yangmn ol112
5 | Saldirgan olmayan hastalk 0|12 |3 d Dogal afetlere tamikiik o112

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DAVRANIM BZK. doldur. . .

TiK BOZUKLUGU e Siddet igeren olaya tanikhk 012

1 Motor tikler ol1l2 f Siddet igeren olayin kurbani 0|12

2 Ses tikleri ol112 3 g Tra}vrne.)tik haber almak 0|12

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 TiK BZK. doldur. h E_V _Icl §|d(‘{e'ﬁe tanik 0112

SIGARA/TUTUN KULLANIMI i Fiziksel kotuye kullanim 0|12

1 Kullanim i Cinsel kotlye kullanim ] 0|12

a Hig sigara? ol1 12 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

b Hig tatin? ol1 |2 Tarama Maddeleri

2 Sigara kullanim miktar 1 | Yineleyici diis/ goruntuler 0|12

a Simdiki sigara miktari /gln ............ 2 Kaginma gabasi 0j1]2

b Maks. Sigara miktari/giin ve kag yasinda ............ Bl Kabuslar 0]1]2

3 Dizenli kullanima basladigi yas 48| Uykusuzluk — 0/1]2

2 Birakma girisimi ol1 12 5 | Huzursuzluk/ 6fke ataklar .. 012

5 Hig birakmis mi? ol1 2 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU_EK SORULAR

6 En uzun kag ay birakmis ....... 1 | Tekrarlayan oyun/ yeniden canlandirma ‘ 0 | 1 | 2

ALKOL KOTUYE KULLANIMI 2 | Dissosiatif ataklar-yanilsama-varsani
1 | Kullanim a Dissosiatif ataklar 0|12
a Diizenli alkol kullanma yagsi ....... b Yanilsamalar 0j11]2
b En az 4 kez haftada 2 kadeh | 0 ‘ 1 | 2 < Valsanilar 01112

Herhangi bir soruda 2 aldiysa gidaki formu doldur. 3 | Olaya benzer uyaranla sikinti 0|12

ALKOL KOTUYE KULLANIMI 4 | Kaginma cabasi 0f1]2

Miktari ol1 |2 5 | Hatirlayamama 0|12
Siklik ol1 |2 6 | ilgide azalma 0|1]2
icmesi ile ilgili baskasinin dis. 0|1 |2 7 | Yabancilasma duygusu 0[1]2

Herhangi bir soruda 2 aldiysa EK-5 ALKOL KK doldur. 8 | Kisith duygulanim 0|12

MADDE KOTUYE KULLANIMI 9 | Gelecege olumsuz bakig 012
1 | ilag kullanimi ol1 |2 10 | Dikkati toplamada giigliik 0|12
a Kannabis o1 |2 11 | Hipervijilans 012
b Uyaricilar 0|1 |2 12 | Abartilmis irkilme 0]1]2
c Sedatif- hipnotikler 0|1 |2 13 | Fizyolojik tepkiler 0112
d Kokain 01 2 14 | Islevsellikte bozulma
e Opioidler 0|1 |2 a Sosyal 0|12
f PCP 0|1 |2 b Ailesiyle 0|1
g Halusinojenler 0|1 2 c Okulda 0112
h Ugucular o1 |2 15 | Sire (hafta olarak) ........

i Diger 01 |2 16 | Travma sonrasi stres bozuklugu
Herhangi bir soruda 2 aldiysa asagidaki formu doldur. a DSM_3R 0|12
MADDE KOTUYE KULLANIMI b DSM_4 0|12
-I Siklk 17 | Akut stres bozuklugu 012

a Kannabis 0 [1{2 |3 / \
b Uyaricilar 0 [1]2 |3 COCUKLAR iCiN GENEL DEGERLENDIRME OLCEGi PUANI
c Sedatif- hipnotikler 0 [1(2 |3
d Kokain 0 1|2 B $iMDiKi DURUM-SON 2 HAFTA
e Opioidler 0 ]1]2 |3 GECMI$- EN KOTU iSLEVSELLIK

GEGMIS- EN iYi iSLEVSELLIK

A
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy

3" Vargiama sy AENERE
DEPRESYON EKi 4 | Dikkat daginikhigi 01 |2 3
1 | ¢okkiin duygudurumun degismemesi |0 |1 |2 |3 5 | Fiziksel huzursuzluk ol1 12 3
2 If)isliclj;'ij( duygudurumun yastan 0|1 (2|3 6 | Madde / alkol etkisi ol1 |2 3

