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OZET

Amagc: Calismamizda Fiziksel ve Duygusal travma gibi farkli travma tiirleri ile kargilagmis ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tani1 kriterlerini karsilayan ergen grubunda travmatik
yasantilar sonrasi incinebilir oldugu bilinen yiiriitiicii iglevlerin norobilissel testler araciligryla
degerlendirilmesi, farkli travma tiirleri ile karsilagsmis gruplarm birbirleri ile ve travma Sykiisii
olmayan saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmasi: amaglanmaigtir.

Ydntem: Calisgmamizin dahil edilme ve dislama 6l¢iitlerine uyan ergenler Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali ve Adli Tip Anabilim
Dali hasta kayitlar1 taranarak saptanmistir. Tedavi amaciyla ayaktan bagvuran olgular
degerlendirmeye alinarak calismaya uygun olup olmadiklar1 belirlenmistir. Tedavisi
tamamlanip taburculugu yapilmis olgulara telefon baglantisi ile ulagilarak calismaya davet
edilmislerdir. Her iki olgu grubu ve kontrol grubundaki ergenlere, sertifikasi olan deneyimli bir
klinisyen tarafindan KSADS-PL klinik yar1 yapilandirilmig gériisme uygulanarak tani ve ayirici
tan1 agisindan degerlendirilmislerdir. Tiim katilimcilara ¢aligma amaclar1 dogrultusunda
tarafimizca hazirlanan sosyodemografik ve klinik veri formu uygulanmistir. Olgu grubundaki
ergenler i¢in travmatik yasantinin diizeyinin belirlenmesi amaciyla Cocuklar ve Ergenler Igin
Travma Sonras1 Tepki Olgegi doldurulmustur. Tiim katilimcilara sirastyla Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET), Stroop testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT), Rey Isitsel ve Sozel
Bellek Aragtirmalar1 Testi (AVLT) uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS
(The Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 analizlere ait verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-
Kare testi kullanilmigtir. Siirekli verilerin analizinde, oncelikle dagilimm normal dagilip
dagilmadig1 kontrol edilmistir; orneklem gruplarinin sayist 30’un iizerinde oldugundan
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Gruplar arasinda kategorik olmayan verilerin
karsilagtirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz 6rneklem t-testi),
normal dagilima uygun olanlara ANOVA testi uygulanmistir. P degerinin 0,05’ten kiigiik
olmasi istatistiksel agcidan anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Her iki olgu grubunda kontrol grubuna gore SDOT, AVLT alt testleri, WKET
tamamlanan kategori, WKET toplam yanlis sayisi, WKET perseveratif hata yiizdesi, Stroop2
sure, Stroop3 slire, Stroop4sure, Stroop5 slre, Stroop2 diizeltme, Stroop5 hata alt testlerinde

kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik skorlar elde edilmistir.



Sonug: TSSB tanili her iki olgu grubunda saglikli kontrol grubuna goére nOrobilissel testlerde
anlamli farklilik saptanmustir. Her iki olgu grubu birbirileriyle kiyaslandiginda duygusal travma
grubunun fiziksel travma grubuna gore daha diisiik skorlar elde ettigi fakat bu farkin anlaml
diizeyde olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Yiiriitiicii Islevler, Duygusal Travma,

Fiziksel Travma



ABSTRACT

Objective: In order to evaluate executive functions by using neurocognitive tests in
adolescents who experienced different trauma types such as Physical and Emotional Trauma
and meet the criteria of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), we compared the groups with
different trauma types with each other and with a healthy control group.

Methods: The adolescents who met the inclusion and exclusion criteria of our study were
identified by screening the records of the Child and Adolescent Psychiatry Department,
Department of Pediatric Surgery and Department of Forensic Medicine. The cases who applied
for the outpatient clinic were evaluated and decided to be suitable for the study. Other
participants, whose treatments were completed, were invited to participate in the study by a
telephone contact. A clinically semi-structured interview, KSADS-PL, was performed by an
experienced and certified clinician for the patient group and control group in terms of diagnosis
and differential diagnosis. Socio-demographic and clinical data form prepared by the
investigators for the study purposes was applied to all participants. In order to determine the
level of traumatic experiences for the adolescents in the case group, the Post Traumatic
Response Scale for Children was performed. Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop
Test, Serial Digit Learning Test (SDLT) and Rey Auditory and Verbal learning Test (AVLT)
were applied to all participants. Data was statistically analyzed with the IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 package program. Pearson's Chi-square test was used to
compare categorical data. For the analysis of continuous data, it was firstly checked whether
the distribution was normally distributed; Kolmogorov-Smirnov test was applied when the
number of sample groups was over 30. In the comparison of non-categorical data between the
groups, the difference between the two means was tested for significance (independent sample
t-test) and ANOVA test was applied for those with normal distribution. A p-value less than 0.05
was accepted as statistically significant.

Findings: In both case groups, SDLT, AVLT subtest, WCST completed category, WCST total
error, WCST perseverative error percentage, Stroop2 time, Stroop3 time, Stroop4 time, Stroop5
time, Stroop2 correction, Stroop5 the error subscores were found to be significantly lower than
those of the control group.

Conclusion: In both groups of patients with PTSD, there were significant differences in
neurocognitive tests in comparison to the healthy control group. When the two trauma groups
were compared with each other, it was determined that although the emotional trauma group



had lower scores, indicating lower performance in execuive functionning tests, the difference

between the two groups were not significant.

Keywords: Post Traumatic Stress Disorder, Executive Functions, Emotional Trauma, Physical

Trauma



1.BOLUM

GIRIS

Travma bireyin zihinsel, duygusal yasammi etkileyen, giinliik yasaminda olumsuz
sonuglar doguran her tiirlii stresdor olay olarak tanimlanmaktadir. Travmayi olumsuz
yasantilardan aywran Ozellik kisinin, yasamina ya da beden biitiinliigiine yonelik tehdit
olusturmasi ve kiginin siddet ya da Oliimle karsi karsiya kalmasidir (1). Epidemiyolojik
caligmalar ¢ocuk ve ergen grubundaki bireylerin nemli bir oranda yasamlari siiresince fiziksel
ya da cinsel siddet, siddetli ¢atigmalar, ciddi kazalar, dogal afetler veya kronik hastaliklar gibi
birgok nedenle travmaya maruz kaldiklarmi gostermektedir (2, 3, 4). Bunlar, bireyin yasamsal
biitiinliigline kars1 bir tehdit olusturup yasamsal biitlinliigiinii bozan, bireyi zorlayan ve bas etme
becerilerini asan olaylardir. Deprem, sel gibi dogal afetler, fiziksel ya da cinsel saldirilar,
yangin, patlama, trafik kazalari, igkence ve benzeri kotii muamele, sevilen birinin beklenmeyen
bir sekilde 6liimii ya da yasamu tehdit eden bir hastaliga yakalanmasi, ¢ocukluktaki ihmal,
istismar, siddet, taciz gibi olumsuz olaylar, travmatik yasantilara 6rnek verilebilir. Bireyler bu
olaylar1 dogrudan yasayarak, soz konusu olaylara tanik olarak, olay1 yasayan insanlara destek
olmaya ¢alistig1 sirada ya da olayim sevdigi bir kisinin basma geldigini 6grenerek karsilasabilir.
Yasanilan bu olay karsisinda birey, korku, dehset caresizlik, sugluluk ve utang gibi tepkiler
verebilir. Cocuklar ve ergenler ise dezorganize ya da huzursuz, saldirgan davranislarda
bulunabilirler (5).

Travmalarm olus bigimi, siiregen olup olmamasi, etkenin bir veya birden fazla olmasi
gibi Ozellikleri ortaya ¢ikacak psikopatolojinin boyutunu dogrudan etkilemektedir. Cocukluk
ve ergenlik doneminde sik karsilagilan travma etkenleri arasinda fiziksel ve/veya duygusal
ihmal, istismar, kaza ve yaralanmalar 6n planda yer almaktadir.

Cinsellik tehdit, kontrol saglama, sindirme amaciyla kullanildiginda cinsel siddet halini
alir. Kargisindakine cinsel amagli saldir1 ya da karsisindakini istemedigi tiirde cinsel iligkiye
zorlama, cinsel suglama, istemedigi fantezileri dayatma cinsel siddet ornekleridir (6). Bu
siddetin ¢ocugun yakin akrabalar1 ya da ¢ocuk iizerinde ebeveyn benzeri giicii ve saygimnligi
olan bir yetigkin tarafindan yapilmasi ise ensest olarak adlandirilmaktadir. Bu tiir travmalar
sonlandigimda bile kisinin yasaminda psikolojik, sosyal ve cinsel agidan sorunlar yasamasina
sebep olmaktadir. (7). Cinsel istismar, ¢ocuk istismari tipleri igerisinde saptanmasi en zor
olanidir. Cinsel istismarmn yaygmligi konusunda bildirilen oranlar biiylik farklhiliklar

gostermektedir. Gergek yaygmligin kadmlar icin %12-17, erkekler igin %5-8 oldugu



diistiniilmektedir(8).Cinsel istismarin her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi bildirilmistir
(9). Cinsel istismarin sik goriildiigii ailelerde genel olarak bosanma, siddet, alkol ve madde
kullanimi, cinsel sorunlar, sosyal izolasyon, baskin ve kosulsuz s6z tutma isteyen ana baba
modeli, rol ¢atigmasi vb.gibi patolojiler bulunmaktadir (10).

Fiziksel yaralanmalar ise ¢ogunlukla ara¢ i¢i ya da ara¢ dis1 trafik kazalarina ikincil
olarak ortaya cikarak bireylerde uzun siireli hastane yatislara, fiziksel engellilik ve yasam
kalitesinde kayiplara, duygusal anlamda uzun siire varligini siirdiiren semptomlara yol
agmaktadir. Ulkemiz trafik kazalarmin neden oldugu dliimler ve yaralanmalar bakimindan ilk
siralarda yer almaktadir (11). Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gére 2017 yilinda toplam
1.182.491 trafik kazas1 yasanmis, bu kazalar neticesinde olay yeri veya sonrasinda toplam 7.300
kisi hayatini kaybetmis ve 303.812 kisi yaralanmistir. Cocuk ve ergen yas grubu ozelinde
bakildiginda ise trafik kazalar1 nedeni ile gergeklesen toplam Oliimlerin %10.1 inin,
yaralanmalarin ise %17.08’inin 0-18 yas grubundaki ¢ocuk ve ergenler oldugu saptanmigtir
(12). Bu istatistikler tiim yas gruplarindaki bireylerin oldugu gibi ¢ocuk ve ergen grubundaki
bireylerin de ciddi risk altinda bulundugunu ve trafik kazalarinin sonuglariyla ylizlesmenin ¢ok
olast oldugunu desteklemektedir. Geng bireyler acisindan hastane yatisini gerektirecek ciddi
travma ve yaralanmalarin ne dl¢lide sik goriildigiinii belirten bir diger veri de Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) verileridir. CDC’ ye
gore 2013 yilinda ABD’de 18 yas ve 18 yas alt1 grupta 300.000 binden fazla kisi hastane yatis1
gerektiren ya da tibb1 bir tesise yonlendirilmeyi hak edecek sekilde ciddi yaralanmaya maruz
kalmastir (13).

