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OZET

(DILMENLER, Hilal, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2019)

Ebeveyn ve Birincil Bakim Verenleri Tarafindan Travma Yasadig Belirtilen ve
Belirtilmeyen Cocuklarda Travma Sonrast Duygusal Stres ile Dikkat Eksikligi,
Hiperaktivite, Diirtiisellik, Karsi Gelme Sorunlari ve Davranim Sorunlar: Arasindaki

iski

Ozet: Bu caligma, ebeveyn ve birincil bakim verenleri tarafindan travma yasadig
belirtilen ve belirtilmeyen cocuklarda travma sonras1 duygusal stres ile dikkat eksikligi,
hiperaktivite, diirtiisellik, karst gelme sorunlari ve davranis sorunlar arasindaki iliskiyi

ve demografik degiskenlerin iligkiye olan etkisini incelemeyi amaclamuistir.

Calisma, Nisan-Mayis 2019'da Bursa'da yasayan, aileleri tarafindan travmatik
bir olay yasadigi belirtilen ve Dbelirtilmeyen, 6-10 yas grubu 114 06grenciden
olusmaktadir. Arastirma kapsaminda 57 kiz, 57 erkek Ogrencinin bilgileri
degerlendirilmistir. Caligmaya katilim saglayan anne-baba ve birincil bakim verenlerden
56’s1 ¢ocugun bilinen bir travmasi oldugunu belirtirken, 58’1 ise ¢ocugunun bilinen bir

travmasi olmadigini bildirmistir.

Aragtirmada degiskenlerin 6lctilmesi i¢in “Demografik Bilgi Formu”, “Cocukluk
Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi’ nin Tiirkiye versiyonu (PEDS)”,
“Conner’s Aile Degerlendirme Olgegi (CADO-48)”, “Conner’s Ogretmen
Derecelendirme Olgegi (CODO-28), “Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranim
Bozukluklar1 I¢gin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Turgay)”

kullanilmustir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore, psikolojik travmasi olan g¢ocuklarin,
dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik ve kars1 gelme sorunlari travmatik Oykiisii
olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, psikolojik travma Sykdisii

olan ¢ocuklarda anne-baba birliktelik durumunun travma sonrasi duygusal stres



belirtileri ve kiminle yasadigi degiskeninin davranis problemleri boyutlar1 bakimindan
anlaml farkliliklar saptanmistir. Psikolojik travmasi olan ¢ocuklarin travma sonrasi
duygusal stres belirtileriyle davranis sorunlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki

saptanmistir.

Aragtirmada elde edilen bulgularin, c¢ocuklardaki davranis problemlerinin
travmaya maruz kalma acisindan risk faktorii olusturabildigini gostermektedir.
Sonuglarin ilerleyen donemlerde yapilacak c¢alismalara katki sunabilecegi ve
uygulayicilarin ¢ocukluk donemi davranis sorunlar1 ve psikolojik travma durumlarina

iliskin gelistirebilecekleri yontemlere yonelik giincel bilgiler sagladigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi, Travma, Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite,

Diirtiisellik, Kars1 Gelme Sorunlar1, Davranis Sorunlari,



ABSTRACT

(DILMENLER, Hilal, Master’s Thesis, Istanbul, 2019)

The relation of post-trauma emotional stress with symptoms of attention deficit,
impulsivity, hyperactivity, oppositional defiant and conduct problems in children who

exposed or do not exposed to trauma according to their caregivers statement

Abstract: The aim of this study was to investigate the relation of childhood
post-trauma emotional stress with attention deficit disorder, impulsivity, hyperactivity,
opposing-defiant behavior problems and behavioral problems. In addition, it aimed to
examine the effect of demographic variables on the relationship.

Study consists of 6-10 age-group 114 students, living in Bursa in April-May
2019, in children whose parents and primary caregivers say they experience trauma and
do not say trauma is experienced. In this study, information about 57 girls and 57 boys
students were evaluated. While 56 of the parents and primary caregivers who
participated in the study stated that they had a known trauma, 58 reported that their

child had no known trauma.

“Demographic Information Form”, “Pediatric Emotional Distress Scale”,
Conners’ Teacher Rating Scale”, “Conners Parent Rating Scale” and “DSM-IV Based

Child and Adolescent Behavior Disorders Screening and Rating Scale” were used to measure

the variables.

According to the findings of the study, children with psychological trauma had
significantly higher attention deficit disorder, hyperactivity, impulsivity, opposing-
defiant behavior problems and behavioral problems than those without psychological
traumatic history. In addition, significant differences were found in the dimensions of

the behavioral problems of the variables of emotional stress symptoms and who lived

Vi



with the traumatic relationship of the parents with children with a history of

psychological trauma.

The findings of the study indicated that behavioral problems in children may
constitute a risk factor for trauma victimization. It can be considered that the results can
contribute to the studies to be conducted in the future and provide up-to-date
information on the methods that the practitioners can develop regarding to childhood

behavioral problems and psychological trauma.

Keywords: Attention Deficit Disorder, Impulsivity, Hyperactivity, Opposing-
Defiant Behavior Problems, Behavioral Problems
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BOLUM I

GIRIS

Travma; kisinin hayatinda olagan diizenin disina ¢ikan ve genelde beklenmedik
bir anda gergeklesen, bas etme giiciinii zorlayan olaylara verilen addir (Erhan, 2013).
Cocukluk ¢agi travmalari; ¢ocugun, anne-baba ve birincil bakim verenlerinin yaptigi ya
da yapmayr ihmal ettigi fiil sonucu zarar gérmesidir. Travmalar ¢ocugun zihinsel,
davranissal, fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ustelik bu etkiler yetiskin hayatta da benzer ya da farkli problemlere yol agmaktadir
(Demirkapi, 2013). Birlesmis Milletler’in 2014 yilinda global boyutta cocuklarin
istismar1 hakkinda yayinladigi bir raporda, kiz cocuklarinin 10’da birinin cinsel
istismara maruzbirakildig1 bildirilmektedir. Ayni rapora gore 58 iilkede g¢ocuklarin
%17’s1 fizksel olarak istismar edildigi ve agir fiziksel cezalara maruz birakildigi, bu
bilgilerin yalnizca kayit altina alinan ve ulasilabilir vakalardan olustu, gercek
rakamlarin daha fazla olabilecegi ifade edilmektedir. “Kalkinma Yardim Birligi"
(Blindnis Entwicklung Hilft) 2018 Kasim ayinda yayimladigi Diinya Risk Raporu’nda
diinya tizerinde her dort ¢ocuktan birinin afet bolgesinde yasadigini ve travma tehdidi
altinda oldugunu bildirmistir. Dogal afetler, savaslar, farkli toplumsal felaketler, ihmal
ve istismardan etkilenen g¢ocuk rakamlarina bakildiginda global oranlar oldukca
yiiksektir (Bakir, 2016, 2018). Bunlara ek olarak giiniimiizde toplumsal ve bireysel
travmatik olaylarin medya ve iletisim araclar ile bilinirligi artmakta ve travmatik
olaylarin etkisi daha genis Kkitlelere yayilmaktadir. Bu sebeplerle de tiim toplumlari
ilgilendiren, gerekli onlemlerin alinmasi ve ¢6ziim planlarinin yapilmasi 6nemli bir

konudur.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) erken ¢ocukluk déneminde
baslayan ve temel belirtileri eriskin donemde de devam eden kronik gelisimsel bir
psikiyatrik bozukluktur. Temel semptomlar1 dikkati odaklama ve siirdiirmede zorluk,
diirtii kontroliinde giigliik ve asir1 hareketliliktir. Bu temel semptomlar tek basina
goriilebilecegi gibi hepsi bir arada da bulunabilir. Bu bozukluk, hastalarin ¢ocukluk
doneminde de, eriskin donemde de psikolojik ve sosyal problemlerle karsilasmalarina

neden olur (Wender, 1995).



DEHB dogustan gelen psikiyatrik bir bozukluktur. Bireyin kisisel iletisimini,
akademik performansini ve mesleki yasantisini etkilemesi ve toplumda %5-8 oraninda
goriilmesi sebebi ile toplumun ve saglik hizmetlerinin 6nemli sorunlarindan birisidir
(Tuglu ve Sahin, 2010). Giincel arastirmalar ¢ocukluk ¢aginda DEHB tanist konmus
vakalarin yaklasik %30-35’tinde eriskin yaslarda da yetiskin DEHB’si olarak devam ettigini
gostermektedir. Uzmanlar bu oranlarin %40-60’lara kadar c¢ikabildigi yoniinde goriis

bildirmektedir (Baripoglu, 2019).

DEHB bebeklik doneminde uyku problemleri, sik aglama, 1sik/isi/gliriiltii gibi
cevresel uyaranlara yogun tepkilerle kendini gostermeye baslar. Oyun donemine
geldiklerinde asir1 hareketlilik, sik duygu degisimi, oyun ve oyuncaklara yasindan
beklenen odaklanmayi saglayama, bebeklikten beri devam eden uyku diizensizliginin
yani sira s6z dinlemeyen, dikkatsiz, hareketli, yerinde duramayan ¢ocuklar olarak ifade
edilmektedir. Ancak tani genelde okula baslama yasi olan 6-7’de konabilmektedir
(Senol, 2005). Cocugun okula baslamasiyla okul ve smif kurallarina uymasi, ders
saatleri boyunca yerinde oturmasi, derslere ve 6gretmenin sdylediklerine odaklanmast
beklenmektedir. Tim bunlar1 istenen bicimde ve diizeyde gerceklestiremeyen
cocuklarin aileleri bir uzmana bagvurmaktadir. DEHB bir kisim g¢ocukta tek basina

goziikse de vakalarin bir kisminda eslik eden baska tanilar oldugu bilinmektedir (Yiice,

2006).

Yurtdisinda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile DEHB’nin iliskili oldugunu belirten
caligmalar olsa da sayica yetersiz oldugu gézlenmistir. Buna ek olarak iilkemizde bu

konuda yapilmis bir ¢calismaya rastlanamamastir.

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ARASTIRMANIN ONEMI

Literatiirde ulagilabilen kaynaklar incelendiginde ¢ocukluk cagi travma sonrasi
duygusal stres hakkinda ve DEHB hakkinda farkli ¢ok sayida ¢aligmaya rastlanmaistir.
Ancak spesifik olarak ¢ocukluk ¢agi travmalart ve DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma oldukc¢a azdir. Ulkemizde ozellikle ikisinin arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, ¢ocukluk ¢agi travma sonras1 duygusal stres ile

dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlar1 ve davranis sorunlari



arasindaki iliskinin incelenmesini ve demografik degiskenlerin muhtemel iliskiye olan

etkilerini incelemeyi amaglanmustir.

Bu agidan arastirmanin temel konusu olan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile DEHB
alt kategorileri olan dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlar1 ve
davranig sorunlari arasindaki iligkiyi dogrudan incelemeyi, bu iliskinin bu alt
kategorilerin siddetini etkileyip etkilemedigi Ogrenilmeye c¢alisilmistir. Arastirma
sirasinda ¢ocuklarin ebeveyn ve birincil bakim verenlerine travma kavraminin tanimi
yapilarak travma tiirleri anlatilmistir. Bu bilgiler 1s1¢inda ebeveyn ve birincil bakim
verenlere ¢ocuklarin daha dnce travmaya maruziyet durumlari 6grenilmistir. Bu konuda
iilkemizde yapilan ilk arastirma olmasi ve literatiire katkida bulunmas1 agisindan 6nem
tasimaktadir. Bunlara ek olarak arastirma sirasinda birincil bakim vereni biyolojik
ebeveyni olmayan c¢ocuklar da arastirmaya dahil edilerek, ebeveyni ile yasayan ve
ebeveyni ile yasamayan c¢ocuklarda dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, karsi
gelme sorunlar1 ve davranis sorunlari siddetleri ile ebeveyni ile yasayip travma yasadigi
bildirilen ¢ocuklarin ve ebeveyni ile yasamayip travmasi oldugu bildirilmeyen
cocuklarin dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlar1 ve davranis
sorunlar1 siddetleri karsilastirilmaya ¢alisilmistir. Bu duruma ek olarak travma yasadigi
bildirilen ebeveyni ile yasayan ve ebeveyni ile yasamayan c¢ocuklarin travma sonrasi
duygusal stres siddetleri karsilastirilmistir. Bu arastirma dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi
travmalarin1 Onleyici, dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlart
ve davranig sorunlar1 ve travmanin olumsuz sonuglarii siirlandirabilecek onerilerde

bulunmak istenmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu tezde; ebeveyn ve birincil bakim verenleri tarafindan travma yasadigi
belirtilen ve belirtilmeyen ¢ocuklarda travma sonras1 duygusal stres ile dikkat eksikligi,
hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlar1 ve davranis sorunlar arasindaki iliskiyi
incelenmistir. Aragtirmanin 6ncelikli amaci ¢cocukluk ¢agi travma sonrast duygusal stres
ile dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlar1 ve davranis sorunlari
arasindaki iligskiyi incelemektir. Aragtirmanin diger amaglar1 6 ile 10 yas arasinda

travma sonrast duygusal stres yasadigr bildirilen c¢ocuklarin dikkat eksikligi,



hiperaktivite, dirtiisellik, karsi gelme sorunlart ve davranis sorunlari siddetlerini
incelemek ve travma sonrasi duygusal stres yasadigi bildirilmeyen g¢ocuklarin dikkat
eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlari ve davranig sorunlar
siddetlerini incelemektir. Diger bir amaci ise arastirmaya ebeveyni ile yasayan travma
sonras1 duygusal stres yasadigi bildirilen ve ebeveyni ile yagamayan travma sonrasi
duygusal stres yasadigi bildirilen ¢ocuklar da dahil edilerek, iki grubun dikkat eksikligi,
hiperaktivite, diirtiisellik, karsi gelme sorunlari ve davranis sorunlari siddetlerini

karsilastirmaktir.

Bu amaci gerceklestirmek igin Oncelikli olarak asagidaki sorulara cevap

aranmaya calisilacaktir.

1. Cocukluk ¢agi travma sonrast duygusal stres ile dikkat eksikligi, hiperaktivite,

diirtiisellik, kars1 gelme sorunlar1 ve davranis sorunlar1 arasinda iliski var midir?

2. Cocukluk ¢ag1 travma sonrasi duygusal stres ile dikkat eksikligi, hiperaktivite,
diirtisellik, karsi gelme sorunlari ve davramis sorunlari arasinda iliski var ise;

demografik degiskenler iliskiyi etkiler mi?

3. Ebeveyn ve birincil bakim verenleri tarafindan travma yasadigi belirtilen
cocuklarin travma sonrasi duygusal stres, dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik,
kars1 gelme sorunlar1 ve davranis sorunlari siddetleri ile ebeveyn ve birincil bakim
verenleri tarafindan travma yasadigr belirtilmeyen c¢ocukluklarin travma sonrasi
duygusal stres, dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, karsi gelme sorunlari ve

davranis sorunlari siddetleri arasinda fark var midir?

4. Ebeveyn ve birincil bakim verenleri tarafindan travma yasadigi belirtilen
cocuklarin travma sonrast duygusal stres, dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik,
kars1 gelme sorunlari ve davranis sorunlari siddetleri ile ebeveyn ve birincil bakim
verenleri tarafindan travma yasadigr belirtilmeyen c¢ocukluklarin travma sonrasi
duygusal stres, dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, karst gelme sorunlar1 ve

davranis sorunlar1 siddetleri arasindaki farki demografik degiskenler etkiler mi?

7. Ebeveyni ile yasayan ve ebeveyni tarafindan travma yasadigi bildirilen

cocuklarin dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlar1 ve davranig



sorunlar1 siddetleri ile ebeveyni ile yasamayan ve birincil bakim vereni tarafindan
travma yasadig1 bildirilen ¢ocuklarin dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, karsi

gelme sorunlar1 ve davranis sorunlart siddetleri arasinda fark var midir?

8. Ebeveyni ile yagsayan ve ebeveyni ile yasamayan ¢ocuklarin travma sonrast

duygusal stres siddetleri arasinda fark var midir?



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

1.1. DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

(DEHB)

1.1.1. Tliskili Kavramlarin Tanim

Dikkat Eksikligi: Bireyin dikkat siiresi ve yogunlugunu yasindan beklenen
sekilde saglayamamasidir. Dikkat eksikligi olan bireyler dikkatini odaklamakta
zorlanmakta ve odaklansa bile kolayca dagilmaktadir. Genelde cevresi tarafindan
daginik, cabuk sikilan, zamam 1iyi kullanamayan ve unutkan kisiler olarak

nitelendirilmektedirler (Unal, 2018).

Hiperaktivite: Bireyin yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayacak diizeyde
hareketli olmasidir. Hiperaktivitesi olan bireyler cevrelerinde asir1 hareketli, yerinde

duramayan, ¢ok konusan, aceleci olarak taninmaktadirlar (Unal, 2018).

Diirtiisellik: Bireyin istek ve davraniglarinin kontroliinde zorluk yasamasidir.
Diirtiisel olan bireyler isteklerini erteleyerek davranislarina limit koymakta giicliik
cekmektedirler. Cevrelerince 1srarci, sikca soz kesen ve sabirsiz kisiler olarak
tanimlanmaktadirlar. Cogu zaman diistinmeden harekete gegerek riskli durumlarla karsi

karsiya kalmaktadirlar (Unal, 2018).

Kars1 Gelme Sorunlari: Otorite figiirlerine karsi gelme, kurallara uymak
isteme, tartigmaya egilim, dligmanca tavirlar ve uyumsuz davranislardir. Yikic
Bozukluklar, Diirtii Kontrol ve Davranim Bozukluklar1 kategorisinde olan Karsit Olma
Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB)’nun temel semptomlarindandir. Bu bireyler ¢abuk
hiddetlenen, alingan, olaylar karsisinda bagkalarini suglayarak sorumluluk almayan ve

kin giiden bireylerdir (Tamam ve Ddngel, 2018).



Davramis Sorunlari: Bireyin, baskalarinin temel haklarin1 ve yasa uygun
toplumsal norm ve kurallarin siirekli ve tekrarlayici bir bigimde ihlal etmesidir. Yikici
Bozukluklar, Diirtli Kontrol ve Davranim Bozukluklar1 kategorisinde olan Davranim
Bozuklugunun temel semptomlarindandir. Bu bireylerde insan ve hayvanlara yonelik
saldirgan davraniglar, hirsizlik, mala ve cansiz varliklara zarar verme, kurallara siklikla

uymama ve yalan sdyleme gibi davranislar gozlenmektedir (Tamam ve Ddongel, 2018).

1.1.2. Tarihgesi

DEHB erken gelisimsel donemde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar icinde 6nemli
bir yere sahiptir. DEHB yillar boyunca ¢esitli isimlerle anilmis, farkli hastalik siniflar
icinde yer almistir. Bu isim degisikliklerinde bozuklugun nedenleri ya da belirgin

gortintimleri 6n plana ¢ikmistir (Keser, 2010).

DEHB 19. yiizyilda “cilgin aptallar, diirtiisel delilik, yetersiz engellenme”
seklinde adlandirildig: birden ¢ok kaynakta goriilmektedir. 20. ylizyil baglarinda “Uyku
Hastalig1”, “Minimal Beyin Hasar1”, “Minimal Serebral Palsi”, “Hiperkinesis”, “Atipik
Ego Gelisimi” gibi isimler almistir (Keser, 2010). Tarihsel olarak bakildiginda
DEHB‘in nedeninin heterojen oldugu diislintilmiis ve bozuklugun temelinde organik ve

sosyal nedenlerin oldugu belirtilmistir.

DSM-I‘de (Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasit ve Siniflandirilmas:t El
Kitab1) DEHB tanisindan bahsedilmemistir. ilk kez DSM-1I’"de DEHB’in alt tiplerinden
olan Hiperaktivite belirtilerine yer verilmis ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan “Cocukluk Caginin Hiperkinetik Reaksiyonu” olarak isimlendirilmistir. 1987
yilinda yayimlanan DSM-III-R‘de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olarak
tanimlanmistir (Senol ve ark., 2006). 2000 yilinda yayimlanarak ertesi yil lilkemizde
cevirisi yapilan DSM-IV-TR’de yine ayni sekilde isimlendirilmistir. Dikkatsizligin
Onde Geldigi Tip, Hiperaktivite/ Impulsivitenin Onde Geldigi Tip ve Bilesik Tip olmak
iizere 3 grupta incelenmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).

Kitap 2013 yilinda giincellenerek DSM-V olarak yayimlanmis ve kitapta ¢esitli
yenilenmeler yapilmistir. Bu yenilenmeler icerisinde DEHB’de bulunmaktadir.

Oncelikle DEHB “Genellikle Ilk Kez Bebeklikte, Cocuklukta ve Ergenlikte Tanist



Konan Bozukluklar” grubunun adi degismistir. Gruptaki bozukluklarin nérolojik bir
temeli olmas1 ve bozukluklarin gelisim evrelerinin ilk yillarinda ortaya ¢ikmasi sebebi
ile adinin “Norogelisimsel Bozukluklar” olmasi uygun goriilmiistiir. DSM-IV*‘de Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi alanlara DEHB es tanis1 konulamazken; DSM-V‘de,
DEHB ve OSB‘nin es tani olabilecegi kabul edilmis ve DEHB, Norogelisimsel
Bozukluklar basligimin altina alinmistir. DSM-IV‘te ayrica DEHB tanmi kriterlerinde
cesitli degisiklikler yapilmis, DEHB’in yetiskinler i¢in de gegerli olabilmesi igin
eklemeler yapilmistir. DSM-IV tani kriterlerine gore asir1 hareketlilik ve dikkat
eksikligi semptomlarinin 7 yas oncesi baslama sart1 bulunurken, DSM-V‘de yas kriteri
12 yas olarak giincellenmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007; Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013 ).

1.1.3. Tam ve klinik 6zellikleri

Alaninda uzman ¢ocuk psikiyatristi, klinikte ¢ok sayida DEHB ile karsilasir ve
¢ogu kez bu bozuklugu fark edebilmektedir. Fakat yine de DEHB’de tan1 konma siireci
olduke¢a karmasiktir. Tan1 konurken klinik gériiniim, aileden alinan 6ykii ve 6gretmeden
alinan bilgiler birlestirilerek konmasi gerekmektedir. Uzmanin, DEHB tanisin1 kesin
olarak koyabilmesi i¢in DSM-V Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi’nda belirtilen bir

takim kriterlerden bir kagin1 aramasi gerekmektedir.

DSM-5te  ¢ocuk ve ergenlerde dikkat eksikligi ve/veya  asiri
hareketlilik/diirtiisellik alanlarinda en az 6 belirtinin en az iki farkli sosyal ortamda
yaygin sekilde gozlenmesi, en az 6 ay siire ile gelisim diizeyiyle uyumsuz sekilde
devam etmesi, islevselligi bozmasi ve bu belirtilerin 12 yasindan 6nce baslamasi
sonucunda tani konulabilmektedir. 17 yas ve sonrasindaki basvurularda ise belirti
sayisinin herhangi bir alanda en az 5 olmasi gerektigi belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

Arastirmalar DEHB’nin yalnizca dikkati odaklamada ve siirdiirmede yasanan
giicliik ve asir1 hareketlilik sorunu olmadigini gostermektedir. Bunlarin beraberinde
cocugun istek, duygu ve davraniglarin1 denetleyerek diizenleyebilmesini iceren 06z
denetim ve zamani verimli kullanamama sorunu oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir

(Ozmen, 2016).



Bunlarin disinda Cocuk ve Ergen psikiyatristinin DEHB‘den emin olmasi ve
tedaviyi diizenleyebilmesi igin Wisc-R zeka testi, dikkati Ol¢en testler ve EEG
isteyebilmektedir. Bu tetkikler hekimin tanidan emin olmasina ve tedaviyi

diizenlemesine yardimei olur (Isiten, 2014).

DEHB belirtilerinin siddeti hafif, orta ve agir seklinde siniflandirilmaktadir.
DEHB’in siddeti belirtilerin goriilme sikligi, psikiyatrik muayene ve ¢ocugun

islevselliginin etkilenme derecesine gore belirlenmektedir (Abali, 2009).

DEHB bebeklik doneminde asir1 hareketlilik ve enerjik olmasiyla kendini fark
ettirir. Acelecidir, gabuk sikilir, kurallara uymakta gii¢liik ¢eker, uykuya dalmada veya
uykuyu siirdiirmekte problem yasamaktadirlar. Sosyal hayata uyum saglamakta giigliik
cekebilirler, oyunlar1 kendileri kurmak ve yonetmek istedikleri i¢in kabul gérmediginde
zaman zaman Ofke patlamalar1 yasayabilmektedirler. Okul dncesi donemde hiperaktivite
sorunlar1 daha fazla dikkati c¢ekmektedir. Okul c¢agma geldiklerinde ise derse
odaklanma, uyarilar1 dikkate alma ve diger dikkat gerektiren isler ¢ocuktan
beklendiginde dikkat problemleri daha fark edilir hale gelmeye baslanmaktadir (Abali,
2009). Ergenlik doneminde ise hareketlilik giderek azalmakta fakat dikkat eksikligi
olarak bir siire daha devam etmektedir. Arastirmalara gore ¢ocuklukta tani DEHB tanisi
almig vakalarin %80’i ergenlikte, %65’lik kisimda ise yetiskin DEHB olarak devam
ettigi belirtilmistir (Tinaz, 2004).

1.1.4. Goriilme Sikhgi-Epidemiyolojisi

Calismalar incelendiginde DEHB‘in yaygin bir bozukluk oldugu goériilmiistiir.
Bu konuda diinya genelinde farkli galismalar farkli oranlar vermistir. Ornegin APA
ilkokul ¢aginda goriilen DEHB’nin %3-7 arasinda oldugunu ifade etmistir. Fakat
Tiirkiye’de yapilan son arastirmalar DEHB’li ¢ocuklarin %2-12’1lik bir orana sahip
oldugunu bildirmektedir (Kayaalp, 2008). Ulkedeki ¢ocuk niifusu dikkate alindiginda
her 10-20 ¢ocuktan birinde ve her siifta 3-5 ¢gocukta DEHB oldugu anlagilmaktadir.

