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ABSTRACT

Objective: Posttraumatic stress disorder develops in a significant portion of children exposed to traumatic
experiences, and it has been reported that there are cases in whom posttraumatic stress disorder has not
been detected and treated for many years. In this study, we aimed to evaluate the Turkish validity and reli-
ability of the “Revised Child Event Effect Scale,” which was previously shown to be effective in detecting
posttraumatic stress disorder and is used globally.

Methods: In our study, 67 children, between the ages of 10 and 24 years, who reported traumatic injury
and 275 children who did not describe any traumatic experiences were included. The Children’s Revised
Impact of Event Scale and the Child Posttraumatic Stress Disorder Symptom Scale in children and adoles-
cents, respectively, were applied to the participants.

Results: The original 3-factor structure was repeated in this study, and the internal consistency of the scale
was found to be 0.85. The correlations of the scale items with the total score ranged from 0.35 to 0.65. The
correlation of Children’s Revised Impact of Event Scale with Child Posttraumatic Stress Disorder Symptom
Scale was found to be 0.58; thus, it was found that the Children’s Revised Impact of Event Scale has a simi-
lar validity as Child Posttraumatic Stress Disorder Symptom Scale, which indicates that Children’s Revised
Impact of Event Scale successfully distinguishes individuals with posttraumatic stress disorder from indi-
viduals without posttraumatic stress disorder.

Corresponding author: Conclusion: The Turkish version of the Revised Child Event Impact Scale has sufficient validity and reli-
Veysi Ceri ability and can help detect posttraumatic stress disorder in children exposed to traumatic experiences.
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Amag: Travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelismekte, TSSB’nin uzun yillar tespit ve
boylelikle tedavi edilmedigi vakalarin oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada, travmatik yasantilar sonrasinda gelisen TSSB'nin tespitinde etkili oldugu
gosterilmis ve kiiresel dlcekte yaygin bir kullanimi olan“Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olcegi'nin”Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontemler: Calismamizda 10-24 yas arasi travmatik yaralanma bildiren 67 cocuk ile herhangi bir travmatik yasanti tariflemeyen 275 cocuk dahil
edilmis, Cocuklara Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olcegi (CRIES) ile "Cocuklarda ve Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Olcegi (CPSS),
uygulanmistir.

Bulgular: Analizler sonucunda orijinal {i¢ faktérlii yapi bu calismada da tekrarlanmis, 6lcegin ic tutarliid 0,85 olarak bulunmustur. Olcek maddelerinin
toplam puan ile korelasyonlari 0,35 ile 0,65 arasinda degismistir. CRIES'In CPSS ile korelasyonu 0,58 olarak bulunmus, bdylelikle CRIES'in TSSB'li birey-
leri TSSB'li olmayan bireylerden basarili bir sekilde ayirdigina isaret eden Cocuk Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Semptom Olcegi (CPSS) ile benzer
gecerlilige sahip oldugu gorilmustr.

Sonug: Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olcegi’nin Tiirkce formunun yeterli gecerlilik ve giivenirlige sahip oldugu ve travmatik yasantilara maruz kalan

cocuklarda TSSB'nin tespit edilmesinde yardimci bir arag olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, CRIES, gecerlilik, TSSB, Tlirkce

GiRiS

Bircok kimse ¢ocukluk donemi boyunca cesitli travmatik yasantilara
maruz kalmakta, bu yasantilarin sonucunda ¢ocuklarin énemli bir
kisminda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelismektedir.'
Tekrar yasantilama, kaginma, biliste ve duygu durumda olumsuz
degisiklikler ile asir uyarilmislikla karakterize olan travma sonrasi
stres bozuklugu,? tedavi edilmediginde siiregen bir seyir gdsterme-
kte ve kisinin psikososyal islevselligini ciddi sekilde bozabilmekte-
dir3TSSB prevalansi tam olarak bilinmese de, yasam boyu gorilme
ihtimalinin %8,7 dolaylarinda oldugu ancak isi ya da yasam alani
nedeniyle travmatik yasantilara maruz kalma riski daha ytksek olan
kisilerde bu oranin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.2