Travma etkeni yasantilar, tehdit edici dogasiyla, fiziksel ve duygusal sagligin yaninda
sosyal varligin da zedelemesiyle yasam boyu siirer, kiginin kendisini ve diinyay1 algilama sekli
etkilenir. Olayin tehdit ediciligi ve maruz kalan bireyin basa ¢ikma becerileri arasindaki iliski
travmanin goreceli yanini olusturur. Bu tehdit edici durumun dogasi bireyin bas etme
kapasitesini astiginda yasanti stresli ve zor bir olay olmaktan ¢ikarak travmatik hale gelir. Yas,
cinsiyet, deneyim, farkindalik, 6nceki deneyimler bu durumu etkileyen faktorler arasindadir.
Travma, garesizlik, gugsiizliik, kontrol kaybi, kendini bagkalarmin merhametine teslim etme,
teslim olma, vazgecme gibi pek ¢ok duygu ve diisiince diizeyinde etkin olur (14). Travma
sonrasi stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, disosiyatif belirtiler, travmatik yas, karmagik

travma sonrasi stres bozuklugu, major depresyon duygusal travma ile iligkili hastaliklar



arasinda sayilmaktadir (15). Psikoza yatkinligi bulunan bireylerde duygusal travma psikotik
belirtilerin ortaya ¢ikma riskini arttirabilir (16).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ise bir travmatik stres kaynagi ile karsilagilmast
sonrasinda 0zgiil birtakim belirtilerin gelismesi olarak tanimlanabilir (17). Travma konusunda
calisan arastirmacilar TSSB’nin sik goriilen, kronik gidigatl, kolaylikla tan1 almayan ve tedavi
edilemeyen bir bozukluk oldugu konusunda hem fikirdir. Travmatik bir olaya maruz kalan
cocuk ve ergenlerin yaklasik %1-141i TSSB gelistirmektedir (18). Pediatrik yas grubunda
travmatik bir olaya maruz kalma sonrasinda TSSB tan1 oranlar1 oldukga siktir (%19-40) ve bu
oran kiz cinsiyette erkek cinsiyete oranla daha yiiksektir (19). Ayrica aragtirmacilar TSSB tanist
olan ¢ocuk ve ergenlerin dnemli bir kisminin semptomlarmin sebat ettigini ve etkili miidahale
yontemlerinin uygulanmamasi durumuna gidisatin ¢ok olumsuz olabilecegi kanisindadirlar.
TSSB’nin ortaya ¢ikmasiyla iligkili ¢alismalar stresoriin kendi 6zelliklerinden ¢ok, kisinin
travmaya 6zel yanitinin daha 6nemli oldugunu gostermektedir. Travmatik olayin siddetinin ¢ok
onemli bir bilesen oldugu bilinmekle beraber agir bir travmadan sonra bile pek ¢ok insanda
TSSB gelismeyebilir. Bununla birlikte, insanlarin ¢ogu i¢cin 6nemsiz olabilecek olaylar, 6znel
anlamindan dolay1 bazi kisilerde TSSB’ye neden olabilir. Uzun siireli takip edilen ve ¢ocukluk
doneminde TSSB tanis1 almis olan olgularin izleminde TSSB varligmin artmis intihar riski,
Major Depresif Bozukluk (MDB), Disosiyatif belirtiler ve bozulmus genis ¢apli duygusal
isleyis kaybina yol agtig1 gosterilmistir (20). TSSB tablosunda ortaya ¢ikan olayin tekrar tekrar
yasantilanmasi, olay1 hatirlatan yer ve durumlardan kaginma, asir1 uyarilmislik belirtileri, olay
ile ilgili veya olaydan bagimsiz korkutucu diislemler vb. gibi duygusal semptomlar diginda
Yiiriitiicii Islevler (Y1) ad1 verilen ve norobilissel testlerle de Glciilebilen bilissel siireglerde de
fonksiyon kayiplarma yol agabilmektedir.

Yiiriitiicii Islevler bireyin dikkatini bir etkinlife verebilmesine, duygularini
yonetebilmesine, yaratict ve esnek bir bicimde diisiinebilmesine, diirtiilerini kontrol
edebilmesine, etkinlikleri planlamasma ve baslatabilmesine, kendi performansini
degerlendirebilmesine, hatirlamasina ve kilit dnemdeki bilgileri ustalikla yonetebilmesine
olanak veren bir dizi beceri olarak tanimlanmaktadir (21). Standart norobilissel testlerin
kullanildig1 ¢alismalarda TSSB tanis1 olan ¢ocuklarda ve ergenlerde YI performanslarinda
bozulmalar saptanmustir (22). Karsilasilan farkli travma etkenlerinin yol agtig1 Yi
fonksiyonlarindaki bozulmalarda olaya 6zgii atfedilebilir riskler olup siddet ve cinsel igerikli

travmalar Yi’lerde en fazla bozulmalara yol agmaktadir (23). Bireyin karsilastig1 travmanin



sayisinin birden fazla olmasmm da YI fonksiyonlarindaki bozulmanin siddetinde etkili bir
faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi ¢calismalarda ¢oklu travmaya maruz kalmanin biligsel
fonksiyonlarda zararl ve geri doniisiimsiiz bozulmalara yol agtig1 saptanmistir (24).

Bu calismada daha onceki ¢aligmalarda odaklanilan duygusal travma etkenlerinin yol
actig1 TSSB ile iliskili biligsel bozukluklarin yanisira iizerinde daha az durulmus bir konu olan
fiziksel travma magduru ergenlerdeki TSSB tablosuyla iliskili bilissel bozukluklarin
saptanmast amaglanmistir. Literatiirde ¢ocuk ve ergen yas grubunda travma etkenine gore
(fiziksel ve duygusal) YI’leri saghkli kontrol grubu ile kiyaslayan bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada amag, 13-18 yas grubundaki ergenlerde travma ile kargilagsma
sonrasi ytiriitiicii islevlerde bozulma olup olmadigini saptamak ve travmanin niteligine gére her

iki grubu birbiri ile ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirmak amaglanmaktadir.

2.BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanimi

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan
ve yeniden yasantilama, kaginma-kiintlesme ve asir1 uyarilmislik belirtileri ile kendini gosteren
bir sendromdur. Travmatik olaylar kisinin yasam biitiinliiglinti tehdit eden olaylardir. Kisilerin
bu tiir olaylar1 dogrudan yagamasi kadar, boyle olaylarin bir baskasinin bagina gelmesine tanik
olmalar1 veya sevdiklerinin basma gelmis oldugunu 6grenmeleri de olaylarin duygusal agidan
travmatize olmalarina yol agabilir. Travmatik olaya verilen cevap, korku, dehset ve caresizligi
icerir (25,26). TSSB’de belirtiler bir aydan daha uzun sirer. Belirtilerin 2-30 gln stirmesi ve
dissosiyatif belirtilerin eslik etmesi durumu ise Akut Stres Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Travma sonucunda ortaya ¢ikan yeniden yasama, kacinma, irkilme ve diger asir1 uyarilmislk
belirtileri ana duygusal belirtileri olusturur. Bu belirtiler bireyin sosyal ve mesleki

islevselliginde bozulmaya yol agmaktadir (27).

2.2.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun tarihgesi



Tarihin ilk ¢aglarindan bu yana travma siiregleri sonrasinda ruh saghgmnin etkilendigi
bilinmektedir ve toplumun gesitli kesimleri tarafindan bu gozlemler gilnimize kadar
aktarilmugtir. Shakespeare’in Lady Macbeth karakterinin Duncan’in oliimiinii aklindan
cikartamamasi ve travmayla iliskili tepkilerinin canli anlatimi buna bir 6rnektir (28). Ancak,
yasami tehdit eden travmatik stresorlerin psikolojik uyuma olan etkilerini anlamamizdaki en
biiyiik ilerleme savas zamanindaki askerlerin tepkilerinin gozlenmesi ve arastirlmasi ile
olmustur. Askerlerin savasin getirdigi stresin etkileri ardindan isimlerini, bulunduklar1 yeri
hatirlayamadiklar1 goriilmiis veya amnezi ve depersonalizasyon gibi dissosiyatif belirtilerin
oldugu tablolar gézlenmistir (29). Travmatik stres ile ilgili ilk tibbi yaklasimlarin 19.yuzyilda
ortaya ¢iktig1, savas nedeniyle psikiyatrik yakimmalar gdsteren bireylerin bu yakinmalari
ortadan kaldirmak veya bastirmak admna alkol veya opiyat kullanimma basvurduklari
bildirilmistir (30,31). Biiyiik savaglar travmatik nevroz tablosu ile ilgili bilgi ve deneyimlerin
artmasina katkida bulunmustur. Birinci Diinya Savasi’nda bu tabloya “siper soku” ve “asker
kalbi” denmistir. Da Costa, fiziksel belirtiler, kabuslar ve sinirlilikten olugsan bu duruma “asir1
duyarli kalp” adin1 vermistir (29,32). Belli basli belirtileri gogiis agrisi, ¢arpint1 ve bag donmesi
oldugundan Da Costa, hastaligin asir1 duyarlilik ve sempatik asir1 uyarilmayla karakterize
fonksiyonel bir kalp bozuklugu oldugunu diisiinmiistiir (32). Ikinci Diinya Savasi’nda ise
benzer tablolar “muharebe yorgunlugu” ve “savas nevrozu” adlar1 ile tanimlanmis olup askeri
psikiyatristler tarafindan akut travmatik stresi tedavi etmek icin barbituratlar, amfetamin,
insiilin, eter ve karbondioksit kullanilmistir. Klinik semptomlarin kronik seyirli oldugunu
gozlemleyerek, tedaviyi kisa surede uygulamak, travmanin yakininda olmak ve askeri géreve
geri dondirmek gibi prensiplerin dnemli oldugunu vurgulamuslardir. Yine ikinci Diinya Savasi
stiralarinda toplama kamplarinda anksiyete, motor huzursuzluk, uyku bozuklugu, gece kabusu,
yorgunluk, fobik reaksiyonlar, asir1 endise, siiphecilik tanimlanmig ve bunlar “toplama kamp1
sendromu” olarak adlandirilmustir (33). ikinci Diinya Savasi ve 1941 yilindaki iinlii “Coconut
Grove” gece kuliibli yanginindan sonra goriilen ve psisik bir travmaya baglanan bu semptomlar
onemli bir akil hastalig1 olarak kabul edilmis ve 1952°de yayimlanan DSM-I"de yer almistur.
DSM-I"de travmatik stres cevabina ayr1 bir kategori olarak yer verilirken sivil ve asker alt tipleri
oldugu belirtilmistir. DSM-II"de ayr1 bir kategori olmaktan ¢ikarilmis, eriskin yasamda uyum
bozuklugu baslig: altina yerlestirilmistir. DSM-IIIR’de 1970’ler boyunca siiren ¢atigmalardan
ve Vietnam Savasi’nin deneyimlerinden faydalanilmistir. Anksiyete, uyku bozukluklari,

kabuslar, amnezi, duygusal kintlik, huzursuzluk, sosyal geri cekilme, durtisellik gibi



belirtilerin s6z konusu oldugu bu klinik tablo i¢in TSSB tanis1 kullanilmaya baglanmigtir. DSM-
I11-R’de travmatik olaym insanlarin yasadigi siradan olaylardan daha farkli siddette olmasi
gerektigi belirtilmis, ayrica kaginma semptomlarinin (gelecek belirsizligi ve travmatik olaya
azalmig ilgi) varligi vurgulanmistir (34,35,36). DSM-IV’te travmatik olayin tanimlanmasina
iliskin degisiklikler (olayin kendisi ve travmaya emosyonel yanit) yer almistir. DSM-I11-R’deki
belirtilere ek olarak travmayi1 animsatan durumlarda fizyolojik bir asir1 tepki s6z konusudur.

Kag¢inma ve tepkisizlikle birlikte olmas1 beklenmektedir.

2.3.Epidemiyoloji

Birgok ¢alismaci TSSB’nin sik, kronik, kolaylikla tani almayan ve tedavi edilemeyen bir
bozukluk oldugu konusunda hemfikirdir. Cocuk ve ergenlerde yapilan travma ¢aligmalarinda
farkli oranlardan s6z edilmekle birlikte mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (37).

Cocuk ve ergenlerin yadsmmamayacak kadar ¢ok travmatik yasantiya maruz kaldigi
bilinmektedir. Ancak genel toplum g¢alismalar1 yok denecek kadar azdir. TSSB’nin genel
toplumda yagam boyu goriilme orani %1 ile % 14 arasinda bildirilmektedir (38).

