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OZET

Ergenler icin Ruhsal Sorunlar Tarama Olcedinin (ERST) gegerlilik ve glvenilirlik calismasi
Amag: Bu calismada, yasayla ihtilafa disen ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik durumlarinin ve acil psikolojik
ihtiyaclarinin taranmasi amaciyla gelistirilen Ergenler icin Ruhsal Sorunlar Tarama Olcedinin (ERST) gecerlilik ve
guvenilirliliginin arastirimasi hedeflenmistir.

Yontem: Turkiye'de, mevcut (¢ ¢cocuk cezaevinde kalmakta olan 90 erkek tutuklu/hikimli ergenle
goristimustir. Genglerin her birine ERST ve Gengler icin Kendini Degerlendirme Olcedi (Youth Self Report-
YSR) uygulanmistir. Gértismeler, ceza infaz kurumlarinda ¢alisan psikososyal servis calisanlar tarafindan yapimigtir.
Bulgular: Yapilan istatistiki incelemelerde, ERSTnin gérusmeciler arasi guvenilirliginin r=0.89, i¢ tutarliiginin
a=0.79 oldugu gértlmustlr. YSR toplam puani ile ERST toplam puani arasinda (r=0.60) ylksek korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ERST'nin dikkat eksikligi ve hiperaktivite, psikoz ve depresyon-anksiyete
altbolumlerinden alinan puanlar Uzerinden dustk ve yiksek puan gruplar olusturuldugunda, yUksek puan alan
grubun YSRnin ilgili alt bélimlerinden aldigi puanlarin da, diger grubunkinden anlamli derecede daha yUksek
oldugu gérulmustur. Yapi gegerliligi analizinde, ERSTYi olusturan alt bolumlerin varyansin %50.35ini olugturan
iki faktor altinda toplandigi bulunmustur.

Tartisma: Yapilan incelemeler sonucunda ERSTnin, ceza infaz kurumlarinda kuruma kabul asamasinda
psikolojik etkenlerin taranmasi ve daha fazla degerlendirmeye ihtiyag olup olmadiginin belirlenmesi igin
kullanilabilecek, gegerli ve guvenilir bir digek oldugu tespit edimistir.

Sonug: Ceza infaz kurumlari gibi kisa surede etkili ve gecerli bir taramanin yapilmasi gereken kurumlarda
ERSTnin, gegerli ve guvenilir olusu kadar, fazla uzun olmamasi ve uygulama suresinin kisa olmasl da avantaj
saglayacaktir. Olcegin, gelecekteki calismalarda, her iki cinsiyeti ve cezaevi disindaki populasyonu da
kapsayan orneklemlerde degerlendirimesi dngdralmastar.

Anahtar kelimeler: Ergen, sug, gecerlilik, giivenilirlik, tarama

ABSTRACT

The reliability and validity study of Psychological Screening Test for Adolescents (PSTA)

Objective: We have aimed to conduct reliability and validity study of Psychological Screening Test for

Adolescents (PSTA). The scale was developed in order to investigate the psychological conditions and

urgent psychological needs of juvenile delinquents by screening for most crucial factors.

Method: For this study, interviews were carried out with a sample of 90 male delinquent adolescents in

three different juvenile penal institutions in Turkey. For each subject, PSTA and Youth Self Report (YSR) scale

were filled out. The interviews were performed by psychologists and social workers in psychological service

departments of these institutions.

Results: The statistical investigations have shown that PSTA has an interrater reliability of r=0.89 and a high

internal reliability (=0.79). There is a high level of positive correlation between YSR total score and PSTA

total score (r=0.60). Also, based on the scores received from attention deficit and hyperactivity, psychosis

and depression-anxiety sub-sections of PSTA, tha sample was divided into high and low score groups for

each 'sub—section Those groups were cg)mpared based o.n the scores. of corresponding sub—sect'ions of YSR. Psikolog Glilsah Karaday, Yeniden Sagiik ve
The high score groups of each sub-section of PSTA had significantly higher scores on YSR, showing that the Egitim Dernegj, Halaskargazi Cad. Kiiclikbahce
scale has high criterion validity. The factor analysis shows that sub-sections of PSTA were grouped under Sok. Yuvam Apt. No:35/1, Sisli, istanbul - Tiirkiye
two factors, which explained 50.35% of the variance.