Travma sonrasi stres bozuklugunun dikkat, hafiza ve yiritica
islevler gibi bilissel ve psikososyal fonksiyonlar lizerine olumsuz
etkide bulundugu cesitli arastirmalarda gosterilmis,*® bu kronik
durumun c¢ocuk ve ergenlerde erkenden taninarak tedavi edilme-
sinin akademik hayatta gelisebilecek geri donussiiz kayiplari
engelleyebilecedi 6ne surllmistir. Boylelikle tedavi edilmediginde
stregen bir seyir izledigi belirtilen bu bozuklugun, risk altindaki
cocuklarda taninmasi ve erken dénemde etkili sekilde tedavi
edilmesi blyik 6nem arz etmektedir.?

Psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesinde tarama &lcekleri 6nemli
bir yer tutmaktadir. Tarama testleri tani koydurucu olmamakla bera-
ber, psikiyatrik bozukluga sahip olma riski yiliksek olan bireylerin
saptanmasinda yararli olmaktadir. Bunun yaninda bu tir olcekler
klinik kullanimda da tani ve tedavi etkinliginin takibinde klinisyenlere
yardimci olmaktadir. TSSB'nin taranmasi icin de cesitli tarama 6lcekleri
gelistirilmis, bu 6lceklerin bir kismi Turkce'ye de cevrilmistir.”8

Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olcegi (CRIES), bircok dile cevrilmis
olup,®’°TSSB'nin degerlendiriimesinde, kiiresel bazda uzun yillardan
beri yaygin olarak kullaniimakta olan bir dlgektir."'>On U¢ ve sekiz
maddelik iki degisik formu olan 6lcek daha 6nce Tirkce'ye de

cevrilmistir.”® Bilindigi Uzere, tarama 0lceklerinin cevirisinde cesitli
hususlara dikkat edilmesi gerekmekte ve cevirinin uygulanacak
bireylerce anlasilir olmasi ile bu kisilerin kilttrlerine uyumlu olmasi
Onem arz etmektedir. Bdylelikle zamanla bazi 6lcek cevirilerinin goz-
den gecirilmesi ve bu dlceklerin yeniden cevrilerek yeni gevirinin
etkinliginin  degerlendirilmesi  gerekebilmektedir. ~ Calismanin
yazarlarida 6nceki cevirinin gdzden gecirilmesi gerektigini distinerek
CRIES'i gelistiren “Children and War Foundation” ile temasa gegmis,
bu temaslarin sonucunda envanterin yeniden cevrilerek etkinliginin
arastirilmasinin yararl olacagi kararina varilmistir. Olcegin cevirisi
asamasinda da 6l¢edi gelistiren ekibin yonlendirmelerine uyulmus,
gelistiriciler cevirinin bir 6rnegini degerlendirerek kurumun resmi
sitesinde yayinlama karari almistir. (https://www.childrenandwar.org
/wp-content/uploads/2019/06/CRI%E2%95%A0%C3%A7ES-13-Cer
i.pdf),

YONTEM

Orneklem

Olcegi gelistiren ekibin yonlendirmesi ile séz konusu calisma
planlandi. Calismanin toplam 6rneklemini 342 cocuk ve ergen teskil
etmekte, bunlarin 67'sini daha 6nce travmatik bir olaya maruz kalmis
olan ¢ocuk ve ergenler olusturmaktadir. Calismaya katilmayi kabul
eden cocuk ve ergenlerle ailelerinden aydinlatilmis onam formunu
okuyarak imzalamalari ve sosyodemografik formla beraber CRIES ve
CPSS’ anketlerini doldurmalari istenmis, arastirmaya katihm tama-
men gonillik esasina dayandiriimis, calismaya katilan ¢ocuklarla
ailelerine herhangi bir maddi destekte bulunulmamistir.