Yazinda ¢ocuk ve ergenlerle farkli travmatik deneyimler sonras1 yapilan ¢aligmalarda da
genis bir aralikta siklik bulgular1 gbze garpmaktadir. Ornegin dogal afetler sonrasi yapilan
calismalarda %53 ile % 100 gibi ¢cok genis aralikta TSSB goriilme siklig1 bildirilirken (39),
kaza sonucu yaralanma, kemik iligi nakli gibi tibbi girisimler ve ciddi yaniklar sonrasinda da
TSSB’nin sik goriildiigii saptanmistir (40). TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasi agisindan bazi
calismacilar kizlarin daha fazla belirti gosterdigini bildirirken, kimi ¢alismacilar ise cinsiyetler

arasinda fark olmadigini ileri siirmektedir (41, 42).

2.4.Etyoloji

TSSB’nin etiyolojisine yonelik birgok model olmakla beraber ¢ogunun sinirliliklar: da
bulunmaktadir. Bu boliimde TSSB’yi anlamay1 kolaylastiracak klasik ve bazi giincel teorik
modellerden stz edilecektir.

2.4.1.Dinamik teori: Freud’a gore travma oOnceden mevcut olan, yatigmis fakat

¢coziilmemis psikolojik bir catigmay1 yeniden harekete gecirmektedir. Cocukluk cag ile ilgili

travmanin tekrar canlanmasi regresyonla ve represyon, inkar, yapma-bozma savunma
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mekanizmalarmi kullanilmasiyla sonuclanmaktadir. Krystal, cocukluk cagindaki psisik
travma neticesinde affektif gelisimin durakladigmi ve eriskinlikte yasanan travma neticesinde
affektif gelisimin regresyona ugradigini belirtmektedir. Horowitz travmaya maruz kalanlarin
travmay1 inkar ettigini veya kabuslar ve flashback gibi kompulsif tekrarlar i¢inde oldugunu

ifade etmistir (43).

2.4.2 Kosullanma modeli: Bu model Mowrer’in iki etmenli 0grenme teorisine
dayanmaktadir. Bu teoriye gore korku ve kaginma klasik ve operan/edimsel kosullanma yoluyla
edinilir. TSSB’de travma sirasinda bulunan yiiksiiz uyaranlar kosullanmig hale gelir ve irkilme
tepkisine neden olur. Bu uyaranlar diger yiiksiiz ipuglar1 ile de eslesir, kaygi olusturabilecek
sekilde onlar1 da kosullu hale getirir. Boylece travma magdurlar1 travmay1 hatirlatan pek ¢ok
giindelik ani ile karsilagir. Sonugta bu kosullanmis uyaranlarin yarattigi sikintiy1 azlatmak icin
ka¢inma davraniglar1 ortaya cikabilir. Bu modele gore yeniden yasantilama belirtileri asiri
uyaran genellesmesinin bir sonucu olarak sunulmustur. Irkilme de travmay:i cagristiran
uyaranlarla iligkili olarak gelisen bir kosullanmig tepkidir. Psikojenik amnezi anksiyete
uyandiran uyaranlardan biligsel bir kagmmadir. Ofke ve agresyon ise kisinin yeniden
yasantilama belirtilerinin yarattig1 rahatsizligin azalmasina hizmet eder (44).

Modern kosullanma teorileri anlam ve biligsel degerlendirme gibi kavramlar1 da
icerdiginden TSSB’yi daha iyi a¢iklamaktadir. Yani bir uyaranin TSSB’ye neden olup
olmayacag kisinin travmatik stresorlerle ilgili bilgisine ve/veya bu durumlarda kisinin uyarani
nasil degerlendirdigi veya algiladigina baglidir (45).

Korku ve kaginmanin edimsel kosullanma ile edinildigini, travma esnasinda bulunan
ndtral uyaranlarin kosullanmis hale gelerek TSSB’de yiiksek seviyede irkilme tepkisine sebep

oldugunu ileri siirmektedir.

2.4.3.Bilissel ve bilgi isleme modelleri: Horowitz TSSB’nin kisinin olay kargisindaki
tehdit algisini biligsel semalarma 6ziimseme ihtiyaci ile duygusal ve fizyolojik uyarilmayi
normal seviyede tutma ihtiyacinin ¢atismasindan kaynaklandigini ileri stirmiistiir. Horowitz’in
modeli olumsuz geri bildirimlere dayanir, kisi uyarilmishigi azaltmay1 deneyerek 6ziimsemeyi
baskilar ve boylece bu anilarla rekabet ve onun tizerindeki hakimiyet diirtiilerini arttirir. Daha
fazla yeniden yasantilamaya neden olur (46).Travmatik olay kisinin temel inanglarini, kendisi

ve digerleri hakkidaki varsayimlar1 sarstig1 i¢in bir psikopatoloji gelistirmektedir. Bu verilerin
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yaninda kisinin travma Oncesi sahip oldugu inanglar ile travma sonrasi verilecek tepkinin
uyumu arasindaki iligkinin daha komplike oldugunu séylemek miimkiindiir. TSSB’nin ortaya
cikmasinda travma yagantisi sonucu kisinin diinya, digerleri ve kendisiyle ilgili en temel
varsayimlarin sarsilmasiin 6nemli bir yeri vardir (47). Travma yasantilar1 6ncesi kisilerin algi
ve varsayimlari yani bilissel semalar1 olumlu niteliktedir. Yani insanlar geleceklerinin glizel ve
mutluluk dolu oldugu, baskalarina giivenebilecegi, kendilerinin deger gérmeye layik oldugu
gibi diisiincelere sahiptirler. Bu varsayimlar araciliiyla giinliikk yasam organize edilir, gelecege
dair planlar yapilir ve sorunlarin iistesinden gelinmeye ¢aligilir. Janoff ve Bulman’a gore,
travmatik yasantilar bireylerin bu varsayimlarini temelden sarsmakta ve bireyler yasadiklar1 bu
olaylar1 dnceki zihinsel temsilleri i¢inde 6ziimseyememektedirler (46). Brewin ve Holmes,
Janoff-Bulman’in 6ne siirdiigli sekilde varsayimlara sahip olmanin kisi agisindan yaniltici-
hayali bir yonii oldugunu ifade ederler (48). Yazarlara gore, insanlar diinya, kendileri ve
digerleri hakkinda temelde hayali olumlu bir alg1 diinyas1 yaratarak yasamlarini siirdiirmeye ve
zorluklarin istesinden gelmeye calisirlar. Aksi takdirde, her an diinyada olabilecek tehlikeleri
ve diger insanlardan gelebilecek zararlari diistinmek bireyin islevselligini olumsuz anlamda
etkiler. Tiim bunlar degerlendirildiginde travma yasantist 6ncesi olumlu varsayimlara sahip
olmak, TSSB gelistirmek acgisindan bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir fakat boyle bir
cikarsama TSSB ile ilgili yapilan baska ¢aligmalarin sonuglariyla ¢eligir gériinmektedir. Brewin
ve Holmes (2003), travma yasantis1 sonucu TSSB gelistiren bazi bireylerin travmatik yasanti
oncesindeki temel varsayimlarinin olumsuz nitelikte olabilecegine dikkat cekmigler ve
travmatik yasantinin, kisinin bu temel varsayimlarini dogruladig1 ve daha da pekistirdigi icin
kisileri TSSB gelistirmeye yatkin kilabilecegini 6ne siirmiislerdir (49). Dahasi bununla ilgili
yapilan bir ¢alismada travma Oncesi kati ve islevsiz inanglara sahip olmanin TSSB gelismesini
ongordiiren bir faktér oldugu seklinde bulgular elde edilmistir (50). TSSB ve inanglar
arasindaki iliskiyi inceleyen diger caligmalara bakildiginda; TSSB’de kendilik hakkinda
inanclarin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda, travma yasantisinin kendilikte ve
yasamla ilgili hedeflere ulasmada olumsuz ve kalict bir degisim yarattigina dair bir inang
gelistirmenin  TSSB ile iligkili oldugu bildirilmektedir (51). Ayrica bazi arastirmacilar
tarafindan TSSB tanis1 almis bireylerle yapilan boylamsal ¢aligmalarda, TSSB’ye bagli olarak
yagsanan semptomlar1 olumsuz bir sekilde degerlendirmenin iyilesme siirecini yavaslattigi

yoniinde sonuglar elde edilmistir (51,52). Sonug olarak; travmatik yasant1 sonrasinda bireylerde
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goriilen olumsuz inanglarin olusumunda travmatik olaym kendisi kadar bu olaydan sonra

kisinin bu olay1 nasil degerlendirdigi ile ilgili bilissel siire¢clerde 6nemli bir rol oynamaktadir.

2.4.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile ilgili biyolojik modeller

Cocuk ve ergenlerdeki TSSB’de ndrobiyolojik aciklamalarla ilgili caligmalar son on yilda
hiz kazanmistir. Erken donem travmalarin santral sinir sistemi fonksiyonlar1 ve anatomi
tizerinde etkilerinin oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda ndroendokrin ve immiinolojik

regiilasyon iizerinde de degisikliklere neden oldugu ileri siiriilmektedir (53,54).

2.4.4.1.Noradrenerjik sistem: Noradrenerjik beyin sistemi uyaniklik ve segici dikkatin
yaninda anksiyete ve korkunun olusumunda 6nemli rol oynamaktadir. Ponsta bulunan Locus
Coeruleus(LC)’un beyindeki noradrenerjik ndronlarin temeli oldugu gosterilmistir (55). Bu
merkezin, prefrontal korteks, nucleus accumbens, amygdala, hypotalamus, hipokompus,
temporal lob gibi 6grenme ve bellegi kapsayan limbik beyin yapilari ile baglantilar1 korku ve
alarm yanitlarina aracilik eder. LCnin tahrip edilmesinin riskli davranislara neden oldugu
bildirilmistir (56). Bu bdlgenin, bir alfa 2 antagonisti olan Yohimbin verilerek uyarilmasi
sonrasinda ise dezorganizasyon ve panik nobetleri gdzlenmistir (57). TSSB'de noradrenerjik
aktivitenin arttig1 bilinmekte olup, bozulan tonik ve fazik aktivite dengesinin "flashback"
hatiralarin ve uygunsuz diisiince tarzinin altinda yatan etkenlerden biri olabilecegi ileri
siriilmektedir (58). 1970'lerde Martin Seligman tarafindan tanimlanmig olan caresizlik
davraniglarin ve tepkilerin kisiyi istenmeyen durumdan kurtaramayacagi, kisisel olarak eyleme
gecmenin yararsiz olacagi inancidir. Kaginilamaz sok ile yiizlesen deney hayvanlarinda 6zgiin
davranis kaliplar1 ve 6grenilmis ¢aresizligin gelistigini gosterilmistir (59). Kaginilamaz sokla
ilk kez karsilasildiginda NA sentez ve salinimi artmaktadir. Ancak tekrarlayan stres sirasinda
hipotalamus, hipokampus, amigdala, LC ve korteks gibi bdlgelerde tuketilen NA' nin
karsilanamadig1 bildirilmistir. Tiiketim sonucu asir1 liretim, tekrarlayan hafif stresler karsisinda
bile kosullanmig bir yanit olarak Ogrenilmis caresizlige neden olmaktadir. Hayvan
deneylerinde; alfa2 noradrenerjik reseptor agonisti klonidinin NA tiketimini 6nleyerek
Ogrenilmis caresizlik davranigini engellendigi gosterilmistir (60). Travma sonrasi artmis
adrenerjik aktivitenin azaltilmasi bazi travma ile iligkili belirtiler i¢in tedavi se¢cenegi olmustur.