Discussion: Based on the analyses, it has been found that PSTA is a reliable and valid screening tool, which
can be used for investigating psychological conditions and the need for further assessment of juvenile  Elektronik posta adresi / E-mail address:
delinquents upon admission to penal institutions. guisahkaradayi@gmail.com
Conclusions: In penal institutions, where effective and reliable screening devices are needed to be applied in Gelis tarihi / Date of receipt:

a short amount of time; the short application time and length of PSTA would be an advantage, beside the fact 11 Mayis 2011/ May T1, 2011

thatitis a reliable and valid psychological screening device for adolescents. It is suggested that the scale needs Kabul tarihi / Date of acceptance:

to be applied to a sample including both genders and the general population of adolescents in further studies. 26 Temmuz 2011 / July 26, 2011
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GIRIS

asalarla sorun yasayan gocuk ve ergenlerle yapilan
Y(;ah§malar, risk ve ihtiyag degerlendirmeleri sonucu
geligtirilen miidahalelerin, yeniden sug isleme ihtimalini
dugtirmek icin kullanilan en etkili yéntem oldugunu
ortaya koymustur (1). Risk degerlendirmelerinde kargi-
miza ¢ikan en 6nemli faktérlerden biri, ruh sagligr ile
ilgili sorunlardir. Ceza ve adalet sistemi ile baglantisi
olan ¢ocuk ve ergenlerin genel poptlasyona gore ¢ok
daha yiiksek oranlarda ruh sagligi sorunlan yasadiklart
tespit edilmistir (1). Yapilan aragtirmalar, ceza infaz
kurumlarindaki ¢cocuk ve ergenlerin biiytik bir kisminin
en az bir ruhsal hastaligin kriterini kargiladigini ve her
bes gencten birinin -¢ogu zaman eslik eden alkol/mad-
de kullanimu ile birlikte- ciddi bir ruhsal rahatsizligt
bulundugunu géstermektedir (2). Teplin ve arkadaslari-
nin (3) caligmasi, ceza infaz kurumlarinda psikiyatrik
rahatsizliklar arasindaki komorbiditenin de oldukca
ylksek oldugunu, herhangi bir psikiyatrik tani alan
genglerin %75’inin bagka bir rahatsizligin kriterlerini de
kargiladigini gostermistir. En sik gortlen psikiyatrik
rahatsizliklar arasinda, davranig bozuklugu, affektif
bozukluklar, anksiyete, madde kullanimi, dikkat bozuk-
lugu ve gelisimsel bozukluklar siralanmugtir (4).
Turkiye’de suglu gocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alig-
mada, bu ¢ocuklarin %69.2’sinin ruh sagligmin “bozuk”
oldugu ve %30.8’inin ruh sagliginin ise “gok bozuk”
oldugu ortaya konulmugtur (5). Ayrica, sug igleyen 21
yasin altundaki ergenlerde kendine zarar verme riskinin,
sug iglemeyen ergenlere gore 3 kat daha fazla oldugu tes-
pit edilmistir (6). 2009 yilinda ‘Etkin Hikiimli Yénetimi’
projesi kapsaminda gorisgiilen tutuklu ve htkimla
ergenlerin %25.4't daha &nce psikologa veya psikiyat-
riste gittigini, %19.7’si ise psikolojik bir tedavi gordiigi-
ni belirtmistir, bu cocuklarin %69.2’sinde kendine zarar
verme davranigi goriilmustir (7). Alkol ve madde kulla-
nimiyla ilgili yapilan ¢esitli aragtirmalarda, sug isleyen
cocuklarin %62 ile %18 arasinda degisen oranlarda alkol
ve %52 ile %7 arasinda degisen oranlarda da tiner, hap,
esrar, amfetamin, LSD gibi uyusturucu maddeler kullan-
dig1 gorulmustiir (8,9). Tim bu bulgular, yasalarla ihtila-
fa diigen ergenlerde ruhsal sorunlar ile alkol ve madde
kullanimi taramasinin 6nemini géstermektedir.

K. Ogel, G. Karaday, G. Senyuva, H. Kanoglu

Tarama ve degerlendirme araglarinin en ¢nemli fark-
lar1, degisik amaclarla kullanilmalarn ve uygulama stre-
leridir. Tarama araglari, miidahale veya daha ayrintili bir
gorligme gerektiren risk alundaki genglerin belirlenmesi-
ni hedefleyen ve kisa siirede uygulanan &lgeklerdir.
Degerlendirme araclar ise, psikososyal ihtiyaglarin,
madde kullaniminin ve ilk asamada yapilan gorismede
belirlenen problemlerin daha ayrintli bir sekilde sorgu-
lanmasini ve miidahale i¢in 6nerilerin belirlenmesini
amaclamaktadir (4).