arklig ——
3 | Gun icinde duygudurum degisikligi 011 1213 7 Taskln d-uygudurum SUrESieerieeeeeerene 0|1 |2 3
4 | Uyku bzk 8 | Islevsellikte bozulma
a Uykuya dalmakta giigliik 0|1 |2]3 a Sosyal o ]1 ]2
b Uykuda béltinme 01 (2]3 b Ailesiyle 0 |1 |2
[ Erken uyanma 0|1 (2|3 c Okulda 0 1 2
d Uyku diizeninde bozulma 0|1 2|3 d Hastanede yatma 0 |1 2
e Dinlendirmeyen uyku 0|1 |2]3 e Diger o |1 |2
f Fa?la‘ uyumau _ 0|1 (2|3 9 | Mani
5 H.a.I5|zI|k— enerji azligl 0|1 2|3 2 DSM_3R Glcatleri 0 1 3
6 | Bilissel bozukluklar —
a Konsantrasyon bozuklugu 0|1 2|3 b DSM_4 Slcitleri 0 1 2
b Kararsizhik 011 |23 c Toplam — toplam sikhk 0 1 2
7 | istah - kilo 0|1 |2]3 10 | Alttipler
a istahta azalma 0|1 (2|3 a Bipolar bzk. Manik 0 1 2
b Kilo kaybr 01123 b Bipolar bzk. Depresif 0 |1 |2
¢ | lstahtaartis 0|1 12]3 ¢ | Bipolar bzk. Karisik 0o |1 |2
d Kilo alma 01 ]2]3 d Hizli dngiilii 0 |1 |2
8 | Psikomotor bzk. 0|1 (2|3 11 | Hipomani
a Ajitasyon 01 (2]3 —
b Psikomotor yavaglama 0|1 (2|3 2 DSM_3R dlctleri 0 1 2
9 | Kendilik algisi o1 [2]3 DSM_4 dlgutleri 0o |1 ]2
a Degersiz hissetme 01 (2|3 12 | Siklotimi 0 |1 |2
b Asiri sugluluk 0|1 (2|3 13 | Bipolar Bzk.-BTA 0 1 2
10 | Umitsizlik, caresizlik 01 (23 14 | Sizoaffektif Bzk.-manik tip 0 |1 |2
- "Ti’?:;la'?u_“e’ — TS PSIKOZ EKi
etikleyici Varligi ... vrneenereeeneeeceeeeieecenns

2 | Mensturasyon ile belirti iligkisi 0 |12 !-VARSANILAR
3 | islevsellikte bozulma 1 | Isitsel varsanilar
a Sosyal 0 |12 a Sozel olmayan sesler 0|1]2 3
b Ailesiyle 0o |1]2 b Komut veren sesler 0|12 3
[ Okulda 0 |1]2 c Yorum yapan sesler 0|12 3
4 | Major depresif bozukluk (DSM_3R/4) 0 J1]2 d Birbiriyle konusan sesler o|l1]2 |3
5 | Melankolik depresyon e | Seslidiisiinceler 012 |3
a DSM_3R 0 |12 f Diger s6zel varsanilar 0|12 3
b DSM_4 0 11,2 2 | Seslerin yeri
6 | Mevsimsel bir 6rintu 0 |1]2
7 | Atipik depresyon 0 1112 a Yalnizca kafanin iginden 0|1 (2 |3
8 | Psikotik 6zellikte Major Depresif Bzk. 0 [1]2 b Yalnizca disaridan 0j1 123
9 | Sizoaffektif Bzk.- depresyon tipi 0 |1]2 c Her ikisi birlikte 01 (2|3
10 | Distimi 0 |12 3 | Gorsel varsanilar 0|1 (2 |3
11 | Distimi- primer tip 0 |1]2 4 | Dokunma varsanilari 01123
12 | Distimi- sekonder tip 0 |1]2 5 | Koku varsanilan ol1 |2 |3
13 D?pr?sif bzk-NOS 0 1112 6 | Yanilsamalar 0112 |3
ll\./I4ANiCCE’IIin(un duygudurumlu uyum Bzk. 0 [1]2 7 | Kultrel olarak kabul géren 0|1 ]2
2 | Kendini biyuk gorme 0111213 8 | Varsanilarin si]res.,i 0|1 ]2
2 | Basingli konusma 0ol1 [213 9 | Duygulanim bzk. Ile birliktelik 0|12
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UYGULAYAN DOKTOR:

HASTANIN ADI-SOYADI: K-SADS-PL KISA FORM _ssy NN
TARIH:
10 | Travma ile birliktelik 012 10 | Ates basmasi 0(1]2]|3
11 | Madde kullanimi ile birliktelik 012 11 | GOgus agrisi 01123
12 | Tetikleyicinin varligl .......ccccoevevveennee 012 12 | Olim korkusu 01(1]|2]|3
13 | Sure >1 hafta 012 13 | Kontroliini kaybetme korkusu 0(1]2]3