Propranolol, selektif olmayan beta blokdr bir ajandir. Yapilan ¢alismalarda propranololiin
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TSSB belirtilerini azalttig1 bildirilmistir (61,62).Ayni1 sekilde alfa bloker olan prazosininde NA
iliskili olan alarm belirtilerinde etkinligi bildirilmistir (63).

2.4.4.2.Serotonerjik sistem: Bir diger 6nemli ndrotransmitter olan serotonin ile ilgili
kanatlar, serotoninin NA ile yakin iligkisinden elde edilmeye ¢alisilmistir (64). TSSB tanisi olan
olgularda serotonin miktarini arttiran ajanlarm 6grenilmis caresizlik belirtilerini azalttiklar1
saptanmistir (65). Bu da travma yanitinda serotoninin de rol alabilecegini desteklemektedir.
Travma karsisinda serotonerjik yanit hayvanlardaki tecrit modeliyle a¢iklanmaya calisilmistr.
Tecrit kosullarinda artan saldirganligin azalmis serotonin diizeyleriyle iliskili bulunmustur (66).
Asirt uyarilma hali ve agresif bir tablonun da TSSB’deki semptomlar ile Ortiisebilecegi
diistiniilmektedir (67). Petty ve ark. (1997) 6grenilmis caresizlik ile serotonin arasindaki iliskiyi
aciklamaya calismiglardir. Stresle birlikte mPFK’den salinan DA’nin serotonin salinimini
arttirarak 6grenilmis caresizlik tablosuna yol actig1, imipramin veya Segici Serotonin Gerialim
Inhibitorleri (SSGI)’nin serotonin diizeylerini arttirarak dgrenilmis ¢aresizlik tablosunu geriye

cevirebilecegi diisiiniilmektedir (68,69,70).

2.4.4.3.Dopaminerjik sistem: Strese yanit olarak ortaya ¢gikan norobiyolojik degisimler
kapsaminda dopaminerjik sistemin de rolii oldugu bilinmektedir (71,72). Kisith ¢aligmalardan
elde edilen bilgiler dopaminin stres yanitinda etkili olan diger kimyasal ndrotransmitterlerin
iletiminde diizenleyici rol oynadig: diisiiniilmektedir. Klinik ¢alismalar TSSB olgularinda

dikkat ve bellek degisimleri arasinda tutarh bir iliski oldugunu desteklemektedir (73).

2.4.4.4.Endojen opiyat sistemi: Stresin santral sinir sisteminde yol agtigi
degisikliklerden biri de opiyat sisteminde gozlenmistir. Beklenmeyen stresor olaylarin
hayvanlarda stres ile tetiklenen bir analjezi tablosu ortaya ¢ikardigi gdzlenmistir (74). Naloksan
gibi opiyat reseptor blokerlerinin stresin olusturdugu analjeziyi Onlemeleri etkinin opiyat
sistemi aracilig1 ile oldugunu gostermistir (75). Opiyatlar noradrenerjik néronlarin ateslenme
hizim1 diistirmekte, bu sayede uyarilmay1 azaltmaktadir (74). Opiyat yoksunlugu
semptomlarindan anksiyete, 6fke patlamalari, uyarilabilirlik artisi, emosyonel labilite, uyku
sorunlari, TSSB belirtilerine benzemektedir. Bu iki durum biyolojik olarak ayni etiyolojiye
sahip kabul edilebilir (76).
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2.4.4.5 Kortikotropin salgilatic1 faktor (CRF) ve hipotalamo-pituiteradrenal aks
sistemi (HPA): Kortikotropin salgilayan faktér (CRF) ve hipotalamo-pituiter-adrenal aks
(HPA) stres yanitinda 6nemli bir rol oynamaktair. CRF, strese verilen fizyolojik ve davranigsal
yanitlarla ilgili olup serebellum, talamus, locus coeruleus, prefrontal korteks, hipokampus,
amygdala gibi bircok merkezden salgilanir. Ozellikle hipokampiiste ve amigdalanin merkez
cekirdeginde bol miktarda bulunan CRF hayvanlarda dogrudan ventrikiil i¢ine uygulandiginda
anksiyete davranigini ortaya ¢ikarmaktadir (77,78). Noradrenerjik sistem ile CRF-HPA sistemi
arasinda karsilikli bir uyarim mevcuttur. Akut stres sonucunda hayvanlarda CRF ve
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) araciligiyla glukokortikoid miktarinda artis ortaya
cikmaktadir (78). Bu sistemin agir1 ¢alismasinin santral sinir sisteminde duyarli bolgelerdeki

ndronlarm harabiyetine yol a¢tig1 bilinmektedir (79).

2.5.Yapisal anormallikler ve beyin goriintiileme ¢caliymalar:

TSSB'de beyin yapilar1 ve fonksiyonlarindaki degisiklikler nérogdriintiileme metotlari
kullanilarak tanimlanmistir. Duyusal uyaranlarin giris kapisi olan talamus, kisa donem bellek
ve olaya ait korku ile iligkili olan hipokampus, kosullu korku yanit1 ile iligkili olan amigdala,
posterior singulat, gorsel uzamsal siirecler ve tehdit algismin degerlendirilmesi ile iligkili olan
pariyetal ve motor korteks, anterior singulat, orbitofrontal korteks (OFK) ve daha ilkel
subkortikal yanitlar1 inhibe ettigine inanilan subkallozal girus arasindaki karmagik etkilesimler

onemli noral devreleri olusturmaktadir (80).

2.5.1.Hipokampus

Hipokampus, adrenal steroid reseptorleri igcerdigi icin stresin etkilerine duyarli ve
ndroplastisite yetenegi olan beyin yapilarindan biridir (81). TSSB'de 6nemli bulgulardan bir
tanesi hipokampal hacmin azalmasidir (82). Uzun siire strese maruz kalma ve yiiksek
glukokortikoid diizeylerinin hipokampusa zarar verdigi, dentritik dallanmalar1 azalttig1 ve
norogenezisi bozdugu bildirilmistir (83). TSSB kriterlerini karsilayan savas gazilerinde sag
hipokampus hacminin kontrol grubundan daha kiiclik oldugu gosterilmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda; hipokampal hacim degisiklikleri ile kisa donem sozel bellek bozuklugu arasinda bir
paralellik oldugu bildirilmistir (84). Hem savas sonrast hem de cinsel tacize maruz kalan ve
neticesinde TSSB kriterlerini karsilayan olgularda hipokampal hacmin azaldigi, bunun

hastaligin ve bellek bozuklugunun ciddiyeti ile iligkili oldugu gosterilmistir (85,86). Bir

15



calismada TSSB kriterlerini karsilayan c¢ocuklarda hipokampal hacminde kiigiilme
saptanmamis ve bu ¢alismanin sonunda hipokampal kiigiilmenin glukokortikoid hassasiyetle ya
da uzun siire glukokortikoid maruziyeti ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (87). TSSB'de
travmatik aninin islenmesinde glukokortikoid reseptorlerinin beyin kokenli ndrotrofik faktor
(BDNF) ile iligkili oldugu diisliniilmektedir (88). BDNF, ndronlarin biiyiimesini ve
farklilagmasini, néronlarin yagamlarmi siirdiirmesinde rol oynar ve dendritlerin biiylimesi
tizerine olumlu etkisiyle ndronal devamlilig1 ve plastisiteyi diizenlemektedir (89). Stresin
hipokampal BDNF gen ekspresyonunu azalttigi ve bu azalmanin tedavi ile Onlenebildigi
gosterilmistir (90). BDNF gen polimorfizminin (Val66Met) hipokampal voliimii, bellek ve
TSSB gibi noropsikiyatrik hastaliklara yatkmlik sagladigi bildirilmistir (91). Epigenetik
mekanizmalar araciligi ile cevresel etkenler DNA yapisinda degisimler yapabilmektedir.
Spesifik genlerin metilasyonunun travmatik deneyimlerin sayis1 ve ¢ocukluk olumsuzluklari ile

karsilikli iliskili olarak TSSB duyarliligini etkileyebilecegi gosterilmistir (92).

2.5.2.Amigdala

Amigdala tehlikeli uyaranin taninmasi, korku cevabmin diizenlenmesinde 6nemli bir
limbik yapidir. Olaylarin duygusal hafizasinda ve korku yanitlarinin ediniminde kritik rol
oynamaktadir. Medial Prefrontal Korteks’in amigdalay1 inhibe etmesiyle duygusal yanit da
modiile edilmis olur. TSSB kriterlerini kargilayan olgularda travmayla iligkili olmayan herhangi
bir duyusal uyaranda amigdala duyarliligmin arttig1 bildirilmistir (93). Ayrica amigdala
reaktivasyonunun TSSB gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (94). Semptom
provokasyonlu pozitron emisyon tomografisi (PET) ¢alismasinda; amigdala, anterior singulat
girus, orbito frontal korteks (OFK), insular korteks basta olmak iizere limbik ve paralimbik
bolgelerde kan akiminin artigi gosterilmistir (95). Savas sahnelerinin hayal edilmesinin sag
amigdalada bolgesel kan akimini arttig1 bildirilmistir (96). Bir metaanalizde farkli travmalar
sonrasi1 gelisen TSSB tanil1 yetiskin ve cocuklarda sol amigdala hacminin kontrollere gore daha
kiiglik oldugunu gostermistir (97). Ancak diger bir metaanalizde ise ¢ocukluk ¢agi suistimali
ile iligkili TSSB kriterlerini karsilayan bireylerde amigdala hacminde herhangi bir kiigiilme

saptanmamustir (98).

2.5.3.Prefrontal Korteks
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Medial Prefrontal Korteks; anterior singulat korteks (ACC), subkallosal korteks ve
medial frontal girus bolgelerini icermektedir. TSSB kriterlerini karsilayan olgularda ACC
haciminin azaldig1 ve bununda semptom siddeti ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir (99).
TSSB ile ilgili yapilan goriintilleme caliymalarinda mPFK, hipokampus ve amigdalada
disfonksiyon goriilmiistiir (100). Bir calismada, TSSB kriterlerini karsilayan veya karsilamayan
savas gazilerine savasla ilgili travmatik sesler ve resimler gosterildiginde, mPFK
aktivasyonundaki azalma gosterilmistir. Bu aktivasyon azalmasmin TSSB belirtileri olan
grupta daha fazla oldugu bildirilmistir (100). TSSB'de simdiye kadar yapilan goriintiileme
caligmalar1 hipokampus, mPFK, pariyetal korteks ve anterior singulat gibi belli beyin
bolgelerine isaret etmektedir (94,99,101).

2.6 Klinik Ozellikler ve Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan ve tiim diinyada psikiyatrik hastaliklarin
tanist ve smiflandirilmasinda  kullanilan Mental Bozukluklarin  Tanimlanmasi  ve
Smiflandirilmast El Kitabinin (DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
2013 yilinda DSM 5 olarak yaymlanmasi sonrasi daha O6nce ‘’Anksiyete Bozukluklari’
boliimiinde yer alan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanis1 “’Travma ve Tetikleyici Etkenle
[liskili Bozukluklar’” bashigi adinda farkli bir kategori olarak tanimlannustir. Ayrica DSM-5te
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun A ve B tani 6lgiitleri degistirilmistir. DSM-4-TR’deki A2
tan1 Ol¢iitii timden silinmis ve 6 yasdan kii¢iik ¢cocuklar i¢in 6zel tan1 6l¢iitleri olusturulmustur.
Ozellikle 6 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in olusturulmus olan yeni tam &lgiitlerinin tani

giivenilirligini ve gegerliligini artiracag: diisiiniilmiistiir (102).

DSM-5’ e gore TSSB tam olciitleri asagidaki gibidir:
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Not: Asagidaki tani Olgiitleri, eriskinler, genc¢ler ve alt1 yasindan biiylik ¢ocuklara
uygulanir. Alt1 yasindaki ve daha kiiciik ¢ocuklar i¢in agsagida ona karsi gelen tani dlgiitlerine

bakin.