Ceza infaz kurumlarinda bulunan genglerin ruh sag-
lig1 ile ilgili yasadiklan sorunlann fark edilmesi ve teda-
vi edilmesi i¢in, kolay uygulanan, gecerli, kisa siire alan
ve daha ayrintili degerlendirme yapilmas: gereken kisi-
leri tespit etmek amaciyla kullanilabilecek tarama arag-
larina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ceza adalet sistemiyle
baglantsi olan tim ¢ocuk ve ergenlerin miimkiin olan
en erken stre i¢inde genel risk ve ihtiya¢ degerlendirme-
siyle birlikte, ruh sagligi ve madde kullanimi degerlen-
dirmesinden de gegmesi gerekmektedir. Ayrica bu
degerlendirmeler, belli araliklarla tekrarlanmalidir (2).

Psikolojik tarama amaciyla ceza infaz kurumlarinda
en yaygin olarak, Gengler Icin Massachusetts Tarama
Aract (MAYSI-2, Massachusetts Youth Screening
Instrument) kullanilmaktadir. Ancak, bu dlgegin Tiirkge
cevirisi ve bu konuda yapilan herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir (10,11). Achenbach (12) tarafindan
geligtirilen Cocuk ve Gengler Icin Davranig Degerlendirme
Olgegi (Child Behavior Checklist, CBCL) ile Gengler I¢in
Kendini Degerlendirme Olgegi (Youth Self Report —
YSR), tim diinyada, 6-18 yas arasi ergenlerde yaygin ola-
rak kullanilmakta olan, ruhsal sorunlar taramak icin
uygulanilan 6lceklerdir (13). Kisa Semptom Envanteri
(Brief Symptom Inventory - BSI), 53 maddeden olugmak-
ta ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan veya olmayan
populasyona uygulanabilmektedir (14,15). Gigler ve
Gglukler Anketi (Strengthsand Difficulties Questionnaire
-5SDQ), 11-16 yas arasindaki gocuk ve ergenlerde duygu-
sal ve davranigsal sorunlar tarama amaciyla kullanilan,
bir kendini degerlendirme 6lgegidir (16).

Tim bu tarama olgeklerinin gok sayida sorudan
olusmasi veya uygulamalarinin uzun stirmesi ve kendi
kendini degerlendirme (self rating) esasina dayanmasi
bazi zorluklar yaratmaktadir. Ozellikle, egitim ve kiiltiir
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diizeyi dusiik ergenlerde uygulama glig olabilmektedir.
Klinik veya cezaevi gibi kurumlarda da uygulama zor-
luklart yasanabilmektedir. Ulkemizde, cocuk ve ergen
ceza infaz kurumlarinda yurtiilen Bireysellestirilmis
Iyilestirme Sistemi (BISIS) icin de, ergenlerde ruhsal
sorunlari saptayabilecek bir dl¢ege ihtiya¢ vardir. Bu
aragtirmada, ergenlerde ruhsal sorunlan tarayabilecek
kisa ve yar1 yapilandinlmig bir ¢lgegin gelistirilmesi
amaglanmustir.

YONTEM
Olgegin Gelistirilmesi ve Yapisi

Olgegin gelistirilmesinde, Adalet Bakanligi ve
UNICEFin ortakligiyla cezaevlerinde yiiriitilen Etkin
Hikimli Yonetimi projesi kapsaminda, tutuklu ve
hitktimli ergenlerin risk ve ihtiyaclarinin degerlendirile-
rek uygun miidahalelerin planlanabilmesi igin olusturu-
lan “Yasalarla Thtilafa Diigen Cocuk ve Ergenler igin
Aragtirma ve Degerlendirme Formu (ARDEF)” sorula-
nndan yararlanilmigtir (7). Bu 6lgegin sorulan kisaltila-
rak, daha ¢ok tarama (screening) amaciyla kullanilabile-
cek “Ergenler icin Ruhsal Sorunlar Tarama Olgegi’'nin
(ERST) sorulart olusturulmugtur.

Olgek, toplam 27 sorudan olugmaktadir. Sorularin
yanitlar “evet” ve “hayir’dan olusan iki secenek icer-
mektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi tarayan 5
soru ise, “kismen” segenegini de igeren 3 secenekten
olugsmaktadir. Toplamda alinabilecek olan en yiiksek
puan 32’dir. Bu dlgek, yiiz yiize gériismelerle kullanila-
bilecek yart yapilandinlmug bir 6lgek olarak planlanmis-
ur.

Olusturulan 6lcek onceki ruhsal tedavileri, anksiye-
te, depresyon, travma yasantilari, kendine zarar verme,
intihar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, alkol ve madde
kullanimu ile ilgili alt 6lcekleri igermektedir. Alt dlgekler-
de bir soruya “var” yanitinin alinmast, o tanmin varligi-
nin arastirilmast gerektigi anlamina gelmektedir.