Cinsiyet olarak incelendiginde ise diinya genelinde erkek cocuklarda DEHB
goriilme oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. 2005 yilinda, psikiyatri kliniginde,
Tahiroglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmalarda, DEHB tanis1 almis ¢ocuklar

arasinda, kizlarda daha sik dikkat eksikliginin 6nde oldugu tipe rastlanirken, erkeklerde



ise daha sik asir1 hareketliligin 6nde oldugu tipe rastlandig1 sonucuna varilmistir (Ercan
ve Tiirkbay, 2000 akt. Colgegen, 2015). DEHB tanis1 konan bir ¢ocugun kardesinde de
DEHB ya da eslik eden bir bozukluk goriilme oram1 %25-35 oldugu ve normal
popiilasyona gore yaklasik ii¢ kat fazla oldugu belirtilmistir (Akgiin ve ark., 2010). ikiz
caligmalarina bakildiginda ¢ift yumurta ikizlerinden birinde DEHB oldugunda diger
ikizde goriilme sikligr %35 civarinda oldugu ifade edilmistir. Tek yumurta ikizlerinde

ise bu oran %80 civarinda bulunmustur (Abali, 2009).

1.1.5. DEHB Nedenleri-Etiyoloji

DEHB’in goriilme nedenini tek bir sebebe baglamak oldukga gii¢ ve yetersiz bir
aciklamadir. Aragtirmalarin bir kismi genetigi, dogum sirasindaki komplikasyonlari,
yeni dogan doneminde viral enfeksiyonlar sonucunda beyin islevlerinde ortaya ¢ikan
bozukluklar1 isaret etmektedir. Bazi1 arastirmalar ise sosyo-kiiltirel ve ekonomik
seviyesi diisiik, ihmal ya da istismar olan ailelerde DEHB tanisinin fazla oldugunu
ortaya koymaktadir. Model alma, kotii yasam olaylarinin fazlaligi, kalitimsal faktorler,
tehlikeli ortamlarda bulunma, dogumsal nedenler, santral sinir sistemi enfeksiyonlari,
intoksikasyon (kursun) ve beyin gelisim siirecindeki problemler genel olarak DEHB’in

nedenleri arasinda sayilabilir (Tiirkyilmaz, 2010).

Bozukluga bagli olusan belirtiler ergenlikle beraber sonmesinin yaninda bazen
erigskin hayatinda da devam edebilir. DEHB ve eslik eden bozukluklar nedeniyle ortaya
cikan islev kaybi en fazla ergenlik déneminde goriiliir (Oner ve Aysev, 2003).

1.1.4.1. Genetik etkenler

Literatiir tarandiginda DEHB’in en 6nemli nedenlerinden birinin genetik gecis
oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerinden herhangi birinde DEHB olan bir ¢ocugun tani
alma oraninin yasitlarina gore daha yiiksek oldugunu gosteren galigmalar mevcuttur.
Weiss, Hechtman ve Weiss’1n 2000 yilinda yayinladiklar arastirmada DEHB tanis1 alan
cocuklarin %25’inin ayni taniyr alan anne-babasinin oldugu, DEHB tanis1 alan anne-
babalarin da yilizde ellisinde fazlasinin DEHB tanisi almis bir ¢ocuga sahip oldugunu
ortaya koymuslardir (Keser, 2010).
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Faraone ve ark. 2005 yilinda DEHB’in kalitim derecesini dogrudan incelemek
icin arastirmada 20 ikizin sonuglarini analiz etmislerdir. Calisma sonucunda DEHB'nin
kalitm ortalamasinin %76'ya vardigini ve psikiyatrik bozukluklar iginde kalitimsal
degerleri en yiiksekler arasinda oldugunu bildirmislerdir. Faraone ve arkadaslar1 gibi
Goodman ve Stevenson, Edelbrock ve ark. (1989) ve daha bir¢ok arastirmaci da
DEHB’nin genetik gecisini arastirmada ikiz karsilastirmalar1 yaptiklari goriilmiistiir.
Yapilan aragtirmalara gore ¢ift yumurta ikizlerinde DEHB goriilme siklig1 tek yumurta

ikizlerine oranla ¢ok daha diistiktiir.

Literatiir taramasi sirasinda genetik etkenleri ortaya koyan diger calismalar da
evlat edinilen ¢ocuklar ile yiiriitiildiigii goriilmiistiir. Bu ¢alismalar da genetik etiyolojiyi
destekler nitelikte bulunmustur. Evlat edinilmis ve DEHB tanis1 almis ¢ocuklar tizerine
yapilan farkli arastirmalar da biyolojik ailenin dikkat diizeyleri evlat edinen ailelerin
dikkat diizeyinden daha diisiik iken, hiperaktivite diizeyleri biyolojik ailelerde evlat
edinen ailelere oranla daha yiiksek bulunmustur (Akgiin, 2010).

1.1.4.2. Cevresel ve Psikososyal Etkenler

DEHB’nin nedenleri ile ilgili ulasilabilen calismalara bakildiginda, ¢evresel
etkenler de incelenmis ve ¢esitli cevresel etkenlerin de sorumlu olabilecegi kanaatine
varilmistir. Bu cevresel etkenler dogum 6ncesi ve sonras1t donemde sigara, alkol, eroin,
kokain maruziyeti, kursun ve pestisit gibi ¢esitli kimyasallara maruz kalmanin DEHB
ile pozitif bir iliski igerisinde oldugunu gosteren aragtirmalar mevcuttur. EK olarak son
yillarda daha c¢ok yayginlasan paketli gida katki ve boyar maddeleri, yapay
tatlandiricilar ve yiiksek seker tiikketiminin hiperaktif davranislara sebep olabilecegi
bildirilmistir (Tirkyilmaz, 2010). Tiim bunlarin yaninda erken dogum, diisiik dogum
agirligl, dogum sirasinda yasanan problemler, annenin yasi, fiziksel saglhigi ve DEHB’yi
birlikte inceleyen arastirmalar da aralarinda pozitif anlamda iliski oldugunu
gostermektedir. Ancak bu alanda yapilan aragtirmalarin yetersiz oldugu ve

arastirmalarin kisithiliklarinin oldugu goriilmiistiir (Giil ve Oncii, 2018).

Psikososyal etkenlerin DEHB gibi 6nemli ruh sagligi sorunlari tizerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Bu psikososyal etkenlere sosyoekonomik zorluk, ebeveynlerin
egitim diizeyi, tek ebeveynli aile, parcalanmis aile yapisi, ebeveynler arasinda yasanan
sorunlar, ithmal ve istismara maruz kalma sayilabilir. Bazi1 arastirmalar psikososyal

etkilerin, var olan DEHB’yi, tetikleyici, ortaya ¢ikisi hizlandirict ve bozuklugun
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diizeyini yiikseltici oldugunu ortaya koymaktadir. Bir kisim arastirmalar da psikososyal
etkilerin tek basina bir sebep oldugunu ifade etmektedir (Keser, 2010).

1.1.4.3. Nérobiyolojik Etkenler

DEHB belirtilerini farkli ¢alismalar farkli nérobiyolojik sebepler ile agiklamaya
calismisgtir. Baz1 arastirmacilar "asir1 kortikal etkinlik" ile bazi arastirmacilar ise "frontal
lob disfonksiyonu" tanimi ile agiklamislardir. Semrud ve ark. 1994 yilinda yaptig1 bir
arastirmada manyetik goriintiillemelerde, DEHB'li ¢ocuklarin corpus callosum’unu
kontrol grubundaki c¢ocuklarinkinden daha kiicik bulmuslardir ve DEHB

semptomlarinin bundan kaynaklanabilecegini 6ne stirmiislerdir (Deniz ve ark, 2008).

Zametkin’in 1990 yilinda yaptig1 bir ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarda ve tani
almis cocuklarin ebeveynlerinin PET taramalarinda mediyal, frontal, pariyetal ve
oksipital bolgelerde glukoz tiiketiminin daha az oldugu gériilmiistiir (Oncii ve Senol
2002).

Goriintilleme ¢alismalarinda DEHB  tanist  almis ve almamis bireyler
karsilastirildiginda prefrontal korteks, kaudat niikleus, globus pallidus, korpus kallosum
ve sebellum hacminin diigik oldugu ve kanlanmalarinda farkliliklar oldugu
saptanmistir. Calismalar prefrontal korteksde kan akimi ve metabolizma hizinin
metilfenidat tedavisi sonrasinda normallestigini gostermistir. Beyin bolgelerinin
islevlerine bakildiginda dikkati siirdiirmeden sorumlu kisimin dorsolateral prefrontal
korteksin, secici dikkatten dorsal anterior singulat korteksin, dirtiisellikten sorumlu
kismin orbitofrontal korteksin, asir1 hareketlilikten ise prefrontal motor korteksin

sorumlu oldugu bilinmektedir (Dogangiin ve Yavuz, 2011).

Bush ve ark.nin yiiriittiigii 1999 yilina ait Stroop testi kullanilarak segici dikkatin
olgiildiigli ¢alismada saghikli ve DEHB tanili bireyler karsilastirildiginda anterior
singulat korteksi etkinlestirmekte DEHB’li bireylerin daha basarisiz oldugu
belirtilmisitir (Dogangiin ve Yavuz, 2011).

DEHB’li ve normal kontrol grubundaki ¢ocuklarin EEG’leri karsilastirildiginda
anomaliler saptanmistir. Stres verilmesinin ardindan ¢ekilen EEG’lerde prefrontal yavas
dalga aktivitesinde artis ve asir1 beta aktivitesi tespit edilmistir (Pay ve ark., 2002 akt.
Colgegen, 2015).
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DEHB etiyolojisine nérobiyolojik agidan bakildiginda frontal lobun, olagan disi
gelisimi ve islevselliginin 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir. DEHB ile en yakindan
iliskili nérotransmitter dopamindir. Dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalinin
dikkat, odaklanma, motivasyon, uyaniklik iizerinde etkili oldugu bilinmeketedir. DEHB
tanil1 ¢ocuklarin serotonin, noradrenalin ve dopamin metabolizmalarinda bir aksaklik
olabilecegi ileri siirtilmiistiir (Tiirkyi1lmaz, 2010). Ayrica DEHB tedavisi i¢in kullanilan
ilaglar etkilerini dopamin ve noradrenalin sistemleri {izerinden gostermektedirler. Bu
nedenle, ozellikle frontal lob dopamin ve noradrenalin ndrotransmitter islevlerindeki
bozukluklarin DEHB’ye neden olabilecegi diisiiniilmektedir. DEHB nin ortaya ¢ikardigi
dikkkat eksikligi, diirtiisellik, hiperaktivite gibi belirtilerinin baz1 olgularda yasa bagh
azalma yasanmasinin nedeni, yas ile birlikte dopamin diizeyinin azalmasina bagh

olacag disiintilmisiir (Deniz ve ark., 2008).

DEHB tanili ¢ocuklarin beyin omurilik sivisi, kan ve idrarlarinda serotonin ve
metabolit diizeylerini 6lgen c¢alismalarda serotonin anormal diizeyde artmis ya da
azalmis oldugu bulgularima ulasilmistir. Az oranda da olsa DEHB tanili bireylerin
hiperaktif ve diirtiisel davraniglarinda serotonin sorumlu bulunmustur (Deniz ve ark.,
2008).

Genel olarak, DEHB ile ilgili yapilan tarama ve goriintiileme ¢alismalarinda
spesifik bir EEG bozulmasi yerine santral sinir sisteminin olgunlagmasindaki gecikmeye
isaret eden bulgulardan bahsedilmistir (Ercan ve Aydin, 2000). Vineland 6l¢egine gore
DEHB'si olan ¢ocuklar sosyal ve bilissel gelisimleri agisindan degerlendiridiginde
normal ¢ocuklardan iki y1l geri oldugu goriilmiistiir. Bu da gelisimsel gecikme teorisini

desteklemektedir (Oner ve ark., 2003).

1.1.6. Birlikte Goriilen Psikiyatrik Sorunlar

Literatiirde ulasilabilen kaynaklar tarandiginda, DEHB’e eslik eden bir¢ok
bozukluk oldugu goriilmiistiir. Ogrenme bozukluklari, karsit olma karsit gelme
bozuklugu, mental retardasyon, yikict davranig bozukluklari, madde koétiiye kullanimi
gibi ortak semptomlara sahip psikiyatrik bozukluklar ile karigtirilmakta ve ayirt edilmesi
gerekmektedir (Kayaalp, 2008). Bunlara ek olarak tik bozukluklari, tourette sendromu,

major depresyon, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, epilepsi, siddetli kafa travmalari

13



da siklikla DEHB ile karistirilabilen bozukluklar igerisine almak miimkiindiir. Ayrica
DEHB’in sayilan bu bozukluklar ile komorbidite olusturdugu, DEHB’e eslik ettigi
goriilmistir (Yiice, 2006).

DEHB’ye eslik eden psikiyatrik sorunlar hakkinda yapilan ve ulasilabilen
caligmalar incelendiginde; DEHB tanili ¢ocuklarin %50’sinde eslik eden baska bir
bozukluk oldugu ifade edilmektedir. Eslik eden tanilardan %33-60 kadar1 karsit olma
karsit gelme bozuklugu, %25-30 kadar1 anksiyete bozukluklari, %15-20 oraninda
davranim bozuklugu, %30 oranda depresyon, %20-30 oranda 6grenme bozukluklar
bipolar bozukluk, eniirezis ve konusma bozukluklart eslik edebilen diger tanilardir.
Literatiirde farkli calismalara bakildiginda yasin ilerlemesi ile birlikte depresyon ve
davranim bozuklugu es tanilarinda da artis oldugu goriilmistiir. Cesitli aragtirmalar
DEHB tanili ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu komorbidite olusturma %13-50 oldugu
belirtilmistir. Bu calismalar ¢ocuklarda komorbidite olusturan grubun komorbidite
olusturmayan gruba gore tedaviye olumlu yanit alma oranlarinin daha diisiik oldugunu
gostermistir. Ayrica komorbidite olusturan grubun uzun dénem islevsellik kayiplari ile
farkl1 psikopatolojileri gelistirme risklerinin ise daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Yapilan aile calismalarinda anksiyete es tanisinin, ailedeki DEHB’den ¢ok
anksiyete bozukluklari ile iliskisi bulunmustur. Anksiyete bozuklugu es tanisi konan
cocuklarla yapilan calismalarda DEHB’nin daha yogun olarak akademik ve biligsel
gliclige yol agtig1 gosterilmistir (Kayaalp, 2008; Tuglu ve Sahin, 2010).

Abal1 (2009), kronik kaygi durumlarinda hiperaktivite belirtilerinin arttigini,
hiperaktif ¢ocuklarda da diger cocuklara oranla daha sik kaygi bozukluguna
rastlandigin1 ifade etmistir. Nedeni olarak da hiperaktif cocugun sosyal ortamlarda
yasadigr giicliikler ve ¢evreden aldigi olumsuz uyarilarin kaygi diizeyini yiikseltmesi

olarak ifade etmistir.

DEHB’nin en sik goriilen es tanilarindan biri olan karsit olma karsit gelme
bozuklugu (KOKGB) 6zellikle erkek c¢ocuklarda daha fazladir. KOKGB es tanili
cocuklar hemen her seye oOzellikle anne, baba ve otorite figiirlerine kars1 gelir
tutumdadir, siirekli olumsuz ve uyumsuzdur. DEHB ve KOKGB’nin birlikte goriildiigii
vakalarda okulda sorunlar daha yogun bi¢cimde yasanir, ebeveyn iliskileri ve iletisimi
daha ¢ok bozulur. DEHB ile Ozel Ogrenme Giigliigii (OOG)’niin birlikte goriildiigii

vakalarda derse karsi isteksizlik ve sikilma diger vakalara gore ¢ok daha yogundur.
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Dikkat tedavisi yapilsa bile 6grenme giigliigii egitimi almadik¢a tedavi sirasinda asama
kaydetmek daha zordur. Hiperaktiviteye davranim bozuklugunun eslik ettigi durumlarda
akademik basarinin diismesinin kagimilmaz oldugu, bu ¢ocuklarda tedavilerin dikkatli
yapilmadigr takdirde eriskinlikte gelisebilecek antisosyal kisik bozuklugu soz
konusudur. Depresyon ve DEHB birlikte goriildiigiinde dikkat ve konsantrasyon
problemleri ve hareketlilik depresyon goriilmeyen gocuklara oranla ¢ok daha fazladir ve
zamaninda miidahale yapilmadiginda iglevsellik kayb1 daha da artar. Otistik ¢cocuklarda
da otistik belirtilere siklikla DEHB belirtileri eslik edebilmektedir. Tourette sendromu
olarak adlandirilan ses ve hareket tiklerinin beraber goriildiigii bu bozuklukla da DEHB
birlikte sik olarak goriiliir. Bu cocuklarda ilag sec¢iminin titizlikle yapilmasi1 gerekir
¢linkii DEHB de kullanilan bazi ilaglar tiklerde alevlenme yapabilir (Abali, 2009, s.46-
52).

1.1.7. Ayirict Tam

Literatiirde ulagilan kaynaklara bakildiginda DEHB ile karisan bir¢ok bozukluk
oldugu bilgisine ulasilmistir. Prof. Dr. Nevzat YUKSEL Ruhsal Hastaliklar (2006)
kitabinda ii¢ yas oncesi donemdeki ¢ocuklarda, asir1 hareketlilik, dikkati odaklayamama
gibi temel belirtilerin ¢ocugun gelisimsel donemine ait bir 6zellik mi oldugu yoksa
DEHB ile baglantili m1 oldugunun titizlikle ayirt edilmesi gerektigini belirtmistir. Bazi
ebeveynlerin herhangi bir bozuklugu olmayan bir ¢ocugun, 6zellikle erkek ¢ocuklarin,
yasina uygun hareketliligini, kisa odaklanma siiresini ve zayif kurallara uyma becerisini
azligimi bir sikayet olarak yansittigini ifade etmistir. Gercek DEHB vakalarinda
belirtilerin kalic1 oldugunu ve ¢ogunlukla 6fke patlamalari, hir¢inlik, saldirgan tavirlar,
yaralanmaya sebebiyet verebilecek derecede risk igeren korkusuz davraniglar ve gok

konusma eslik etmekte ve ebeveyne karsi gelme tutumlarinin izlendigini belirtmistir.

Cocugun maruz kaldig1r psikolojik bir travma sonrasi, hareketlilikte artis ve
konsantrasyonu saglamada gii¢lilk yasanabilir. Yani Posttravmatik Stres Bozuklugu
sonrasinda DEHB benzeri bir tablo olusabilir ve DEHB ile karistirilabilir. Bu nedenle

tan1 koyarken siireci gozden gecirmek dnemlidir (Abali, 2009).

Ozel Ogrenme Giigliigii’niin de DEHB ile karismas1 muhtemeldir. OOG’nin
DEHB ile birlikte goriildiigii vakalar oldugu gibi DEHB’e eslik etmedigi vakalar da
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vardir. Her ikisinde de dikkat eksikligi mevcuttur ve ders basarisi olumsuz etkilenir.
Ancak DEHB’nin eslik etmedigi durumlarda dikkat eksikliginin sebebi, ¢ocugun
ozellikle 6grenme giigliigii ¢ektigi (okuma, yazma, matematik) alanlara dikkatini devam
ettirmek istememesi, basarili olmadigi i¢in bu sekilde kagis saglamaya g¢aligmasi
olabilmektedir (Abali, 2009).

Anksiyete de ayirict tani i¢in Ozellikle arastirilmasi gereken biz bozukluktur
Anksiyete sonucunda da odaklanma sorunlari, asirt hareketlilik ve dikkat dagmiklig
goriilebilmektedir. DEHB’li ¢ocuklarin, ders c¢alisma ve Ogrenme siireclerinde
yasadiklar1 giicliikler sebebiyle ebeveynlerle ¢ocuk arasinda siklikla bir siirtiisme ve
gerginlik yasanmaktadir. Bunun neticesinde ¢ocuk duygusal olarak hirpalanmakta,
bazen asagilanmakta ve g¢ocugun Kkendilik algis1 degiserek Ozsaygisi diismektedir.
DEHB’ye ikincil olarak ortaya ¢ikan bu depresyon, hareketlerde azalma ve sosyal geri

cekilmenin oldugu birincil depresyondan ayirt edilmelidir (Yiiksel, 2006).

Mental retardasyonda DEHB’ye eslik¢i olarak goriilebilmekte ancak mental
problemi olan ¢ocuklarda zeka diizeyine bagl olarak dersi anlamama ve bu sebeple
dikkatini yogunlagtiramama, kurallara uyum saglayamama problemleri yasanabilir ve
birbirine karisabilir. Ozellikle smir zekadaki cocuklarda dikkat problemleri ile klinige
basvuru fazladir (Abali, 2009).

1.1.8. Tedavi

DEHB ile ilgili ulasilan kaynaklar tek bir tedavi yolunun olmadigi konusunda
fikir birligine varmaktadir. Tani konan c¢ocugun islevselligi birden fazla alanda
etkilendigi i¢in tedavide kapsamli ve kombine olunmasi gerekmektedir. Tedavinin temel
hedefi ¢ocugun davranigsal, biligsel, sosyal ve ailesel alanlardaki problemleri ortadan
kaldirmaktir. Bu temel hedefe ulagtiracak en kapsamli yontem ise ilag, psikoterapi,
psikoegitim ve psikososyal tedavilerin birlikte kullanilmasidir. Ek olarak aile terapisi,
gevseme teknikleri, beslenme seklinin diizenlenmesi ile birlikte ¢esitli vitamin
takviyeleri ve neuro-biofeedback gibi ¢esitli ¢alismalarda bildirilmekte ancak

etkinlikleri konusunda yeterli sistematik aragtirmalar bulunmamaktadir (Kayaalp, 2008).

Tedavinin ilk ve en 6nemli adimini, ¢ocuk ve ailenin bozukluk hakkinda yeteri

kadar bilgilendirilmesi olusturmaktadir. Aile ve ¢ocuga verilen psikoegitim sayesinde
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bozukluk ve tedavi hakkinda yanlis bilgileri ve 6nyargilar1 gidermek, is birligi icinde ve
tedaviye giiven duymalarim saglamak, siireci en c¢ok etkileyen faktér olarak
goriilmektedir (Abali, 2009). Bu sorunun "beyin kimyasindan kaynakli bir bozukluk"
oldugunu ve ailenin ebeveynlik bigiminin sonucu ya da ¢ocugun istemli davranislarinin
olmadig1 ifade edilerek, aile ve ¢ocugun iizerindeki sucluluk duygusu kaldirilmalidir.
Psikoegitim ile ebeveynlerin DEHB belirtilerini yanhs yorumlayarak, olumsuz tepkiler
vermesinin ve semptomlarin siddetlenmesinin Oniine gecilmeye ¢alisilir. DEHB'nin
temel semptomlar1 iizerinde etkili oldugunu gosteren tedaviler, ila¢ tedavileridir. Bu
yiizden de tedavide ilaglar 6nemli bir yer tutmaktadir (Kayaalp, 2008). DEHB tanisi
olan bireyler lizerinde yapilan ¢alismalarda ve beyin goriintiileme tekniklerinde, beyinde
bir sey yapmadan once durup diisiinmeyi saglayan, davranis ve dikkat kontroliinden
sorumlu olan bolgeler yeterli diizeyde islev gostermemektedir. Bu boélgelerin ¢aligmasi
icin gereken norokimyasal maddelerin saliniminda ya da iletiminde aksaklik olmasi
DEHB’ye neden oldugu diistiniillmektedir. Bu durum da disaridan verilen ilaglarla
diizeltilmeye ¢aligiimaktadir (Ozmen, 2016). ilacin gerekliligi, dozu ve kullanim siiresi

bir ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan belirlenir.

Merkezi sinir sistemi uyaricilari, antidepresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler,
antikonviilzanlar, lityum, klonidin ve guanfasin gibi ilaglar DEHB’nin tedavisinde
kullanilabilmektedir. FDA (Amerika Gida ve Ila¢ Birligi) DEHB’de en sik kullanilan
uyarict iki ilacin Dekstroamfetamin ve Metilfenidat (MPH) olarak aciklamistir.
Dekstroamfetamin’in {i¢ yas dncest MPH nin ise 6 yas 6ncesi kuallanimi yasal degildir..
MPH en sik kullanilan stimulan ilag¢ MPH’dir. Tiirkiye’de yalnizca MPH mevcuttur ve
kontroller sonucu kirmizi regete ile yazildiginda kullanimi miimkiindiir (Kayaalp,
2008). Psikostimulanlar, prefrontal bolgede dopamin yogunlugunu arttirarak etkilerini
gostermektedir (Dogangiin ve Yavuz, 2011). ilaglarin olas1 yan etkileri uyku diizeninde
bozulma, istah ve kilonu azalmasi, ¢arpinti, sersemlik, bas agrisi, disfori, korku hissi ve
vazomotor bozukluklardir. Olast yan etkilerin biiyiik bir kismi, kisa siireli ilag dozu
azaltilmasi ile ortadan kalkmaktadir. Giliniiniin sonunda psikostimulan yoksunlugu
yasayan cocuklarda “Davranis Rebaundu” yani davranis geri tepmesi olarak bilinen,
DEHB belirtilerinin abartili olarak ortaya ¢ikmasi yan etkisi yasanabilmektedir. Bu
cocuklarda, en son alman dozdan 5-15 saat sonra aksamiizeri irritabilite, gevezelik,
tedaviye uyumsuzluk, eksitabilite, hiperaktivite ve uykusuzluk gibi esas yakinmalarin

abartili hali goriilmektedir. C6ziim olarak dozlarin boliinerek verilmesi ya da yavas
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salinimi olan bir forma gecilmesi yarar saglayabilmektedir. Baz1 ¢alismalar iki yil ve
iizeri MPH kullannominin beklenen boy ve agirlik artisin1 yavaglattigi, eriskinlikte

ulasacagi en son boy ve agirlik diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir (Kayaalp, 2008).