Ceviri Suireci

Orijinali ingilizce olan lcegin ceviri ve geri ceviri islemi icin iki pro-
fesyonel uzmandan yardim alinmis ayrica ¢alismanin birinci yazar
da ceviri isleminde gérev almistir. Olcegin Tirkce'ye cevrilme-
sinin ilk asamasinda ceviri ekibin Ug¢ Uyesi birbirinden bagimsiz
olarak cahismistir. ikinci asamada ise bu (¢ farkh ceviri Gizerinde
anlasilirhk, kaltire uyumluluk ve TSSB tani kriterleri g6z 6niinde
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bulundurularak tartisilmis ve ortak bir ceviri metni olusturulmustur.
Bu ortak metin daha sonra ingilizce'ye cevrilerek élcegin orijinal hali
ile yeni formu karsilastirilarak degerlendirilmis, bu siire¢ sonunda
Ek-1 ve Ek-2'de gosterilmis olan 8 ve 13 maddelik 6lcek formlari
Uzerinde uzlasiimistir.

Veri Toplama Araglar

Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olgegi (CRIES): Yukarida aciklandig
lizere, Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olcegi (CRIES), Children and
War Foundation tarafindan gelistirilerek uzun yillardir bircok tlkede
kullaniimaktadir. Olcegin 8 maddelik formu intrusive disiinciiler ve
Kaginma alt gruplarindan olusmakta, 5 soruluk Uyarilma alt grubu
eklendiginde ise 13 maddelik formu ortaya ¢ikmaktadir. Maddeleri 0
(higc degil), 1 (nadiren), 3 (bazen) ve 5 (siklikla) seklinde puanlanmakta
olan olcekte puanlar, CRIES-8 icin 0 ila 40 ve CRIES-13 icin 0 ila 65
arasinda puan almakta, daha ylksek puanlar daha fazla TSSB
semptomuna isaret etmektedir. CRIES-13'te 30, CRIES-8'de ise 17’lik
kesme (cut-off) puaninin TSSB'yi saptamada maksimum duyarlilik ve
ozgullik sagladigr bildirilmistir.'#

Cocuklarda ve Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirti Olcegi -The Child Post Traumatic Stres Disorder Symptom
Scale (CPSS): Cocuk ve genclerde TSSB belirtilerini degerlendirmek
lzere DSM tani Olcltlerine gore gelistirilmis olan CPSS, ¢ocuk ve
genclere hem klinisyenler tarafindan uygulanabilen hem de bireysel
olarak uygulanabilen bir 6z bildirim aracidir. Toplam 24 maddeden
olusan Olgegin 17 sorusu ¢ocuklarda travma sonrasi gelisebilecek
stres reaksiyonlarini  sorgularken  7'si  cocugun islevselligini
sorgulamaktadir.”” TSSB'yi tespit etmekte etkili oldugu cesitli
arastirmalarda gosterilmis olan 6lcegin,'®' Tirkce gecerlilik ve
glvenirlik degerlendirmesi ise Kadak ve ark® tarafindan yapilmistir.

BULGULAR

Katiimalarin Ozellikleri

Calismayakatilan 342 ergeninyasaraligi 10-24 olup, yas ortalamasinin
14,37 (SD=1,74) oldugu belirlendi. Katilimcilarin %54,1'inin kadin,
%45,9'unun erkek; %3,2'sinin okul basarisini kétl, %28,7'sinin orta
ve %68,1'inin iyi algiladigi, %4,4'tnilin ailesinde psikiyatrik hastalik
oykisi oldugu, %5,9'unun daha 6nce herhangi bir nedenle psiki-
yatri basvuru 6ykustiniin oldugu, %19,6'sinin daha 6nce gegirilmis
kaza Oykisinin oldugu, %10,2'sinin herhangi bir tibbi hastalik
Oykusunin oldugu ve %29,5'inin yasadigi yerde birinin baska birini
tehdit ettigi ya da yaraladigina tanik oldugu saptandi (Tablo 1).
Calismaya katilan ergenlerin CRIES toplam puan ortalamalarinin
26,41 + 14,31 oldugu belirlendi.

Giivenilirlik Analizleri
Olcegin giivenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayisi 0,85 bulundu.
Madde toplam puan baginti katsayilari 0,348 ile 0,654 arasinda
bulunmustur (Tablo 2).