Orneklem

Caligma, Istanbul, Ankara ve Antalya’da bulunan ti¢
cocuk/ergen cezaevinde yiiriitilmiistir. Orneklem,

2009 yilinda mart ve nisan aylarn arasinda bu kurumlar-
da bulunan ve rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen
toplam 90 tutuklu veya hitkiimli ergenden olugmakta-
dir. Ergenlerin yaglart 13 ile 18 arasinda degismektedir
ve timi erkektir.

Araclar

YSR, 118 maddeden olugmakta ve ¢ocuk/genglerin
davranigsal ve ruhsal sorunlarini arastirmaktadir.
Olgegin birinci boliimiinii olugturan ilk 20 soru, yeterli-
likle ilgili maddelerden olugmaktadir. Ikinci bolim ise,
son 6 ay iginde goriilen davranigsal veya duygusal prob-
lemleri kapsamaktadir. Bunlarn arasinda ice kapaniklik,
bedensel sikayetler, anksiyete/depresyon, sosyal sorun-
lar, dustince sorunlan (psikoz), dikkat sorunlari, yikici
davraniglar, agresif davraniglar, diger sorunlar baglikla-
rinda alt 6lgekler yer almaktadir. Toplam uygulama
stiresi ortalama 15 dakikadir. YSR'nin test-tekrar test
glivenirligi 0.82 ve i¢ tutarliligi ise 0.84 olarak bulun-
mustur (17).

Uygulama

Uygulama, bu cezaevlerinde caligan sosyal hizmet
uzmanlar1 ve psikologlar tarafindan yapilmigtir.
Uygulayicilara kisa bir egitim verilmistir. Bu egitim son-
rasinda 6rnekleme uygun olarak gortismeler yapilmistir.
Ayni ergenle ikinci gériismeler yapilmis ve bu gorisme-
ler ilk gértismeyi takip eden 3 giin i¢inde tamamlanmig-
ur. Ayrica, 0l¢lit bagintili gegerliligin degerlendirilmesi
amactyla, ek olarak 6rnekleme, YSR de uygulanmistir.

Istatiksel Analiz

Olgek baglantili gecerliligi degerlendirmek amaciyla,
ERST’nin dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt 6lgeginde
yer alan sorulardan ikisine, psikoz sorularindan bir tane-
sine, anksiyete ve depresyon alt dlgeklerinden her iki-
sinde de bulunan bir soruya “var” yanitini verenlerin,
ilgili tan1 grubunda yer aldigi kabul edilmistir.

[statiksel analiz SPSS 16.0 programi ile yapilmigtir.
Gortigmeciler arast degerlendirmelerin kargilagtirilma-
sinda ve Olgek bagintli gegerliligin degerlendirilmesinde
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Tablo 1: Orneklemdeki kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, sug 6ykiisii ve goriisme sirasinda bulundugu kurum

n %

Yas

15 yas ve alu 16 17.7

16-17 yas 50 55.6

18 yas 24 26.7
Egitim

Tlkokulu bitirmemis 18 20.0

[lkokulu bitirmis 40 44.4

Okula devam ediyor 32 35.6
Suc Oykiisii

Daha énce bir veya daha fazla kez “karakola diigmus” 48 53.3

Daha énce bir veya daha fazla kez hakkinda dava agilmus 33 36.7

Daha 6nce bir veya daha fazla kez tutuklanmuig 17 18.9

Daha énce bir veya daha fazla kez hikiim giymis 5 5.6

{lk kez hakkinda dava agildiginda 17 yasinda veya daha kiiciikmiis 35 389

[lk kez tutuklandiginda 17 yasinda veya daha kiiciikmiis 26 28.9
Kurumlar

Maltepe Cocuk ve Genglik Kapali Cezaevi 25 27.8

Ankara Cocuk Kapal: Cezaevi 34 37.8

Antalya L Tipi Cezaevi 31 34.4

Pearson korelasyon analizi, ayirt edici gegerlilik deger-
lendirmesinde t-test, i¢ tutarlilik analizi icin Cronbach
alfa ve yap1 gegerliliginin saptanmasinda ise faktor ana-

lizi kullanilmigtir.
BULGULAR

Orneklemin yas ortalamasi 17.6+8.8 olarak bulun-
mugtur. Yaglari 13 ile 18 arasinda degismektedir.
Orneklemi olugturan tutuklu/hiikiimlii ergenlerin daha
cok 16-17 yag grubunda (n=50, %55.6) ve %44.4’iiniin
(n=40) ilkokulu bitirmis oldugu belirlenmistir. Daha
6nce bir veya daha fazla kez karakola gittigini belirten-
lerin orant %53.3 (n=48), tutuklananlarin orani %18.9
(n=17), hakkinda dava acilanlarin oran1 %36.7 (n=33) ve
hikim giyenlerin orani ise %5.6 (n=>5) olarak bulun-
mugtur. Ergenlerin bulunduklarn kurumlara gére dagili-
mi Tablo 1’de verilmigtir (Tablo 1). Caligmaya alinanér-
neklemin ERST puani ortalamast 12.18+5.86 olarak
saptanmigtir.