DEHB tedavisinde segici noradrenalin geri alim inhibitorii olan atomoksetin de
kullanilabilmektedir. Yan etkileri agisindan karsilastirildiginda uyku problemlerinin
daha az goriilmesi, etki siiresinin tiim giin devam etmesi, geri tepme (rebound)
olugsmamasi, tikler iizerinde artis olusturmamasi, kaygi bozuklugu ve depresyon gibi es
tanili durumlarda da etkinliginin olmast gibi cesitli artilara sahip oldugu ifade
edilmektedir. Ancak psikostimulan ilaglara oranla daha uzun siireli kullanimlar sonucu

etkilerini géstermektedir (Dogangiin ve Yavuz, 2011).

DEHB’de ilag tedavisine es zamanli olarak psikoterapinin eklenmesinin daha
olumlu sonuclar verdigi diisiiniilmektedir. En sik kullanilan psikoterapi yontemi olan
Biligsel-Davraniset terapi, cogunlukla edimsel kosullama ve sosyal 6grenme ilkelerini
esas alan davranisg1 teknikler ile olumlu davranisin pekistirilmesi ve sikliginin
arttirllmasi, olumsuz davranislarin da sondiiriilmesini amacglamaktadir. Tedavi ile
beraber diirtii kontroliinlin  artmasi, dur-diisiin-harekete ge¢ mekanizmasinin
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bireysel psikoterapi, Yonlendirilmemis Oyun Terapisi
Teknikleri, Theraplay gibi psikoterapi yaklagimlar1 kotiimserlik, ige kapanma, kaygi,
depresyon, diisiik benlik saygisi gibi ikincil semptomlari onleme ve bu olasi
semptomlar1 tedavi etmede faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (Dogangiin ve Yavuz,
2011). Oyun terapisi teknikleri, Amerikan Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Orgiitii gibi
kurullarin DEHB tedavi Onerilerinde yer almamaktadir ve bazi arastirmacilar oyun
terapisinin DEHB tanili ¢ocuklar iizerinde etkin rol oynamayacagi goriisiindedirler
(Robinson, 2015; ve Schottelkorb, 2007‘den akt. Zorlu, 2016). Fakat 2016 yilinda
Istanbul Universitesi doktora &grencisi Aziz Zorlu'nun yaptifi arastirmada deney
grubundaki 6grencilerin DEHB’ye bagli davranigsal ve duygusal problemlerde pozitif
anlamda gelisme oldugu, kontrol grubu 6grencilerinde ise herhangi bir gelisme olmadigi
sonucuna varmistir. 2000 yili Theraplay Enstitiisii Biilteni’nde Theraplay yaklagiminin

da DEHB tanili ¢ocuklarda duygu ve davranislar {izerinde olumlu etkilerinin oldugunu

ifade etmektedir (Myrow, 2000).

DEHB’nin tedavisinde psikososyal tedavi yontemi olarak kullanilan,

davraniglar1 gelistirme, akademik yasantidaki davraniglari diizenleme, akademik
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kazanimlar elde etme ve akademik organizasyon becerilerini arttirma miidahaleleridir.
Bu miidahalelerde ana-baba ve akademik yasantida ¢ocuga temas eden kisilerin katilimi
gerekmektedir. Bunun i¢inde ebeveyn ve dgretmenlere davranis yonetimi yontemleri
ogretilmektedir. Ornegin; istenen davranisi arttirabilmek igin pozitif farketme ya da
gbzardi etme yoOntemi, mola yontemi gibi yontemler ¢ocuga temas eden bireylere
Ogretilerek 1is birligi saglanmaktadir. Programlarin igerigi ¢ocuga, simif ve okul

sistemine odaklanmaktadir (Keser, 2010).

2.1. TRAVMA

2.1.1. Tanimi

Travma terimi temelde tip biliminde kullanilmakta olan bir kelimedir. Koken
olarak Yunanca bir kelime olan travma Fransizcadan dilimize girmis olup, Tirk Dil
Kurumu tiptaki karsiligini, “bir doku veya organin yapisini, bi¢cimini bozan ve digtan
mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, orselenme” olarak agiklamaktadir (TdK,

2019).

Psikoloji bilimi ile ilgili calismalar arttikca, travma kelimesini de sozciik
literatiirtine katmistir (Colak ve ark., 2010). Psikolojik agidan travma ise “canli tizerinde
fiziksel ve duygusal olarak 6nemli ve etkili yaralanma belirtileri birakan yasanti,
sarsint1” olarak ifade edilmektedir (Tdk, 2019). 1994’de Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan, travmatik olaylar, “kisinin yasadig1 ya da tanik oldugu, ger¢ek bir 6liim ya
da 6liim tehdidi igeren, agir yaralanmaya neden olan veya fiziksel biitiinliigii tehdit eden

olaylar” olarak tanimlanmistir (Karasapan, 2014).

Travma kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligini ¢ok degisik bicimlerde
sarsan, inciten, yaralayan, tehdit eden her tiirlii olay1 adlandirmak i¢in kullanilmaktadir.
19. yy ve 20. yy ilk yarisinda fiziksel travma disinda “travma” kavraminin kullanimi

sinirl olmustur (Jones, 2007 akt. Ozen, 2017).

Giliniimiizde travma, giindelik hayatta sik kullanilan sézciikler icerisine girmeye

baslamis ve kisiyi sikintiya sokan, gerginlik yaratan, stres seviyesini ylikselten olaylar1
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tanimlamak ic¢in kullanilmaktadir. Buna karsin psikiyatri terimi olarak travma, giinliik
rutini bozarak olagan diizenin disina ¢ikan, ansizin ve umulmadik bir bicimde gelisen,
dehset, kaygi ve panik yaratan, kisinin anlamlandirma siireclerini bozan, bas etme
giiciinli  zorlayan olaylar, travmatik yasantilar olarak tanimlanabilmektedir

(www.dbe.com.tr, 2019).

Genellikle travmatik olay, bireylerin kendi ya da yakindan tanidiklar1 kisilerin
hayatlarina karsi bir tehdit olusturmaktadir. Bu tehdit ne kadar yakindan ve ne kadar
biiyiikse travmanin boyutu da o kadar biiyiik olmaktadir (Erhan, 2013).

Travmalar Biiyiik T ve Kiiglik t Travmalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Biiyiik T
Travmalar ani oliimler, dogal afetler, taciz ve tecaviiz vakalar, trafik kazalari gibi
hayati tehdit eden ve kisilerin hayatlarin1 bir anda degistiren biiylik olaylar olarak
siniflandirilmaktadir. Biiyiikk T Travmalarin bazilari, insanlar tarafindan meydana
getirilmekte bazilar1 ise dogal sebepler sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Asagilanma,
basarisizlik, mobbing, duygusal ihmal, ayrilma ve bosanma gibi psikolojik tehdit igeren

olaylar ise Kiiciik t Travmalar olarak adlandirilmaktadir (Erhan, 2013).

2.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

2.1.2.1. Tarihcesi

18. yiizy1l ve dncesinde travmanin psikolojik etkisi goz ardi edilmis ve travmatik
yasantinin ardindan psikolojik problemleri ortaya ¢ikanan kisilerin, zihinsel bir hastalig
olduguna inanilmistir. Bu durum iki ihtimal cercevesinde degerlendirilmistir. Birinci
thtimal olarak, bu sorunu yasayan kisinin bir kisilik sorunu oldugu ve ego giiciiniin
zayif oldugu diisiiniilmiistiir. ikinci ihtimal olarak da kisinin biyolojik temelli bir
rahatsizliginin ya da yatkinliginin oldugu savunulmustur (Jones ve Wessley, 2005 akt.
Ozen, 2017). 1870 yili Fransa-Prusya savasina kadar stresli yasam olaylarmin kalic1 bir
psikiyatrik rahatsizliga yol acabilecegi gergegi reddedilmistir. Ancak bu savas oncesi
saglikli oldugu bilinen askerlerin, savas sonrasi geri dondiiklerinde tepkilerinde azalma,
cephede yasanan olaylar1 tekrar yasantilama, keyif aldigi durumlardan uzaklasma gibi
ruhsal sorunlar yasamalar1 psikiyatristlerin ilgisini ¢ekmistir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu olciitlerine benzer olan bu bozukluga ilk olarak “travmatik nevroz” tanisi

onerilmistir (Ozen, 2017).
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Birinci Diinya Savasi sonrasinda ise askerlerde olusan duygusal semptomlarin
kiside olusan fiziksel hasar sonucu meydana geldigi diisiiniilmiis ve “Bomba Soku”
(shell shock) olarak isimlendirilmistir. Fakat fiziksel hasar olusmayan askerlerde de
bircok duygusal semptomlarin goriilmesi, bu agiklamanin yetersizligi gercegini
gOstermis ve semptomlarin, psikolojik travmaya bagli oldugu kabul edilmek zorunda
kalinmistir. Bu tanimlar travmanin kisiler iizerinde olumsuz duygusal etkileri oldugunu
ifade etmeye caligsa travmaya sebebiyet veren olaylar iizerine dikkat ¢ekilememistir.
Travmaya, ortaya ¢ikmamis bozukluklar: etkin hale getiren, tetikleyen bir faktor gozii
ile bakilmistir (Ozen, 2017).

Travmaya DSM’ler 1s18inda baktigimizda DSM-I"de “Biiyiik Stres Reakisyonu”
isimli bir tantya yer verilmistir. Travma “Ciddi bir fiziksel eksiklige veya c¢ok yliksek
emosyonel strese sebep olan bir olay” olarak tanimlanmistir. Stres olusturan olayin
“savas veya sivil bir felaket” olmasi beklenmistir. Semptomlarin belirli bir zamanin
ardindan ortadan kalkmasi gerektigi ve taninin “gecici” birnitelik tasidigi, sayet
semptomlar goriilmeye devam ediyorsa, taninin degistirilerek yeni bir tant konmasi
gerektigi belirtilmistir. DSM-II’de psikolojik travma hakkinda farkli bir sdylemde
bulunulmamustir (Colak ve ark., 2010).

Ik defa DSM-III’de travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve buna baglh
“travma” kavrami ‘“hemen herkeste belirgin diizeyde sikinti yaratan olay” olarak
anksiyete bozukluklari ana kategorisi altinda tanimlanmigtir. 1970’den 6nce, travmatik
olaydan sonra olusan psikiyatrik tablodan kisi sorumlu tutularak, psikolojik ve biyolojik
yapist ile ilgili oldugu diisiinlilmiis ve olay yalmzca tetikleyici olarak goriilmiistiir.
TSSB tanmi kategorisinin tanimlanmasi ile sebep kisi merkezli olmaktan ¢ikmis ve olay
(travma) merkezli hale gelmistir (Ozen, 2017). Kriterlerin ayrintili belirtilmemesi
beraberinde objektiflik tartigmalarini da giindeme getirdigi i¢in DSM-111-R’de “Normal
insan deneyiminin tesinde, herkes i¢in sikinti yaratan bir olay” olarak revize edilmis ve

orneklendirilmistir (Colak ve ark., 2010).

DSM-IV’te travmanin taniminda eksiklikler oldugu diistiniilmiis ve “Kisi, gercek
bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin fizik
biitiinliigline bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir
olayla kars1 karsiya gelme” olarak tammlanmustir (Ozen, 2017). Bu tamim sayesinde

DSM-IV’°de ikincil travmatizasyon kabul edimistir. DSM-III"te ornekler ile ikincil
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travmatitazsona deginilsiyse de net bir bigimde belirtilmemistir. DSM-IV’de tani
kriterleri arasinda ikincil travmatizasyon yer alarak mesru hale gelmistir. Ayrica tek
kriterli olan travma tanimina “kiginin tepkileri arasinda asir1 korku, garesizlik ya da

dehsete diisme vardir” eklenerek iki kriterli hale gelmistir (Colak ve ark., 2010).
2.1.2.2. DSM-V’e gore Tant ve Klinik ozellikleri

DSM-V’te TSSB ile ilgili gelismeler olmus ve TSSB kaygi bozukluklarindan
ayr1 bir kisim olarak “Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresérle) iliskili

Bozukluklar” igerisinde yer almistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

DSM-1V’te belirti kiimeleri 3 kategori halindedir. DSM-V’te ise belirti kiimeleri
4 Kkategoriye ayrilmistir. DSM-IV’te tek kiime halinde ifade edilen kaginma/kiintlesme
belirtileri DSM-V’te 2 kiimeye ayrilarak ifade edilmistir. Bu iki kiimeden birincisi
kacinma belirtileri, ikincisi ise bilislerde ve duygu durumunda olusan kalici negatif
degisimlerdir. Kullanilan dile farklilagtirilarak “Asir1 korku, caresizlik, dehset”
sOzciikleri kullanilmamistir. Bu 6lgiitiin TSSB’nin ortaya ¢ikigin1 6ngérmede ise yarar
olmadigr diistinilmiistiir. Davranigsal semptomlar daha fazla dikkate alinmistir. DSM-
IV’te kullanilan akut ve kronik ayrimi DSM-V’te kullanilmamigtir. TSSB
semptomlarinin travmatik olayin iizerinden 6 ay veya fazla siire gegmesinin ardindan
ortaya ¢ikmast durumunda Gecikmis TSSB tanisi Onerilmistir. Dissosiyatif alt tip
eklenmistir. 6 yas ve daha kiiclik yaslardaki cocuklarda goriilen semptomlara “olayin
hikaye ve oyun ile ifade edilerek tekrardan deneyimleme” gibi yeni kriterler eklenmistir.
Bu sayede TSSB’de yetiskin ve kii¢iikk ¢ocuk arasinda goriilen degisikliklere dikkat
cekilmistir. Boylece gelisimsel siireglere daha duyarli bir sekilde tan1 konulmasi

amaclanmistir (Kupfer 2013; Goklap 2013 akt. Goktepe).

1.1.2.3. TSSB Goriilme Stkligi — Epidemiyolojisi

Literatiirde ulasilabilen kaynaklara bakildiginda, travmatik deneyimlerin oldukca
yaygin oldugu goriilmiistiir. Insanlarin hayatlari boyunca travmatik bir olaya maruz
kalmasi neredeyse kaginilmazdir. Farkli ¢alismacilar tarafindan yapilan farkli arastirma
sonuglarina gore TSSB'min yasam boyu goriilme sikligi %1-9 arasinda bulunmustur
(Ertiirk, 2014). 2012 Diinya Afet Raporu’na goére 2002-2011 yillar1 arasinda 6,925 afet
(dogal afetler, tasima kazalari, is kazalari, cesitli kazalar) yasandigi ve bu afetlerde
etkilenen insan sayisinin 2.684.329.000 oldugu belirtilmigtir (Norris, 1992, akt.
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Sagaltic1, 2013). Bireyin hayat1 boyunca en az bir travmatik olay karsilasma olasiligi
erkeklerde %43-81.3, kadinlarda ise %36.7-74.2 arasinda degistigi saptanmustir
(Kessler, 1995, Davidson, 1991, Helzer, 1987 akt. Ertiirk, 2014). Erkekler kaza, yangin,
fiziksel saldir1, tehdit, kagirilma, savas vb. travmalara daha sik maruz kalirken, kadinlar
cinsel istismar basta olmak {lizere istismar ve ihmal c¢esitlerine daha fazla maruz
kalmaktadirlar (Sagaltici, 2013). Ulasilabilen kaynaklar incelendiginde, TSSB’nin
yaygmligi konusunda toplumlar arasinda belirgin farkliliklar oldugu goériilmektedir. Bir
cok kaynakta bu farkliliga, toplumlarin cografi konumularina gére dogal afetlerin ¢esidi

ve siklig1, savas yasama oranlari vb. konularin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.1.2.4 TSSB Nedenleri — Etiyolojisi

Tehlike algiladigimizda ya da tehdit altinda oldugumuzu hissettigimizde savas
ya da kag mekanizmasi hayatta kalma tepkilerimize enerji gonderir ve uyariliriz. Eger
bu enerjiyi s6z konusu tehdide kars1 kullanilarak, organizma kendini aktif ve etkili bir
sekilde savunabilirse enerji bosaltilarak sinir sistemi normal fonksiyonuna geri
donmektedir. Tehdit ile basarili bir bigimde basa ¢ikilamadigi takdirde ise enerji
bedende kalmaktadir. Bu durumda da organizma siirekli bir bigimde tehlikenin devam
etmekte oldugu sonucuna vararak siirekli uyarilis halde bulunur (Levine ve Frederick,
2013).

Porges, kisinin c¢evresindeki goreceli tehlike ve giivenligi degerlendirme
kapasitesini tanimlamak i¢in “ndro-alg1” kelimesini kullanmigtir. Travmanin ardindan,
diinyanin, risk ve giivenlik i¢in degismis farkli bir sinir sistemi ile algilandigi
belirtilmistir (Van der Kolk, 2018). Bunda vagus sinirinin ¢ok yonlii ve merkezi bir roli
oldugu ifade edilmistir. Bireyin giivenligi tehdit edildiginde oncelikle sosyal katilim
sistemi devreye girmekte, ses tonu, bakis ve ifadeler ile etrafa yardim c¢agrist
gonderilmektedir. Yardim cagrisina kimse karsilik vermediginde, tehdit artmakta ve
daha eski limbik sistem devreye girmekte ve sempatik sinir sistemi savas ya da kag
durumuna hazirlanmak i¢in bedenin yonetimini ele gecirmektedir. Son olarak kurtulus
icin bir yol bulunamadiginda acil durum sistemi ,dorsal vagal kompleks, harekete
gecirilmektedir. Bu sistem diyaframdan, mideye, bobreklere ve bagirsaklara dek
uzanmakta ve sert bir sekilde metabolizmay1 zayiflatmaktadir. Kisinin kalp atislari
zayiflar, nefes alamaz hale gelir, bagirsaklar ¢alismaz ya da bosalir ve beden

¢cokiis/donma anini yasar (Van der Kolk, 2018, s.82). Acil durum sistemi bir kere
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yonetimi ele gecirdiginde kisi icin, kendi ve diger insanlarin Gnemini yitirdigi,
farkindaligin kapandig1 ve artik fiziksel bir aci hissedilmeyecegi bildirilmektedir.
Solomon, beynin strese tepki vermek i¢in salgiladigi endorfinlerin morfin benzeri
kimyasal oldugunu ifade etmistir. 1946 yilinda Italya cephelerinde ciddi sekilde
yaralanan askerlerin %75’inin morfine gerek duymadigi belirtilmistir ve Henry K.
Becheer “giiglii duygularina fiziksel aciy1 bloke edebildigini” sOylemistir (Van der
Kolk, 2018, s.32-33). Van der Kolk ve arkadaslar1 Vietnam gazileri ile bir deney ve
gozlem ¢aligmasi yaparak bu bilgiyi dogrulamistir (Van der Kolk, 2018).

Travmatik bir yasantinin ardindan hangi bireylerde TSSB gelisecegini net bir
sekilde tahmin etmenin ¢ok miimkiin olmadig: ifade edilmektedir. Ancak TSSB igin risk
faktorleri; travma oncesi risk faktorleri (cinsiyet, kisilik 6zelligi, diisiik sosyoekonomik
durum, diisiik egitim seviyesi, daha Once travmatik yasantist olmasi, 1k, ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisti olmasi), peritravmatik risk faktorleri (travmanin siddeti,
algilanan hayati teklike, peritravmatik emosyon, peritravmatik dissosiyasyon), travma
sonrast risk faktorleri (sosyal destegin diisilk olmasi, travma sonrasi yagam stresorleri)

seklinde siniflandirilip degerlendirilebilmektedir (Sagaltici, 2013).

2.1.3. Cocukluk Caginda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Cocuk ¢agi travmalarina ilk dikkat ¢eken kisiler Kempe ve Helfer (1972),
“ebeveynlerin veya birincil bakim verenlerin gerceklestirdigi ya da gergeklestirmeyi
thmal ettigi eylemler sonucunda cocuklarin kaza dis1 zarar gormeleri” olarak
tamimlamiglardir. Cocukluk c¢ag1 travmalarini; fiziksel/duygusal/cinsel istismar ve
fiziksel/duygusal/cinsel/egitimsel ithmaller olarak smiflamislardir. Her birinin ayrintili

olarak tanimlamalarin1 yapmislardir (Celik, 2017).

Erken gelisimsel donemde kazanilan baglanma, duygulanimi diizenleme,
ozerklik gelisimi ve 6zgiiven duygulari, bu donemde yasanan travmalar ve ve travma
sonrasi yeterli destegin verilememesi nedeniyle sekteye ugramaktadir. Ozellikle de bu
gelisimsel donemde meydana gelen psikolojik problemler yasamin ilerleyen
zamanlarinda da devam ederek yetiskinlik hayatini olumsuz etkileyebilmektedir

(Hergiiner, 2011, akt. Goktepe, 2014).
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2.1.3.1. Dogal Afetler, Savaslar, Kazalar ve Hastaliklar

Travmaya neden olabilecek faktorlerden bazis1 dogal afetler, savaslar, kazalar ve
hastaliklar olarak degerlendirilmektedir. Dogal afet ve savas gibi olaylar biiyiik insan
kitlelerini olumsuz etkilemekte, biiylik c¢apta yikima, maddi hasara, fiziksel
yaralanmaya, can kaybina neden olmakta ve toplumsal boyutlarda sikint1 yaratmaktadir.
Belter ve Shannon (1993), savas vb. gibi insanin neden oldugu felaketlerde olay i¢in
suglanacak biri bulundugu ve duygularin daha kolay dissallastirabilindigini ifade
etmislerdir. Fakat dogal afetler ve hastalikta kisi, neden olarak somut bir acgiklamada
zorlandigl, bu durumda duygularini ige dondiirerek sorumlulugu kendilerinde
bulabileceklerini, sadece bir kisminin “kader”, “tanri’nin isi” diyerek kendilerini

rahatlatabileceklerini ifade etmislerdir (Ozgentiirk, 2004).

Dogal afet, savas, kaza ve hastaliklarin gocugu etkilemesinde ve travmaya sebep
olmasinda, c¢ocugun olay sirasinda hayatindan siiphe etmesi, Olii/yarali insanlari
gormesi, yakinlarini kaybetmesi, olayin ani olmasi ve yasami tehdit etme derecesi ile
yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir. Buna ek olarak toplum, bireyin fiziksel ve
duygusal destek sistemini olusturmaktadir. Toplumun biiyliik bir kismini etkileyen,
insanlarin is kaynaklarini yok eden felaketlerin ¢ocuklar iizerinde de da ok etki

gosterecegi bildirilmektedir (Kog ve ark., 2012).

2.1.3.2. Kaywp Travmasi

Ruppert (2011) bir insanin, istemedigi halde temel ve ¢ok 6nemli bir duygusal
ve ruhsal bagin kaybindan dolay1 aci ¢ektigi ve ¢oziimii igin yapacak bir sey bulamadig:
durumlara “kayip travmasi” denebilecegini belirtmistir. Travmatik deneyim olarak
nitelendirebilmek i¢in kaybedilen seyin, kisiye kendini ¢aresiz ve giigsiiz hissettirmesi,
kaybedilen seyin hayati énemde olmasi ve kaybedilen sey ile yakin bir duygusal bag
kurmus olmasi gerekmektedir (Ruppert, 2011). Bu yiizden ¢ocugun evlatlik veya bakim
altina verilmesi, devlet tarafindan koruma altina alinmasi sebepleri ile biyolojik
ebeveynlerinden ayrilmasi da kayip travmasi olarak nitelendirilebilmektedir. Evlatlik
verilen ¢ocuklarin kaybettigi sey sadece ebeveyni olmamakta, biitiin bir aile sistemini,
aileye iyeliklerini ve kardesleriyle baglandiklari iliskilerini de kaybetmektedirler
(Ruppert, 2011).
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Kayip travmalar1 hakkinda yayimlanan bir arastirmada, 14 kayip travmasi
yasayan Ve 45 farkl tiirlerde travma yasayan g¢ocuklarin TSSB semptom seviyeleri
karsilastirilmis ve aralarinda anlamli bir fark goriilememistir (Taylor ve ark., 2009, akt.
Goktepe, 2014).

Ebeveynler ile olan bagi, bir ¢cocugun yasamini siirdiirmesinde onemli bir faktor
olarak goriilmektedir. Bu yiizden de biyolojik anneden ayrilmak ¢ok biiyiik etkileri olan,
ac1 verici, sarsici bir deneyim ve bir kayip travmasi olarak adlandirilmaktadir (Ruppert,

2011).

2.1.3.3. ihmal

[hmal, ¢ocugun birincil bakim verenleri tarafindan beslenme, barinma, giyim,
hijyen, oyun, egitim, giivenlik ve saglik hizmeti saglama gorevinin reddedilmesi ya da
yerine getirilmemesidir. Fiziksel ve duygusal sagliga bilingli ve isteyerek zarar verildigi
takdirde aktif cocuk ihmalinden; bilgi eksikligi, yetersiz imkanlar ve umursamazlik gibi

nedenlerle olustugunda ise pasif ¢ocuk ihmalinden s6z edilmektedir (Isiten, 2014).