11- SANRILAR 14 | Eslik eden belirli uyaran 012
1 | Buyuklik sanrilari 0|1]2]3 15 | Beklenmeyen atak 0(1]2
2 | Sugluluk/ giinah 0|1]2]3 16 | En az belirti dlgttleri 0(1]2
3 | Kontrol edilme sanrilari 0|1]|2]3 17 | Ataklarin sikhg 0|12
4 | Bedensel sanrilar 01|23 18 | Baska atak gegirme korkusu 012
5 | Nihilizm 01|23 19 | Ataklarin baslangici 012
6 | Dislince yayinlanmasi 01|23 20 | Agorafobi 012
7 | Disiince sokulmasi 01|23 21 | islevsellikte bozulma
8 | Dusince calinmasi 0|1]|2]3 a Sosyal 0|12
9 | TV/ radyodan mesaj alma 01|23 b Aile 012
10 | Zarar gorme sanrilari 01|23 Okul 012
11 | Dustince okunmasi 01|23 22 | Agorafobisiz panik bozuklugu
12 | Referans sanrilari 01|23 a DSM_3-R 012
13 | Diger tuhaf sanrilar 0|1]2]3 b DSM_4 0(1]2
14 | Alt kultlre 6zgl sanrilar 0|12 23 | Sinirl belirtilerle giden ataklar 0(1]2
15 | Birden fazla sanrilar 012 AYRILIK ANKSIYETESI EKi
16 | Sanrilar duygudurum bzkden 2 hafta [0 |1 | 2 1 | Kabuslar 01|23

sonra 2 | Ayrilik guinlinde fiziksel belirtiler 01|23
17 | Sanrilar madde kullanimindan sonra 012 3 | Ayrilik beklentisi ile sikinti 0(1]2]|3
18 | Sanrilar duygudurumu ile iligkili 0|12 4 | Ayrihk durumunda asiri sikinti 01|23
19 | Tetikleyicinin varhigi 0|12 5 | Stre (enaz2 hafta)....cccceeeerernenee 0(1]2
20 | Sire >1 hafta 0112 6 | islevsellikte bozulma

1I-DIGER PSIKOTiK BELIRTIiLER a Sosyal 0/1]2
1 b Ailesiyle 0(1]2
a Kiint duygulanim 012 c Okulda 0(1]2
b Uygunsuz duygulanim 012 7 | Tetikleyici etkenler........cccovevevnvevncennnnes 0(1]2
2 8 | Ayrilik anksiyetesi bozuklugu
a Enkoherans 0|12 a DSM_3-R 0|1]2
b Cagrigimlarin ¢ézilmesi 0|12 b DSM_4 0|1]2
3 | Katatonik davranis 012 FOBiK BOZUKLUKLAR EKi

iSLEVSELLIK (HASTALIGIN AKTiF EVRESINDE) 1 | Fobik durumlar
a Okulda 012 a Yukseklik 0123
b Akran iliskilerinde 012 b Karanhk 0(1]2]|3
c Aile iliskilerinde 0|1]2 c Kan 01|23
d Oz bakimda 012 d Koépekler 01|23
EK-3 ANKSIYETE BOZUKLUKLARI EKi e Diger hayvanlar 01|23
PANiK BOZUKLUGU EKi f Bocekler 0|1|2]3
1 | Nefes darligi (dispne) 01|23 g Evin diginda yalniz kalma 01|23
2 | Bas donmesi 01|23 h Kalabalk 01|23
3 | Carpinti 0[1|2]3 i Acik alan 01|23
4 | Titreme/sarsilma 01|23 j Yolculuk 01|23
5 | Terleme 01|23 k Asansor 0(1]2]|3
6 | Boguluyor gibi olma 0|1]2]3 | Diger kapali alanlar 0(1]2]|3
7 | Bulanti 0]1]2]3 m Kopri ve tinel 01|23
8 | Depersonalizasyon 0|1]2]3 n [ D)<= RO 01|23
9 | Uyusma/ karincalanma 01|23 2 | Korkunun asirihgini fark etme 0(1]2
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy

TARIH:
3 [sire>6ay [o]1]2 i [o]1]2]3
4 | islevsellikte bozulma 2 | Kompulsiyonlarin amaci 012
a Sosyal 012 3 | Kompulsiyonlarin algilanmasi 0(1]2
b Ailesiyle 012 4 | Zaman harcama 0|1]2
c Okulda 0112 5 | islevsellikte bozulma
5 | Tetikleyici faktorlerin varligi ............... 0|12 a Sosyal 0(1]2
6 | Fobi b Ailesiyle 0|12
a Basit fobi: DSM_3-R 01 c Okulda 0|12
b Ozgiil Fobi: DSM_4 0|1 d Asiri sikinti 012
7 | Alttipleri OBSESYONLAR
a Hayvan tipi 0|12 1 | Obsesyonlarin igerigi
b Dogal cevre tipi 012 a Bulagma, somatik 01(1]|2]|3
c Kan, enjeksiyon,yara tipi 012 b Saldirgan dusinceler 01|23
d Durumsal tip 0|1]2 c Nihilistik diistinceler 01|23
e Diger tip 0|12 d Simetri gereksinimi 01|23
8 | Agorafobi 0|12 e Anlamsiz s6zclkler 01|23
9 | Agorafobili panik bozuklugu 0|12 f Cinsel obsesyonlar 01|23
ASIRI / YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU EKi g | Biriktirme/ saklama 0]1[2]3
1 | Gegmis davranis ile asiri ugras 0|1{2 |3 h Dinsel 01123
2 | Yeterlilik Gzerine asiri yogunlasma | 0| 1|2 |3 i [ 7<{=Y U 01(1]2]|3
3 | Rahatlatilma ihtiyaci 01|23 2 | Girici/anlamsiz dugtinceler 012
4 | Endiselerini kontrol yetenegi 0|1]2 3 | Baskilama 012
5 | YAB'nin diger belirtileri 4 | Dusiincelerin kaynagi 0|1]2
a Kas gerginligi,agriyadaaciduyma |0 (1|2 5 | Zaman harcama 0(1]2
b Huzursuzluk 012 6 | islevsellikte bozulma
c Kolay yorulma 0|12 a Sosyal 012
d Huzursuzluk, gerilmeyadasinirda |0 [ 1|2 b Ailesiyle 012
hissetme c Okulda 0(1]2
e Dikkat toplamada guiglik 0|12 d Asiri sikinti 0(1]|2
f Uykuya dalma /strdirmede zorluk | 0|1 |2 7 | OKB-DSM_3R
g | Tedirginlik 0|12 a Obsesyonlarin varligi 0(1]2
6 | SUre >6ay ...cvicineniciincricin 0|12 b KompUlsiyonlarin varligi 0j1]2
7 | islevsellikte bozulma 8 | OKB-DSM_4 0[1]2
a Sosyal 0112 EK-4 DAVRANIS BOZUKLUKLARI EKi
b | Ailesiyle 012 DEHB EKi
c Okulda 0|1]2 1 | Cok sayida hata 01|23
8 | Tetikleyici varligi 0|12 2 | Soylenenleri dinlemez 01|23
9 | Asiri anksiyete bozuklugu (DSM_3R) 0|12 3 | Yonergeleriizleyemez 0(1]2]|3
10 | YAB (DSM_4) 012 4 | islerini dizenlemekte zorlanir 0(1]2]|3
OKB EKi 5 | Dikkat gerektiren islerden kagar 0(1]2]|3
KOMPULSIYONLAR 6 | Esyalarini kaybeder 0(1]2]|3
1 | Kompulsiyonlarin tipleri 7 | Gunluk etkinliklerde unutkan 0(1]2]|3
a Dokunma 01|23 8 | Yerinde duramaz 01|23
b Sayma 0|1]2]3 9 | Cok fazla kosar 01123
c Temizleme/ yikama 0|1]|2]3 10 | Surekli hareket halindedir 0(1]2]|3
d Kontrol etme 0|1]|2]3 11 | Sessizce oynamakta zorlanir 0(1]2]|3
e Biriktirme 0|1]2]3 12 | Sorulari s6z almadan yanitlar 0(1]2]|3
f Siralama / duizenleme 0|1]2]3 13 | Sira beklemekte zorlanir 01|23
h Yineleme /yeniden yapma 0|1]2]3 14 | S6z keser 01(1]2]|3
g Planlama 0|1]|2]3
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:

K-sADs-PL KisA FORM_ssy I

TARIH:

15 | Bir etkinlikten digerine geger o 1| 2| 3 14 | Tek bagina saldirgan tip 0| 1]2

16 | Fazla konusur 0] 1| 2| 3 15 | Ayrismamis tip 0|1]2

17 | Tehlikeliislere girigir o 1| 2| 3 16 | Cocukluk baslangigli tip 0|1]2

18 | Sure > 6ay 0|1 ]2 17 | Ergenlik baglangigh tip 0|1]2

19 | Baslangig yash..ceeeereereennnen 0|1 |2 18 | Davranim bzk.

20 | islevsellikte bozulma e DSM_3R 0|1]2
a Sosyal 0|1 ]2 e DSM 4 012
b Ailesiyle 0|1 |2 e Cocukluk baslangich 0O|1]2

Okulda 0|1 |2 e Ergenlik baslangicli 0|1]2

21 | DEHB (DSM_3R) 0|1 |2 e Hafif 0|1]2

22 | DEHB (DSM_4) 0|1 ]2 e Orta 0|12

23 | Dikkatsizlik baskin oldugu tip 0|12 o Agr _ 0 1|2

24 | Asiri hareketlik baskin oldugu tip 0|1 |2 EK-5 MADDE KOTUYE KULLANIM VE DIGER BZK L

25 | Bilesik tip 011 |2 ALKOL KOTUYE KULLANIM EKi

26 | DEHB-NOS 0 [1]2 1 | Sikhk 011123

KOKGB EKl 2 Miktar 0 1 2 3
1 | Kolay sinirlenir 01112 I3 3 | Planladigindan ¢ok icme o(1]2]3
2 | Ofkeli kiskin 011 |2 |3 4 | Fiziksel olumsuz sonuglar 0|1|2]3
3 | Kindi 0 11 12 |3 5 Te.hlike.I.i davranislar o(1]2]3
4 | Kafar eder 011 2 |3 6 P5|ko|01.|k olumsuz sonuglar 0|1]|2]3
5 | Bagkasini bilerek kizdirir 0|1 ]2 |3 QIS Te ki ol updligsGnuglar 011123
6 | Hatalari igin baskasini suglar 0|1 ]2 |3 B Sosval olumsuz sonuglar 0j1123