Givenilirlik
Olgegin giivenilirligini degerlendirmek tizere goriis-

meciler arast givenilirlik ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist incelenmigtir.

Goriigmeciler arasi giivenilirlik: Orneklemi olug-
turan 90 kiginin tamamuiyla, ayni kurumdaki farkli bir
uygulayici tekrar gortismuis ve ERST 6lcegini doldur-
mustur. [lk uygulamacilarin yaptigi degerlendirmelerin
toplam puaninin ortalamas: 12.18+5.86 iken, ikinci
goriismelerin toplam puaninin ortalamasi 9.77+6.58 ola-
rak saptanmugtir. Olcekten alinan toplam puan Pearson
korelasyon analizi ile kargilagunldiginda, goriigmeciler
arast giivenilirlik r= 0.89 (p<0.01) olarak bulunmustur.

I¢ tutarlilik: 90 tutuklu/hiikiimlii ergenin 27 mad-
deden olugan ERST 6lcegine verdikleri yanitlar tizerin-
den gergeklestirilen i¢ tutarlilik analizinde, tim 6lgegin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0.79 olarak saptan-
migtir. Olgegi olusturan maddelerin tiim ¢lcekle bagin-
st ve bu maddeler ¢ikarildiginda Cronbach alfa degeri
Tablo 2’de verilmigtir (Tablo 2). Herhangi bir madde
Slgekten ¢ikarildiginda, i¢ tutarlilik katsayisinin degeri
0.77 ile 0.81 arasinda degismektedir.

Gecerlilik

Olgiit bagintili gegerlilik: Olgegin olgiit bagintili
gegerliligini degerlendirmek amaciyla, ERST 6l¢eginden ali-
nan toplam puanlar ile YSR toplam puanlar kargilagtiriimig-
tir. Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde, iki &lgek-
ten elde edilen toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
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Tablo 2: ERST olcegi i¢ tutarlilik degerleri ve Cronbach alfa katsayis1

Maddenin testin Madde cikarsa

Ortalama Standart tiimiiyle Cronbach alfa
sapma bagintisi degeri
Bugtine kadar ruhsal sorununun olup olmamast 0.30 0.46 0.44 0.78*
Cezaevine girmeden dnce bir psikiyatrist veya psikologla gérismiis olma 0.42 0.50 0.52 0.78*
Cezaevine girmeden énce psikolojik tedavi gérmiis ve/veya ilag kullanmis olma 0.30 0.46 0.47 0.78*
Kendini mutsuz, tizglin ve kederli hissetme 0.61 0.49 0.49 0.78*
Zevk almama, isteksizlik 0.53 0.50 0.59 0.77*
Yorgunluk, halsizlik 0.56 0.50 0.36 0.78*
Stresli, kaygili ve huzursuz hissetme 0.55 0.50 0.42 0.78*
Bir seyler heniiz gerceklesmeden kaygilanmaya baslama 0.43 0.50 0.26 0.79*
Ani korku ve heyecan 0.32 0.47 0.32 0.79*
Kendine zarar verme 0.45 0.50 0.35 0.78*
Gegmis intihar girigimi 0.26 0.44 0.45 0.78*
Halen devam eden intihar diistincesi 0.08 0.27 0.08 0.79*
Intihar planlan 0.05 0.21 0.17 0.79*
[sitsel ve gorsel varsanilar 0.23 0.42 0.38 0.78*
Sanrilar 0.34 0.48 0.30 0.79*
Kontrol edilme diigtincesi 0.14 0.35 0.37 0.78*
Travmatik yasantlar 0.45 0.50 0.46 0.78*
Agint alkol titketimi 0.21 0.41 0.50 0.78*
Basgkalarinin alkol kullanimini elegtirmesi 0.25 0.44 0.42 0.78*
Fazla alkol tiiketiminden 6tiirt sugluluk duyma 0.18 0.38 0.29 0.79*
Uyandiktan hemen sonra alkol almaya baslama 0.09 0.29 0.23 0.79*
Madde kullanimi 0.54 0.52 0.48 0.78*
Kipir kipir olma, hareketsiz duramama 0.83 0.87 0.40 0.78*
Dikkat daginiklig: 0.81 0.92 0.24 0.80*
Harekete gegmeden once diigiinme 0.36 0.70 0.06 0.80*
Baglanan igleri bitirebilme, dikkat 0.39 0.70 -0.08 0.81*
Uzun stre kipirdamadan oturabilme 0.93 0.94 0.27 0.79*