Cocugun fiziksel ve ruhsal gelisimi i¢in fizyolojik ihtiyaglarinin yaninda
mutlaka duygusal ihtiyaglariin da karsilanmasi gerekmektedir. Yalniz birakilmak ve
ebeveynin fiziksel ya da duygusal olarak ulasilmaz olmasi, bir ¢ocugun terk edilme
anksiyetesi yasamasina, ¢aresizlik hissi ile yogun stres altina girmesine sebep
olmaktadir. Thmal bash basina travmatik olarak gériilmese bile, cocugun o bunu yasama

siklig1 ve deneyimleme sekli travmatik olabilmektedir (Milot, 2010 akt. Goktepe, 2014).

Milot ve ark. (2010) Sherbrooke Universitesi’nde, 33 ihmal edilmis ve 72 ihmal
edilmemis okul Oncesi ¢ocuklar ile yaptiklar1 bir ¢calismada, ihmale ugrayan grubun
ihmale ugramayan gruba gore daha fazla TSSB ve dissosiasyon belirtisi gosterdigini

belirtmisglerdir.

Cocugun fiziksel olarak saglikli biiylimesini olumsuz yonde etkileyen beslenme,
hijyen,  tibbi  gereksinimlerinin  karsilanmamasi  fiziksel ~ ihmal  olarak
degerlendirilmektedir. Cocugun en iyi bigimde gelismesini saglayacak duygusal
paylasimin olmamasi duygusal ihmal, ¢ocugun kabiliyet ve kapasitesine uygun egitim
olanaklarindan yararlanamamasi egitim ihmali, kurum ve kuruluglarin sorumlu olduklari
alanlarda duyarsiz davranmalari sonucu olusan durumlar sosyal ihmal olarak

adlandirilmaktadir. Thmal farkl sekillerde kategorize edilse de genelde beraber ve i¢ ige
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gecmis olarak goriilmektedir. Ornegin; cocuk fiziksel olarak ihmal edildiginde
cogunlukla duygusal ihmal de beraberinde gelmektedir. ihmal, 6zellikle gelisim geriligi
gosteren, ciddi hijyen problemleri olan, psiko-sosyal uyumda zorluk yasayan ve egitim

gereksinimleri karsilanmayan ¢ocuklarda akla gelmelidir (Kara ve ark., 2004).

2.1.3.4. Istismar

Diinya Saglik Orgiitii, cocugun saghigmi, fiziksel gelisimini olumsuz ydnde
etkileyen, bir yetiskin veya toplum tarafindan bilingli veya bilingsizce gergeklestirilen
eylemleri ¢ocuk istismari olarak tanimlamaktadir (Korkmazlar ve ark., 2010). 18 yasin
altinda olan bireylerin; eriskinler tarafindan fiziksel, zihinsel, ekonomik, cinsel,
duygusal olarak zarar gérmesine neden olan, ¢ocugun bedensel ve ruhsal sagligini
zarara ugratan, bilerek ya da bilmeyerek yapilmis her tiirli davranisi icermektedir

(Ziyalar ve Yetis, 2013).

Ebeveyn ya da birincil bakim verenin, gocuga zarar verici bir olay yasatmasi ya
da buna sebep olmasi istismar1 “aktif” bir olgu/eylem yaparken, ebeveyn ya da birincil
bakim verenin, c¢ocuga bakma ve koruma yikiimliliklerini geregince yerine

getirmemesi ise ihmali “pasif * bir olgu/eylem haline getirmektedir (Isiten, 2014).

[hmal ve istismarm farkli gesitleri olmasina karsin, sonucunda benzer tepkilere
yol agmaktadirlar. 2008’de gergeklestirilen bir arastirmada 4-11 yas arasinda, koruma
ve bakim altina alinmus istismar (fiziksel, cinsel ve ¢oklu) ve ihmal magduru ¢ocuklarin

TSSB semptomlarinda anlamli herhangi bir fark goriilmemistir (Milot, 2010).

Cocuk istismari, farkli ve karmasik sebepleri olan, trajik sonuglar ortaya ¢ikaran,
tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal yonleri olan ciddi bir halk sagligi problemidir
(Kara ve ark., 2004).

2.1.3.4.1. Fiziksel Istismar

UNICEF “istenmeyen bir kaza kaza sonucu olmayan, cocuga aci veren,
gelisimine ve islevselliginde kisa siireli ya da kalici zarara sebep olabilecek siddet
iceren hareketleri” fiziksel istismar olarak tanimlamaktadir. Fiziksel istismarin

sebeplerine bakildiginda yetigkinin itaati saglamaya calismasi, ¢ocugu cezalandirma
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yontemi ya da yetiskinin 6fke bosaltma amaci ile gerceklestirdigi goriilmektedir.
Istismar elle veya aletle gergeklestirilebilir. Istismar sonucu olusan fiziksel problemler;
ekimozlar, yanik, ¢atlak ve kiriklar, kafa i¢i travmasi, goz lezyonlar1 ve gérme kayiplari,
karmn ve gogiis ici organlarda hasar seklinde olabilecegi belirtilmektedir. Cocuklarda
ikinci en sik 6liim nedeni fiziksel istismar oldugu bildirilmekte ve siddete bagl ¢ocuk
oliimlerinin %40’ min aile i¢i siddetten kaynaklandig: ifade edilmektedir (Isiten, 2014).
Literatiirde fiziksel istismar ile ilgili ilk tanimlama Tardieu tarafindan (1860)
yapilmigtir. Kempe ve arkadaslari (1962) ilk kez “Hirpalanmis Cocuk Sendromu”
ifadesini kullanmis ve yaptiklari yayin tarihsel ag¢idan 6nemli bir yer tutmaktadir
(Gegkil, 2017). Etkisi giiniimiize kadar devam eden en onemli gelisme 1989’da
Birlesmis Milletler’ce kabul edilen Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’dir (Kara ve ark., 2004).

Bu konu ile ilgili ulasilabilen kaynaklara bakildiginda, diinyadaki verilerin
farklilik gosterdigi dikkati cekmektedir. Birlesmis Milletler Cocuk Koruma Ofisi 2007
yilinda yayimladigi bir raporda 794000 cocuk istismar1 vakasi belirlemis ve bunlarin
%26,4’linii fiziksel istismarin olusturdugu ifade edilmistir. Bununla birlikte 1760
cocugun maruz kaldig fiziksel istismar nedeniyle yagsamini kaybettigi ve bu rakamlarin
gercek rakamlarm altinda oldugu tahmin edilmektedir. 2012 yilinda Ingiltere’ de 0-12
ay araligi donemde g¢ocuklarda koruma altina alinma oraninin %13 oldugu, bunlarin
%16'sin1 fiziksel istismarin olusturdugu bildirilmistir. iran’da yapilan bir sistemli bir
sekilde yapilan bir ¢alismada fiziksel istismar oraninin %43,59 oldugu bildirilmistir.
ABD ve Sili’de bu istismar oran1 %4-85, Filipinler’de %21-82, Misir’da %26-72 ve
Hindistan’da %36-70 arasinda degistigi belirtilmektedir. Kolombiya, Hindistan, Rusya
ve Izlanda’da toplam 459 g¢ocukla yapilan uluslararasi bir c¢alismada son bir yil
icerisinde fizksel istismara maruz kalan ¢ocuk orani %55 oldugu belirtilmekte ve bu
cocuklarin %51 inin evde siddete maruz kaldig goriilmektedir (Gegkil, 2017; Celik ve
ark., 2018).

Tiirkiye’de 1ise ulasilabilen kaynaklara bakildiginda istismar ile ilgili ilk
caligmalarin 1980’11 yillar da oldugu goriilmektedir. Bilir ve arkadaslarinin (1986)
Tiirkiye’de sekiz ilde, 4-12 yas araliginda 16100 cocugun katildigi bir arastirma
yapilmistir. Fiziksel istismar oranlarimi belirleyebilmek amaciyla yaptiklari arastirma,
ilk arastir niteligi tasiyan calismalardan birisi olmustur. Daha sonra Bilir ve arkadaslari

(1991) galismay1 16 ilde 50.473 cocuk iizerinde yaparak genisletmislerdir. Calismanin
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sonuglarina bakildiginda 4-12 yas kiz oOrnekleminin %62 .4iniin, 4-12 yas erkek
ornekleminin ise %62-9'unun fiziksel istismara ugradiklari belirtilmistir. Fiziksel
istismar oraninin en yiiksek oldugu yas grubunun %67.3 oraniyla; yedi yas grubu, en
diistik oldugu yas grubunun ise %48.7 ile oniki yas grubu oldugu belirtilmistir (Bilir ve
ark., 1991).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalar, cocuk fiziksel istismar1 oranlarmim %13,9
ile %87 arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (Geckil, 2017). T.C.
Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) 2008 yilinda
UNICEF ile birlikte, 235 katilimcinin bulundugu “Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile
Ici Siddet Arastirmas1” yaparak bir rapor yaymlamistir. Bu rapora gore; cocuklarm
%?25’nin thmale maruz kaldigr goriilmektedir. 7-18 yaslar arasindaki c¢ocuklarin
%56’smin fiziksel istismara tanik oldugu belirtilmistir. Fiziksel istismara maruz
kaldigin belirtenlerin oran1 %45 olmustur (Korkmazlar ve ark., 2008; Demirkapi, 2013;
Celik ve ark., 2018).

Arastirmalar, fiziksel istismarin tekrarlanma olasihiginin = %50, Oliimle
sonuglanma olasiliginin ise %10 oldugunu goéstermektedir (Senkal, 2013). Fiziksel
istismar vakalarinda uygun psikiyatrik, tibbi ve hukuki miidahalelerin es zamanli
yapilmasi gerekmektedir. Fiziksel istismar tespit edilen ¢ocuklarin kardeslerinde ayni
istismarin goriilme oraninin %20 oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple vakalarin
kardeslerinin miimkiin olan en kisa siirede muayene edilmeleri gerekmektedir.
Gerekirse ebeveyn ya da birincil bakim verenlerin psikiyatrik degerlendirmeleri
yapilmalidir. Cocuk ve aileye uygun gerekli miidahalelerin yapilamadigi durumlarda
eve gonderilen vakalarin %5°1 oldiiriilmekte, %251 yeniden agir fiziksel travmaya
ugramaktadir (Isiten, 2014). Belirtilen tiim bu oranlar konunun ciddiyetini bize

gostermektedir.

Cocuklar kendileri fiziksel istismara ugramasalar bile, ebeveyn, kardes ya da
yakinlarinin  fiziksel istismara ugradigma sahit olduklarinda psikolojik sorunlar
gosterdigini kanitlayan ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (Pelcovitz, 2000; Giiler ve
ark., 2002; Taner ve Gokler 2004; Sendil ve Kizildag, 2005; SHCEK, 2008; Milot,
2010).

Fiziksel istismar ile ilgili ulasilabilen kaynaklara bakildiginda, fiziksel istismar

sonucu akademik basarisizlik, diisiik benlik saygisi, gelisim geriligi, davranis
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problemleri, alt 1slatma, tik bozukluklari, madde kotiiye kullanimai, kisilik bozukluklari,
depresyon, kaygi bozukluklari, suca egilim ve agir fiziksel istismar olgularinda da
TSSB’ye rastlandigi goriilmiistiir (Taner ve Gokler 2004; Sendil ve Kizildag, 2005;
Demirkapi, 2013).

2.1.3.4.2. Cinsel Istismar

Diinya Saglik Orgiitii, cinsel istismar1 “Toplumun deger yargilarma ve kanunlara
uymayan veya c¢ocugun ruhsal, biyolojik ve duygusal anlamda cevap veremeyecegi
cinsel icerikli davranislara maruz kalmasi” seklinde tanimlamistir. Amerikan Ulusal
Cocuk Istismar1 ve Thmali Merkezi (NCCAN), ¢ocuk ve yetiskin arasindaki temas ve
iliskinin, o eriskin veya bagka bir kisinin cinsel uyarim igin kullanilmasini cinsel
istismar olarak tanimlamaktadir. Cocugun kendisinden en az 4 yas biiyiik bir kisi
tarafindan cinsel haz amaci ile zorla ya da ikna edilerek cinsel etkilesime maruz
birakilmasidir (Kog, 2007). Cinsel oyun ve cinsel istismar birbiri ile karigtirilmamalidir.
Ayn1 gelisimsel donemdeki c¢ocuklarin merak duygusu ile birbirlerinin cinsel
organlarina bakmasi veya ellemesi, herhangi bir penetrasyon olmadik¢a normal kabul
edilmektedir. Cinsel istismar, temasli (oksama, sexiiel penetrasyon vb.) olabilecegi gibi
temas igermeyen teshircilik yapma, rontgencilik, gibi eylemler de cinsel istismar

kapsamindadir (Kara ve ark., 2004).

Cocuk cinsel istismart diinya c¢apinda yaygin, tibbi, sosyal, hukuki, ahlaki
yonleri olan ciddi bir sorundur. Diinya’da cinsel istismarin sikligint bildiren
caligmalarin sonuglarinda anlamli farklar goriilmektedir. Cinsel istismar vakalarinin
yalmzca %]10’unun bilindigi tahmin edilmektedir. Ozdemir’e (2010) gére, cinsel
istismara maruz kalmis cocuk ya da ergenler cesitli sebepler ile bunu acikca ifade
edemezler. Bu sebepler su sekilde ifade edilebilmektedir; kendilerine yapilan eylemi
tam olarak anlamlandiramamasi, istismarcinin muhtemel tehditlerinden korkmalari,
ozellikle aile i¢i ve tamidik olan istismarcty1 koruma istekleri, kendilerine
inanilmayacagi diislinceleri, utanmalari. Cocugun istismar ifade edememesine ek olarak
ne yazik ki benzer sebepler ile aileler de ¢ocuga yapilan istismar1 saklayarak ¢ocugu
kendisi de istismar etmektedir (Senkal, 2013). Bu ve benzeri sebeplerden dolay1 cinsel
istismar vakalarinin biiylik bir kismi gizli kalmakta ve gercek veriler ulagsmasi zor bir

hal almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2002°de, diinya genelinde 150 milyondan fazla kiz
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cocugun ve 73 milyondan fazla erkek cocugun 18 yasindan once zorla cinsel iliski
yasadigin1 ya da fiziksel temas igeren diger cinsel siddet tiirlerini yasamis oldugunu
bildirmistir. UNICEF ise farkl tilkelerde yaptig1 calismalar sonucunda, bazi iilkelerde
geng kizlarin yaklagik yarisi ilk cinsel deneyiminin zorla oldugunu bildirmistir. Diinya
genelinde cinsel istismara maruz ¢ocuk ve ergenlerin %71 inin kiz, %29’unun erkek
oldugu ve vakalarin %50’sinde yineleyici cinsel istismarin oldugu ve cinsel istismar
vakalarmin %20-25’ni ensest vakalarmin olusturdugu bildirilmektedir. Ulasilabilen
kaynaklar incelendiginde, cinsel istismar oranlarinin kizlarda %4-62, erkeklerde %2-35
arasinda oldugu goriilmektedir (Peters, 1986; Putnam, 2003 akt. Simsek, 2010).

Shcek (2008), 7-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarin son bir yil i¢inde ¢ocuklarin
%10’unun cinsel istismara tanik oldugu, son bir yil i¢inde ¢ocuklarin maruz kaldig

cinsel istismar sikliginin %3 oldugunu bildirmektedir (unicef.com.tr, 2008).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerinde, 122 binden fazla ¢ocugun
cesitli suclardan etkilenerek magdur oldugunu, bunlarin %10’unu cinsel su¢ magduru
cocuklarin olusturdugunu bildirilmektedir (tuik.gov.tr, 2016). Tirkiye'de aile ici
yasanan cinsel istismarin kiz ¢cocuklarda 6 yasindan once basladigi, istismarin 4-6 yil
boyunca devam ettigi ve magdur ¢ocuklarin bircogunun siddete de maruz kaldigi
belirtilmistir (Orake1, 2013). Burgess ve Holmstrom (1975), cinsel istismar vakalarinin
biiyiik bir ¢cogunlugunda istismarcinin ¢ocugun dnceden tanmidig bir kisi (aile i¢inden

biri, yakin akraba, komsu) oldugunu bildirmistir (Akt. Orakei, 2013).

Cocuklarda cinsel istismar maruziyeti sonucu meydana gelen psikolojik hasarin
boyutunu etkileten bir takim faktorler ifade edilmektedir. Cocugun istismara maruz
kaldig1 donemin erkenligi, istismarin sayisi, istismarin siiresi, cinsel temasin yogunlugu,
istismarcinin ¢ocuga yakinlik derecesi istismar sonuglarmin o kadar Ortik ve

sonuglarinin o derece ciddi oldugu belirtilmektedir (Ruppert, 2011, akt. Goktepe, 2014).

Cinsel istismarin sonuglarini inceleyen c¢aligmalara bakildiginda spesifik bir
sendrom belirtmenin oldukga gii¢ oldugu, istismarin farkli psikiyatrik bozukluga neden
oldugu goriilmiistiir. Cinsel istismarin sonucunda erken donemde; entirezis, enkoprezis,
gece terorii, TSSB, depresyon, disossiasyon, kaygi bozukluklari, reaktif baglanma
bozuklugu, diisiik benlik saygisi, yikict davranis bozukluklari, akademik problemler,

gelisimsel gerilik, 6tke patlamalari, fobi, uyku bozukluklari, cinsel icerikli konusmalar
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ve asir1 cinsel merak, mastiirbasyon goriilebilmektedir (Demir, 2008; Demirkapi,
Orake1, 2013; Celik, 2017). Cinsel istismarin ¢ocukluk yasantisinin disinda, yetiskinlik
yasantisi lizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Cinsel istismar sonucunda ileri
donemde; kisilik bozukluklari, madde bagimliligi, yeme bozukluklari, self-mutilasyon,
major depresyon, kompulsif bozukluklar, cinsel kimlik bozukluklari, cinsel islev
bozukluklar1 goriilebilmektedir (Orake1, 2013; Demirkapi, 2013; Goktepe, 2014; Isiten,
2014; Nurcombe, 2000 akt. Celik, 2017).

Literatiir arastirmasi sirasinda rastlanan farkli arastirmalarda borderline kisilik
bozuklugu saptanan kisilerin %85-95’inde ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar oykiisii pozitif
bulunmustur. Ayrica cinsel istismarda bulunan kisilerin %60-95’i ¢ocuklugunda cinsel
istismar Oykiisii vardir (Nurcombe, 2000 akt. Celik, 2017).

2.1.3.4.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, erigkinler tarafindan gergeklestirilen, cocugun kisiligini
zedeleyici ve psiko-sosyal gelisimini engelleyici eylemler olarak tanimlanmaktadir
(Arslan, 2016). Asagilama, dalga gegme, degersiz oldugunu hissettirme, tehdit etme,
bagirma, duygusal olarak cocugu reddetme, rencide ederek elestirme eylem ve
eylemsizlikleri ile cocugun i¢ goriisii ve duygu biitiinliigiinii bozmaktir. Ozetle, cocuga

yapilan psikolojik siddet olarak nitelendirilebilmektedir.

Iki 6zellik duygusal istismar1 diger istismar tiirlerinden farkli kilmaktadir. ilk
olarak, duygusal istismarin, fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi somut delilleri
bulunmamaktadir. Ikinci olarak ise ¢ocuk yalnizca duygusal istismara maruz kalacag
gibi fiziksel ve cinsel istismarin bir uzantis1 olarak da duygusal istismara maruz
kalabilmektedir (Celik, 2017). Wright ve arkadaslar1 (2009) ¢ocukluk dénemi duygusal
istismarin diger istismar g¢esitlerine oranla tanimlanmasinin ve tespit edilmesinin daha
karmasik oldugu, en ¢ok gizlenebilir oldugu, en az fark edilen ve en az ¢alisilan fakat en

sik rastlanan istismar tiirii oldugunu ifade etmislerdir (Arslan, 2016).
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Turhan, ve arkadaslar1 (2006) Tiirkiye’de ¢ocuklara yonelik duygusal istismarin
%78 oldugunu ifade etmislerdir. SHCEK ise 2008’de yayimladigi raporda 7-18 yaslar
arasindaki ¢ocuklarin %49’unun duygusal istismara tanik oldugu, %51 nin duygusal

istismara maruz kaldig1 belirtilmektedir.

Duygusal ihmal ve istismar magduru ¢ocuklarda parmak emme, tirnak yeme,
sallanma, saldirganlik, akran zorbalig1, uyku bozukluklari, kaygi bozuklugu, diistik

benlik saygisi, pasif agresif davraniglar goriilebilmektedir (Kulaksizoglu, 2001; Bilir ve
ark., 1991).
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BOLUM III

YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Kullanilan veri toplama teknikleri bakimindan yapilan arastirma, tarama
modeline dayali bir arastirmadir. Verilerin toplanmasinda katilimcilara higbir
miidahalede bulunulmamisg, veriler var oldugu sekliyle yansiz gdzlemler yapilarak

toplanmaya ¢alisilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Arasgtirmanin evrenini, 2019 yili Nisan-Mayis aylarinda Bursa ilinde yasayan 6-
10 yaslart arasinda olan, okula giden, ebeveyn ve birincil bakim verenleri tarafindan
travmasi oldugu belirtilen ve belirtilmeyen cocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin
evrenini olusturan tiim ¢ocuklara ulasilmast miimkiin goriilmediginden verilerin

secilecek bir 6rneklem grubundan toplanmasina karar verilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini olusturmasi i¢in 120 ¢ocugun birincil bakim
verenlerine veri toplama araglari dagitilmigtir. 4 ¢ocugun veri toplama aracindaki
demografik bilgilerin eksikligi, 2 ¢ocugun ise 6gretmeninden doldurulmasi beklenen
veri araglariin ulagmamasi nedeni ile 6 cocuk c¢alismaya dahil edilmemistir. Bu
sebeple, aragtirmanin 6rneklemini 2019 yili Nisan-Mayis aylarinda Bursa ilinde yasayan
6-10 yaslar1 arasinda olan, okula giden, bilinen bir travmasi olan ve olmayan 114 ¢ocuk
olusturmaktadir. Calismaya katilim saglayan anne-baba ve birincil bakim verenlere
travma kavraminin tanimi yapilarak travma tiirleri anlatilmis ve bu travma tiirlerinden
birini yasayip yasamadigi bilgisi alinmistir. Aile ve birincil bakim verenlerden 56’s1
cocugun bilinen bir travmast oldugunu belirtmis, 58’1 ise ¢ocugunun bilinen bir

travmasi olmadigini bildirmistir. Arastirma Orneklemini olusturan cocuklarin, daha
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onceden bir uzman tarafindan DEHB tan1 konma durumu bilinmemektedir.
Arastirmada, bilinen bir travmasi bulunan kiz n=(26) bilinen bir travmasi bulunan erkek
n=(30), bilinen bir travmasi1 bulunmayan kiz n=(31) ve bilinen bir travmasi bulunmayan

erkek n=(27) gocuk ile ¢alisilmistir.

3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, veri toplama araglarindan bazilar1 anne-baba ya da birincil bakim
verenler ile goriismeler yapilarak, ailerden alinan yanitlar dogrultusunda, arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Kullanilan veri toplama araglari; arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve “Demografik Bilgi Formu”, “Cocukluk Cagr Travma Sonrast Duygusal
Stres Olgegi’nin Tiirkiye versiyonu (PEDS)”, “Conner’s Aile Degerlendirme Formu”,
“Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davranim Bozukluklar: Icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (Turgay)” kullamlmistir. Cocuklarm okuldaki davranislarmi da
degerlendirebilmek, bilgilerin tek yanli olmamas1 ve verilerin karsilastirilabilmesi i¢in
cocuklarin O6gretmenleri tarafindan doldurulmasi istenen veri toplama araglarari ise;
“Conner’s Ogretmen Dercelendirme Formu” ve “Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davranim

Bozukluklart Icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Turgay)” “dir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu, ebeveyn ve birincil bakim verenlerden alinan yanitlar
dogrultusunda arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Literatiir bilgiler1 géz Oniine
almarak arastirmaci tarafindan hazirlanan form, ornekleme dahil edilen g¢ocuklarin
cinsiyeti, yasi, dogum sirasi, kag kardesi oldugu, aile ile ilgili anne babanin birlikte olup
olmadigi, ailenin sosyoekonomik diizeyi gibi bilgileri igermektedir. Ayrica ¢ocugun
bilinen bir travmasi olup olmadig1 sorusuna cevap beklenmistir. Bu dogrultuda ebeveyn
ve birincil bakim verenlere travma kavraminin tanimi yapilarak travma tiirleri
anlatilmistir. Bunun sonucunda travma var/yok kutucuklarindan biri isaretlenmistir. Var
ise; ¢ocugun travmaya maruz kaldigi yas, sayisi, siiresi, travmanin cinsi sorularina da

yanit aranmigtir.
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Aragtirma i¢in kullanilan Demografik Bilgi Formunun bir 6rnegi Ek 1°de yer

almaktadir.

3.3.2. Cocukluk Cag Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi’nin Tiirkiye
Versiyonu (PEDS)

Aragtirmada ¢ocuklarin travma sonrasi duygusal stres siddetini 6lgmek amaci ile
Cocukluk Cagi Travma Sonras1 Duygusal Stres Olgegi (PEDS) kullanilmistir. Formdaki
4 madde bosluk doldurulmasi beklenmesi ve travma hakkinda ac¢ik uglu soru
icermesinin bilgilerin yeterlilik derecesini etkileyebilecegi diisiincesi ile ebeveyn ve
birincil bakim verenlerden aliman yanitlar dogrultusunda arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

Pediatric Emotional Distress Scale (Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal
Stres Olgegi) 1999 yilinda F. Conway Saylor tarafindan gelistirilmistir. Olgek 2 ila 10
yaslar1 arasindaki c¢ocuklarda TSSB’na bagli olarak olusan davranigsal belirtileri

degerlendirmektedir (Goktepe, 2014).

Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi'nin (PEDS) Tiirkge
uyarlamasinin giivenirlik ve gegerligi yiiksek lisans tezinin bir parcasi olarak 2014

yilinda Klinik Psikolog Kiibra Goktepe tarafindan sonuglandirilmistir.

21 maddeden olusan 4’li Likert tipi bir dlgektir. Maddeler, anne-baba ya da
cocuga ¢ocugun birincil bakim verenleri tarafindan yanitlanir. Maddeler; neredeyse hic
(1), bazen (2), sikca (3), ve ¢ok sik (4) olarak puanlanir (Goktepe, 2014). Toplam puan
0 ila 84 arasindadir. Toplam puanin yam sira 6lgekteki 3 farkli faktoriin puanlar da
hesaplanabilir. Bu faktorler sunlardir; eyleme doniik davranis (acting out), kaygi/ice
cekilme (anxious/withdrawn) ve korku (fearful). Olgek puanlamasi manuel olarak

yapilabilmektedir (Goktepe, 2014).

PEDS o6lceginin giivenilirligi 0,85 olarak bulunmasi sebebi ile yiiksek derecede
giivenilir bir 6l¢cek oldugu ifade edilmektedir. Travma alaninda daha once gelistirilmis
olgek olan CDDO ile yeni gelistirilen PEDS dlgeginin alt dlgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (0,88). PEDS o6l¢eginin test-tekrar test gilivenirlik
katsayist 0,82 olarak hesaplanmistir. Gozlemciler arasi gilivenirlik katsayist 0,67 olarak

bulunmugtur. Tiirk¢ce uyarlama siirecinde eklenen maddelerden olusan Dikkat/Hafiza
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Faktoriiniin ayirt edici gegerliligi bulunan tek faktor oldugu saptanmistir. Olgegin cinsel

istismar konusunda ayirt edici gegerliliginin oldugu bilinmektedir (Goktepe, 2014).

Tiirk¢e’ye uyarlama c¢alismasinin Orneklemini 190’1 travmatik olay yasamus,
devlet korumasi altinda olarak ¢ocuk evlerinde yasamakta olan ¢ocuklardan, 35’1 ise
bilinen bir travmasi olmayan ebeveynleriyle bir hayat siirdiiren toplam 225 g¢ocuk

olusmustur (Goktepe, 2014).

Aragtirma i¢in kullanilan Cocukluk Cagi Travma Sonras1 Duygusal Stres

Olgegi’nin bir 6rnegi Ek 2°de yer almaktadir.

3.3.3. Conner’s Aile Degerlendirme Olgegi (CADO-48)

Arastirmada ¢ocuklarin ev igerisindeki tutum ve davranislarini degerlendirmek,
dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme ve davranig sorunlarini taramak
ve siddetlerini dlgmek amaci ile Conner’s Aile Derecelendirme Olgegi (CADO-48)
kullanilmistir. Olgegin yeterince agik anlasir olmasi ve agik uglu soru igermemesi sebebi

ile ebeveyn ve birincil bakim verenler tarafindan doldurulmustur.

Conner’s Aile Derecelendirme Olgegi (CADO-48) 6-13 yas grubundaki
cocuklarin DEHB ve diger yikic1 davranig bozukluklart belirti diizeylerini belirlemeye
yonelik kullanilmaktadir. 1978 yilinda Conners, Goyette, ve Ulrich tarafindan
gelistirilmistir (Dereboy ve ark., 2007).

48 maddeden olusan 4’li Likert tipi bir 6lgektir. Maddeler anne-baba ya da
cocugun birincil bakim verenleri tarafindan yanitlanir. Maddeler; hi¢ yok, biraz,
olduk¢a  fazla, ¢ok fazla  olarak  puanlanir.  Davranim  problemleri,
dirtiisellik/hiperaktivite, 6grenme sorunlari, psikosomatik ve kaygi olmak iizere bes alt

faktorden olusmaktadir (Dereboy ve ark., 2007).

Tirkiye uyarlama c¢alismalarimi Tiirkce 2007 yilinda Dereboy, Senol, Sener
tarafindan yapilmistir. 1989 yilinda ¢eviri ve gegerlik ¢aligmalarina baglanmis, 1989 ve
1998 yillart i¢inde iki normal 6rneklem ve bir klinik 6rneklem caligmast yapilmistir.
CADO-48 normal drneklemini, 1992 yilinda Ankara’nim cesitli ilkokullarindan alinan

954 dgrenci olusturmustur. Klinik drneklemi ise Gazi Universitesi Cocuk Psikiyatrisi
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polikliniginde Dikkat Eksikligi Yikic1 Davranig Bozukluklar1 tanilariyla tedavi almakta
olan 270 ¢ocuk olusturmustur. Testin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,90 olarak
bulunmustur. Alt 6l¢eklerde ise dikkat ve 6grenme sorunu icin .67; ataklik/hiperaktivite
icin .82; karst gelme i¢in .79 ve davranim sorunu i¢in .92 bulunmus, 6grenme sorunu
disindaki alt olgeklerin yeterli giivenilirlikleri oldugu goriilmistiir (Dereboy ve ark.,
2007).

Uyarlanmis alt 6lgeklerden Davranim Sorunu i¢in kesme puant minimum 18,
Dikkat ve Ogrenme Sorunu i¢in kesme puan1 minimum 5, Ataklik/ Hiperaktivite icin
kesme puanit minimum 6, Kars1 Gelme i¢in kesme puanit minimum 7 puan olarak
belirlenmistir. Alt 6lgeklerden minimum puan degerleri ve {istiinii alan deneklerin

sorunlu alanda yer aldiklar1 kabul edilmistir (Dereboy ve ark., 2007).

Arastirma igin kullanilan Conner’s Aile Derecelendirme Olcegi (CADO-48)’nin
bir 6rnegi Ek 3’de yer almaktadir.

3.3.4. Conner’s Ogretmen Derecelendirme Olcegi (CODO-28)

Arastirmada  cocuklarin  davranis  durumlarimin = §gretmen  acisindan
degerlendirmek, Ogretmen agisindan dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, ve
davranms sorunlarmi taramak ve siddetlerini 6lgmek amaci ile Conner’s Ogretmen
Derecelendirme Formu (CODO-28) kullanilmistir. Olgek cocuklarin dgretmenleri

tarafindan doldurulnustur.

Conners tarafindan 1969°da 39 madde olarak gelistirilen Conner’s Ogretmen
Derecelendirme Olgegi, 1973’de Conners 6lcegi tekrardan diizenleyerek 28 maddeden
olusan kisa form haline getirilmistir. CODO-28’in Tiirkiye uyarlamasi 2007 yilinda
Dereboy ve arkadaslar1 tarafindan tamamlanmis ve ic tutarhilik katsayilar1 tiim CODO—

28 i¢in .95 olarak bulunmustur (Dereboy ve ark., 2007).

28 sorudan olusan 4’li Likert tipi bir Ol¢ektir. Maddeler higbir zaman:0,
nadiren:1 siklikla:2, her zaman:3 olarak puanlanir. Dereboy ve arkadaslarinin (2007)
yaptifi uyarlama calismasinda 3 faktoriin Olge§in  ana g¢atisin1  olusturdugu
goriilmektedir. Bunlar, Dikkat Eksikligi (DE), Hiperaktivite/Ataklik (H/A) ve Davranim
Bozuklugu (DB) olmak iizere 3 temel boyuta ek olarak diger maddeleri igeren “ Diger
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Sorunlar” dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yikici bozukluklara &zgii belirtilerin

yogunlugunu gostermektedir (Dereboy ve ark., 2007).

Arastirma icin kullanilan Conner’s Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO-

28)’nin bir 6rnegi Ek 4’de yer almaktadir.

3.3.5. Cocuk ve Ergenlerde Yikici1 Davranim Bozukluklar: i¢in DSM-1V’e Dayah
Tarama ve Degerlendirme Olgegi — Turgay (T-DSM-1V)

Arastirmada c¢ocuklarin davranis durumlarini hem anne-baba ve birincil bakim
verenleri hem de Ogretmenleri tarafindan ayni dlgekle degerlendirebilmek amaci ile
Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranim Bozukluklar1 igin DSM-1V’e Dayali Tarama Ve
Degerlendirme Olgegi — Turgay (T-DSM-IV) kullanilmistir. Olgekler ebeveyn ya da

birincil bakim verenler ve 6gretmenler tarafindan doldurulmustur.

Olgekte 9 adet dikkat eksikligi alanini tarayan, 6 adet hiperaktiviteyi tarayan , 3
adet impulsiviteyi tarayan, 8 adet kars1 gelme sorunlari ve KOKGB’yi tarayan ve 15
adet davranis sorunlarimi ve davranim bozuklugunu tarayan madde olacak sekilde
toplamda 41 madde yer almaktadir. Olgekteki maddeler 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Olgegin Tiirk rnekleminde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Ercan ve ark.,

2001).

4’1i Likert tipi bir 6l¢ektir. Maddeler; yok:0, biraz:1, fazla:2, ¢cok fazla:3 olarak
puanlanir. Dikkat eksikligini 9, hiperaktivite ve impsulsiviteyi 9, karsit olma karsit

gelme bozuklugunu 8, davranim bozuklugunu sorgulayan 25 madde bulunmaktadir

(Pekcanlar ve ark., 2000).

DEHB tanisi i¢in; 9 adet dikkat eksikligini sorgulayan maddenin en az 6’sindan
2 veya 3 alarak minimum 12 puani, 9 adet hiperaktivite ve impulsiviteyi sorgulayan
maddenin en az 6’sindan 2 veya 3 puan olarak minimum 12 puani karsilanmasi
gerekmektedir. KOKGB tanisi i¢in 8 maddenin en az 4’{inden 2 veya 3 alarak minimum
8 puanm karsilanmasi gerekmektedir. DB tanisi i¢in ise, 15 maddenin en az 3’{inden 2 ve
ya 3 puan alarak minimum 6 puan karsilamasi ve bu maddeleri 6 ay veya 1 yil siiredir

karsilamas1 gerekmektedir (Pekcanlar ve ark., 2000).
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Aragtirma i¢in kullanilan Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davranim Bozukluklari
icin DSM-IV’e Dayali Tarama Ve Degerlendirme Olgegi — Turgay (T-DSM-IV)’nin bir
ornegi Ek 5’de yer almaktadir.

3.4. VERILERIN ANALIZI

Arastirmada, psikolojik travmasi oldugu bildirilen ve bildirilmeyen ¢ocuklarin,
aile ve Ogretmenlerinden elde edilen verilerin SPSS 24 iizerinde girigleri yapilarak
analize dahil edilmistir. Kullanilan veri analiz yontemleri olarak, demografik
degiskenler bakimindan travma sonrasi duygusal stres Asir1 Hareketlilik, Diirtiisellik,
Dikkat Eksikligi, KOKGB ve davranis bozuklugu degiskenler i¢in ikili gruplarda
Bagimsiz Orneklem t Testi ve ikiden fazla grup igeren ve homojen dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in ise Kruskal Wallis Homojenlik Testi uygulanmistir. Ayrica, dl¢eklerin
toplam puan ve alt boyutlarinin korelasyonunu incelemek igin Pearson Korelasyon
Analizi; iliskili saptanan aragtirma degiskenlerinin degerlendirilmesi i¢in Dogrusal
Regresyon Analizi uygulanmistir. Aragtirmada anlamlilik degeri 0,05, 0,01 ve 0,001

olarak alinmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlerin Betimsel Istatistiklerine fliskin Bulgular
Psikolojik travmasi olan ve olmayan cocuklarin demografik degiskenlerine

iliskin betimleyici istatistikler frekans dagilimi olarak Tablo 1’de verilmistir:

Tablo 1. Ebeveyn ve Birincil Bakim Verenleri Tarafindan Psikolojik Travmasi
Oldugu Bildirilen ve Bildirilmeyen Cocuklarin Demografik Degiskenlerinin

Betimleyici Istatistikleri

Cocukta Psikolojik Travma

Sorusuna
Demografik Degiskenler (n=114) Evet Hayir
N % N %
Cinsiyet Kiz 26 46,4 31 53,4
Erkek 30 53,6 27 46,6
Toplam 56 100,0 58 100,0
Dogum Sirasi Ik Cocuk 24 429 33 56,9
Ortanca Cocuk/ 11 19,6 9 15,5
Ortancalardan biri
Son Cocuk 21 37,5 16 27,6
Toplam 56 100,0 58 100,0
Kardes Sayisi Kardes Yok 7 12,5 10 17,9
1 24 42,9 35 60,3
2 10 17,9 11 19,0
3 15 26,8 2 3,4
Toplam 56 100,0 58 100,0
Anne-Baba Evli ve Birlikte 11 19,6 41 70,7
Evli ve Ayri 16 28,6 6 10,3
Bosanmig 25 44,6 11 19,0
Vefat 4 54 0 0,0
Toplam 56 100,0 58 100,0
Cocuk Kiminle Ebeveyn 11 19,6 41 70,7
Yasiyor Yalnizca Anne 11 19,6 8 13,8
Yalnizca Baba 5 8,9 3 52
Diger 29 51,8 6 10,3
Toplam 56 100,0 58 100,0
Gelir Diizeyi Diisiik 29 51,8 16 27,6
Orta 23 411 35 60,3
Yiiksek 4 7,1 7 12,1
Toplam 56 100,0 58 100,0
DEHB Tanis1 Tanu kriterlerini karsilamiyor 28 50,0 53 91,4
Tanu kriterlerini karsiliyor 28 50,0 5 8,6
56 100,0 58 100,0
Yas (orttss) 8,12+1,42 8,18+1,49
Travma Yasi 6,16+2,13
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Tablo 1°’de demografik degiskenler, ebeveyn ve birincil bakim verenleri
tarafindan psikolojik travmasi oldugu bildirilen ve bildirilmeyen g¢ocuklar gruplara
ayrilarak capraz tablo ile verilmistir. Psikolojik travmasi oldugu bildirilen grupta kiz
cocuklarin oran1 %46,4 ve erkek cocuklarin oran1 %53,6’dir. Dogum siras1 degiskenine
gore ilk cocuk olanlar %42,9, ortanca ¢ocuk ya da ortancalardan biri olan ¢ocuklar
%19,6 ve son ¢ocuk olanlar %37,5 oranindadir. Kardes sayis1 degiskenine gore %12,5
kardesi yok, %42,9 bir kardes, %17,9 iki kardes, %26,8 ii¢ kardes ve iizeri yanitini
vermistir. Anne baba birliktelik durumuna gore, evli ve birlikte olanlar %19,6, evli ve
ayr1 olanlar %28,6, bosanmis olanlar %44,6 ve vefat eden %5,4 oranindadir. Cocugun
birlikte yasadig kisi degiskenine gore %19,6 ebeveyn, %19,6 yalnizca anne, %38.,9
yalnizca baba ve %51,8 diger olarak belirtilmistir. Gelir diizeyi degiskenine gore diisiik
gelir seviyesi %51,8, orta gelir seviyesi %41,1 ve yiliksek gelir seviyesi %7,1 dir.
Psikolojik travmasi olan cocuklarin yas ortalamalar1 8,1 (ss=1,42) ve travma yasi

ortalamasi 6,1 (ss=2,13)’dir.

Psikolojik travmasi oldugu bildirilmeyen c¢ocuklarin bulundugu grubun
demografik degiskenleri incelendiginde, kiz cocuklarin oran1 %53,4 ve erkek ¢ocuklarin
orani %46,6’dir. Dogum siras1 degiskenine gore ilk ¢ocuk olanlar %56,9, ortanca ¢ocuk
ya da ortancalardan biri olan ¢ocuklar %15,5 ve son ¢ocuk olanlar %27,6 oranindadir.
Kardes sayis1 degiskenine gore %17,9 kardesi yok, %60,9 bir kardes, %19,0 iki kardes,
%3,4 li¢ kardes ve iizeri yanitin1 vermistir. Anne baba birliktelik durumuna gore, evli ve
birlikte olanlar %70,7, evli ve ayr1 olanlar %10,3, bosanmis olanlar %19,0 oranindadir.
Cocugun birlikte yasadigi kisi degiskenine gore %70,7 ebeveyn, %13,8 yalnizca anne,
%S5,2 yalnizca baba ve %10,3 diger olarak belirtilmistir. Gelir diizeyi degiskenine gore
diisiikk gelir seviyesi %27,6, orta gelir seviyesi %60,3 ve yliksek gelir seviyesi

%12,1°dir. Psikolojik travmasi olan ¢ocuklarin yas ortalamalar: 8,2 (ss=1,49)’dir.

4.2. Ebeveyn ve Birincil Bakim Vereni Tarafindan Psikolojik Travmasi Oldugu
Bildirilen Cocuklarin Travma Sonrasi Duygusal Stres Ve Dikkat Eksikligi,
Hiperaktivite, Diirtiisellik, Kars1 Gelme Sorunlar1 Ve Davrams Sorunlari

Siddetlerinin Demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Arastirmada, ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travma
gecirdigi bildirilen ve orneklemin %49,1’ini (n=56) olusturan ¢ocuklarin dikkat

eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlari ve davranis sorunlari
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siddetleri, travma sonrasi duygusal stres diizeylerini incelemek i¢in cinsiyet, anne-baba
birliktelik durumu ve g¢ocugun kiminle yasadigi ve travma tiirii degiskenlerine gore
karsilastirma yapilmistir. Karsilastirma analizleri igin, ikili bagimsiz gruplar i¢in Mann
Whitney U testi; ikiden fazla bagimsiz grup iceren degiskenlerin karsilastirilmasi igin
Kruskal Wallis H Testi uygulanmistir. Analizlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
normallik testi Tablo 7’de verilmistir:

Tablo 2. Arastirma Degiskenleri ve Tlgili Alt Boyutlarin Normallik Testi Degerleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic  sd p Statistic sd p
PEDS Diirtiisellik 144 56,005 ,894 56 ,000
PEDS Korku endise 243 56,000 ,756 56 ,000
PEDS Yalmzhk/uyku ,156 56 ,002 ,923 56 ,002
PEDS Dikkat/hafiza ,168 56,000 ,852 56 ,000
PEDS Somatizasyon ,287 56,000 77 56 ,000
Dikkat Eksikligi ,189 56,000 ,809 56 ,000
Asir1 Hareketlilik ,283 56 ,000 174 56 ,000
Diirtiisellik 338 56,000 ,700 56 ,000
KOKGB 172 56,000 ,848 56 ,000
Davranis Bozuklugu ,207 56,000 ,812 56 ,000
Conners Aile Dikkat Eksikligi ,162 56 ,001 ,928 56 ,002
Conners Aile KOKGB ,170 56,000 ,860 56 ,000
Conners Aile Hiperaktivite ,199 56 ,000 ,841 56 ,000
Conners Aile Davrams Bozuklugu ,188 56,000 ,844 56 ,000
Conners Ogretmen Dikkat Eksikligi ,117 56 ,053 ,943 56 011
Conners Ogretmen Hiperaktivite 190 56,000 ,862 56 ,000
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KOKGB: Karsit Olma-Karsit Gelme Bozuklugu
PEDS: Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres

Tablo 2’de arastirma degiskenleri ve ilgili alt boyutlarin normallik testi
incelendiginde Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk degerlerinin 0,05’in altinda
olmasi sebebiyle dagilimin tiim alt boyutlarda normal olmadigi ve analizlerde

parametrik olmayan Ol¢limlerin yapilmasi gerektigi sonucu elde edilmistir.

Tablo 3. Cinsiyet Degiskenine Gore Psikolojik Travmasi Oldugu Bildirilen
Cocuklarin Travma Sonrasi Duygusal Stres Alt Boyutlarinin Mann Whitney U
Testi

I X Siralar
PEDS Alt Boyutlarn  Cinsiyet N Sirast  Toplam U p
PEDS Diirtiisellik Kiz 26 26,21 681,50 330,500 0,324
Erkek 30 30,48 914,50
Toplam 56
PEDS Korku Endise Kiz 26 30,81 801,00 330,000 0,297
Erkek 30 26,50 795,00
Toplam 56
PEDS Yalmzhk/uyku Kiz 26 32,33 840,50 290,500 0,099
Erkek 30 25,18 755,50
Toplam 56
PEDS Dikkat/hafiza Kiz 26 26,27 683,00 332,000 0,329
Erkek 30 30,43 913,00
Toplam 56
PEDS Somatizasyon Kiz 26 30,71 798,50 332,500 0,310
Erkek 30 26,58 797,50
Toplam 56

PEDS: Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres

Tablo 3’te cinsiyet degiskenine gore ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan
psikolojik travmasi oldugu bildirilen ¢ocuklarin travma sonras1 duygusal stres siddet alt
boyutlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testi bulgularina gore
cinsiyete gore alt boyut puan ortalamalariin anlamli diizeyde farklilasmadigi

saptanmigstir (p>0,05).
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Tablo 4. Cinsiyet Degiskenine Gore Psikolojik Travmasi Oldugu Bildirilen
Cocuklarin Dikkat Eksikligi, Asir1 Hareketlilik, Diirtiisellik, Kars1 Gelme
Sorunlar1 Ve Davranis Sorunlar1 Alt Boyutlarinin Mann Whitney U Testi

DSM’e Dayah X Siralar
Tarama Olgegi Cinsiyet N ! U p
Siras1  Toplam
Boyutlar
Dikkat Eksikligi Kiz 26 26,88 699,00 348,000 0,482
Erkek 30 29,90 897,00
Toplam 56
Asiri Kiz 26 25,56 664,50 313,500 0,187
Hareketlilik Erkek 30 31,05 931,50
Toplam 56
Diirtiisellik Kiz 26 26,83 697,50 346,500 0,427
Erkek 30 29,95 898,50
Toplam 56
Kars1 Gelme Kiz 26 28,46 740,00 389,000 0,987
Sorunlar Erkek 30 28,53 856,00
Toplam 56
Davrams Sorunlari Kiz 26 27,62 718,00 367,000 0,695
Erkek 30 29,27 878,00
Toplam 56

Tablo 4’te ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ¢ocuklarin cinsiyet degiskeni bakimindan dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik, dirtiisellik, karsi gelme sorunlart ve davranig sorunlari alt boyutlarinin
karsilagtirilmas1 i¢cin yapilan Mann Whitney U testi bulgularina goére puan

ortalamalarinin farkliligi istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0,05).