- 9 | Yasal olumsuz sonuglar o(1]2]3

7 | Sire > 6ay 0|1 ]2
8 | islevsellikte bozuima 10 Sor.un.ﬂulu.k zamaninda sarhosolma | 0 | 1 | 2 | 3
a Sosyal EERE 11 | Etkinliklerin birakilmasi o(1]2]3

— 12 | Zaman harcama 0o(1]2]3

b Ailesiyle 0_L4mp 13 | Tolerans 0|1|2]3
< O.ku'd? - 0|1 |2 14 | Birakma girigimi 0|1/2|3
9 | Tetikleyici uyaran 0]1 |2 15 | Cekilme belirtileri 0|1 |2

10 | KOKG BZK 16 | Cekilme igin alkol kullanimi 0|1 |2
a_| DSM_3R 0 |4 17 | sire >1ay 0|1 |2
b DSM_4 _ 0|1 18 | Alkol kotiye kullanimi

DAVRANIM BOZUKLUGU EKi a DSM 3R 011 |2
1 | Vandalizm 0|1 |2 |3 b DSM_4 011 12
2 | Bir yere zorla girmek 0|1 ]2 |3 19 | Alkol bagimlilig
3 | Saldirganlik olan hirsizlik 0|1 |2 |3 a| DSM 3R 011 12
4 | Yangin gikarma 0|1 |2 |3 b DSM_4 011 12
5 | Geceyi disarida gegirme 0|12 |3 MADDE KOTUYE KULLANIM EKi
6 | Evden kagma 0|1 ]2 |3 1 | Sikik
7 | Silah kullanma 0|1 |2 |3 a Kannabis 011 12 I3
8 | Fiziksel eziyet etme 0|1 ]2 |3 b Uyaricilar 011 |2 |3
9 | Cinsel etkinlige zorlama 0|1 |2 |3 ¢ | Sedatif 01 2 [3

10 | Hayvanlara eziyet etme 0 |1 |2 |3 d | Kokain o112 13

11 | Islevsellikte bozulma e Opioid 0112 |3
a | Sosyal 0 [1 ]2 f | pcp 0 |1 ]2 |3
b | Ailesiyle 01 |2 g | Haliisinojenler 0123
c Okulda 0 |1 ]2 h | Coziculer 0 |1 ]2 |3

12 | Siure > 6 ay 0|1 ]2 i Diger 0|1 ]2 |3

13 | Grup tipi 0|1 |2 j Coklu madde 0|1 ]2 |3
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy

2 | Planlanandan fazla kullanim d Kokain 01213
a Kannabis ol112]3 e Opioid 01(2 13
b | Uyaricilar 0123 f | PCP 0|1]2 |3
c Sedatif 0(11]2]3 g HalUsinojen ol1]213
d | Kokain 0[11(2]3 h | Coziicller 01|23
e Opioid 0ol11]2]3 i Diger 0l1]2 3
f | pPcp o1 (213 i Coklu madde 01|23
g Halisinojen 0(11]2]3 7 | Sosyal olumsuz sonuglar
h Coziictler 011213 a Kannabis 0l1]2 13
i Diger 01213 b | Uyaricilar 01|23
j Coklu madde 0|1]2]3 c Sedatif 0|12 |3
3 | Fiziksel olumsuz sonuglar d Kokain 0|12 |3
a | Kannabis 0]1]2]3 e | Opioid 01|23
b | Uyaricilar 011213 f PCP 01|23
¢ | Sedatif 0[11(2]3 g | Halisinojen 0|1]2 |3
d | Kokain 0|1]2]3 h | Coziciler 0|1]2]3
e Opioid 0111213 i Diger 0[1(2 13
f | pcp 01213 j Coklu madde 0]1]2]3
g HalUsinojen 0(1]2]3 8 | Yasal olumsuz sonuglar
h Cozucller 0l11]2]3 a Kannabis 0l1]2 3
i Diger 0|1 /|2]3 b | Uyariclar 01|23
j Coklu madde 0|1]2]3 c Sedatif 0|12 |3
4 | Tehlikeli davraniglar d | Kokain 01|23
a Kannabis 0(11(2]3 e Opioid 01213
b | Uyaricilar 0|11(2]3 f PCP 01|23
c Sedatif 01123 g Halusinojen ol1]2 13
d | Kokain 0|1]2]3 h | Coziiculer 01|23
e Opioid 011213 i Diger 0|1]2 3
f | PcP 011213 j | Coklumadde ol1]2 13
g HalUlsinojen 0(11]2]3 9 | Sorumluluk zamaninda sarhos olma
h | Cozuculer 0111213 a Kannabis 012 |3
i Diger 01213 b | Uyaricilar 01|23
j Coklu madde 0]1]2]3 c Sedatif 0|12 |3
5 | Psikolojik olumsuz sonuglat d | Kokain 01|23
a Kannabis 0l112]3 e Opioid 0[1(2 13
b | Uyaricilar 0123 f | PCP 0|1]2 |3
c Sedatif 01123 g Halusinojen ol1]2 |3
d | Kokain 01213 h | Coziciler 01|23
e Opioid 011213 i Diger 0|1]2 3
f | pcp 011213 j | Coklumadde ol1/213
g | HalUsinojen 0|1]2]3 10 | Etkinliklerin birakilmasi
h Cozuculer 0ol11]2]3 a Kannabis 0l1]2 13
i | Diger 01213 b | Uyariclar o|1(2]3
j Coklu madde 0]1]2]3 c Sedatif 0|12 |3
6 | Mesleki olumsuz sonuglar d Kokain 0|12 3
a Kannabis 011213 e Opioid 0[1(2 13
b | Uyaricilar 01213 f | PCP 01|23
c Sedatif 01123 g Halusinojen 0l1]2 13