*p<0.05

Tablo 3: ERST olceginin isaret ettigi tan1 gruplarina gore YSR puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

ERST tani1 grubu Ort. (SS)

+ - t df P
YSR Dikkat Sorunlart 5.64 (3.03) 3.31(3.30) 2.56 78 0.02
YSR Distince Sorunlar 3.95 (2.89) 2.56 (2.59) 2.29 81 0.03
YSR Anksiyete-Depresyon 11.95 (6.36) 8.12 (6.61) 2.20 77 0.04

YSR: Young Self Report, ERST: Ergenler igin Ruhsal Sorunlar Tarama Olgegi, t: Student T test

da anlamli olan bir iligki saptanmugtr (r=0.60, p<0.01).
ERST 6l¢eginin tani gruplarn puanlari ile YSR'nin alt
6lceklerinin puanlar kargilagtinlmigtir. ERST &lceginde
yer alan dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt 6lcegi ile YSR
dikkat sorunlart alt 6lgegi; ERST 6lgeginin psikoz alt
olcegi ile YSR distince sorunlan alt dlgegi; ERST 6l¢egi-
nin depresyon ve anksiyete alt 6lgegi ile YSR anksiyete-
depresyon alt 6l¢cegi puanlarinin ortalamast kargilagtiril-
mustir. YSR alt 6lcek puanlarinin ortalamalart ERST 6lce-
ginde taniya isaret eden gruplarda, tantya igaret etmeyen
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha

yiiksek olarak bulunmusgtur (Tablo 3).

Yap: gecerliligi: Olcegin yap1 gegerliligini degerlen-
dirmek igin, alt Slcekler Gzerinden 6lgegin faktor yapist
incelenmis, varimaks eksen dondiirme yéntemiyle, for-
mu olugturan her alt bélimiin ortalama puanlarindan
olusan bir temel bilesenler analizi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda, formu olusturan alt bélimler toplam
varyansin %50.35'ini agiklayan ve eigen degeri birin
Ustlinde olan iki faktor alunda toplanmustir. Bes madde-
den olusan birinci faktér varyansin %28.07’sini, dort
maddeden olusan ikinci faktor ise varyansin %22.28'ini
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Tablo 4: Psikososyal Tarama Testi alt boliimlerinden
elde edilen ortalama degerlerin faktor analizi, faktor
yapist ve faktor yiikleri

Psikososyal Tarama Testi Alt Boliimleri Faktor 1 Faktor 2
Depresyon 0.78

Psikoz 0.76

Anksiyete 0.69

Travmatik Yagantlar 0.63

Dikkat Bozuklugu ve Hiperaktivite 0.49

Madde Kullanimi 0.81
Alkol Kullanimi1 0.65
Onceden Tedavi Gérmiis Olmak 0.64
Kendine Zarar Verme ve Intihar Girigimi 0.58

actklamaktadir. Birinci faktor depresyon, travmatik
yasantilar, psikoz, anksiyete ve dikkat bozuklugu ve
hiperaktivite gibi psikolojik rahatsizliklardan olugmakta-
dir. Ikinci fakeor ise alkol, madde kullanimi, kendine zarar
verme davranigi ve daha dnceden psikolojik tedavi gor-
miis olma maddelerinden olugmaktadir. Alt élgeklerin
faktor yapist ve faktor yiikleri verilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Klinik galigmalarda ve aragtirmalarda oldugu kadar,
kurumlarda da ruh sagligini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecek, kisa stirede uygulanilabilen; ancak gecer-
lilik ve giivenilirligi tespit edilmis lgeklere ihtiyag duyul-
maktadir (15). Ceza-adalet sistemi ile herhangi bir gekilde
baglantisi olan tiim ¢ocuk ve genglerin de, ruh sagligi ve
alkol/madde kullanim ihtimallerini degerlendirmek tizere
bir tarama aracina tabi tutulmasi 6nerilmektedir (4).

Bu arastirmada gegerlilik ve giivenirligi arastirilan
ERST 6lgeginin, ergenlerin ruhsal sorunlarini tarama igin
gecerli ve glivenilir oldugu soylenebilir. Bu ¢aligma ceza-
evi popiilasyonunda yapilmigtir. Bu nedenle, dl¢egin
cezaevi popiilasyonunda rahatlikla kullanilabilecegi iddia
edilebilir. Cezaevindeki ergen popiilasyonunda kullanil-
mak tizere gelistirilmis olan MAYSI-2 kendini degerlen-
dirme Ol¢eginin gecerlilik ve gtvenilirlik ¢caligmasi da,
ERST gibi, ceza infaz kurumlarindaki ergenlerle yapilmus-
tir (11). Ancak ERST, bu 6lgekten farkli olarak, yar yapi-
landirilmig gortisme ile ilgili egitim almug psikolog veya
sosyal hizmet uzmani tarafindan uygulanmak tzere
gelistirilmistir. Bu bakimdan, klinik degerlendirmeler ve
cezaevi digindaki genel ergen popiilasyonunda da psiko-

lojik tarama 6lgegi olarak kullanilimasi hedeflenmektedir.