Gegerlilik Analizleri

Yapi gecerliligi: Aciklayici faktor ¢oziimlemesi oncesi CRIES faktor
analizi icin orneklem buylkluglinun yeterli olup olmadigr Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi ile belirlendi. Yapilan analizde,
KMO katsayisi ylksek (0,866) ve Barlett testi (ki-kare 758,074) sonucu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulundu (P = ,00) ve
orneklem grubunun faktér ¢c6ziimlemesine uygun oldugu gorildi.

Faktor coziimlemesinde 6z degeri 1'in Uzerinde (1) uyariimishk+
intrusive dislinciler ve (2) kaginma olmak Uzere iki faktor elde
edilmistir. Birinci faktoriin 6z degeri 3,618dir ve toplam varyansin

Tablo 1. Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Ort +SS Min-Maks
Yas 14,37 +1,74 10-24
Cinsiyet n %

Kiz 185 54,1

Erkek 157 45,9
Okul basarisi

Kot 11 3,2

Orta 98 28,7

Iyi 233 68,1
Egitim Diizeyleri

Okumamis 110 32,2

ilkégretim 137 40

Ortadgretim 87 25,4

Onlisans 0,6

Lisans 6 1,8
Ailede Psikiyatrik Hastalik

Var 15 4,4

Yok 327 95,6
Daha Once Psikiyatri Bagvurusu

Var 20 59

Yok 322 94,1
Daha Once Kaza Gegirmis Olma

Evet 67 19,6

Hayr 275 80,4
Herhangi Bir Tibbi Hastalik

Var 35 10,2

Yok 307 89,8

Kisaltmalar: Ort., ortalama; SS, standart sapma; Min, Minimum; Maks,
Maksimum.

%36,18'ini aciklamaktadir. Birinci faktor yedi sorudan olusmaktadir
(‘Olaydan 6nceki doneme kiyasla kendini daha gergin hissediyor
ya da daha kolay irkiliyor musun?; ‘Olayla ilgili goriintiler birden
zihninde beliriyor mu?; ‘Olayla ilgili kuvvetli duygu dalgalanmalari
yasiyor musun?, ‘Baska seyler aklina o olayi getiriyor mu?; ‘Aciklayici
bir sebep olmadigi zamanlarda bile dikkatli ve tetikte (bir sey
olacakmis gibi) oluyor musun?, ‘Kolayca (cabucak) sinirleniyor
musun?, ‘Uyku problemi yasiyor musun?’). ikinci faktériin 6z degeri
1,231'dir ve toplam varyansin %12,31'ini aciklamaktadir. ikinci faktér
U¢ sorudan olusmaktadir (‘Olay hakkinda konusmamaya calisiyor
musun?, ‘O olayi diistinmemeye calisiyor musun?; ‘Olayi hatirlatacak
seylerden uzak duruyor musun? [6rnedin; olayin gectigi yer veya
durumlar]’).

Yordama gecerliligi: Cahsmada iki 6lcek arasi korelasyon Pearson
Korelasyon testi ile incelendi. iki élcek arasinda 0,01 diizeyinde,
pozitif yonde ve orta-yiksek derecede istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu saptandi (r=0,58, P =,00).

TARTISMA

Bu calismada, CRIES tarama 6lceginin Tiirkce gegerlilik ve glivenilirligi
arastiriimig, analizler sonucunda, CRIES'in cocuklarda TSSB'yi taramak
icin guivenilir ve gecerli bir 6l¢tim araci oldugu belirlenmistir.

Olcegin giivenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayisi tim élcek icin
0,85 bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi 1'e yakin olmasi dlgegin
glvenilir kabul edilmesini destekler.22Zhang ve ark?' Cin'de yaptiklari
calismada tim olgek icin Cronbach alfa katsayisini 0,80 olarak
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Tablo 2. CRIES Maddelerinin Analizi

Faktor Yiikleri
Cronbach Alfa Katsayisi Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayiyi Faktor 1 Faktor 2