165




UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-sADs-PL KisA FORM_ssy [ENNI

h Coziciler 0|1(2]|3 3 | Ekokinezis 0|12
i Diger 0(1/2]|3 4 | Kendine zarar verme 012
i Coklu madde 0[1(2]3 5 | Diger 012
11 | Zaman harcama BASIT SES TiKLERI

a Kannabis 0|1(2]3 1 | Burun ¢ekme / Oksiirme 0|12
b Uyaricilar 0 [1]2]3 2 | Horlama / Hirlama 012
c Sedatif 0|1(2]|3 3 | Diger 0|12
d | Kokain 0|1(2]|3 KARMAGSIK SES TiKLERi

e | Opioid 01|23 1 | Kendi sozlerini yineleme 0|12
f | PCP 01|23 2 | Bagkasinin sozlerini tekrarlama 0|12
g HalGsinojen 01|23 3 | Kaprolali 0|12
h | Coziculer 0(1]2(3 4 | Hakaret / Irk ayrimi 0(1]|2
i Diger 0123 5 | Diger 0(1]|2
i | Coklumadde 0|1(2]|3 6 | islevsellikte bozulma

12 | Tolerans a | Sosyal 012
a | Kannabis 0(1|2]3 b | Ailesiyle 0|12
b Uyaricilar 01|23 ¢ | Okulda 012
¢ | Sedatif 0[1(2]3 7 | Tourette Send.Olgitleri

d Kokain 0(|1]2(3 a| DSM_3R 0(1]|2
e | Opioid 01|23 b | DSM_4 0|12
f | Pcp 0[1]2]3 8 | Kronik Tik Bzk.

g Halisinojen 0|1(2]|3 a | DSM_3R 0|12
h | Coziculer 0|1]2|3 b | DSM_4 012
i Diger 0|1]2(3 9 | Gegici Tik Bzk.

i Coklu madde 0(1]2(3 a | DSM_3R 0[1]2
13 | Birakma girisimi b | DSM_4 012
a Kannabis 01|23

b Uyaricilar 01|23

c Sedatif 0123

d Kokain 0|1(2]|3

e Opioid 0[1]2]|3

f pcp 0|1]2]|3

g | Halisinojen 0|1]2(3

h Coziculer 01213

i Diger 01|23

i Coklu madde 0/1]2]3

TiK BOZUKLUKLARI EKi

1| Goz kirpma 0|12

2 | Diger yuz tikleri 0|12

3 | Kafa hareketleri 012

4 | Omuz hareketleri 012

5 | Kol hareketleri 0|12

6 | Karin seyirmeleri 0|12

7 | Bacak hareketleri 0/11]2

8 | Diger 012

KARMASIK MOTOR TiKLER

1 | Dokunma / Vurma hareketleri 0112

2 | Ziplama / dénme hareketleri 0|12
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EK-10: Etik Kurul Onay1

_

SAYI:

S.B. ISTANBUL MEDENIYET ONIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)

KARAR FORMU

KONU: Etik Kurulu Karan

Tarih: 29.11.2023

Unvan
Imza:

5P % sadik ONER

. " Sear Cy ]
ARKSTIAIANINAI ADL 1 ravinaya .Maruzl i‘(allan ((Vocuk ve Ergenlerde Travma Sonrasi Stres
Belirtilerinin Gelisimine Erken Dénem Uyum Bozucu $emalarin ve
Disosiyatif Belirtilerin Araci Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
: ETIK KURULUN ADI B Rrrnm—wmm\—« nmmwvéﬁﬁ,mm'mtmmm
:_] = Aragtirmalar Euk Kurulu
.E g _:1' ACIK ADRES! Doktor Erkin Cad Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtwma Hastanesi
Q=0 TELEFON 216570 9190
X = FAKS 216 565 55 26
=] E-POSTA ctik @sbgoziepehastanesi gov tr
’*‘X)RI‘::'X;’T?&?/?('}[UMLU Prof Dr Vahdet Gérmez- Dog. Dr Alperen Bikmazer- Dr Fatra
UNVANI/ADVSOY ADI Zehra Bigakei
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK Cocuk Psikiyatrisi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
i~ UNVANI/ADI/SOYADI
g DESTEKLEYICI
. PROJE YURUTUCUSU
] UNVANLADUSOY ADI
= (TUBITAK vb gbi kaynaklardan destek
o alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
> TEMSILCISI
Z FAZ | O
= FAZ 2 [
FAZ3 L]
FAZ 4 L]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozl 1 1lag galigmasi L]
TORO Tibbi cthaz klimk arastirmas: L]
In vitro t1bbi tan: cihazlart ile yapilan O
performans degerlendirme galigmalan
llag dist klinik aragtirma [
Retrospektif 5
ARASTIRMAYA KATILANMERKEZLER | 15K MRKEZ con ME‘I‘KEZL' UL‘S“L ULUSLARARASI O3
. iyon <
% ; E Belge Adi Taribi ::::"‘:H Dili
z 3’ = [ ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge [ Ingilizee [ Diger []
w29 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tarkge Inailizee [] Diger [ |
$=E [OLGURAPOR FORMU Tarkee ) Ingilizce [J___ Diger [
i ARASTIRMA BROSURU Turkee [J__ Ingilizce []___ Diger [
S Belge Adi Aciklama el
5 SIGORTA
= ARASTIRMA BUTCESI ]
a BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | L
§ L& AN (]
2 22 [VLLIKBILDIRIM L
S2C [SONUC RAPGRU n
2 i 2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI L]
[IGER L
- Karar No: 2023/0817 Taril: 29.11.2023
5 E Yukanida bilgticri veriten bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/caligmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
o = 1 s ve uygun bul olup arastirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
i E’, sakinca bulunmadigia toplantiya kaulan etk kurul iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmiglir.
= I1a¢ ve Biyolojik Urdnlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastrmalar/galigmalar icin Tarkiye llag ve Tibbi Cihaz
Kurumu'ndan izin zlinmas) gerekmekiedir J
LB e o
- Yooy ;::nkvo"f'“
Etik K ! tmakololt
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EK-11: Benzerlik Raporu

TRAVMAYA MARUZ KALAN COCUK VE ERGENLERDE TRAVMA SONRASI STRES
BELIRTILERI GELISIMINE ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMALARIN VE
DiSSOSIYATIF BELIRTILERIN ARACI ETKIiSi

ORIGINALITY REPORT

Ou

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

B 0 A

B B B

acikbilim.yok.gov.tr

Internet

334 words — 1 %

o o . — 0
Yikilmaz, Murat.. universite ogrencilerinde 167 words — 1 A)
Varolussal Kaygi: Erken Donem Uyum Bozucu
semalar, Kontrol Odagi ve Travma Sonrasi Gelisimin
Yordayiciligi/ Murat Yikilmaz.", Anadolu University (Turkey),

2021

ProQuest

Ianltiirln(:risim.pau.edu.tr:8080 113 words — < 1 %
Iz?nlgrinse—tfiIes.deu.edu.tr 28 words — < 1 0%
I(:tE!)r(neer:access.hacettepe.edu.tr:8080 22 words — < 1 %
Ikn1tcelrln.er:andle.net e words — < 1 0%
docs.neu.edu.tr 46 words — < 1 0%

Internet

. . P .. . . 0
Gunay@n, Hatice Dery;. Psikolojik Danlsmanlarln39 words — < 1 /0
ve Danisman Adaylarinin Erken Donem Uyum
Bozucu semalarinin Durumluk ve Surekli Kaygi Duzeylerine
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—_ —_ —_ —_ —_ — —_
()] Ul ES w N —_ o

—_ N
N

Etkisinin incelenmesi", Necmettin Erbakan University (Turkey),
2021

ProQuest

i 0
IIizaerrnaetrav.blogspot.com 33 words — < 1 /0
0
Xﬂg.researchgate.net 32 words — < 1 /0
3glrnk:r|5|m.|5|kun.edu.tr 29 words — < 1 )0
0)
Icrzwrgnse.tgaIenos.com.tr 28 words — < 1 )0
openaccess.ogu.edu.tr:8080 < 1 %
Internet 28 WOI‘dS -
i 0
girrngtlpark.org.tr 27 words — < 1 Yo
. . 0
mavilotusdotorg.files.wordpress.com 26 words — < 1 /0

Internet

s 2. . . .. " 0
YIG:IT., Iprah|m and ERDEN, Gulsen. .(;ocu”kluk 25 words — < 1 /0
GCagi Istismar Yasantilari ile Genel Psikolojik Saglik
Arasindaki Iliskide Erken D6nem Uyum Bozucu Semalarin Araci
RolU", Turk Psikologlar Dernegi, 2015.