K. Ogel, G. Karaday, G. Senyuva, H. Kanoglu

Ancak farkli ergen poptlasyonlarinda kullanilmast i¢in
aragtirmalara gereksinim vardir.

Daha 6nce gegerlilik ve giivenilirlik aragtirmalari yapil-
mug ve uzun yillardir tlkemizde birgok aragtirmada kulla-
nilan YSR ile bagint saptanmast, ERST 6l¢eginin ergenler
icin ruhsal sorunlarn tarama amaciyla kullanilabilecegini
gostermektedir. Olgek toplam puant ile YSR toplam pua-
nt arasinda bagint ¢ok giiclis olmamakla birlikte, anlamlt
bir baginti saptanmustir. Olgegi olugturan sorular azaldik-
ca baginunin giicti de azalabilmektedir. Bu da kisa 6l¢ek-
lerin gecerligini diigtiren bir etken olabilmektedir (16).
Buna ragmen, 27 maddeden olugan ERST nin YSR ile kar-
silastinlmasinda, yiiksek diizeyde 6lgiit baginuli gegerlilik
ve ayurt edici gegerlilik degerleri oldugu saptanmugtir.

Olgegin faktor analizinde, tiim psikolojik rahatsizlik-
larin ayn1 faktor alunda toplandigr gortlmistir. Alkol
ve madde kullanimui ile kendine zarar verme davranigi-
nin ise énceden tedavi gdrmiis olmakla ayni faktor altin-
da toplanmasi, ergenlerin daha fazla bu durumlarda
tedavi i¢in kurumlara bagvurdugunu gostermektedir.
Diger ruhsal sorunlardan ziyade alkol madde kullanim1
veya kendine zarar verme davraniginin, 6zellikle ergen-
lerin ebeveynleri tarafindan tedavi arayigini artirdigt
gOsterilmigtir (18-20).

Caligma 6rnekleminin tim, ceza infaz kurumlarin-
da kalmakta olan tutuklu veya hiikiimli erkek ergenler-
den olugmaktadir. Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalar-
da, kiz tutuklu ya da hitktimlilerin ve egitim evi gibi
kurumlarda kalan ya da denetimli serbestlik sistemi
dahilindeki genglerin de degerlendirilmesi uygun ola-
caktr. Bunun yani sira, normal popiilasyonda ve daha
genis 6rneklemle yapilacak olan ¢aligmalar, 6lgegin
normlarinin belirlenmesi agisindan da gereklidir.

ERST 6lgeginin de bir tan1 6l¢egi olmadigy, bir tarama
olcegi olarak gelistirildigi unutulmamalidir. Tim tarama
6lgeklerinde oldugu gibi, miidahale edilmesi gereken
risk ve ihtiyaglan saptayan bir uyart amaci tagimaktadir.
Daha geligmis goriigme yontemleriyle taninin konulabil-
mesi i¢in bir yonlendirme araci olarak kabul edilmelidir.

Bir ruh sagligi tarama aracinin uygulama stiresinin kisa
olmasi ve daha genis kapsamli degerlendirme ya da miida-
hale gerektiren gengleri bagarli bir sekilde belirlemesi
gerektigi bildirilmigtir. Psikososyal tarama aracinin kulla-
nilmasi gereken en kritik zaman, gencin adalet sistemi ile
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ilk baglanti kurdugu an olmakla beraber, belirli araliklarla
da degerlendirme tekrarlanmasi onerilmektedir (4). Bu
haliyle ERST 6lgeginin, ceza adalet sistemi dahilindeki
genglerle ilgili gereksinimleri kargilayabilecegi séylenebi-
lir. Ancak, diger popiilasyonlarda da uygulanabilmesi i¢in
gerekli caligmalarin yiiritilmesi gerekmektedir.
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ERGENLER iCIN RUHSAL SORUNLAR TARAMA OLCEGI (ERST)

1 Bugtine kadar hig ruhsal bir sorunun oldu mu? Bunun igin birileriyle
goriigme ihtiyact hissettin mi?

2 Buglne kadar bir psikiyatrist veya bir psikologla goriigtiin mi?
3 Dabha 6nce psikiyatrik veya psikolojik bir tedavi gérdiin mii
veya bir ila¢ kullandin m1?

4 Son bir aydir kendini mutsuz, izgiin, kederli veya keyifsiz
hissediyor musun? Her seyin bog ve anlamsiz geldigi oluyor mu?