CRIES-1 ,822 ,534

CRIES-2 ,825 480

CRIES-3 ,825 480

CRIES-4 ,822 ,531 ,730

CRIES-5 ,819 ,578 712

CRIES-6 ,832 ,391 ,707

CRIES-7 ,833 ,366 ,674

CRIES-8 813 ,654 ,646

CRIES-9 ,819 ,572 ,546

CRIES-10 ,828 444 ,530

CRIES-11 ,828 450 ,795
CRIES-12 ,825 486 716
CRIES-13 ,835 ,348 ,642

saptamistir. Olcegin Hollanda'da yapilan calismasinda Cronbach alfa
katsayisitimdlcekicin0,89oldugubulmustur.22OlceginYunanistan'da
yapilan giivenilirlik calismasinda, Cronbach alfa kaysayisi 0,93 olarak
bulunmustur.?Dolayisiyla caismamizdaki Cronbach alfa katsayisinin,
yuksek derecede glivenilir oldugu saptanmis ve bunun literatiirdeki
benzer calismalarla uyumlu oldugu goérilmistir.

Olceklerde, madde toplam korelasyonu 0,30 ve iizerinde olan
maddelerin daha ¢ok ayirt edici maddeler oldugu bilinmektedir.
Bizim calismamizda madde toplam puan baginti katsayilari 0,35 ile
0,65 arasinda bulunmustur. Bu iyi diizeyde bir korelasyon olup, mad-
delerin benzer durumlari érnekledigini ve 6lcek maddelerinin ig
tutarhhginin yiksek oldugunu gdstermektedir. Boylelikle dlcekteki
maddelerin tutarliliginin oldukga iyi oldugu anlasilmistir.

Gegmiste yapilmis olan CRIES olcedinin gecerlilik calismalarinda
faktor vyapisiyla ilgili fikir birligi  saglanamamistir.”  CRIES
Olceginin 2 veya 3 faktor yapisina sahip olmasinin klinik uyumu-
nun iyi oldugu ve sonuglarin diger calismalarla benzer oldugu
vurgulanmistir2* Caismamizin  agiklayici faktér ¢éziimlemesinde
‘uyariimishk+intrusive dustinciiler’ ve ‘kagcinma’ olmak tzere iki fak-
tor elde edilmistir. Birinci faktoriin 6z degerinin 3,618 oldugu ve
toplam varyansin %36,18'ini acikladigi anlasiimistir. ikinci faktériin
0z degeri 1,231'dir ve toplam varyansin %12,31'ini agiklamaktadir.
Galismamizin bu verisi kabul edilebilir olmakla birlikte, 6rneklem
grubunun kiltiirel olarak homojen olmamasi, katihmcilarin
egitim dizeylerindeki degisimler iki faktér olusmasinda etkin rol
oynayabilir.

Bu calismada 6l¢egin gecerliligine katkida bulunmakicin, ayniseansta
degerlendirilen CPSS ile CRIES-13 puan ortalamalari karsilagtiriimis
ve orta-ylksek pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,58; P < ,001).
Bu bulgu da 6lcegin yapi gecerliligi ile yordama gecerliliginin yik-
sek oldugunu ve 6lcegin gecerli bir bicimde kullanilabilecegini
desteklemektedir.

Travma ya da afetler sonrasinda gelisebilecek TSSB'yi zamaninda sap-
tamak ve buna bagl gelisebilecek sorunlari 6nlemek ve zamaninda
tedavi sunmak icin TSSB riski altinda olan veya TSSB'si olan cocuklari
belirlemek 6nemlidir. Bu ¢ocuklari belirlemek icin, uygun ve giive-
nilir degerlendirme araclari oldukca degerli veriler sunmaktadir.

CRIES, ¢ocuklarda TSSB'yi taramak icin kisa ancak oldukga etkili, hizli,
uygun maliyetli, giivenilir ve degerlendirilmesi kolay bir aractir.’*162