Publications

I 0
acikarsiv.ankara.edu.tr 25 words — < 1 /O

Internet

A o 0
acikerisim.gelisim.edu.tr 25 words — < 1 /0

Internet
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23

p

B

25

26

27

N
(o]

0

I(r‘.11t§er;:r:‘aatce.ankara.edu.tr 25 words — < 1 /0
. . 0

Irnlteerl:gtstanbul.edu.tr.4444 2awords — < 1 /0
0

pdffox.com 20 words — < 1 /0

Internet

Kanbur, UAy§e. "Dikkat Eksikligi ve I—?Igerakt.lwte 19 words — < 1 %
Bozuklugu Olan Cocuklarda Tedavi Oncesi ve

Sonrasi Duygusal Uyariima Profilleri Ile Otistik Belirti

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi", Bursa Uludag University

(Turkey), 2022

ProQuest

Nagme Gor, Ib'rlahlm Yigit, Burcu Komurcu, Ipek 19 words — < 1 /0
Senkal Erturk. "THE LEGACY OF THE PAST AND

THE MAP OF THE FUTURE: EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS",

Nesne Psikoloji Dergisi, 2017

Crossref

:/n\gvm\g.didaktorika.gr 19 words — < 1 06
mx\e/:/.frontiersin.org 19 words — < 1 %
Ic:tserrz;atce.baskent.edu.tr 18 words — < 1 06
:ﬁ\g/vm\e/t/.motto.tc 18 words — < 1 %
earsiv.sehir.edu.tr:8080 17 words — < 1 06

Internet
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B B
- o

32

33

B d

3

" - . 0
Soysal, Esra. "Evli 'B|.r_eylner|n Erk.efn donem. 16 words — < 1 /0
Uyumsuz semalari, iliskilerde bilissel carpitmalari

Ve yuklemelerinin Evlilik Uyumunu yordamasi”, Necmettin

Erbakan University (Turkey), 2021

ProQuest

itceirl::risim.uludag.edu.tr 16 words — < 1 0%
Ic:tce)rﬁglayer.biz.tr 16 words — < 1 0%
I(:t'irpzice.kocaeli.edu.tr:8080 16 words — < 1 0%
mxg.scilit.net 15 words — < 1 0%
OZDEMIR, Osman, POLAT, Fatih Hakan, 15 words — < 1 06

BESIROGLU, Lutfullah, SELVI, Yavuz, OZDEMIR,

Pinar, ATLI, Abdullah and AKBAYRAM,Sinan. "Suca yonelen
erkek ergenlerde travmatik yasantilar, dissosiyasyon ve suca
karsl tutumlar”, TUBITAK, 2011.

Publications

. w . g 0
carkit , !Ersoy. unlver.5|te ogrencner!n!n Dusunce 14 words — < 1 /O
Hatalari ve Duygulari Ifade Etmelerinin

Mukemmeliyetcilik Tutumlarini Yordamasi", Necmettin Erbakan
University (Turkey), 2022

ProQuest

s . " _— 0
Arl, F|kr|.ye Alkim. EvI|I|'g|n<'je Sorun Yasayan 13 words — < 1 /0
Bireylerin Baglanma Stilleri ve Erken Donem

Uyumsuz semalarinin Incelenmesi”, Necmettin Erbakan

University (Turkey), 2022

ProQuest
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45

. . " . 0
Zorer, Pe!lh Bintas. Baglanma Kurami 13 words — < 1 /0
Perspektifinden Sosyal Kaygi: Erken Donem

Uyumsuz semalar Ve Reddedilme Duyarliliginin Rolu", Bursa

Uludag University (Turkey), 2022

ProQuest

Iz:tceirlni(izrisim.iku.edu.tr 13words — < 1 06
Iatlz:‘an(‘jltemiksunum.com 12 words — < 1 06
Icniizrrn%;tipark.ulakbim.gov.tr 12 words — < 1 0%
issuu.com 12 words — < 1 %

Internet

. " . . . 0
Cosk.un, R|QV?n. Resimsel .AnIaFlmda Gozlem Algi 11 words — < 1 /0
ve Bireysellik", Anadolu University (Turkey), 2022

ProQuest

.. . " . . . 0
Yaldiz, Aybike Halime. "Negative Emotionsin ..~ < )0
Siblings of Individual With a Developmental

Disorder: The Roles of Early Maladaptive Schemas and System
Justification", TED University (Turkey), 2023

ProQuest

. 0
doczz.biz.tr 11 words — < 1 %

Internet

0
123dok.com 10 words — < 1 /O

Internet

.. " . 0
Karalall', BuUsra. "Travma Sonrag B|I|'§‘Ie'r, Tﬂravma 10 words — < 1 /0
Sonrasi Stres ve Affetme Arasindaki Iligki",

Marmara Universitesi (Turkey), 2022
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ProQuest

I(3tsegfealce.gazi.edu.tr 10 words — < 1 06
;cnltJetiityeklinikleri.com 10 words — < 1 %
mx\g.acarindex.com 10 words — < 1 0%
mzfvm\e/t/.lausuntopalvelu.fi 10 words — < 1 06
www.mintankesmie.no 10 words — < 1 %

Internet

"THE POSTTRAUMATIC CHANGE SCALE: TURKISH < 'I %
. 9 words —

ADAPTATION, VALIDITY AND RELIABILITY", Nesne

Psikoloji Dergisi, 2022

Crossref

itceirln(jrsiv.aydin.edu.tr 9 words — < 1 06
Iar:tceirl:eet:risim.pau.edu.tr 9 words — < 1 06
Ia::zrlgzra.academia.edu 9 words — < 1 %
Icni;snt:ted.cumhuriyet.edu.tr 9words — < 1 00
prezi.com 9 words — < 1 %
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