5 Son bir aydir, hi¢bir seyden zevk almama veya genelde hoglandigin
seylere olan ilginde azalma, isteksizlik var mi?
Orn: arkadaglar, okul, dig goriiniis, spor, ugraglar

6 Son bir aydir, yorgunluk, halsizlik, enerji kayb1 veya glgstizlik
hissediyor musun?

7 Son bir yil i¢inde, uzun bir siire kendini stresli, kaygili, endiseli, gergin
veya huzursuz hissettin mi?

8 Bazi seyler hentiz gergeklesmeden onlarla ilgili olarak kaygilanur,
endigelenir misin? Endiselenmeye/kaygilanmaya basladiktan sonra

sakinlesmekte zorlanir misin?

9 Son bir yil i¢inde, ortada hicbir sebep yokken ve beklenmedik bir bigimde
gelen ani ve giddetli bir korku, heyecan hali yagadin mi1?

10 Bazi insanlar kendini kesme, ¢izme, yakma, kafasini duvara vurma ya da
duvarlara yumruk atma gibi degisik sekillerde kendilerine zarar veriyorlar.

Hi¢ bunlar denedin mi?

11 Hig ge¢miste intihar etmeyi planladin veya intihar etmeyi denedin mi?
Kendini 6ldiirmek istedin mi?

12 Halen intihar etmeyi, kendini 6ldiirmeyi distintiyor musun?

13 Bununla ilgili planlarn var mi?

14 Bagkalarinin duymadig sesleri duydugun veya baskalarinin gérmedigi
seyleri gordiigiin oluyor mu?

15 Diger insanlarn seni gézledigi ya da senin hakkinda konustugu gibi bir
hisse kapildigin oldu mu?
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16 Baskalarinin senin distincelerini veya eylemlerini kontrol edebilecegi Hayir Evet  B-U-G

hissine kapildigin oldu mu?

(0) (1) 0

17 Bugtine kadar yasadigin veya tanik oldugun kaza, saldiri, siddet olayz, Hayir Evet  B-U-G
deprem, sel gibi afet olaylart veya 6lum gibi huzursuz edici, korkutucu (0) (1) 0

deneyimlerin oldu mu?

18 Son bir yil iginde, gok fazla alkol aldigini diigtindtigiin glinler oldu mu? Hayir Evet  B-U-G

(0) (1) o

19 Cezaevine girmeden 6nceki son bir y1l i¢inde, ¢ok fazla alkol aldigin: Hayir Evet  B-U-G

diistindiigiin glinler oldu mu?

(0) (1) o

20 Cezaevine girmeden 6nceki son bir yil iginde, ¢ok fazla alkol aldigin i¢in Hayir Evet  B-U-G
sugluluk veya pismanlik duydun mu? (0) (1) )

21 Cezaevine girmeden 6nceki son bir yil iginde, hi¢ uyandiktan hemen Hayir Evet  B-U-G
sonra alkol almaya basladigin oldu mu? (0) (1) o)

22 Bugtne kadar hig esrar, tiner, bali, ekstazi, kokain, rog gibi uyusturucu Hayir Evet B-U-G

bir madde kullandin mi1?

(0) (1) o

23 Strekli, ellerin ve ayaklarin kipir kipir midir, ya da Hayir  Kismen Evet Evet B-U-G
oturdugun yerde kipirdanip durur musun? (0) (1) (2) o

24 Dikkatin kolayca dagilir, yogunlagsmakta gtigliik ceker misin? ~ Haywr ~ Kismen Evet  Evet B-U-G

(0) M (2) o
25 Bir seyi yapmadan 6nce diigtiniir miistin? Hayir ~ Kismen Evet Evet B-U-G
(0) O (2) o
26 Yapugmn isleri bitirir misin? Dikkatin iyi midir? Hayir  Kismen Evet Evet B-U-G
(0) O (2) o
27 Uzun siire kipirdamadan oturamaz, huzursuz olur musun? Hayir ~ Kismen Evet  Evet B-U-G
(0) O (2) o

Aciklama

“B-U-G”, “Bilinmiyor-Uygulanamaz-Yanit gecerli degil” anlamina gelmektedir.

Alt olceklerin hesaplanmasi

4+5+621ise
7+8+9>1ise
10+11+12+1321
14+15+16>1ise

17 =1 ise
18+ 19+20+21>11ise
22 =11ise

23+24+25+26+2722ise

Depresyon riski var

Anksiyete bozuklugu riski var

Kendine zarar verme riski var

Psikoz riski var

Travma sonrast stres bozuklugu riski var
Alkol bagimlilig riski var

Uyusturucu bagimhilig: riski var

Dikkat eksikligi hiperaktivite riski var
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