Arastirmamizdan elde edilen veriler, Revize Edilmis Cocuk Olayin
Etkisi Olceginin (CRIES) Tiirkce formunun gecerli ve giivenilir bir
Olcme araci oldugunu gostermektedir. Bir¢ok dile ¢evrilmis olup
yaygin sekilde kullanilmakta olan &lcegin Tirkce formu, cocuk-
luk ve ergenlik déneminde karsilasilabilecek TSSB’'nin tarama ve
izlenmesini kolaylastiracak ve diger Ulkelerdeki arastirma verile-
riyle karsilastirmayi belli sinirhliklar dahilinde mimkin kilacaktir.
Doldurulmasi ve yorumlanmasi oldukg¢a basit olan, zaman alma-
yan ve psikopatoloji ile siddetini tahmin etmede yararl olan 6lcek,
travmatik yasantilarla afetler sonrasinda daha genis kitlelerden veri
toplanmasina ile TSSB'lsi olan cocuk ve genclerin tedavi ve takipler-
inde klinisyenlere de yardimci olacaktir.
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EK 1. CRIES-8

Asagidaki listede stresli/zorlu yasam olaylarina maruz kalan insanlarin ifade ettikleri bazi agiklamalar yer almaktadir. Liitfen asagidaki ifadelerden, son yedi giin
icinde, sizin icin de gecerli olanlari, sikliklarina gore belirtiniz. Bu ifadelerde belirtilen hususlardan son bir hafta icinde yasamadiklariniz varsa, s6z konusu ifade
icin‘Hemen Hi¢' kutusunu isaretleyiniz.

Hemen Hi¢ Nadiren Bazen Sikhkla In Av
1. Istemedigin halde olay aklina geliyor mu? [1 [1 [1 []
2. Olayi hafizandan silmeye (aklindan ¢ikarmaya) calisiyor musun? [] [] [1 [1
3. Olaylailgili kuvvetli duygu dalgalanmalari yasiyor musun? [1 [1 [] [1
4.  Olay: hatirlatacak seylerden uzak duruyor musun? (Ornegin; olayin [1 [1 [] [1
gectigi yer veya durumlar.)
5. Olay hakkinda konusmamaya calisiyor musun? [] [1 [1 [1
6. Olaylailgili gortintuler birden zihninde beliriyor mu? [1 [] [] [1
7. Bagka seyler aklina o olayi getiriyor mu? [1 [1 [] [1
8. O olayi diisinmemeye calisyor musun? [] [] [ []

© Children and War Foundation, 1998, Translated By Ceri et al. 2020
EK 2. CRIES-13
Asagidaki listede stresli/zorlu yasam olaylarina maruz kalan insanlarin ifade ettikleri bazi agiklamalar yer almaktadir. Litfen asagidaki ifadel-

erden, son yedi giin icinde, sizin icin de gecerli olanlari, sikliklarina gore belirtiniz. Bu ifadelerde belirtilen hususlardan son bir hafta icinde
yasamadiklariniz varsa, s6z konusu ifade icin ‘Hemen Hi¢’ kutucugunu isaretleyiniz.

TSI et e e Yas:........ Tarih:.../.../....
Hemen Hig Nadiren Bazen Sikhkla
1. istemedigin halde olay aklina geliyor mu? [1 [1 [1 [1
2. Olayi hafizandan silmeye (aklindan ¢ikarmaya) calistyor musun? [] [] [] [1
3. Bir seye dikkatini vermekte ya da odaklanmakta zorluk yasiyor musun? [] [] [1 [1
4. Olayla ilgili kuvvetli duygu dalgalanmalari yasiyor musun? [1 [1 [1 [1
5. Olaydan 6nceki doneme kiyasla kendini daha gergin hissediyor, ya da daha kolay [] [1 [1 [1
irkiliyor musun?
6. Olayi hatirlatacak seylerden uzak duruyor musun? (Ornegin; olayin gectigi yer veya [] [] [] []
durumlar.)
7. Olay hakkinda konusmamaya calisiyor musun? [1 [1 [1 [1
8. Olayla ilgili gortintuler birden zihninde beliriyor mu? [] [1 [1 [1
9. Baska seyler aklina o olayi getiriyor mu? [1 [1 [] [1
10. 0 olayi diisinmemeye calisiyor musun? [1 [1 [1 [1
11. Kolayca (cabucak) sinirleniyor musun? [] [1 [1 [1
[1 [1

12. Acik bir sebep olmadigi zamanlarda bile dikkatli ve tetikte (bir sey olacakmis gibi)
oluyor musun?

13. Uyku problemi yasiyor musun? [] [] [1 [1

[] [1
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