45



Tablo 5. Cinsiyet Degiskenine Gore Psikolojik Travmasi Oldugu Bildirilen
Cocuklarin  Conners Aile ve Ogretmen Formlarimn Dikkat Eksikligi,
Hiperaktivite, Kars1 Gelme Sorunlari ve Davramis Sorunlar1 Alt Boyutlarinin
Mann Whitney U Testi

.. X Siralar
Conners Alt Boyutlar1 Cinsiyet N Sirasi  Toplam U p
Kiz 26 26,48 688,50 337,500 0,385
Dikkat Eksikligi Aile £k 30  30.25 907.50
Formu ' ’
Toplam 56
K Gel Kiz 26 27,44 713,50 362,500 0,648
S la“‘ A"ee'ggrmu Erkek 30 2942 88250
orunlari Toplam 56
Hiperaktivite Aile Kiz 26 26,73 695,00 344,000 0,443
Formu Erkek 30 30,03 901,00
Toplam 56
Davrams Sorunlari Kiz 26 27,38 712,00 361,000 0,631
Aile Formu Erkek 30 29,47 884,00
Toplam 56
Kiz 26 28,40 738,50 387,500 0,967

Dikkat Eksikligi Erkek 30 28,58 857,50
Ogretmen Formu  Toplam 56

Hiperaktivite Kiz 26 27,25 708,50 357,500 0,590
Ogretmen Formu Erkek 30 29,58 887,50
Toplam 56

Tablo 5’te ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ¢ocuklarin cinsiyet degiskeni bakimindan aile ve 6gretmenin bildirdigi
dikkat eksikligi, hiperaktivite, karsi gelme sorunlart ve davranigs sorunlart alt
boyutlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testi bulgularina gore puan

ortalamalarinin farklilig1 istatistiksel olarak anlamli saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6. Anne Baba Birliktelik Durumu Degiskenine Gore Psikolojik Travmasi
Oldugu Bildirilen Cocuklarin Travma Sonrasi Duygusal Stres Alt Boyutlarinin

Mann Whitney U Testi

PEDS Alt Anne Baba X Swalar
Boyutlar Birliktelik N Siras1  Toplam U P
Durumu
PEDS Evli ve birlikte 11 23,36 257,00 191,000 0,240
Diirtiisellik Pargalanmis aile 45 29,76 1339,00
Toplam 56
PEDS Korku  Evli ve birlikte 11 37,64 414,00 147,000 0,028*
Endise Pargalanmis aile 45 26,27 1182,00
Toplam 56
PEDS Evli ve birlikte 11 35,86 394,50 166,500 0,092
Yalmzhik/uyku Parcalanmis aile 45 26,70 1201,50
Toplam 56
PEDS Evli ve birlikte 11 24,27 267,00 201,000 0,326
Dikkat/hafiza Parcalanmis aile 45 29,53 1329,00
Toplam 56
PEDS Evli ve birlikte 11 32,59 358,50 202,500 0,319
Somatizasyon Parcalanmis aile 45 27,50 1237,50
Toplam 56
PEDS: Cocukluk Cagi1 Travma Sonrast Duygusal Stres

*p<0,05

Tablo 6’da ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ¢ocuklarin anne baba birliktelik durumu degiskeni bakimindan travma
sonrasi duygusal stres alt boyutlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U
testi bulgularina gore korku ve endise alt boyutu (U=147,000; p<0,04) anlaml1 diizeyde
farklilagmaktadir. Sonuglara goére, anne babasiyla birlikte yasayan ve psikolojik
travmasi oldugu bildirilen ¢ocuklarin korku ve endise puanlar1 anlaml diizeyde daha

yiiksektir.
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Tablo 7. Anne Baba Birliktelik Durumu Degiskenine Gore Psikolojik Travmasi
Oldugu Bildirilen Cocuklarin Dikkat Eksikligi, Asir1 Hareketlilik, Diirtiisellik,

Kars1 Gelme Sorunlari ve Davranis Sorunlar1 Alt Boyutlarinin Mann Whitney U

Testi

DSM’e Dayal Anne Ba_ba } Siralar
Tarama Olgegi Birliktelik N X Sirasi Tool U p
Boyutlar: Durumu opfam
Dikkat Evli ve birlikte 11 26,73 294,00 228,000 0,682
Eksikligi Parcalanmis 45 28,93 1302,00
aile
Toplam 56
Asiri Evli ve birlikte 11 27,09 298,00 232,000 0,737
Hareketlilik Parcalanmis 45 28,84 1298,00
aile
Toplam 56
Diirtiisellik  Evli ve birlikte 11 22,45 247,00 181,000 0,127
Pargalanmis 45 29,98 1349,00
aile
Toplam 56
Kars1 Gelme Evli ve birlikte 11 22,77 250,50 184,500 0,192
Sorunlari Parcalanmis 45 29,90 1345,50
aile
Toplam 56
Davrams Evli ve birlikte 11 23,23 255,50 189,500 0,215
Sorunlar: Pargalanmis 45 29,79 1340,50
aile
Toplam 56

Tablo 7°de ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ¢ocuklarin anne baba birliktelik durumu degiskeni bakimindan dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik, dirtiisellik, kars1 gelme sorunlari ve davranig sorunlari alt
boyutlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testi bulgularina gére puan

ortalamalarinin farklilig: istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Anne Baba Birliktelik Durumu Degiskenine Gore Psikolojik Travmasi
Oldugu Bildirilen Cocuklarin Conners Aile ve Ogretmen Formu Dikkat Eksikligi,

Hiperaktivite, Kars1 Gelme Sorunlari ve Davrams Sorunlar1 Alt Boyutlarinin

Mann Whitney U Testi

Anne Baba
Conners Alt  ‘girliktelik N X Swas | OwAlar U p
Boyutlan Toplam
Durumu
Evli ve birlikte 11 26,00 286,00 220,000 0,568
Dikkat Eksikligi Pargalanmis aile 45 29,11 1310,00
Aile Formu
Toplam 56
KOKGB Aile Evli ve birlikte 11 21,73 239,00 173,000 0,121
Formu Pargalanmis aile 45 30,16 1357,00
Toplam 56
Hiperaktivite Evli ve birlikte 11 25,91 285,00 219,000 0,551
Aile Formu Pargalanmis aile 45 29,13 1311,00
Toplam 56
Davrams Evli ve birlikte 11 22,14 243,50 177,500 0,146
Bozuklugu Aile Pargalanmis aile 45 30,06 1352,50
Formu Toplam 56
. .. EVlivebirlikte 11 24,23 266,50 200,500 0,332
le(-l)-“,lt Eksikligi Pargalanmis aile 45 29,54 1329,50
gretmen Toplam 56
Formu
Hiperaktivite Evli ve birlikte 11 25,14 276,50 210,500 0,441
Ogretmen Parcalanmus aile 45 29,32 1319,50
Formu Toplam 56

Tablo 8’de ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ¢ocuklarin anne baba birliktelik durumu degiskeni bakimindan aile ve
ogretmenin bildirdigi dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlari ve
davranig sorunlar1 alt boyutlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testi
istatistiksel olarak anlaml

bulgularina gére puan ortalamalarinin  farklilig:

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 9. Cocugun Birlikte Kaldig1 Kisiler Degiskenine Gore Psikolojik Travmasi
Oldugu Bildirilen Cocuklarin Travma Sonrasi Duygusal Stres Alt Boyutlarinin

Mann Whitney U Testi

PEDS Alt Cocugun Birlikte X Siralar U
Boyutlar1 Kaldig1 Kisiler Sirasi Toplami P
PEDS Anne-baba 11 20,09 221,00 155,00 0,065
Diirtiisellik Diger 45 29,98 1319,00
Toplam 56
PEDS Korku Anne-baba 11 29,50 324,50 225,500 0,714
Endise Diger 45 27,63 1215,50
Toplam 56
PEDS Anne-baba 11 28,05 308,50 241,500 0,992
Yalmzhk/uyku Diger 45 27,99 1231,50
Toplam 56
PEDS Anne-baba 11 20,45 225,00 159,000 0,074
Dikkat/hafiza Diger 45 29,89 1315,00
Toplam 56
PEDS Anne-baba 11 2741 301,50 235,500 0,833
Somatizasyon Diger 45 28,15 1238,50
Toplam 56

PEDS: Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres

Tablo 9°da ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ¢ocuklarin birlikte kaldigr kisi degiskeni bakimindan travma sonrasi
duygusal stres alt boyutlarmin kargilastirilmas: i¢in yapilan Mann Whitney U testi
bulgularima gore puan ortalamalarinin farklih@ istatistiksel olarak anlamlhi

saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 10. Cocugun Birlikte Kaldig: Kisiler Degiskenine Gore Psikolojik Travmasi
Oldugu Bildirilen Cocuklarin Dikkat Eksikligi, Asir1 Hareketlilik, Kars1 Gelme

Sorunlar1 ve Davranis Sorunlar1 Alt Boyutlarimmn Mann Whitney U Testi

DSM’e Dayah Cocugun

Tarama Olgegi  Birlikte Kalhigi N X Sirasi TS 1rzlllar U p
Boyutlar1 Kisiler opram
Dikkat Eksikligi Anne-baba 11 23,18 255,00 189,000 0,257
Diger 45 29,20 1285,00
Toplam 56
Asiri Anne-baba 11 24,82 273,00 207,000 0,441
Hareketlilik Diger 45 28,80 1267,00
Toplam 56
Diirtiisellik Anne-baba 11 20,68 227,50 161,500 0,061
Diger 45 29,83 1312,50
Toplam 56
Kars1 Gelme Anne-baba 11 19,18 211,00 145,000 0,040*
Sorunlari Diger 45 30,20 1329,00
Toplam 56
Davrams Anne-baba 11 20,09 221,00 155,000 0,058
Sorunlan Diger 45 29,98 1319,00
Toplam 56
*p<0,05

Tablo 10°da ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ¢ocuklarin birlikte kaldig1 kisi degiskeni bakimindan dikkat eksikligi,
hiperaktivite, diirtiisellik, kars1 gelme sorunlart ve davranis sorunlari alt boyutlarin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testi bulgularina gore karsi gelme
sorunlar1 (U=145,000; p<0,05) puanlar1 anlamli diizeyde farklilagmaktadir. Sonuclara
gbre anne babasinin yaninda kalmayan g¢ocuklarin karsi gelme sorunlari puanlari

anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 11. Cocugun Birlikte Kaldig1 Kisiler Degiskenine Gore Psikolojik Travmasi
Oldugu Bildirilen Cocuklarin Conners Aile ve Ogretmen Formu Dikkat Eksikligi,

Hiperaktivite, Karsi1 Gelme Sorunlari ve Davrams Sorunlari Alt Boyutlarinin

Mann Whitney U Testi

Cocugun
Conners Alt Birlikte N X Siralar U
Boyutlari Kaldig: Siras1  Toplami P
Kisiler
. .. .... Anne-baba 11 22,95 252,50 186,500 0,240
Dikkat Eksikligi ——p. 45 2026 128750
Aile Formu
Toplam 56
Kars1 Gelme Anne-baba 11 19,50 214,50 148,500 0,047
Sorunlar1 Aile Diger 45 30,13 1325,50
Formu Toplam 56
Hiperaktivite Anne-baba 11 21,23 233,50 167,500 0,112
A?Ie Formu Diger 45 29,69 1306,50
Toplam 56
Davrams Anne-baba 11 19,77 217,50 151,500 0,055
Sorunlar: Aile Diger 45 30,06 1322,50
Formu Toplam 56
Dikkat Eksikligi Anne-baba 11 22,27 245,00 179,000 0,185
(")gretmen Diger 45 29,43 1295,00
Formu Toplam 56
Hiperaktivite Anne-baba 11 21,55 237,00 171,000 0,131
Ogretmen Diger 45 29,61 1303,00
Formu Toplam 56

Tablo 11°de ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ¢ocuklarin birlikte kaldigi kisi degiskeni bakimindan aile ve
ogretmenin bildirdigi dikkat eksikligi, hiperaktivite, kars1 gelme sorunlar1 ve davranig
sorunlar1 boyutlarinin kargilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testi bulgularina

gore puan ortalamalarinin farklilig: istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0,05).
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4.3. Ebeveyn ve Birincil Bakim Vereni Tarafindan Psikolojik Travmasi Oldugu
Bildirilen Ve Bildirilmeyen Cocuklarin Travma Sonrasi Duygusal Stres, Dikkat
Eksikligi, Diirtiisellik Ve Kokgb Belirtilerinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi oldugu
bildirilen gocuklarin travma sonrasi duygusal stres ve dikkat eksikligi, diirtiisellik ve
kars1 gelme sorunlar1 belirtilerinin incelenmesi icin ikili gruplarla Bagimsiz Orneklem t
Testi, ikiden fazla grup igeren sosyodemografik degiskenlerin karsilagtirilmasinda,
gruplarin homojen dagilmamasi sebebiyle Kruskal Wallis Homojenlik Testi
uygulanmigtir. Analizlerde anlamhilik degeri 0,01, 0,001 ve 0,05 diizeylerinde

alimmustir.

Tablo 12. Ebeveyn ve Birincil Bakim Verenin Bildirdigi Psikolojik Travma
Degiskenine Gore Cocuklarin Travma Sonrasi Duygusal Stres Alt Boyutlarinin

Bagimsiz Orneklem t Testi

PEDS Alt Psikolojik S

Boyutlar: Travma N X SS t P
PEDS Evet 56 9,26 4,27 5,500 0,000***
Diirtusellik Hayir 58 5,56 2,76
PEDS Korku Evet 56 5,10 2,74 5,349 0,000***
Endise Hayir 58 3,15 410
PEDS Evet 56 6,75 2,82 7,876 0,000***
Yalmzhik/uyku Hayir 58 3,67 925
PEDS Evet 56 5,01 2,35 5,314 0,000%**
Dikkat/hafiza Hayir 58 2,98 1,69
PEDS Evet 56 3,51 1,90 3,914 0,000***
Somatizasyon Hayir 58 2,39 1,04
***p<0,001

Tablo 12’de ebeveyn ve birincil bakim verenin bildirdigi psikolojik travma
degiskenine gbre travma sonrasi duygusal stres (PEDS) alt boyutlarinin karsilagtirilmasi
icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi bulgularina gore, diirtiisellik (t=5,500; p<0,001),
korku/endise (t=5,349; p<0,001), yalnizhik/uyku (t=7,876; p<0,001), dikkat/hafiza
(t=5,314; p<0,001) ve somatizasyon (t=3,914; p<0,001) alt boyutlarinin puan
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ortalamalarinin gruplardaki farklilig1 istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuglara gore
ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi oldugu bildirilen
cocuklarin travma sonrasi duygusal stres alt boyutlarinin tiimiinde puanlar1 daha

yiiksektir.

Tablo 13. Ebeveyn ve Birincil Bakim Verenin Bildirdigi Psikolojik Travma
Degiskenine Gore Cocuklarin Dikkat Eksikligi, Asirn1 Hareketlilik, Diirtiisellik,
Karst Gelme Sorunlar1 ve Davrams Sorunlari1 Boyutlarinin Bagimsiz Orneklem t

Testi

DSM’e Dayah . ..
Tarama Olcegi P.IS_I Kolojik N X SS t p
ravma
Boyutlar
Dikkat Eksikligi Evet 56 13,07 11,40 5,316 0,000%**
Hayir 58 3,60 7,22
Asir Hareketlilik Evet 56 6,82 7,45 3,900 0,000***
Hayir 58 2,32 4,55
Diirtiisellik Evet 56 2,64 3,62 1,797 0,075
Hayir 58 1,62 2,33
Kars1 Gelme Evet 56 11,82 9,44 6,145 0,000***
Sorunlar Hayir 58 2,87 5,70
Davrams Evet 56 7,75 9,34 4,799 0,000***
Sorunlar Hayir 58 1,31 4,05
***p<0,001

Tablo 13’te ebeveyn ve birincil bakim verenin bildirdigi psikolojik travma
degiskenine gore DEHB alt boyutlarmin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz
orneklem t testi bulgularina gore, dikkat eksikligi(t=5,316; p<0,001), asir1 hareketlilik
(t=3,900; p<0,001), karst gelme sorunlari (t=6,145; p<0,001) ve davranis sorunlari
(t=4,799; p<0,001) alt boyutlarinin puan ortalamalarimin gruplardaki farklilig:
istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuclara gore ebeveyn ve birincil bakim vereni
tarafindan psikolojik travmasi oldugu bildirilen ¢ocuklarin dikkat eksikligi, asiri

hareketlilik, kars1 gelme sorunlar1 ve davranis sorunlari puanlar1 daha yiiksektir.
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Tablo 14. Ebeveyn ve Birincil Bakim Verenin Bildirdigi Psikolojik Travma
Degiskenine Gore Psikolojik Travmasi Oldugu Bildirilen ve Bildirilmeyen
Cocuklarda Conners Aile ve C)gretmen Formlarinda Dikkat Eksikligi, Asir
Hareketlilik, Dikkat Eksikligi, Karsi Gelme Sorunlar1 ve Davramis Sorunlari

Boyutlariin Bagimsiz Orneklem t Testi

Conners Alt  Psikolojik 5

Boyutlar Travma N X SS t P
Dikkat Eksikligi Evet 56 10,30 4,14 6,518 0,000***
Aile Formu Hayir 58 6,46 1,67
Kars1 Gelme Evet 56 11,46 572 5,716 0,000***
Sorunlari Aile Hayir 58 6,56 3,07
Formu
Hiperaktivite Evet 56 8,83 4,53 4,068 0,000***
Aile Formu Hayir 58 5,87 3,12
Davrams Evet 56 24,03 12,40 5,555 0,000***
Bozuklugu Aile Hayir 58 13,86 6,27
Formu
Dikkat Eksikligi Evet 56 24,53 9,56 5,860 0,000***
Ogretmen Formu  Hayir 58 15,44 6,80
Hiperaktivite Evet 56 24,71 11,66 5,437 0,000***
(")gretmen Formu Hayir 58 14,84 7,29
***p<0,001

Tablo 14’te ebeveyn ve birincil bakim verenin bildirdigi psikolojik travma
degiskenine gore aile ve dgretmenlerin bildirdigi dikkat eksikligi, hiperaktivite, kars
gelme sorunlart ve davranis sorunlart boyutlarinin Kkarsilagtirilmasi igin yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi bulgularina gore, ailenin bildirdigi dikkat eksikligi (t=6,518;
p<0,001), hiperaktivite (t=4,068; p<0,001), kars1 gelme sorunlar1 (t=5,716; p<0,001), ve
davranig sorunlart (t=5,555; p<0,001) ile Ogretmenin bildirdigi dikkat eksikligi
(t=5,860; p<0,001) ve hiperaktivite (t=5,437; p<0,001) alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin gruplardaki farklilig1 istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuglara gore

psikolojik travmasi oldugu bildirilen ¢ocuklarin, aile ve Ogretmenlerinin bildirdigi
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dikkat eksikligi, hiperaktivite, kars1 gelme sorunlar1 ve davranis sorunlari boyutlarindan

aldiklar1 puanlar daha ytiksektir.

4.4. Ebeveyn ve Birincil Bakim Vereni Tarafindan Psikolojik Travmasi Oldugu
Bildirilen Cocuklarin Travma Sonrasi Duygusal Stres, Dikkat Eksikligi, Asir
Hareketlilik, Diirtiisellik, KOKGB, Davranis Bozuklugu Boyutlar1 Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi oldugu
bildirilen ¢ocuklarin aile ve 6gretmenlerine uygulanan anketlerden elde edilen veriler
dogrultusunda, arastirma degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Iliskisel analiz igin
Pearson  Korelasyonu  uygulanmistir.  Korelasyonu  saptanan  degiskenlerin
yordayiciligini incelemek igin dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analizlerde

anlamlilik degeri 0,01 ve 0,05 diizeyinde alinmistir.
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Tablo 15. Ebeveyn ve Birincil Bakim Vereni Tarafindan Psikolojik Travmasi Oldugu Bildirilen Cocuklarin Travma Sonras1 Duygusal

Stres, Dikkat Eksikligi, Asir1 Hareketlilik, Diirtiisellik, Kars1 Gelme Sorunlari, Davranis Sorunlar1 Boyutlar1 Arasindaki Spearman

Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Cocukluk Cag PEDS Diirtiisellik 1,000
Travma Sonrasi PEDS Korku Endise ,146 1,000
Duygusal Stres PEDS Yalmizlik/uyku ,289" ,702 1,000
Olgegi PEDS Dikkat/hafiza 872" 287" ,404™ 1,000

PEDS Somatizasyon ,260 ,448™ 570" 314" 1,000
DSM’e Dayal Dikkat Eksikligi ,838™ 239 ,371™ 931" ,266" 1,000
Tarama Olcegi  Asirt Hareketlilik 7257 115 297" ;782 ,076 ,854™ 1,000

Diirtiisellik ,709™ -029 244 675" ,215 ,702" ,805™ 1,000

Kars1 Gelme Sorunlar1 ,836" ,164 ,381" ,796™ ,216 ,819™ ,693™ ,600™ 1,000

Davranis Sorunlari 802 136,259 ,770™ ,007 ,787 ,691 ,579™ ,885™ 1,000
Conners Aile Dikkat Eksikligi 745" 445" 5417 790" 6127 ,768™ ,626™ 572" ,722™ ,595™ 1,000
Degerlendirme Karst Gelme Sorunlar1 ,847™ ,091 254 817" ,047 ,828™ ,724™ 598™ ,926™ ,934™ ,604™ 1,000
Formu Hiperaktivite 7957 124 332" ,818™ 106 ,818™ ,919™ ,833™ ,748™ ,743™ 652" ,757" 1,000

Davranig Sorunlari 856 090 ,253 ,820™ ,052 ,848™ ,744™ 618" ,925™ 937 635" 977" 766" 1,000
Conners Ogretmen Dikkat Eksikligi 784" 299" 436™ ,858™ ,305" ,835™ ,693™ 542" 853" ,790™ 7777 817 ,693™ ,843™ 1,000
Derecelendirme Hiperaktivite ,845™ 188 371" ,874™ 104 ,884™ ,849™ 699 ,910™ ,896™ ,688™ ,930™ ,855™ ,940™ ,865™ 1,000

Formu

*p<0,05 **p<0,01  *p<0,05
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Tablo 15°te korelasyon bulgularina gore,

PEDS diirtiisellik ile dikkat eksikligi (r=,838; p<0,001), asir1 hareketlilik
(r=,725; p<0,001), dirtisellik (r=,709; p<0,001), karsi gelme sorunlari (r=,836;
p<0,001), davranis sorunlari (r=,802; p<0,001), ailenin bildirdigi dikkat eksikligi
(r=,745; p<0,001), kars1 gelme sorunlar1 (r=,847; p<0,001), hiperaktivite (r=,795;
p<0,001), davranis sorunlart (r=,856; p<0,001), 6gretmenin bildirdigi dikkat eksikligi
(r=,784; p<0,001) ve hiperaktivite (r=,845; p<0,001) gii¢lii ve pozitif yonlii anlamli

iligkili bulunmustur.

PEDS korku/endise ile ailenin bildirdigi dikkat eksikligi (r=,445; p<0,001) ve
ogretmenin bildirdigi dikkat eksikligi (1=,299; p<0,05) zayif ve pozitif yonlii anlamli
iligkili bulunmustur.

PEDS yalnizlik/uyku ile dikkat eksikligi (r=,371; p<0,001), asir1 hareketlilik
(r=,297; p<0,001), dirttsellik (r=244; p<0,001), karsi gelme sorunlart (r=,381;
p<0,001), ailenin bildirdigi dikkat eksikligi (r=,541; p<0,001), hiperaktivite (r=,332;
p<0,05), ogretmenin bildirdigi dikkat eksikligi (r=,436; p<0,001) ve hiperaktivite
(r=,371; p<0,001) orta diizey ve pozitif yonlii anlamli iligkili bulunmustur.

PEDS dikkat/hafiza ile dikkat eksikligi (r=,931; p<0,001), asir1 hareketlilik
(r=,782; p<0,001), dirtisellik (r=,675; p<0,001), karsi gelme sorunlar1 (r=,796;
p<0,001), davranis sorunlar1 (r=,770; p<0,001), ailenin bildirdigi dikkat eksikligi
(r=,790; p<0,001), karst gelme sorunlar1 (r=,817; p<0,001), hiperaktivite (r=,818;
p<0,001), davranis sorunlar1 (r=,820; p<0,001), 6gretmenin bildirdigi dikkat eksikligi
(r=,858; p<0,001) ve hiperaktivite (r=,874; p<0,001) gii¢lii ve pozitif yonlii anlaml

iliskili bulunmustur.
PEDS somatizasyon ile dikkat eksikligi (r=,266; p<0,05) ailenin bildirdigi dikkat

eksikligi (r=,612; p<0,001), 6gretmenin bildirdigi dikkat eksikligi (r=,305; p<0,001))

orta diizey ve pozitif yonlii anlamli iliskili bulunmustur.
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Tablo 16. PEDS Diirtiisellik Alt Boyutunun Yordayicilarmin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Bulgular

Model B() Sh B(;t)a t F b R

1 Sabit (a) 10689 3.238 3301 1,119 002 0,10
Cocuk Cinsiyet ~ -1.206 1164 -142 -1.036 305
Cocuk Yas 047 390 -016 -.120 905
Anne-Baba 825 2201 077 360 720

Birliktelik Durumu

Cocugun Kiminle  -3.254 2.279 -305 -1.428 159
Kaldig1

2 Model
Sabit (o) 6.063 1.733 3.498 20,069*** .001 0,75
Cocuk Cinsiyet -.680  .602 -.080 -1.129 .265
Cocuk Yas -138  .206 -.048  -.669 507
Anne-Baba -205 1140 -019 -.180 .858

Birliktelik Durumu

Cocugun Kiminle -.028 1183 -.003 -.024 .981
Kaldig1

Dikkat Eksikligi 211 .069 563  3.045 .004**
Hiperaktivite -180 113 -314  -1.595 118
Diirtiisellik .269 141 228 1.909 .062
Kars1 Gelme .188 074 414 2.524 .015*
Sorunlar1

Davranis Sorunlar1 ~ .030 .060 .066 .503 .617
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Bagimli Degisken: PEDS Diirtiisellik Alt Boyutu
*p<0,05

**p<0,01

***pn<0,001

Tablo 16’da PEDS Diirtiisellik alt boyutunun yordayici degiskenleri incelemek
icin yapilan hiyerarsik regresyon analizinde ilk modelde demografik degiskenlerin
PEDS Diirtiisellik alt boyutunu yordayiciligl incelenmistir. Bulgulara gore, ilk model
istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (F(a51)=1,119 p>0,05). Ikinci modelde,
demografik degiskenlerle davranig sorunlari alt boyutlarimin yordayici regresyon
analizine gore model istatistiksel olarak anlamlidir (F(451)=20,069 p<0,001). Sonuglara
gore, Dikkat eksikligi (B=0,56; p<0,01) ve KOKGB (pf=0,41; p<0,05) boyutlari
Diirtiisellik boyutunu anlamli diizeyde yordamaktadir. Dikkat eksikligi ve karsi gelme
alt boyutlarmin yiiksek olusu travma sonrasi duygusal stres Diirtiisellik boyutunun

yiiksek olusunu %75 oraninda agiklayabilmektedir (ayarlanmis (adjusted) R?=,075).
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Tablo 17. PEDS Korku ve Endise Alt Boyutunun Yordayicillarimin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Bulgular

Model B(b) Sh B(;t)a t F p R

1 Sabit (o) 5180 1.879 2.757  4,243* .008 0,19
Cocuk Cinsiyet 326 .675 .060 482 .632
Cocuk Yas -.066  .226 -036 -.291 172
Anne-Baba 5206 1329 .759  3.916 .000***
Birliktelik Durumu
Cocugun Kiminle  -3.599 1322 -525 -2.722 .009**
Kaldig1

2 Model
Sabit (o) 5.033 1.921 2.620  3,342** 012 0,27
Cocuk Cinsiyet 352 .668 .065 528 .600
Cocuk Yas -187 228 -101 -.820 417
Anne-Baba 5132 1264 749  4.060 .000***
Birliktelik Durumu
Cocugun Kiminle  -3.400 1.311 -496 -2.593 .013*
Kaldig1
Dikkat Eksikligi 143 077 .595 1.863 .069
Hiperaktivite -067 125 -182 -534 596
Diirtiisellik -261 156 -344  -1.673 101
Kars1 Gelme .081 .082 278 .982 331
Sorunlari
Davranig Sorunlar1  -.075  .066 -256  -1.134 .263
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Bagimli Degisken: PEDS Korku ve Endise Alt Boyutu