A.Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden goguyla) ger¢ek ya da g0z korkutucu bir

bicimde 6liimle, agir yaralanmayla karsilagmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma
1.Dogrudan drseleyici olay(lar) yasama
2.Bagkalarinin bagina gelen olay(lar)1 dogrudan dogruya goérme (bunlara taniklik etme).

3.Bir aile yakinin ya da yakin bir arkadasmin basmna Orseleyici olay(lar) geldigini
ogrenme. Aile bireyinin ya da yakin arkadaginin gergek 6liimii ya da 6liim olasilig1 kaba giigle

ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4.Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrmtilariyla yineleyici bir bicimde ya da asir1 bir
diizeyde kars1 karsiya kalma (0rn: insan kalintilarini toplayan ilk kisiler, cocuk somiiriisiiniin

ayrintilariyla yeniden yeniden karsilasan polis memurlari)

Not: Boyle bir kars1 karsiya gelme isle ilgili olmadik¢a elektronik yaym ortamlari

televizyon, sinema ya da gorseller araciligryla olmus ise A4 tani 6lgiitii uygulanmaz.

B.Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan orseleyici olaylara iliskin istengdisi gelen

asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varlig1.
1.0rseleyici olaylarm yineleyici istemsiz ve istengdisi gelen sikint1 veren anilar

Not: Alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda drseleyici olay(lar)in kapsandigi konularin ya da bu

olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya ¢ikabilir.
2.1gerigi ve/ya da duygulanimi rseleyici olay(lar)la iliskili yineleyici sikint1 veren diisler.
Not: Cocuklar, icerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3.Kisinin orseleyici olaylar1 yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢6ziilme
tepkileri (6rn.gecmise doniisler). (Bu tiir tepkiler belirli bir goriilme araliginda ortaya

cikabilirler, en ug bi¢gimi o sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.)
Not: Cocuklar oyun sirasinda drselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4.0Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilaginca

yogun ya da uzun siireli bir duygusal sikint1 yasama.
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5. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristran i¢ ya da dis uyaranlara karsi

fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gésterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, Orseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan, drseleyici olay(lar)a iligkin uyaranlardan siirekli bir bigimde

kac¢inma:

1.0rseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili sikint1 veren amlar diisiinceler ya da

duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalar1

2.0Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili sikint1 veren anilar diisiinceler ya da
duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler,
durumlar) ka¢inma ya da bunlardan uzak durma c¢abalar1.

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli 6rseleyici olay(lar)in
ortaya ¢cikmasindan sonra baslayan ya da kdtiilesen orseleyici olay(lar)a iligkin bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi.

1.0rseleyici olay(lar)in 6nemli bir yoniinii ammsayamama (dzellikle unutkanlik
coziilmesine baghdir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimina bagli degildir.)

2.Kendisi baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak siirekli ve abartili olumsuz inanislar ya
da beklentiler (6rn.”’Ben kotuyim’, ’Kimseye glvenilmez’’, “’Dunya timuyle tehlikeli bir
yerdir’’, “’Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu’”).

3.Orseleyici olay(lar)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak kisinin kendisini ya da
baskalarini su¢lamasina yol acan siireklilik gosteren carpik bilisler.

4.Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn: korku, dehset, 6tke, sucluluk ya da
utanc).

5.0nemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6.Bagkalarindan kopma ya da baskalarma yabancilasma duygulari.

7.Siirekli bir bigimde olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu ya da sevgi

duygularin1 yasayamama).

E. Asagidakilerden ikisi ( ya da daha fazlasi) ile belirli orseleyici olay(lar)in ortaya
cikmasiyla baslayan ya da kotiilesen, drseleyici olay(lar)la ilintili uyarilma ve tepki gosterme

bi¢iminde belirgin degisiklikler olmasu.
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1.insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa vurulan,
kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma
karsisinda)

2.Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar verici davraniglarda bulunma

3.Her an tetikte olma

4.Asir1 irkilme tepkisi gosterme

5.0daklanma guclikleri

6.Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte giicliik ya da dingin
olmayan bir uyku uyuma)

F. Bu bozuklugun siiresi (B,C,D ve E tani1 dlgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda,
islevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk bir maddenin (6rn.ilag, alkol) kullaniminin ya da genel tibbi durumun

dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz

Cozulme belirtileri gésteren:

Kisinin belirtileri Orselenme sonrast gerginlik bozuklugunun tanit Olgiitlerini
kargilamaktadir, ayrica kisi tetikleyici etkene tepki olarak asagidakilerden birinin belirtilerini
stirekli ya da yineleyici olarak yagamaktadir:

1.Kendine yabancilasma: Kisinin zihinsel siire¢lerinden ya da viicudundan koptugu
duyumunu yasadigi, sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis gibi baktigi, siirekli ya da
yineleyici yasantilar (6rn.sanki bir diis i¢indeymis gibi oldugu duyumu;kendisinin ya da
viicudunun gergekdisi oldugu duyumu; kendisinin ya da viicudunun gergekdisi oldugu ya da
zamanin yavag aktig1 duyumu)

2.Gergek disihk: Cevredekilerin gergekdist olduguna iliskin siirekli ya da yineleyici
yasantilar (6rn kisinin ¢evresindeki diinya ger¢ekdisi, diissel, uzak ya da carpik olarak yasanir).

Not: Bu alt tiirlin kullanilabilmesi i¢in ¢ozlilme belirtilerinin bir maddenin (6rn biling
kararmalari, alkol sarhoslugu sonrasindaki davraniglar) ya da baska bir saglik durumunun (6rn

kompleks parsiyel nobetler) fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanmiyor olmasi gerekir.

Varsa belirtiniz
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Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az 6 ay gegmeden tani dlgiitleri tam
olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler bir siire i¢inde baslasa da).

Alt1 yasindaki ve Alti Yasinin Altindaki Cocuklar Icin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu

A. Alt1 yasindaki ve daha kiiciik ¢cocuklarda asagidaki yollardan biriyle (ya da birden
coguyla) gercek ya da g6z korkutucu bir bi¢cimde, 6liimle, agir yaralanmayla karsilagma ya da
cinsel saldirtya ugrama

1.Dogrudan Grseleyici olaylar yasama

2.0zellikle birincil bakimverenler olmak iizere baskalarmin basma gelen olay(lar)1
dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).

Not: Dogrudan dogruya gorme elektronik yayin ortamlari, televizyon, sinema ya da
gorseller araciligiyla gormiis olmay1 kapsamaz.

3.Anababasidan birinin ya da bakimveren kisinin bagma orseleyici olay(lar) geldigini
ogrenme.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan &rseleyici, olay(lar)a iliskin istengdisi gelen
asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varlig1.

1.0rseleyici olay(lar)mn yineleyici, istemsiz ve istengdis1 gelen sikint1 veren anilar

Not: Kendiliginden ortaya c¢ikan ve istengdist gelen anilarin sikinti veriyor gibi
goriinmesi gerekmez ve bunlar oyunda yeniden canlandiriliyor gibi disa vurulabilirler.

2.1cerigi ve/ya da duygulammi &rseleyici olay(lar)la iliskili yineleyici sikint1 veren
disler.

Not: Korkutucu icerigin drseleyici olayla iliskisini kurmak olanakli olmayabilir.

3.Cocugun Orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi
¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise dontisler). (Bu tiir tepkiler belirli bir gériilme
araliginda ortaya ¢ikabilirler; en uc¢ bigimi, o sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak
ayirdinda olmamadir.) Cocuklar, oyun sirasinda, Orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma
yapabilirler.

4.Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis Uyaranlarla karsilasinca
yogun ya da uzun siireli bir duygusal sikint1 yasama

5.0rseleyici olay(lar)1 animsaticilara kars: fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Orseleyici olay(lar)la ilintili uyaranlardan siirekli bir kaginmay1 ya da &rseleyici

olay(lar)a ilintili bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler oldugunu gosteren,
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olay(lar)dan sonra baglamis ya da kotilesmis, asagidaki bir (ya da birden ¢ok) belirti
bulunmalidir

Uyaranlardan Siirekli Kacinma

1.0rseleyici olay(lar)in anilarmi uyandiran etkinlikler, yerler ya da nesnel
animsaticilardan kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalar1.

2. Orseleyici olay(lar)in anilarin1 uyandran insanlar konusmalar ya da kisilerarasi
durumlardan ka¢inma ya da bunlardan uzak durma ¢abalar1

Bilislerde Olumsuz Degisiklikler

3.0lumsuz duygusal durumlarmn sikliginin 6nemli 6l¢lide artmasi (6rn. korku, sucluluk,
iizlintii, utang, saskinlik).

4.0nemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma, bu durum,
oyun oynamada bir kisithilik géstermeyi de kapsar.

5.Toplumsal olarak geri ¢ekilme, icine kapanma.

6.Siirekli bir bigimde, olumlu duygular1 daha az gosterme.

D. Asagidakilerden ikisi (ya da daha cogu) ile belirli, drseleyici olay(lar)in ortaya
cikmasiyla baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve tepki gosterme
bi¢ciminde degisiklikler olmas1

1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa vurulan,
kizgin davraniglar ve 6tke patlamalar1 (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kigkirtma
karsisinda) (asir1 huysuzluk yapmalan da kapsar).

2. Her an tetikte olma.

3. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

4.0daklanma guclikleri.

5.Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ya da dingin
olmayan bir uyku uyuma).

E. Bu bozuklugun siiresi bir aydan daha uzundur.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da anababasiyia, kardesleriyle,
yasitlartyla ya da diger bakimverenlerle iligkilerinde ya da okulda davranislarinda
bozulmaya neden olur.

G. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag ya da alkol) ya da baska bir saglk

durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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Olup olmadigini belirtiniz

Cozulme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gésteren: Kisinin belirtileri 6rselenme
sonrast gerginlik bozuklugunun tani 6lgiitlerini karsilamaktadir ve kisi, asagidakilerden

birinin belirtilerini siirekli ya da yineleyici olarak yagamaktadir:

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel siireclerinden ya
da viicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis
gibi baktigy, siirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. sanki bir diis i¢gindeymis gibi oldugu
duyumu; kendisinin ya da viicudunun gercekdisi oldugu ya da zamanin yavas aktigi

duyumu)

2. Gercekdisihk (derealizasyon): Cevredekilerin gercekdist olduguna iligkin,
stirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. kisinin ¢gevresindeki diinya ger¢ekdisi, diissel, uzak
ya da garpik olarak yasanir).

Not: Bu alt tiiriin kullanilabilmesi i¢in, ¢dziilme belirtilerinin, bir maddenin (6rn. biling

kararmalar1) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. kompleks parsiyel katilmalar) fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamiyor olmasi gerekir.

Varsa belirtiniz:
Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az alt1 ay gegcmeden tan1 dlgiitleri tam

olarak karsilanmryorsa (kimi belirtiler kisa bir siire i¢inde baslasa da).
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2.7.Cocuk ve Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ergenlerde erigkinlere benzer sekilde
goriiliirken, kiiclik ¢ocuklarda tani sistemlerine bagh bazi giicliikler ortaya ¢ikmaktadir. DSM-
IV tan1 dlgiitlerinin ¢ogunun sdzel anlatimlara dayanmasi klinisyenlerin 6zellikle kiiciik yas
grubundaki ¢ocuklarda bu bozuklugu taninmasini gii¢lestirmistir (103). Cocuklara 6zgii baz1
travma sonrasi tepkiler oldugu bilinmektedir. Diger bir giigliik ise ¢ocuklar tani Slgiitlerini
karsilasa da siklikla ek bazi belirtiler de tagimaktadirlar. Bunlar arasinda kazanilmis becerilerde
kayip, yeni baslayan korkular, ayrilik kaygisi, bakim verenden ayriliga asir1 tepki verme ve
psikosomatik yakinmalar verilebilir (104). Bu ek belirtilerin mevcut olan yapilandirilmig
goriisme teknikleri ve dlgeklerle degerlendirilmesi miimkiin degildir. Scheeringa ve arkadaslar1
(1995) bebekler ve kiiglik ¢ocuklar i¢in var olan tani Olgiitlerinin sinirhiliklar1 nedeniyle
“alternatif Olgiitler’” gelistirmiglerdir (105). Calismacilar tarafindan gelistirilen alternatif
Olgiitlere gore; cocugun travmaya iligkin tema ya da temalar1 iceren oyunlart “’travmanin
animsanmas1’’ ya da “’kabuslar gérme’’ durumunun bir esdegeri olarak kabul edilmistir.
Kag¢inma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma 6lgiitii ise oyunda temasal daralma, sosyal
ice ¢ekilme, duygulanim c¢esitliliginde sinirlilik ya da kazanilmis gelisimsel yetilerin kayb1 ile
de karsilanabilmektedir. Kii¢lik ¢cocuklar i¢in artmig uyarilmislik Slgiitiiniin karsilanmasi igin
sadece bir belirtinin varlig1 yeterli gériilmiistiir.

Yeniden yasantilama travmatize ¢ocuklarda en sik goriilen belirti grubudur. TSSB’li
cocuk ve ergenlerde yeniden yasantilama belirtileri genellikle riiyalar, rahatsizlik verici
diisiince ve hatiralar seklindedir. Aniden ortaya ¢ikan ve nedeni belirsiz korkular, travma ile
iliskili tekrarlayici oyunlar ve kabuslar tabloya eslik edebilir. Bu belirti grubu kendiliginden ya
da travma hatirlaticilardan sonra ortaya ¢ikabilmektedir (Cohen 1998, Donnelly ve ark 2006,
Pfefferbaum 2002).

Bir diger TSSB belirti grubu ise kaginma ve duyarsizlasma belirtilerdir. TSSB’li
cocuklarin  bilingli olarak travmatik hatirlaticilardan  kagindiklar1  bildirilmektedir
(103,106,107). Cocuklar TSSB tanis1 olsun ya da olmasin travmatik olay hakkinda dogrudan
konusmay1 reddedebilirler. Hatta ciddi kaginma ve duyarsizlasma belirtileri cocugun yeniden
yasantilama belirtilerini de maskeleyebilir ve travmadan etkilenmedigi gibi bir izlenim
yaratabilir. Cogu zaman c¢ocuklar kagimma davranislarinin farkinda degildir. Kaginma ve
duyarsizlagsma klinisyenin travmatik deneyimi degerlendirmesini giiglestirmekle birlikte TSSB

tanis1 agisindan bir ipucu olarak degerlendirilmelidir (108).
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Asirt uyarilma; uyku bozuklugu, irritabilite, konsantrasyon gligliigii, hipervijilans, asir1
irkilme yaniti, 6fke patlamalar: ile kendini gosterir. Ozellikle okul ¢ocuklarinda, somatik
belirtiler ortaya cikabilir. Uykuya dalmada guclik, uyurgezerlik ve gece terori gibi uyku
bozukluklari ciddi ve kalic olabilir (103,109,110).

Tekrarlayan sekilde travmaya ugrayan cocuklar tasikardi, kaygi diizeyinde artig, asir1
hareketlilik ve diirtiisel davraniglar gibi kronik stres ve kaginma ile iligkili belirti ve bulgular da
gosterilebilir (112, 113,114,115).

Calismalar travma sonrasinda c¢ocuklarda ve ergenlerde kismi semptomatolojinin de
goriilebilecegine ve TSSB tanisinin esik altinda kalabilecegine isaret etmektedir (110,116).
TSSB tanili ¢cocuklarla esik alt1 belirti tasiyan ¢ocuklar arasinda islev kaybi agisindan fark
olmadig: ileri siiriilmektedir (116).Carrion ve arkadaslarinin (2002) calismasi esik alt1 belirti
tagtyan ¢ocuklarda TSSB belirtileri ile iliskili islev kaybmin oldugunu, ancak es taniya yol
acmadigin1 gostermistir (117).

2.8.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Estani

Erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve ergenler de birgok duygusal hastaligi TSSB’ye ek
olarak tasirlar. Major Depresif Bozukluk en sik eslik eden tablodur (118,119). Giaconia ve
ark.’larmin (1995) TSSB tanili ergenlerle yaptiklar1 ¢alismada, ergenlerin %41’inin Major
Depresif Bozukluk tanisi aldigini, ayn1 zamanda TSSB’nin sosyal anksiyete (%33) 6zgiil fobi
(%29) alkol bagimlilig1 (%46) ve madde bagimliligi (%25) i¢in riski belirgin olarak arttirdigini
bildirmistir (120). Farkli ¢alismalarda da TSSB belirtilerinin yaygin anksiyete, depresyon ve
disa vuran davranisglar i¢in giiglii bir yordayici oldugu da vurgulanmaktadir. Bunun yanisira
ozkiyim diislincelerinde artig, beden sagligmin bozulmasi, kendine zarar verici davraniglar ve
okul basarisinda diigme gibi farkli sorun alanlar1 da eslik etmektedir (110,121,122,123,124).
Okul 6ncesi ¢ocuklarda ise en sik goriilen es tanilarin Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu
(KOKGB), Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB) oldugu saptanmstir (125).

Ayni zamanda TSSB belirtileri ile diger duygusal bozukluk belirtileri drtiisebilmektedir.
TSSB’deki affektif komponent depresyonda gorulen anhedoniyi, hipervijilans belirtileri ise
yaygim ankisyete belirtilerini taklit edebilir. Bazen de TSSB belirtileri bir baska bozuklugun
belirtileri gibi seyredebilir. Ornegin TSSB’nin asir1 uyarilma belirtileri Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun dikkatsizlik ve diirtiisellik belirtileri gibi gézlenebilir. Travmatik
deneyimler Yikici1 Davranig Bozukluklarmi (YDB) alevlendirebilir.
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2.9.Farkh travma tiirlerinin klinik yansimalar

Travmatik olay her ne kadar genel bir nitelendirmeye sahip olsa da bir ¢cok farkli travma
etkeni tanimlamak miimkiindiir. Bireylerin, ayni travmatik olaya ¢ok farkli fiziksel, duygusal,
biligsel yanitlar verdigi gibi travmatik olayin niteligi de bireyde farkli klinik bir tablo ortaya
cikarabilir. Travmanin niteliginin TSSB semptomlar1 {izerindeki etkilerinin arastirildigt bir
calismada cinsel istismar ve savas magdurlarinin, fiziksel siddet, trafik kazalari, ter6rizm, dogal
afetler gibi diger travma magdurlarina oranla istatistiksel olarak ¢cok daha anlaml diizeyde
yiiksek TSSB siddet skoruna sahip olduklari, cinsel istismar magdurlarinin daha ¢ok dikkat
sorunlar1 yasadiklari, daha ¢ok amnezi tarifledikleri, biligsel alanda daha olumsuz bir profil
sergiledikleri saptanmistir (126). Travmanin niteliginin Santral Sinir Sisteminde (SSS) ne tiir
degisikliklere yol actigi, tiim travmalarm ortak bir patofizyolojik yol mu izledigi yoksa her

birinin kendine 6zgii bir dogas1 m1 oldugu arastirilmay1 hakeden 6nemli bir alandir.

2.10.Bilissel islevler ve Degerlendirmesi

Bilis, alg1 ve duyumlardan elde edilen verilerin beyinde islenmesiyle olusan, diisiinme ve
problem ¢6zme gibi karmasik siireglere verilen isimdir. Biligsel sistemin etkili olabilmesi igin,
semalar1 okuyabilmesi, yeni semalar olusturabilmesi, bozucu etkilere kars1 koyabilmesi, zaman
ve yer lizerindeki olaylar1 biitlinlestirebilmesi, bellegi tarayabilmesi, bellek izleri iizerinde
calisabilmesi, stratejiler kurup degistirebilmesi ve plan yapabilmesi gerekmektedir (127). Yani
bilissel islevler; diislince, kavrayis, bilgi edinme, deneyim ve algilara ait zihin islevleridir (128).
Bilissel islevler dikkat, bellek, dil, yiriitiicii islevler, gorsel-algisal islevler, motor iglevler gibi

alanlardan olugmaktadir.

Dikkat

Dikkat diger uyaranlar1 digarida birakarak ilgili uyarana odaklanmay1 (segici dikkat),
uyaran iizerindeki odaklanmanin siirdiiriilmesini (siirekli dikkat) ve es zamanli iki uyaran
arasinda odaklanmanin paylasimini (bolinmiis dikkat) saglayan islemlerden olusan toplam
gayret ile iligkili bilincin bir béliimiidiir (129, 130). Dikkat ayn1 zamanda kisa siireli bellegin,
amacgli 6grenme ve diistinmenin 6n sartidir (131). Kalabalikta belli yiizler tizerinde durabilme,
dikkati farkli uyaricilar arasinda kaydirabilme secici dikkate drnek verilebilir. Surekli dikkat
vijilans olarak isimlendirilir ve dikkatin belirli bir gorev ustinde birka¢ dakikadan bir saate
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kadar uzanan odaklanabilme becerisini gosterir. Bolinmiis dikkat, uyaranin birden fazla

ozelligine veya birden fazla uyarana ayni anda dikkat edebilme becerisini gosterir (126).

Bellek

Bellek; yasanan ve 0grenilmis olan bilgilerin kaydedilmesi, bunun belirli bir derecede
saklanmasi ve istenildiginde yeniden ¢agirilabilmesi ile iligkili olan bir biligsel siirectir (129).
Aslinda Ogrenme de bu siireg i¢inde yer almaktadir (132). 1968 yilinda Atkinson ve Shiffrin
tarafindan bellek, ¢ok kisa siireli bellek, kisa siireli bellek (¢aligma bellegi), ve uzun siireli
bellek olmak tizere ii¢ grupta tanimlanmustir (133). Kisa siireli bellek islevleri bilgiyi
depolamak ve depolanan bilgilerin {izerinde islemler yapmaktir. Kisa siireli bellekte bilgilerin
saklanma siiresi 2 saniye ile dakikalar arasindadir, bu siire iginde uzun siireli bellege
gecirilmeyen bilgiler unutulur. Tekrarlama ve 6ziimseme ile 6grenme gerceklesir. Bilgilerin bir
takim yollarla 6grenilip bellege atilmasi, 6ziimseme siirecidir. Zihinde depolanan bilgilerle
zamansal, nedensel, islevsel, mekansal ve anlamsal ¢ikarsamalar yapilir. Bu nedenle ¢ogu
zaman hatirlanan bilgi, basta Ogrenilen bilgi degil, bunun bellek tarafindan yeniden
diizenlenmis halidir (134).

Bazi durumlarda 6grenilmis olan bilgi hatirlanamayabilir. Bilginin kullanilmamasi,

bozucu etkiler nedeniyle ortadan kalkmas1 ya da bilgiyi geri ¢agirmada sorun olmasi bu duruma

neden olabilir (134,135).