Tablo 17°de PEDS Korku ve Endise alt boyutunun yordayici degiskenleri
incelemek i¢in yapilan hiyerarsik regresyon analizinde ilk modelde demografik
degiskenlerin PEDS Korku ve Endise alt boyutunu yordayicilifi incelenmistir.
Bulgulara gore, ilk model istatistiksel olarak anlamlidir (F(451)=4,243 p<0,05). ilk
modeldeki bulgulara gore, anne-baba birliktelik durumu (f=0,75; p<0,001) ve ¢ocugun
kiminle kaldig1 (f=-0,52; p<0,01) degiskenlerinin PEDS Korku ve endise alt boyutlarini
anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir. Anne babasinin birlikte yasiyor olmasi ve
ebeveyn disindaki kisiler tarafindan bakilma durumu, PEDS Korku ve endise alt
boyutunun yiiksek olusunu agiklamaktadir. Ikinci modelde, demografik degiskenlerle
davranig sorunlari alt boyutlarinin yordayici regresyon analizine gore model istatistiksel
olarak anlamlidir (F(s,51)=3,342 p<0,01). Sonuglara gére, anne-baba birliktelik durumu
(p=0,74; p<0,001), ¢ocugun kiminle kaldigi (B=-0,50; p<0,05) Korku ve Endise
boyutunu anlamli diizeyde yordamaktadir. kinci modeldeki sonuglar PEDS Korku ve
Endise puanlarinin yiiksek olusunu %27 oraninda etkilemektedir (ayarlanmis (adjusted)
R?=,027). Bununla birlikte, davranis sorunlar1 alt boyutlarinin PEDS Korku ve Endise
alt boyutunu anlamli diizeyde agiklamadigi goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 18. PEDS Yalmizlik ve Uyku Alt Boyutunun Yordayicilarinin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Bulgular

Model B(b) sh B(;t)a t F p R

1 Sabit (1) 7.997 2.038 3923 2494 000 0,10
Cocuk Cinsiyet 1112 .733  .108 1518 135
Cocuk Yas -239 245 -126  -972 336
Anne-Baba 3383 1442 481 2350 053

Birliktelik Durumu

Cocugun Kiminle  -2.436 1.434 -346 -1.698 .096
Kaldig1
2 Model
Sabit (o) 6.280 2.020 3.109  2,963* 003 0,24
Cocuk Cinsiyet 1.064 .702 190  1.516 136
Cocuk Yas -262 240 -138 -1.093 .280
Anne-Baba 3.018 1329 428 2271 .028*

Birliktelik Durumu

Cocugun Kiminle  -1.269 1379 -180 -.921 .362
Kaldig1

Dikkat Eksikligi .057 .081 231 .708 482
Hiperaktivite -002 132 -005 -.014 .989
Diirtiisellik -034 164  -044  -207 837
Kars1 Gelme 71 .087 571 1.971 .055
Sorunlar1

Davranis Sorunlar1  -.114  .070 -379 -1.638 108
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Bagimli Degisken: PEDS Yalmizlik ve Uyku Alt Boyutu
*p<0,05

Tablo 18’de PEDS Yalnizlik ve Uyku alt boyutunun yordayici degiskenleri
incelemek i¢in yapilan hiyerarsik regresyon analizinde ilk modelde demografik
degiskenlerin PEDS Yalnmizlik ve Uyku alt boyutunu yordayiciligi incelenmistir.
Bulgulara gore, ilk model istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir(F(451)=2,494;
p>0,05). ikinci modelde, demografik degiskenlerle davranis sorunlari alt boyutlarinin
yordayici regresyon analizine gore model istatistiksel olarak anlamlidir (F(451)=2,963
p<0,05). Sonuglara gore, anne-baba birliktelik durumu ($=0,42; p<0,05), dikkat ve
hafiza alt boyutunu anlamli diizeyde yordamaktadir. Parcalanmis ailede olmama
durumu PEDS Yalnizlik ve Uyku alt boyutunun yiiksek olusunu anlamli diizeyde
aciklamaktadir. ikinci modeldeki sonuglar PEDS Yalnizlik ve Uyku puanlarinin yiiksek
olusunu %24 oraninda etkilemektedir (ayarlanmis (adjusted) R?=,027). Bununla birlikte,
davranig sorunlart alt boyutlarinin Yalnizlik ve Uyku alt boyutunu anlamli diizeyde

aciklamadigr goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 19. PEDS Dikkat ve Hafiza Alt Boyutunun Yordayicillarimn Hiyerarsik

Regresyon Analizi Bulgular

Model B(b) sh B(;t)a t F p R
1 Sabit 1,189 0,01

abit (o) 5365 1.778 3.018 004

k Cinsiyet
Gocuk Cinsiye .761 639  -163 -1.191 239
Gocuk Yas 029 214 019  .138 891
Anne-Baba
Birliktelik Durumu 851 1.258 145 677 502

Cocugun Kiminle

Kaldig1 -2.044 1251 -348 -1.634 .108

2 Model
Sabit (o) 2.374 705 3.367 40,951*** 002 0,86
Cocuk Cinsiyet -.288  .245 -061 -1.174 246
Cocuk Yas .019 .084 012 228 .820
Anne-Baba 395 464 .067 .852 399

Birliktelik Durumu

Cocugun Kiminle -.692 481 -118 -1.438 157
Kaldig1

Dikkat Eksikligi 194 .028 941 6.886 .000***
Hiperaktivite -.052  .046 -164  -1.125 .266
Diirtiisellik .001 .057 .001 016 .987
Kars1 Gelme .058 .030 234 1.933 .059
Sorunlar1

Davranis Sorunlar1  -.026  .024 -103 -1.068 291
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Bagimli Degisken: PEDS Dikkat ve Hafiza Alt Boyutu
***p<0,001

Tablo 19°da PEDS Dikkat ve Hafiza alt boyutunun yordayici degiskenleri
incelemek i¢in yapilan dogrusal regresyon analizi bulgularina gére, model istatistiksel
olarak anlamhidir (F(451)= 1,189; p<0,001). Sonuglara gore, dikkat eksikligi (=0,94;
p<0,01) ve karsi gelme sorunlar1 (B=0,24; p<0,05) boyutlar1 dikkat ve hafiza alt
boyutunu anlamli diizeyde yordamaktadir. Dikkat eksikligi ve kars1 gelme sorunlart alt
boyutlarinin yiiksek olusu travma sonrast duygusal stres Dikkat ve Hafiza boyutunun

yiiksek olusunu %86 oraninda agiklayabilmektedir.
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Tablo 20. PEDS Somatizasyon Alt Boyutunun Yordayicilarinin Dogrusal

Regresyon Analizi Bulgular

Model B(b) sh B(;t)a t F p R

1 Sabit (o) 5147 1.392 3.699 2,166 .001 0,08
Cocuk Cinsiyet 718 .500 190 1.436 157
Cocuk Yas -245 168  -192 -1.463 150
Anne-Baba 1.865 .985 392 1.894 .064

Birliktelik Durumu

Cocugun Kiminle  -1.653 .979 -.348 -1.688 .098
Kaldig1

2 Model
Sabit (o) 4933 1.143 4316 6,387*** .000 0,47
Cocuk Cinsiyet 384 397 101 968 338
Cocuk Yas -347 136 -272 -2.560 .014*
Anne-Baba 1.847 752 388  2.455 .018*

Birliktelik Durumu

Cocugun Kiminle -972 780  -.204 -1.246 219
Kaldig1

Dikkat Eksikligi 187  .046  1.118 4.085 .000***
Hiperaktivite -292 075 -1.141 -3.915 .000***
Diirtiisellik 132 .093 252 1.427 .160
Kars1 Gelme 106 .049 524 2161 .036*
Sorunlar1

Davranisg Sorunlart  -.126  .040 -.618 -3.187 .003**
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Bagimli Degisken: PEDS Somatizasyon Alt Boyutu
*p<0,05

**p<0,0

***n<0,001

Tablo 20’de PEDS Somatizasyon alt boyutunun yordayict degiskenleri
incelemek i¢in yapilan hiyerarsik regresyon analizinde ilk modelde demografik
degiskenlerin PEDS Diirtiisellik alt boyutunu yordayiciligi incelenmistir. Bulgulara
gore, ilk model istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (F(s51)=2,166; p>0,05).
Ikinci modelde, demografik degiskenlerle davranig sorunlari alt boyutlarinin yordayict
regresyon analizine gore model istatistiksel olarak anlamlidir (F(s,51)=6,387 p<0,001).
Sonuglara gore, anne-baba birliktelik durumu (B=0,38; p<0,05), cocugun kiminle
yasadig1 (B=-0,20; p<0,05), dikkat eksikligi (B=1,11; p<0,001), hiperaktivite (f=-1,14;
p<0,001), kars1 gelme sorunlart ($=0,52; p<0,05) ve davranis sorunlari (=-0,61;
p<0,01) Somatizasyon alt boyutunu anlamlh diizeyde yordamaktadir. Ebeveynlerin evli
ve birlikte olma durumu, ¢ocugun ebeveyn disindaki kisilerle yasamasi durumu, dikkat
eksikligi diizeyinin yiiksek olusu, hiperaktivite diizeyinin diisiik olusu, karsi gelme
sorunlart diizeyinin yiiksek olusu ve davranis sorunlar1 diizeyinin diisiik olusu PEDS
Somatizasyon alt boyutunun yiiksek olusunu anlamli diizeyde aciklamaktadir. ikinci
modeldeki sonuglar PEDS Somatizasyon puanlarmin yiiksek olusunu %47 oraninda
etkilemektedir (ayarlanmis (adjusted) R?=,027).
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BOLUM V

TARTISMA

Bu calisma, ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ve bildirilmeyen ¢ocuklarin travma sonras1 duygusal stres ve dikkat
eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, karst gelme ve davranis sorunlarini diizeylerini
karsilastirmayr amaglamistir. Calisma kapsaminda 114 6grencinin davranis sorunlar1 ve
travma sonrasi duygusal stres diizeyine iliskin anket formlar1 ebeveyn yada birincil
bakim verenler ve dgretmenler tarafindan yanitlanmistir. ilk olarak, psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ve bildirilmeyen seklinde gruplara ayrilan 6grencilerin demografik
degiskenleri incelendiginde, 6rneklemde erkek 6grencilerin sayisinin daha fazla oldugu
goriilmekle birlikte; ebeveyn ve birincil bakim verenler tarafindan psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ¢ocuklar arasinda erkeklerin sayisinin daha fazla oldugu fakat travma
sonrasit duygusal stres siddetlerinin cinsiyete gore bir farklilik gostermedigi
bulunmustur. Ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan travmaya ugradig: belirtilen
cocuklarin travma sonrasi duygusal stres alt boyutlar1 olan diirtiisellik, dikkat/hafiza,
korku/endise, yalnizlik/uyku ve somatisazyon puanlari travmaya ugradigi belirtilmeyen
cocuklara oranla daha yiiksek oldugu fark edilmistir. Ebeveyn ve birincil bakim vereni
tarafindan travmaya ugradig: belirtilen ¢ocuklarda dikkat eksikligi, hiperaktivite, karsi
gelme sorunlar1 ve davranig sorunlar1 puanlari, travmaya ugradig: belirtilmeyen gruba

oranla daha yiiksek bulunmustur.

Daha once yapilan aragtirmalarda kiz ¢ocuklarin erkeklere gore travmatik stres
belirtilerini ve Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) gelistirme durumu {i¢ kat daha
fazla olarak belirlenmistir. Travmaya yatkinlik, risk grubunda olmak ve travmatik
olaylarin tiiri bakimindan kiz cocuklarinin ve ergenlik ve erigkinlik donemindeki
kadinlarin travmatik belirtileri gelistirme durumunun daha fazla oldugu belirtilmistir
(McLaughlin ve ark, 2013; Breslau ve ark, 2004; Kilpatrick ve ark, 2003). Bu

arastirmalar, yapilan ¢caligmanin bulgularin1 desteklememektedir.

Demografik degiskenler arasinda yer alan ve psikolojik travma gecirdigi
belirtilen ¢ocuklarin travma tiirleri incelendiginde, duygusal, fiziksel ihmal ve istismar

ile cinsel istismar psikolojik travma gegiren ¢ocuklarda en fazla goriilen travma tiirleri

69



oldugu goriilmiistiir. Kiz cocuklarmin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
semptomlar1 gelistirme riskinin erkeklere gore daha fazla oldugunu belirten
caligmalarda, maruz kaldiklar1 travmatik olaylar arasinda cinsel istismar ve tecaviiziin
daha yaygin olarak goriilmesi gerekge gosterilmistir. Kiz cocuklarinin psikolojik travma
gelistirmeye yonelik risk grubunda olmasi, travmatik olayn tiirii ile iliskilendirilmigtir
(McLaughlin ve ark, 2013). Bununla birlikte, ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal istismara
maruz kalmasi veya taniklik etmesi psikolojik travma tanimina uymakta ve TSSB i¢in
risk faktorii olusturmaktadir (Breslau ve ark, 2004; McLaughlin ve ark, 2013).
Psikolojik travma ile iliskilendirilen diger bir degisken olan anne-baba birliktelik
durumu parcalanmis aile olanlarin sayisi psikolojik travmasi olan c¢ocuklarda daha
fazladir. Katilimeilarin yanitlar1 dogrultusunda, pargalanmis aile tanimina uyan
durumlarin, anne-babanin bosanmasi, ayri yasityor olmasi ya da ebeveynlerden birinin
O0lumi olarak belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda, aile islevlerinin bozulmasi
cocuklarda psikolojik travma ve travma sonrasi duygusal stres igin risk faktorii
olusturmaktadir (Vernberg ve ark, 1996; Pynoos ve ark, 1987; Nader ve ark, 1990).
Ayrica, ¢ocuklarin algiladiklart sosyal destegin diisiik olmasi travma sonrasi duygusal

stresin riskini arttirmaktadir (Nader ve ark, 1990).

Arastirmada ebeveyn ve birincil bakim verenlerin yanitlar1 dogrultusunda
psikolojik travma yasamis olma durumuna gore gruplara ayrilan ¢ocuklarin davranig
sorunlart bakimindan karsilastirilmasinda, ebeveyn ve ogretmen tarafindan bildirilen
davranigsal sorunlar1 ve dikkat eksikligi semptomlart bakimindan anlamli farkliliklar
saptanmigtir. Psikolojik travmasi olmayan g¢ocuklarda ise davranigsal sorunlar alt
boyutlarinin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar,
psikolojik travmasi oldugu bildirilen ¢ocuklarin davranis problemleri gelistirme
yatkinligim1 6ne siiren ¢alismalarla tutarlilik gosterdigi distlintilmektedir. Yapilan
calismalar arasinda, Bishry ve meslektaslar1 (2013) ergenlerde hem fiziksel hem de
psikolojik travmanin DEHB i¢in risk faktorii olusturdugunu 6ne siirmiislerdir. Ayrica,
ailede islev sorunlarmin cocuklarda DEHB semptom siddeti ile iliskili oldugu bu

calismada elde edilen bulgular olarak belirtilmistir.

Arastirmada, travma sonrast duygusal stres diizeyi ve davranig sorunlari alt
boyutlar1 incelendiginde, duygusal stres alt boyutlar1 olan diirtiisellik, korku ve endise,

yalnizlik ve uyku, dikkat ve hafiza ile somatizasyon alt boyutlarinin davranis sorunlari,

70



cocuk yasi, ebeveyn birliktelik durumu ve ¢ocugun kiminle yasadigi degiskenleri ile
birlikte davranis sorunlari alt boyutlarinin yordayiciligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda, c¢ocuklarin anne babalarinin
birliktelik durumu, yas1 ve kiminle yasadig1 degiskenleri travma sonrasi duygusal stres
alt boyutlarindaki puanlarin yiiksek olusunu yordamaktadir. Ebeveynleri evli ve birlikte
olan cocuklar, ebeveynleri disinda farkl kisiler tarafindan bakim saglanan ¢ocuklar ve
kiiciik yastaki ¢ocuklarin travma sonrasit duygusal stres belirtileri gelistirme agisindan
riskli gruplar oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan, dikkat eksikligi, hiperaktivite,
diirtiisellik, kars1 gelme sorunlari ve davranis sorunlarmin ¢ocuklarda travma sonrasi
duygusal stres belirtileri gelistirme agisindan risk faktorii olusturdugu yapilan analizler
sonucunda saptanmistir. Arastirmada elde edilen bulgularin davranis sorunlari olan
cocuklarin travmatik stres belirtileri gelistirme yatkinhigina iliskin yapilan diger
calismalarla tutarlilik gosterdigi sonucu elde edilmistir (Ering ve ark, 2014; Ford ve ark,
1999; Grasso ve ark, 2013; Pynoos ve ark, 1987; Nader ve ark, 1990; Vernberg ve ark,
1996).

Eving ve meslektaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢calismada ise DEHB tanisi1 alan
¢ocuklarda kotlii muamele durumu incelenmistir. Davranissal sorunlar1 olan ve DEHB
tanist alan cocuklarin, psikiyatrik tanisi olmayan cocuklara gére daha fazla istismar
edici diizeyde disipline maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Eving ve ark (2014) DEHB
semptomlar1 olan c¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan sergilenen tutumlar1 ele almistir;
ancak farkli olarak bu ¢aligmada ise cocugun maruz kaldig1 travmatik olayin davranissal
ve duygusal problemlerle iligkili olup olmadigi incelenmistir. Bu dogrultuda, DEHB
semptomlar1 ve ebeveynlerin sergiledigi istismar boyutundaki disiplin stratejileri
arasindaki iliskinin iki yonlii olabilecegi disiiniilmektedir. Cocuklarin DEHB veya
KOKGB, dikkat eksikligi, hiperaktivite veya diirtiisellik gibi davranissal ve psikiyatrik
semptomlarinin artmasiyla ebeveynlerin tutumunun daha disiplin etmeye yonelik
olabilecegi; cocuklar ise maruz kaldiklar1 tutuma karst semptomlarini

siddetlendirebilecegi diisiintilmektedir.

Grasso ve ark (2013), ¢ocuklarda psikolojik travma etkisine maruz kalma ve
stres tepkisine kars1 verdigi yanitlar1 inceledigi ¢alismasinda, ¢ocuklarda igsellestirici
veya digsallastirict tutum ve davraniglarda artis oldugu, sosyal beceriler ve iligkilerde

bozulma oldugunu ifade etmislerdir. Milot ve meslektaslar1 (2010) benzer bir bi¢imde
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psikolojik travma ve TSSB semptomlarmin c¢ocuklarda duygusal ve davranigsal

sorunlar1 beraberinde getirdigini savunmaktadir.

Famularo ve meslektagslar1 (1996) tarafindan belirtildigi iizere ¢ocukluk dénemi
TSSB ile komorbid olarak goriilen psikiyatrik rahatsizliklar arasinda DEHB yer
almaktadir. Ayrica, ailesinden ayr1 kalan ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 psikolojik
travmaya bagl olarak semptom siddetinin arttig1 ifade edilmistir. Ayrica, yas ve gelir
diizeyi gibi demografik degiskenler bakimindan ise ¢ocuklarin psikolojik travma dykiisii
ve estant durumunun farklilik géstermedigi bulunmustur. Elde edilen sonuglarin ¢calisma
bulgular ile tutarli oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismada ise anne babasinin yaninda
olmayan ve baskalariyla yasayan ¢ocuklarin karsi gelme sorunlari diizeyinin daha fazla
oldugu sonucu elde edilmistir. Bu durumun, ¢ocuklarin ailelerinden ayri kalmalari
sebebiyle yasadiklar1 travmaya bagl olarak digsallastirici tepkiler sebebiyle KOKGB

semptomlarinin siddetlenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ford ve meslektaslar1 (1999), KOKGB ve DEHB tanisi almis ¢ocuklarda travma
maruziyetini inceledikleri ¢calismalarinda, her iki psikiyatrik rahatsizlik tanisina sahip
olan ¢ocuklarda viktimizasyon riskinin oldugu travmaya maruz kalma durumunun daha
fazla oldugu belirtilmistir. Calismada elde edilen sonucun bu arastirmada elde edilen
bulgularla tutarli oldugu diisiiniilmektedir; ¢iinkii dikkat eksikligi, hipearktivite ve karsi
gelme sorunlar1 diizeyleri yiiksek olan c¢ocuklarin travma sonrast duygusal stres
diizeylerinin anlaml 6l¢iide daha fazla oldugu bulunmustur. Pediatrik duygusal travma
tepkileri alt boyutlar1 arasindaki korku ve endise alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarin

anlaml diizeyde daha fazla goriildiigii bulunmustur.

Gonzales ve meslektaglart (2019) tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada, erken
donem kotli muamelenin ¢ocukluk ve ergenlik donemi DEHB belirtileriyle birlikte
goriilme durumu incelenmistir. 2480 cocuk ve ergenle yapilan g¢alismada, ihmal,
fiziksel, duygusal ve cinsel istismara maruz kalma, ailesinden alinip korumaya alinma
gibi travmatik deneyimlerle birlikte DEHB belirtileri incelenmistir. Arastirmada elde
edilen bulgulara gore, kiz ¢ocuklarinda fiziksel istismara maruz kalma durumu ile
DEHB tanis1 arasinda anlamli iliski saptanmistir. Erkekler icinse DEHB tanist ve
duygusal istismar arasinda anlaml iligki oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgulara
gore, farkli travmatik deneyimlerin kiz ve erkek cocuklarinda DEHB tanisini farkl

diizeylerde etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alismada ise, travma sonras1 duygusal stres ve
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dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik ve asir1 hareketlilik durumlarinin cinsiyete
gore farklilik gostermedigi; psikolojik travmaya bagli olarak s6z konusu davranissal

problemlerin daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir.

Giil ve Giirkan (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢ocukluk déneminde kotii
muameleye maruz kalma durumu ve DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda ebeveynlerle ilgili
faktorlerin incelendigi calismada, DEHB tanis1 almis 100 c¢ocuk ve 100 ebeveyn
arastirmaya dahil edilmistir. Yaslar1 6 ile 11 arasinda degisen cocuklarin travmaya
maruz kalma durumu, ebeveyn psikopatolojisi ve cocuk DEHB semptomlar1 arasindaki
iliski incelenmistir. Bulgulara gore, erkek ¢ocuklarda, asir1 hareketlilik ve dirtiiselligi
olan anne tarafindan duygusal istismar diizeyi daha fazla saptanmistir. Bulgulara gore,
ebeveynlerin DEHB diizeyinin ¢ocuklardaki kotii muameleye maruz kalma durumunu

cocuklarin DEHB tanisindan daha fazla etkiledigi sonucu elde edilmistir.

Isaksson ve meslektaglart (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, erken donem
psikososyal olumsuz deneyimlerin DEHB tanisi almis cocuklarda incelemeleri
yapilmistir. 221 c¢ocugun incelendigi calismada, DEHB semptomlar1 bulunan ve
psikososyal agidan olumsuz deneyimleri olan c¢ocuklarin hormon diizeylerinin
psikososyal olumsuz deneyimleri olmayan ve DEHB tanist olmayan ¢ocuklara kiyasla
daha diisiik oldugu saptanmistir. Sonuglar, ¢ocuklarin erken dénem olumsuz yasam
deneyimlerinin hormonal islevselligi degistirerek DEHB semptomlarinin siddetini

etkileyebilecegi goriilmektedir.

Ivanov ve meslektaslar1 (2011) travmaya duygusal tepkilerin cocuk ve genclerde
saldirganlik ve davranig sorunlariyla iliskisinin oldugunu belirtmistir. Arastirmada,
travmaya maruz kalan cocuklarin saldirganlik diizeylerini ve fizyolojik tepkileri
incelenmistir. Travmaya maruz kalan ¢ocuklarda daha fazla kortisol yanit1 oldugu ve

strese kars1 fizyolojik belirtilerinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Retz-Junginger ve meslektaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, DEHB
tanist almig bireylerde travma deneyimi ve ¢ocukluk déneminde istismara maruz kalma
durumlar1 incelenmistir. Bu ¢alismada, ¢ocukluk déneminde DEHB tanis1 almis 125
erigkin birey ve kontrol grubu incelenmistir. Bulgulara gore ¢ocukluk déneminde
DEHB tanis1 almis bireylerde cinsel istismar 0ykiisli olanlarin anksiyete ve depresyon

belirtilerinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu saptanmistir. Elde edilen

73



bulgularin DEHB tanisinin gocukluk doénemi cinsel istismara maruz kalma durumu

acisindan risk faktori olusturabilecegini gostermektedir.

Richard-Lepouriel ve meslektaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, DEHB,
bipolar bozukluk ve borderline kisilik bozuklugu tanisinda diirtiisellik ve cocukluk
donemi travmatik deneyimler arasindaki iligki incelenmistir. Calismada borderline
kisilik bozuklugu ve bipolar bozuklugun da incelendigi ve toplam 744 kisinin katildig1
calismada elde edilen bulgulara gore, diirtiisellik kontrol grubunda ve bipolar bozukluk
tanis1 almis bireylerde ¢ocukluk travmalari ile iliskili saptanmistir. DEHB ve borderline
kisilik bozuklugunda ise diirtiisellik ve c¢ocukluk c¢agi travmalart anlaml iligkili

saptanmamigtir.

Schilpzand ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, DEHB tanisi
olan ve olmayan ¢ocuklarda travmaya maruz kalma durumu incelenmistir. 6-8 yas arasi
cocuklarla yapilan incelemede 179 klinik grup ve 212 saglikli kontrol grubu dahil
edilmistir. Sonuglara gére, DEHB tanis1 alan ¢ocuklar kontrol grubuna kiyasla travmaya
maruz kalma yayginlig1 daha fazla bulunmustur. Bulgularin bu ¢alismayla tutarl oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmada da dikkat eksikligi, hiperaktivite, dirtiisellik diizeylerinin
ebeveyn ve birincil bakim vereni tarafindan psikolojik travma yasadigi belirtilen

cocuklarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Wozniak ve meslektaglar1 (1999), DEHB tanisi almis erkek ¢ocuklarinda travma
Oykiisiinii incelemislerdir. Yapilan boylamsal ¢alismada 260 ¢ocuk DEHB semptomlari
ve travma Oykiisii bakimindan degerlendirilmistir. Bu c¢alismada DEHB travma
maruziyeti i¢in risk faktorii olarak saptanmamis; fakat travma Oykiisiinin DEHB
semptomlarindan farkli olarak unipolar depresyon ve bipolar bozukluk i¢in risk faktorii

olusturabilecegi sonucu elde edilmistir.