Yiiriitiicii Islevler

Yiiriitiicii islevler, belirli bir hedefi gergeklestirmek icin bireyin davraniglarini organize
edebilme becerisi olarak tanimlanabilir. Bir hedefe ulasabilmek i¢in uygun olan problem ¢ézme
kurulumunu siirdiirme ve gerektiginde degistirebilme, iligkisiz uyaranlar1 ketleyebilme, plan
yapma, siraya koyma, soyutlama, zaman ve mekanda olaylar1 biitlinlestirme, akicilik ve ¢calisma
bellegini igerir (134). Yiiriitiicli islevlerin kontrol edilmesinde 6zellikle DLPFK’in énemli rol
oynadig1 gosterilmis olsa da (136) son yillarda yapilan ¢aligmalar her bir islevin neredeyse tiim
beyini kapsayan karmasik yolaklar ve bu yolaklarin birbiri ile olan iligkileri sonucu olustugunu
gostermektedir (137). Noron yapist, islevi ve noronlar arasindaki uyarilari etkileyen her durum
bilissel islevleri olumsuz etkiler. Bir¢ok psikiyatrik hastaligin bilissel islevler tizerinde olumsuz

etkileri oldugu gosterilmistir.
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Beyin fonksiyonlar1 ile davraniglar arasindaki iliskiyi ve hastaliklarin bilissel islevler
Uzerindeki olumsuz etkilerini gosterebilmek amaci ile standardize edilmis norobilissel testler

kullanilmaktadir. Bu testlerden siklikla kullanilanlar asagidaki gibidir.

Dikkat testleri

* Surekli Performans Testi
* Say1 Dizisi Testi

« {z Siirme Testi-A

* Stroop Testi

» Go/No-Go Taski

Sozel 6grenme ve Bellek testleri

« Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT)

* Rey Isitsel Sézel Ogrenme Testi
« Kaliforniya S6zel Ogrenme Testi

» Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi-B

Yiiritiicii islevler

« Iz Siirme Testi-B

» Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)
* Stroop testi

 Raven Standart Progresif Matrisleri

* Say1 Dizisi Testi

Tepki ketleme
* Stop Sinyal Taski

» Go/No-Go Taski
* Stroop interferans

2.11.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Yiiriitiicii islevler
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Cocukluk ve ergenlik doneminde fiziksel ya da cinsel istismara ugrama, yakm iliskide
bulunan kisilerin siddetine taniklik etme, yasami tehdit eden kazalara maruz kalma gibi
nedenlerle TSSB tablosunun ortaya ¢ikmasi, bireylerin gelisiminde ¢ok ciddi sonuglara yol
acmaktadir. Travma maruziyeti, stres yanitlari ve nodrogelisimsel siiregler arasindaki
etkilesimler ¢ocuklarda norobiyolojik, ndrobiligsel, sosyal, duygusal ve davranigsal gelisim
tizerine derin olumsuz etkilere yol agabilir (138). Travma ile karsilasmis ¢ocuklarda TSSB
semptomlarinin norobiligsel islevler {lizerine olan etkilerini anlamak arastirmaya agik bir
alandir. Erigkin yas grubunda TSSB tablosunun nérobiyolojik ve norobiligsel iglevsellik {izerine
etkilerini aragtiran ¢aligmalar olmasina ragmen ¢ocuk ve ergenlerde bu tiir ¢alismalar ¢cok yeni
bir ugras alanidir. TSSB tanili erigkinlerde mevcut semptomlarin sdzel hafiza ve 6grenme,
yiriitiicii islevler, calisma bellegi ve /veya dikkat alanlarinda eksiklikler oldugu gosterilmistir
(139,140,141).

Bildigimiz kadariyla giiniimiize kadar TSSB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerde norobiligsel
islevselligin arastirildigi sadece birka¢ ¢alisma bulunmaktadir. Beers ve De Bellis’in (2002)
fiziksel veya cinsel olarak kotii muameleye ugramis 14 ergen ve sosyodemografik olarak
eslestirilmis 15 saglikli olgunun karsilastirildig: ve Stroop Testi, Wisconsin Kart Egleme Testi,
Say1 Dikkat Testi kullanilarak yiiriittiikleri bir ¢alismada kotii muamele nedeniyle TSSB tanisi
alan grupta kotii muameleye maruz kalmamis saglikli kontrol grubuna gore dikkat ve ydrdtucu
islev alanlarinda anlamli derecede azalmig performans saptanmustir. TSSB tanili olgular daha
fazla impulsivite ve distraktibilite gdstermis, uzun sireli dikkati 6lcen testlerde daha ¢ok hata
yapmislardir (142). Benzer sekilde Moradi ve ark.’lar1 (1999) yiirtittiikleri bir ¢galigmada ise,
motorlu tasit kazalar1 sonrasinda TSSB tanist alan ¢ocuklar1 travma 6ykiisii olmayan kontrol
grubu ile hafiza performanslar1 agisindan karsilastirmiglardir. Bu c¢alisma sonucunda TSSB
tanis1 olan cocuklarin kontrol grubuna gore randevulari, adlar1 ya da yiizleri hatirlama gibi
giinlik durumlarla iliskili hatirlama becerilerini degerlendiren bir test olan Rivermead
Davranigsal Hafiza Testinde daha kotii performans sergiledigi tespit edilmistir (143,144).

Yasik, Saigh, Oberfield, and Halamandaris (2007) TSSB tanili ¢ocuklari, travma ile
karsilagmus fakat TSSB tanis1 olmayan grup ve saglikli kontrol grubu ile Hafiza ve Ogrenmenin
Genis Kapsamli Degerlendirilmesi testi ile karsilastirmistir. Travma ile karsilasmig grupta
travma etkenleri fiziksel ve cinsel saldir1 ve kazalar olarak ele alinmis olup TSSB tanist olan
grup travma ile karsilagmis fakat TSSB tanis1 olmayan gruba gore sdzel hafiza tasklarimda daha

kotii performans sergilemistir. Ayrica TSSB grubunda saglikli kontrol grubuna kiyasla genel
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hafiza ve 6grenme becerilerinde eksiklikler gozlenmistir. Travma ile karsilasmis ve TSSB tanis1
olmayan grup saglikli kontrollere karsilastirildiginda ise hafiza ve O0grenme tasklarinda
herhangi bir farklilik saptanmamustir (145).

Samuelson ve ark. (147) calismasinda yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklarin travmanin
dogrudan kendisine mi yoksa TSSB tanisinin olmasmna mi bagh oldugu sorusuna yanit
aranmistir. Bu calisma kapsaminda duygusal siddete maruz kalmig ve TSSB tanisi almig
cocuklar ile benzer duygusal siddete maruz kalmis fakat TSSB tanis1 olmayan gocuklar Isitsel
ve Sozel Bellek Testi, Wisconsin Kart Egleme Testi, Stroop Testi, Londra Kulesi Testi ve Say1
Dizisi Testi gibi kelime hafizasi, yiiriitiicii islevler, caligma bellegi, islemleme hiz1 gibi alanlar1
degerlendirilen testler ile karsilastirilmistir. TSSB tanis1 olan ¢ocuklar diger gruba kiyasla s6zel
hafiza testinde anlaml1 derecede diisiik performans sergilemistir. Ayrica yine TSSB grubundaki
¢ocuklarda daha az ve daha yavas bir etkili 5grenme gdzlenmis, Isitsel ve S6zel Bellek Testinde
daha koti performans gosterdikleri tespit edilmistir. Baglangictaki kelime 6grenme becerisi
acisindan kontrol edildiginde TSSB olgularinin kisa ve uzun gecikmis geri ¢gagirma agisindan
defisit gostermedigi saptanmis olup bu durumun TSSB’de hafiza sorunlarinin geri ¢agirma ile
ilgili degil, 6grenme ile ilgili oldugu sonucuna varilmistir. Bu performans paterninin erigkin
TSSB ¢aligmalarindaki bulgularla uyumlu oldugu ve frontal lob islevlerinde bozukluk
olabilecegi fakat medial temporal bolge islevselliginde bozukluk olmadigi anlami
tastyabilecegi seklinde yorumlanabilir (146,147,148,149).

Malarbi ve ark.’larmin (2017) yaymladigi meta-analizde travma ile karsilasan fakat
TSSB saptanmayan olgular ile saglikli kontrol grubunun karsilastirildigir 15 caligma yer
almistir. arastirma sonucunda travma ile karsilagsmis grubun saglikli kontrol grubuna gore bilgi
islemlemede kiiglik etki biiylikliigli, genel zeka, algisal/gorsel-uzamsal becerilerde, dikkat
kontrol ve bilissel esneklikte, genel yiiriitiicii islevlerde orta etki biiyiikligii, dil ve kelime
becerilerinde genis etki biiytikliigii ile belirli daha kotii performans sergiledikleri bildirilmistir.
Yine bu meta-analizde TSSB tanis1 alan gruplarin saglikli kontrol grubu ile karsilastirildig: 8
calisma yer almistir. Bu ¢aligmalar derlendiginde TSSB tanili grubun kontrol grubuna gore
dikkat kontrolii ve biligsel esneklik, dil/sozel beceriler, algisal/gorsel-uzamsal beceriler, bilgi
islemleme, sozel 6grenme ve hafiza, gorsel 6grenme ve hafiza, genel biligsel islevsellik
alanlarinda anlamli derecede diisiik performans sergiledikleri bulunmustur. S6z konusu meta
analizde yer alan farkli 8 caligmada ise travma etkeni stresor ile karsilagsmig ve TSSB tanisi alan

ve TSSB tanis1 almayan gruplar karsilagtirilmistir. Bu gruplarin degerlendirilmesi neticesinde
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TSSB tanis1 olan grubun genel bilissel islevsellikte diisiik etki biiyiikliiglinde kotii performans
sergiledigi bulunmus fakat ileri analizlerde gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadigi
bildirilmistir. Ayn1 meta-analizde yer alan, travma ile karsilagmig fakat TSSB tanis1 almamig
grup ile saglikli kontrol gruplarmnin karsilagtirildigit 4 calisma incelendiginde gruplarin
performans sonuglarinin ileri analizlerinde travma ile karsilagsmis fakat TSSB tanis1 almamig
grubun, saglikli kontrol grubuna gore genel yiiriitiicii islevlerde diisiik performans sergiledigi
saptanmis olup bu farkliligin etki biiylikliigl diisiik olarak degerlendirilmistir. S6zel 6grenme
ve hafizada, gorsel 6grenme ve hafizada orta etki biiylikliiglinde diisiik performans saptanmustir
(150).

CGocukluk doneminde kétu muameleye maruz kalmanin yanisira bu durumun siiregen bir
hal almasinin da bireyin yiritiicii islev becerilerinde bir bozulmaya yol acabilecegi
hipotezinden yola ¢ikilarak yapilan bir ¢alisma kotli muameleye maruz kalmis ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore farkli bir biligsel kontrol dizgesine sahip oldugunu agiga ¢ikarmustir.
Calisma bellegi ve inhibisyon kontrolii gibi 6z-kontrol ile ilgili iki 6nemli yapinin
degerlendirilmesi neticesinde kotu muameleye maruz kalan grupta kontrol grubuna gdére daha
diisiik performans skorlar1 elde edilmistir (151).

Yukarida bahsedilen ¢aligmalarin varligina ragmen, bu alanda yapilan ¢aligmalarda
travma etkeni ile karsilasma sonrasinda bireylerde Y1 fonksiyonlarini degerlendirildigi kisitlt
sayida ¢alisma oldugu aciktir. Tek bir tiir travma ile karsilagsmis bireylerde yiiriitiicii islevlere
odaklanan aragtirmalar bulunmasima karsin farkl tiirlerde travmalarin etkileri bilinmezligini
korumaktadir. Literatlirde ¢ocuk ve ergen yas grubunda travma etkenine gore (fiziksel ve

duygusal) Y1’leri saglikli kontrol grubu ile kiyaslayan bir calismaya rastlanilamamustir.
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3.BOLUM

AMAC VE HIPOTEZLER

3.1.Amag

Fiziksel ve duygusal travma gibi farkli travma tiirleri ile karsilagsmig ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) tani1 kriterlerini karsilayan ergen grubunda travmatik yasantilar sonrast
incinebilir oldugu bilinen yiriitiicii  islevlerinin norobiligsel  testler aracihigiyla
degerlendirilmesi, farkli travma tiireri ile karsilasmis gruplarin birbirleri ile ve travma &ykiisii
olmayan saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmasi amaglanmaktadir. Bu amagla fizik travma,
ve duygusal travma gruplarindan olusan olgu gruplarmma ve saglikli kontrol grubuna Stroop
Renk ve Kelime Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Rey Isitsel
Sozel Bellek Siiregleri Testi uygulanacaktir. Bu yolla travmayla karsilasmis ergen yas
grubundaki olgularda semptomlarin ortaya ¢ikmasma yol agan santral sinir sistemi
boliimlerindeki fonksiyonel kayiplar ndrobiligsel testler araciligiyla degerlendirilecek, farkli
stresorlerin (fiziksel ve duygusal) yiiriitiicii islevler {izerine etkilerinin farkli olup olmadigi

arastirilacaktir.