Vila (2007), travmaya maruz kalan ¢ocuklarda DEHB, KOKGB ve antisosyal
kisilik bozuklugu yayginligi fazla olsa bile yapilan ¢aligmalarin kisith oldugunu 6ne
siirmistiir. Cocukluk donemi davranissal sorunlarin TSSB ig¢in risk faktori
olusturmasinin yaygin oldugu; buna karsin calismalarin genisletilmesi gerektigi ifade

edilmistir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Arastirmada elde edilen bulgulara gore,

. Aragtirmaya 114 kisi katilmistir.

. Aragtirmaya katilan ebeveyn ve birincil bakim verenlerin yaklagik
%350’si gocuklari psikolojik travmaya maruz kalmadigini bildirmistir.

J Cocuk dogum sirasina gore ebeveyn ve birincil bakim verenleri
tarafindan travmaya maruz kaldig: bildirilen ve bildirilmeyen ¢ocuklar arasinda
ilk ¢cocuk olanlarin sayis1 en fazladir.

. Ebeveyn ve birincil bakim verenleri tarafindan travma yasadigi belirtilen
ve belirtilmeyen ¢ocuklar arasinda bir kardesi olanlarin sayisi en fazladir.

. Ebeveyn ve birincil bakim verenleri tarafindan travma yasadigi belirtilen
cocuklar arasinda ebeveynleri ayr1 ve bosanmis olanlarin sayisi travmatik
olmayan cocuklarin ebeveynlerinden daha fazladir.

J Cocugun kiminle kaldig1 degiskenine gore, psikolojik travma yasadigi
belirtilen ¢ocuklar arasinda anne babasinin yaninda olmayan ve baskalari
tarafindan bakimi istlenilen cocuklarin sayis1 travma yasadigi belirtilmeyen
cocuklara kiyasla daha fazladir.

J Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtiisellik siddetleri yiiksek olan
cocuklar arasinda psikolojik travma yasadigi belirtilen ¢ocuklarin sayisi daha
fazladir.

J Cocuklarin yas ortalamalar1 psikolojik travma yasadigi belirtilen
cocuklarda 8,1 psikolojik travma yasadigi belirtilmeyen ¢ocuklarda ise 8,2’dir.

. Travma yasadig1 belirtilen ¢ocuklarin travmaya maruz kaldiklar1 yas
ortalamasi ise 6,2 olarak bulunmustur.

J Ebeveyn ve birincil bakim verenleri tarafindan travma yasadig: belirtilen
cocuklarin travma sonrasi duygusal stres belirtileri daha ytiksektir.

o Ebeveyn ve birincil bakim verenleri tarafindan travma yagadig belirtilen
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cocuklarin, travma yasadigi belirtilmeyen cocuklara kiyasla dikkat eksikligi,
asirt hareketlilik, karst gelme sorunlart ve davranis sorunlari puanlart daha
yiiksektir.

o Ebeveyn ve  Ogretmenler tarafindan  bildirilen  davranigsal
degerlendirmelerin psikolojik travmasi oldugu bildirilen c¢ocuklarda dikkat
eksikligi ve davranig sorunlari belirtilerini daha fazla karsiladig1 saptanmistir.

. Ebeveyn ve birincil bakim verenleri tarafindan travma yasadigi belirtilen
cocuklarin cinsiyetine gore travma sonrast duygusal stres ve davranis
bozukluklar1 diizeyleri bakimindan anlamli farklilik saptanmamugtir.

o Travma sonrast duygusal stres korku ve endise alt boyutu, psikolojik
travma yasadigi belirtilen ve anne-babasi ile birlikte kalan cocuklarda daha
yiiksektir.

o Anne babasinin diginda bagka kisilerle yasayan ve psikolojik travmasi
oldugu bildirilen ¢ocuklarda kars1 gelme sorunlar1 puanlari anlamh 6l¢iide daha
yiiksektir.

o Travma sonrast duygusal stres yalnizlik/uyku tanit kriterlerini
karsilamayanlarda daha yiiksektir.

o Travma sonrast duygusal stres dikkat/hafiza ve diirtiisellik boyutlar
DEHB bulgularini destekleyen ¢ocuklarda daha yiiksektir.

o Travma sonrasi duygusal stres diirtiisellik alt boyutunu, ¢cocuklarin dikkat
eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik ve kars1 gelme belirtileri anlamli diizeyde
yordamaktadir.

. Travma sonrast duygusal stres yalnizlik/uyku alt boyutunu, ¢ocuklarin
kars1 gelme belirtileri anlamli diizeyde yordamaktadir.

. Travma sonrast duygusal stres dikkat ve hafiza alt boyutunu, ¢ocuklarin
dikkat eksikligi ve kars1 gelme belirtileri anlamli diizeyde yordamaktadir.

. Travma sonrasi duygusal stres somatizasyon alt boyutunu, ¢ocuklarin
dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, kars1 gelme ve davranis sorunlar: belirtileri

anlaml diizeyde yordamaktadir.
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6.2. KISITLILIKLAR

Aragtirmanin uygulanma siirecinde bazi kisithiliklar olusmustur. Oncelikle elde

edilen bulgular, yontem ve 6rneklem bakimindan kisitliliklar1 bulunmaktadir.

1. Ik olarak ¢ocuklarin travmaya maruziyet durumlar1 giivenirlik ve
gecerligi olan bir olgekle belirlenmemistir. Calismaci tarafindan katilimcilara
travmanin tanimi yapilmis, tiirleri anlatilmis ve travmayr anladiklari var
sayilarak travmaya maruziyet sorusunu yanitlamiglardir. Bunun, arastirma
acisindan 6nemli bir kisitlilik oldugu diistiniilmektedir.

2. lkinci olarak, calismada 6rneklem sayisinin evreni temsil edebilirligi
acisindan sinirli olabilecegi diistiniilmektedir.

3. Arastirmaya dahil edilen cocuklarin, bir uzman tarafindan konulmus
DEHB tanis1 olup olmadig1 sorgulanmamistir ve arastirma agisindan énemli bir
kisithilik oldugu diisiiniilmektedir.

4. Travma tiirleri bakimindan grupta homojenlik saglanamadigi i¢in travma
tiirlerinin s6z konusu davranigsal sorunlara olan etkilerine bakilamamastir.

5. Arastirmaya katilan tim c¢ocuklarin birincil bakim verenlerinin
ebeveynleri olmamasi ve dogru bilgiye ulasmada problem yasanabilecegi icin
ebeveynlerin psikiyatrik 6ykiileri sorgulanmamistir.

6. Arastirmada veri toplama araglarini dolduran birincil bakim verenlerin ve
ogretmenlerin, veri toplama araglarini igtenlik ile doldurdugu varsayilmistir.

7. Olgek sayist ve olgeklerin uzun olmasi, katilmi kisitlayabilecegi,
katilimcilar1 sikabilecegi ve olas1 yanli cevaplarin bulgular kisitlayabilecegi goz

Ontne alinmalidir.

S6z konusu kisithiliklar g6z oniinde bulundurularak yeni ¢alismalar ile bulgularin

desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

6.3. ONERILER

Bu calismada, ebeveyn ve birincil bakim verenler tarafindan travma yasadigi
belirtilen ve belirtilmeyen c¢ocuklarda davranigsal problemler dikkat eksikligi,

diirtiisellik, hiperaktivite, kars1 gelme sorunlar1 ve davranis sorunlari boyutlariyla ele
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alimmistir. Tami kriterlerinin  saptanmasina ek olarak, ebeveyn ve Ogretmenlerin
degerlendirilmesini ayrica igeren c¢alismada, cocuklardaki davranig sorunlarinin
psikolojik travma igin risk faktorii olusturabilecegi sonucu elde edilmistir. Elde edilen
bulgularin ileri ¢caligmalara katki saglayabilecegi on goriilmektedir. Bulgularin, DEHB
bulgularin1 destekleyen c¢ocuklar ve bakim verenleriyle yiiriitiillecek calismalara yon

verebilecegi diigiiniilmektedir.

6.3.1. Yapilacak Yeni Arastirmalara ve Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Oncelikle ileride yapilacak benzer arastirmalara ve arastirmacilara yonelik

Onerilerin bilgilerin glivenirligini arttiracagi kanisia varilmistir.

1. 1k olarak, cocuklarin travmaya maruziyet durumlari, “Cocukluk Cagi
Travmalar1 Soru Listesi”, “Travma Degerlendirme Formu”, “Yasam Olaylar
Kontrol Listesi”, “Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi Tiirkce Formu
(ACE-TR)” vb. gibi giivenirlik ve gecerlik caligmasi yapilmis bir Slgekle
belirlenmesinin  daha saglikli ve giivenilir sonuglar ortaya koyacagi
diistiniilmektedir.

2. Arasgtirmanin 6rnekleminin genisletilmesinin sonuglarin genellenebilir
olmasint miimkiin kilacagi ve ileri caligmalarda bu durumun gozetilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

3. Arastirma sirasinda, klinik goriisme ile bir uzman tarafindan DEHB
tanist olup olmadigi sorusunun arastirmaya dahil edilmesinin arastirma
sonuclarinin giivenirligini arattiracagi 6n goriilmektedir.

4. DEHB tanis1 konulma zamani/yas1 demografik bilgilere eklenerek travma
ve DEHB’nin birbirleri ag¢isindan risk faktorii olusturma durumlar
karsilagtirilabilir hale gelecegi diisiintilmektedir.

5. Tim bunlara ek olarak, c¢ocuklarin davranigsal sorunlarinin disinda
ebeveynlerin psikiyatrik dykiilerinin alinacagi soru ya da psikopatolojik durumu
degerlendirebilecek Olcek calismalarinin dahil edilmesinin karsilastirilabilir
sonuglar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

6. Arastirmaci ve calismalarin boylamsal olarak ilerletilmesinin ve takip

edilmesinin basariy1 saglayabilecegi ongoriilmektedir.
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6.3.2. Ruh Saghg Profesyonellerine Yonelik Oneriler

1. DEHB bulgularmi destekleyen c¢ocuklarla yapilacak Onleyici ve
koruyucu galismalarda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin etkisinin goz oniinde
bulundurulmasi ve yontemlerin bu dogrultuda yapilandirilmasi gerektigi
distiniilmektedir.

2. Aile, birincil bakim verenler, 6gretmenler ve ¢ocuga temas eden her
alandaki yetiskinlerin ¢esitli seminer, film gibi etkinliklerle ¢ocukluk cagi
travmalari, olumsuz sonuglari, Onleme ve tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmenin  toplum  saghigini  olumlu  yonde etkileyebilecegi
distiniilmektedir.

3. Calismadaki cocukluk ¢agi travma tiirlerine bakildiginda aile i¢i ihmal ve
istismar c¢esitlerinin  6ne ¢iktig1  goriilmektedir. Bu sebeple ailenin
bilgilendirilmesi disinda, ailelere yonelik psikolojik destegin saglanmasi ve
ebeveynler ic¢in psikolojik tedavinin ulasilabilir olmasinin ¢ocukluk c¢agi
travmalarini yiiksek oranda dnleyici calismalardan biri olacag diisliniilmektedir.

4. Cocukluk ¢agi travmalarina tiim toplumunun dikkati ¢ekilerek travmayi
Onleyici daha farkli c¢alismalarin arttirilmasimin olumlu sonuglar doguracagi
ongoriilmektedir.

5. Cocuklar i¢in travma sonrasi etkin tedavi ve destek yontemleri olan
EMDR, Oyun Terapisi Teknikleri, Gelisimsel Temas Terapisi, Theraplay,
Hipnoterapi  gibi  yontemlerin  profesyoneller tarafindan  kullaniminin
yayginlagmas1 ve travma magduru ¢ocuklarin 6zelde veya devlet kurumlarinda
tedavilere ulasilabilirliginin kolaylastirilmasi ve arttirilmasinin saglikli nesillerin

yetismesinde dnemli rol oynadig: diisiiniilmektedir.
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EKLER
EK-1
DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Cocugunuz ve sizinle ilgili sorulardan olusan bir “Demografik Bilgi Formu” verilmistir.
Cevaplariniz bilimsel bir ¢alisma icin kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Sorular icten ve
gercege uygun olarak yanmitlamaniz, arastirmanin sonucu agisindan onemlidir.
1.Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
Kiz () Erkek ()

2.Cocugunuzun yas1 kagtir?

3. Cocugunuzun dogum sirasi nedir?

Ik cocuk () Ortanca Cocuk/Ortancalardan biri () Son ¢ocuk( )

4. Cocugunuzun kardes sayis1 (kendi haric):

0() 1() 2() 3() 4 ve ustii( )

5. Anne-babanin suan ki durumu nedir?

Evli birlikte yasamaktalar() Evli ayr1 yasamaktalar() Bosandilar() Vefat etmis ()
6. Cocuk kiminle birlikte yasiyor?

Anne ve babayla () Anneyle() Babayla () Diger..........
7.Aileniz ekonomik diizey bakimindan hangi gruba girer?

Distik () Orta () Yiiksek ()

8. Cocugunuzun yasadig1 bilinen psikolojik bir travmasi var m1?

Var () Yok ()

Var ise; Liitfen asagidaki sorularin yamitlarim altindaki bosluklara yaziniz.

9. Travmanin tira

11. Cocugun travmaya kag¢ kez maruz kaldig1 ve ne kadar siirdiigii

..................... kez maruz kaldi ve ...................kadar siirdu.
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EK-2
Cocukluk Cag Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi

2 ila 10 yaslan arasinda gocugunuz varsa: Cocugunuzun SON BiR AY ICINDE hangi
davramigt ne kadar sik sergiledigini belirten her bir madde i¢in numaralardan birini

isaretleyiniz.

Cocugun Adi Soyadi:  .eoeeiiiiini
Cocugun Dogum Tarihi: .....coooviiiiiin,
Cinsiyeti: e

Neredeyse | Bazen | Sikga | Cok
hig @ | 0 sik
(1) “4)

Mizmiz davranir

[steklerinin hemen yerine getirilmrsini ister.

Tek bagina uyumay: reddeder.

Yatmakta/uykuya dalmakta sikintisi vardir.

Kotii rityalar goriir.

Gegerli bir neden olmaksizin korkmus goriiniir.

Endiseli goriiniir.

oo = ONl B ] K| =

Gegerli bir sebep olmaksizin alar.

9. Uzgiin ve igine kapanik goriiniir.

10. Yetiskinlere yapisir/ yalniz olmak istemez.

11. Asin hareketli goriiniir.

12. Ofke nébetleri vardir.

13. Cok kolaylikla hayal kirikligina ugrar.

14. Agnlardan, sizilardan sikayet eder.

15. Yasindan beklenenden daha ¢ocuk¢a davranir (6rnek: alt
1slatma, bebekge konusma, parmak emme).

16. Cok kolay iirker.

17. Saldirganca davranir.

18. Yemek zamam yemek yemegi reddeder.

19. Dikkatini toplamakta zorlanir.

20. Esyalarini bir yerlerde unutur.

T hakkinda oyunlar, hikayeler veya
resimler olusturur.

22. Konusurken .. cessiswsssss sssvmsevssmessssnsssans ‘den
bahseder.

23. Soru soruldugunda bile ..........coceeeiiiiiinn hakkinda
konugmaktan kaginur.

W oo i SR SRR hatirlatan seylerden korkar.

Cocugunuz son bir yil iginde agir bir travma veya sikinti yasadiysa, liitfen verilen bosluk iizerinde onu
yazimz (6rnek: sevdigi birinin savasta olmas, hastalik, 6liim veya kayip, kaza, dogal afet). Daha sonra
davranigini travma/sikint: ile alakali olarak derecelendiriniz. (Travmayy/sikintiy anlatiniz).

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
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EK-3
CONNER'’S AiLE DEGERLENDIRME FORMU Tarih:

Cocugun Adr Soyads : Dogum Tarihi:

Liitfen biitiin sorulan cevaplayimz. Sorunun derecesine en uygun tanimin altim (X) ile
isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hig Oldukga
yok |Biraz fazla

Cok
fazla

1. Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi kisimlariyla oynar
veya yolar (6r: tirnaklar, parmaklar, saglar veya kiyafetler)

2. Kendinden yasga biyiklere karsgi kiistahca davranr.

3. Arkadas edinmekte veya arkadasli§i devam ettirmekte
sorunlari vardir.

4. Kolayca heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder.

5. Faaliyetlerde hep basi cekmek ister.

6. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir kenarini emer
veya gigner.

7. Sik sik veya kolayca aglar.

8. Kavgaya hazirdir, 6fkesi burnundadir.

9. Hayale dalip gider, hayal kurar.

10. Ogrenme giigliigu ceker.

11. Yerinde rahat duramaz, kipir kipirdir.

12. Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni kisilerle
karsilagmaktan, okula gitmekten korkar.

13. Yerinde duramaz, her an hareket halindedir.

14. Zarar vericidir (esyalara).

15. Gergekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya yalan
soyler.

16. Utangactir.

17. Yagitlarina gére bagi daha ¢ok derde girer.

18. Yasitlarina gére konugmasi farkhdir (6r: bebeksi konugma,
kekeleme; anlasiimasi glic konusma)

19. Hatalarini inkar eder veya bagkalarini suglar.

20. Kavgacidir.
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EK-3 (Devami)

Hig Oldukga | oK
yok | Biraz |fazla fazla

21. Somurtur, surat asar veya kiser.

22. Calma huyu vardir.

23. Kurallara uymaz veya uyarken génilstzdir.

24, Diger gocuklara gore daha endiselidir (yalnizlik, hastalik ve
élumle ilgili).

25. Islerini bitirmekte zorlanir.

26. Cabuk kirilir veya giicenir.

27. Kendinden yasca kiiciik veya zayiflari ezer.

28. Tekrarlayici bir hareketi/faaliyeti durdurmakta guiglik geker

29. Merhametsizdir.

30. Gocuksudur, yasina uygun davranmaz (siirekli yardim
ister, etegine yapigir, strekli gtivenlik arayisi icindedir).

31. Dikkatini belli bir stire bir konu tizerinde toplayamaz,
dikkatini surdirmekte zorluk ceker.

32. Bag agrilan vardir.

33. Mizaci ya da duygularn ani ve belirgin olarak degisir.

34. Kurallar ve sinirlari sevmez, onlara uymaz.

35. Surekli kavga eder.

36. Kardesi, abi veya ablasiyla iyi gecinemez.

37. Zorluklar kargisinda morali gabuk bozulur, kolayca pes
eder.

38. Diger cocuklari rahatsiz eder.

39. Temelde mutsuz bir cocuktur.

40. Yeme sorunlar vardir (igtahi yoktur, iki lokma arasinda
sofradan kalkar, dolasir)

41. Mide agnlari vardir.

42. Uyku sorunlar vardir (uykuya dalmakta guglik geker, gok
erken veya gece yarisi uyanir)

43. Viicudunda bagka agrlar da vardir.

44. Mide bulantisi veya kusma sikayeti vardir.

45. Ailede hakkinin yenildiginin hissine kapilir.

46. Oviinir, yiksekten atar.

47. Kendisine kétil davraniimasina ses ¢ikarmaz.

48. Bagirsaklan sik sik bozulur. Tuvalet aligkanhgi
duzensizdir, kabiz kalir.
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EK-4

" CONNERS OGRETMEN DERECELENDIRME OLGEGI

Ogrencinin Adi Soyadi:

Tarih:

Liitfen biitin sorular cevaplayiniz. Sorunun derecesine en uygun tanimin altini (X) ile isaretleyiniz.

Tesekkirler.

Higbir
zaman

Nadiren

Sikhkla

Her zaman

1.Kipir kipirdir yerinde duramaz

2.Zamansiz ve uyumsuz sesler cikarir

3.Istekleri hemen yerine getirilmelidir

4 Bilgiclik taslar

5.Aniden parlar ne yapacag belli olmaz

6.Elestiriyi kaldiramaz

7.Dikkati daginiktir

8.Diger cocuklar rahatsiz eder

9.Hayallere dalar

10.Somurtur surat asar

11.Bir ani bir anini tutmaz duygular
abuk degisir

12.Kavgacidir

13.Biyiklerin sézinden ¢cikmaz

14 Hareketlidir durmak oturmak bilmez

15.Heyecana kapilip disiinmeden
hareket eder

16.0gretmenin ilgisi hep onun Ustiinde
olsun ister

17.Goérundugu kadaryla arkadag
| grubuna alinmiyor

18.Goriindugl kadariyla bagka gocuklar
tarafindan kolayca yénlendiriliyor

19.0yun kurallarina uymaz mizikgidir

20.Gorindugu kadariyla liderlik

6zgurlugiunden yoksundur
21.Bagladid igin sonunu getiremez

22.0ldugundan daha kigukmis gibi
davranir

23.Hatalarini kabul etmez sugu
baskasina atar

24 .Diger gocuklarla iyi gecinemez

25.Sinif arkadaslariyla yardimlagmaz

26.Zorluklardan hemen yilar

27.0gretmenle is birligine girmez

28.Zor 6grenir
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EK-5

Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranim Bozukluklan igin DSM-1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi — Turgay

1.BOLUM
Sorun Sorun Derecesi
A DIKKATSIZLIK Yok Biraz | Fazla g:;.
1 Dikkatini ayrintilara vermez ya da okul devlerinde, 0 1 2 3
isinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar
yapar.
2 Uzerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini 0 1 2 3
strdiirmede zorluk ceker.
3 Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus 0 1 2 3
gibi goriindr.
4 Yonergeleri gerektigi gibi izliemez ve okul devlerini 0 1 2 3
ufak tefek isleri ya da is yerindeki gérevlerini
tamamlayamaz .
5 | Gorev ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk geker. 0 1 2 3
6 Uzun siireli dikkat gerektiren (okul 6devi- ev 6devi gibi) 0 1 2 3
kaginr.
7 Uzerine aldigi gorev ya da etkinlikler icin gerekli olan 0 1 2 3
esyalari(kalem, kitap, oyuncak, arag-gereg gibi) kaybeder.
8 Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
9 Gunliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
IA bdlimiinde kargilanan 6lgit sayisi | ........./9
IA bélimiinde alinan toplam puan i 22
B | ASIRI HAREKETLILIK Yok | Biraz | Fazla g:;l
10 | Elleri ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanir. 0 1 2 3
11 | Sinifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda yerinde 0 1 2 3
oturamaz.
12 | Uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur ya da tirmanir. 0 1 2 3
13 | Sakince oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine 0 1 2 3
katilmakta gigliik geker.
14 | Hep hareket halindedir ya da sanki motor takilmig gibi 0 1 2 3
davranir.
15 | Cok konusur. 0 1 2 3
DURTUSELL‘K Yok Biraz Fazla Cok
Fazla
16 | Sorulan soru tamamlanmadan yanit verir. 0 1 2 3
17 | Sirasini beklemekte giigliik geker. 0 1 2 3
18 | Bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer 0 1 2 3
(bagkalarinin konugmalari ya da oyunlarina burnunu sokar).
1B Bolimiinde kargilanan dl¢it sayist | /9
1B B8liminde alinan toplam puan
IA ve IB bdlimlerinde kargilanan "/ 27
toplam 8lgiit sayisi soaseinns) 18
B&lim |A ve 1B'nin toplam puani /54
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EK-5 (Devami)

ILBOLUM
Sorun Sorun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok
Fazla
19 | Kontroliinii kaybeder. 0 1 2 3
20 | Erigkinlerle tartigir. 0 1 2 3
21 | Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar ya da reddeder. 0 1 2 3
22 | Bagkalarini isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23 | Hatalarn ya da yanhs davramiglari igin baskalarini suglar. 0 1 2 3
24 | Alingandir ve baskalari tarafindan kolayca kizdirilir. 0 1 2 3
25 | Kizgin ve guceniktir. 0 1 2 3
26 | Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 2 3
0 1 2 3
I1. béliiminde kargilanan lgit sayisi wwissiof 18
1. bsliminde alinan toplampuan | /24
IILBOLUM
Sorun Sorun Derecesi
A Yok Biraz | Fazla | Cok
Fazla
27 | Kabadayilik eder, tehdit eder, gozdag verir 0 1 2 3
28 | Kavga dogus baglatir. 0 1 2 3
29 | Esyalarina ciddi bigcimde fiziksel zarar verecek silah (sopa, tas, 0 1 3
kirik sise, bigak, tabaca vb) kullanir
30 | insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 2 3
31 | Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir 0 2 3
32 | Bagkalarinin gozii 6niinde hirsizlik (saldirarak soygun, ganta 0 2 3
kapip kagma, tehditle soyma) yapar.
33 | Bagka birisini cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar. Yok | Biraz | Fazla ‘F?:’;.
34 | Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikarir. 0 1 2 3
35 | Baskalarinin malina miilkiine isteyerek zarar verir. (yangin 0 1 2 3
¢ikarma diginda)
36 | Baskalarinin evine binasina ya da aracina zorla girer. 1 2 3
37 | Bir sey elde etmek, bir gikar saglamak ya da 1 2 3
sorumluluklarindan kagmak igin yalan soyler (baskalarini
aldatir .)
38 | Hic kimse gérmeden degerli seyler ¢alar (magazalardan galma, 0 1 2 3
sahtekarlik)
39 | 13 yagindan 6ncesinden baslayarak ailesinin yasaklarina kargin 0 1 2 3
geceyi digarida gegirir
40 | Anne babasinin ya da onlann yerini tutan kisilerin evinde 0 Al 2 3
yasarken en az iki kez geceleyin evden kagti (ya da uzun siireli
dénmemigse bir kez).
41 | 13 yagindan oncesinden baglayarak okuldan kacar. 0 1 2 3
\il. Bélimdinde kargilanan dlgiit sayisi /1 5
M- Soldnoen st toplem gy | / 45
1. 1L 1. Béldmlerde kargilanan toplam
dlgiitsayisi | e /41
Her li¢ bolimde alinan toplam puan | /123
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