3.2.Arastirmanin Hipotezleri

1.Herhangi bir travma tiirii ile karsilasan ve TSSB tan1 6lgiitlerini karsilayan olgularda
norobilissel testlerle saptanacagi lizere yiiriitiicli islev fonksiyonlar1 kontrol grubuna gére daha
bozuktur.

2.Farkli travma tiirleri ile karsilagan olgu grubunda yiiriitiicii islevlerdeki bozulma
farklilik gosterir ve duygusal travma grubunda fiziksel travma grubuna gore daha siddetli bir
bozulma ortaya ¢ikmaktadir.

3.Travma Sonras1 Tepki Olcegi skoru ile uyumlu olarak TSSB semptomlarmin siddeti

arttikca yiiriitiicii islev fonksiyonlarmda bozulma artmaktadir.
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4.BOLUM

GEREC VE YONTEM

4.1.Arastirmanin tipi

Calisma tek merkezli, multidisipliner, olgu kontrol desenindedir.

4.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligma, Mayis 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi,
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Adli Tip Anabilim Dali ve Sinirbilimleri Bilim Dalinda

yiirtitiilmiistir.

4.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1
ve Hastaliklar1 Poliklinigine ¢alismanin yiiriitildiigii tarih olan Mayis 2017-Ocak 2018
doneminde basvuran, tibbi dykiisiinde duygusal travma dykiisii olan, Dokuz Eyliil Universitesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda ve Adli Tip Anabilim Dali polikliniklerine fizik travma
nedeniyle bagvuran, TSSB tani kriterlerini karsilayan, 13-18 yas arasindaki tiim ergenler
calismanin Orneklemini olusturmustur. Saglikli kontrol grubu ise ¢ocuk hastaliklar1
polikliniklerine psikiyatrik yakinmalar digindaki tibbi gerekgelerle bagvuran, travma 6ykusi
bulunmayan ve ayrica hastanenin ¢esitli yerlerine asilan ilanlar yoluyla ¢alipmadan haberdar
olup, katilmay1 kabul eden, yazili ve sozlii onam veren, i¢cleme ve dislama Kkriterlerine uyan,
olgu gruplar1 ile yas agisindan eslesen ergenler calismanin saglikli goniillii grubunu

olusturmuslardir.

4.3.1. Arastirmaya Alinma Olciitleri

1.0lgu ve kontrol grubundaki ergenlerin, ¢alismanin yiiriitiildiigii donemde 13-18 yas
araliginda olmasi.

2.Fizik travma grubu olgulari i¢in; olgunun ciddi yaralanma ya da hayati tehdit edici bir
kaza sonrasi acil servise bagvurmus, travma nedeniyle monitdrize edilmis ve saglik ekibi
tarafindan yogun bakim ihtiyaci olmadigmin belirlenmis olmasi (152).

3. Duygusal travma grubu olgular1 i¢in; eslik eden bagka bir travma tiiriiniin olmamasi
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4.0kul Cag1 Cocuklar i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
school-age children-present and lifetime version (KSADS-PL) goriismesi sonucunda TSSB
tanisini karsilamast

5.Akut Stres Bozuklugu tanisini ekarte etmek i¢in travmatik olayin iizerinden en az 1
aylik siirenin gegmis olmasi.

6.0lgu ve ebeveynlerinin ¢alismaya goniillii olarak katilmak i¢in yazili onam vermesi

4.3.2.Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

1.Tim gruplar i¢in herhangi bir norodejeneratif hastalik, klinik olarak godzlenebilen
mental retardasyon, epilepsi, biling yitimine (en az 5dk) yol agmis kafa travmasi serebral tumaor
ya da serebro-vaskiiler hastalik 6ykiisiiniin bulunmasi (153).

2.Herhangi bir sistemik kronik hastaliginin olmast.

3.Yasanilan travmatik olayda bir yakinin kaybmin olmasi.

4.Yapilan tanisal gériismede travmanin gerceklestigi donemde baska bir eksen 1 tanisinin
olmasi.

5.Coklu travma turiinin bir arada bulunmasi

4.4. Arastirma Materyali
Katilimcilara klinik gdriigme esnasinda uygulanan dlgekler, norobiligsel test bataryasi,

laboratuar temelli testler ¢caliymanin materyalini olusturmaktadir.

4.5.Veri Toplama Araclan

4.5.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu formda cocuk ve ergenlere calisma ve ¢alismada uygulanacak yontemler hakkinda
ayrintili bilgi verilmektedir. Katilimeilar, ¢alisma ile ilgili bu bilgileri 6grendikten sonra
caligmaya katilmay1 kabul etmeleri durumunda doldurulan ve caligmaya goniilli olarak

katildiklarma dair imzalarinin alindig1 boliimlerden olusmaktadir (Ek1)
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4.5.2.Sosyodemografik Veri Formu

Calismada yer alan gocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini saptamak amactyla
yazarlar tarafindan olusturulmustur. Sosyodemografik veri formunda ergenlerin yas, cinsiyet,
okul durumu, ders basaris1 gibi kisisel bilgileri, ebeveynlerinin yas, egitim, ¢aligma ve
birliktelik durumlar1 vb. bilgileri, ailenin sosyoekonomik diizeyi, ergenlerin sigara, alkol,
madde kullanimi gibi aliskanliklari, boy ve agirlik 6lgiileri gibi verilerin arastirildigi sorular
bulunmaktadir. Katilimecilarin okul durumu ortaokul ve alt1 ile lise veya acik 6gretim seklinde
2’ye ayrilarak incelenmistir. Ders basarisi not ortalamasina gore kategorize edilmistir. Donem
sonu ders ortalamasi 70 puan altinda olan olgular ders basarisi agisindan kotii-orta, 70 puan ve
uzeri olanlar iyi-cok iyi grubuna dahil edilmistir. Sosyoekonomik diizey belirlenirken aylik
toplam geliri 2000 t1 ve alt1 olan bireyler sosyoekonomik agidan kotii, 2000 ve 5000 tl arasinda

olan bireyler orta 5000 ve iizeri olanlar iyi olarak degerlendirilmistir.(Ek 2)

4.5.3.0kul Cag1 Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS-lifetime Version (K-SADS-
PL)

Kaufman ve arkadaslar1 (1997) tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin degerlendirilmesinde ve arastirmalarda kullanilmak {izere Chambers ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen (1984) K-SAD-P’den uyarlanmis ve son sekli verilmistir
(154). Hem cocuklara hem de ebeynlerine uygulanan bu yari-yapilandirilmis goriisme
duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranis bozukluklari,
madde kotiiye kullanimi ve diger bozukluklar olmak tizere beg adet tani eki, bu tanilarin alt tani
ekleri ve cocuklar i¢in genel degerlendirme oOlgegini igermektedir. Tirkce’de gegerlilik,
giivenirlik ¢alismas1 Gokler ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilmistir(155). ilk
boliimde olgularin sosyodemografik bilgileri, saglik durumlari, su andaki yakinmasi, gegmiste
aldig1 psikiyatrik tedavilere iligkin bilgilerle birlikte ¢ocugun okuldaki durumu, hobileri,
arkadas ve aile iliskileri gibi bilgilerin sorgulanmaktadir. Ikinci béliimde 200 kadar 6zgiil belirti
ve davranis1 degerlendirildigi tan1 amagh tarama goériismesi yapilmaktadir. Belirtilerin siddeti
0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler tespit edilirse
tanty1 dogrulamak amaciyla sorun olan tani alaninda ek sorulara gegilir. Her bir ek belirti listesi,

tarama sorular1 ve bozuklugun simdiki ve gecmisteki en agir ataklarini degerlendirmek iizere
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Olciitler icermekte ve ek puanlama yapilmaktadir. Goriigmede her bir tani igcin DSM-IV tani
Olgiitleri verilmistir. Cocugun su andaki islev diizeyini belirlemek i¢in diizenlenen ii¢ilincii
boliim ise '¢ocuklar i¢in genel degerlendirme 6lgegi' olarak adlandirilir (156).

Gokler ve ark.’nin gecerlilik ve gilivenirlik agisindan yaptiklari ¢aligmanin neticesinde,
Cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan konulan klinik tanilarin (DSM-1V), CDSG-SY-T ile
yapilan goriisme sonucu konulan tanilarla olan uyumu istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Kappa degerleri, her iki goriigme arasindaki uyumun disa atim bozukluklar1 i¢in ¢ok iyi, DEHB
ve tik bozuklugu i¢in iyi, duygulanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve KOKGB i¢in ise

orta derecede oldugunu gostermistir (155).

4.5.4.Cocuk ve Ergenler I¢cin Travma Sonrasi Tepki Olcegi

Bu 6lgek Pynoos ve ark. tarafindan 1987°de gelistirilmistir. Yirmi maddeli bu 6lgek
travma ile karsilagsmanin ardindan bireyde ozgiil stres belirtilerini degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Ayni calismacilar tarafindan 1988’de olgek gozden gecirilmistir. Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi Erden G. ve ark’lar1 tarafindan yapilmistir. Yirmi maddeden olusan ve
0 ile 4 arasinda her maddenin puanlandig likert tipi bir 6lgektir. Semptom siddeti 12-24 arasi
‘Hafif diizeyde travma Sonrasi Stres Bozuklugu’, 25-39 arasmnda ‘Orta Diizeyde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu’ 40-59 arasinda ‘Agir Diizeyde Travma Sonrast Stres Bozuklugu’ 60
ve iistii ise ‘Cok Agir Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’ olarak degerlendirilmektedir
(156). Olgegin bu sekilde puanlanmasi yazarlarca klinik uygulama sonucunda &nerilmistir ve
klinisyenler tarafindan uygulandiginda uygulayicilar arasinda giivenirlik oraninin ¢ok ytiksek
oldugu belirtilmektedir. Olgegin Tiirkce giivenirligi agisindan ele almdiginda igi tutarlilik
acisindan Cronbach alfa ile, zaman icerisindeki tutarlilik agisindan test tekrar test yontemi ile
degerlendirilmis olup Cronbach alfa katsayis1 0.75 ve test tekrar test giivenirligi 0.86
saptanmustir. Olgek puani ile DSM IV blciitlerine gére elde edilen bulgularin iligkisini yansitan

Ki kare puanlar1 anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.000 ile p<0.01 arasinda)(Ek 3).

4.5.5.Norobilissel Degerlendirme amaciyla kullanilan gerecler:

4.5.5.1.Stroop Testi -Temel Bilimler Arastirma Grubu Formu (ST-TBAG)
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Stroop Renk ve Kelime Testi, ilk olarak 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmis olup
secici dikkat ve tepki inhibisyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Stroop etkisi, ifade
ettigi renkten farkli bir renk kullanilarak basilmis olan, uyusmayan (6rnegin mavi kelimesinin
sar1 renkle yazilmis olmasi) uyaricilarin renklerinin sdylenmesinin gerektigi durumda ortaya
cikmakta ve otomatik temelli okuma tepkisinin renk sdylemeye bozucu etki yaparak tepki
siresinin uzamasini ifade etmektedir. Denekten ilk iki asamada kartin {izerindeki kelimeleri
okumasi, son ii¢ asamada ise kelime ve sekillerin basiminda kullanilan renkleri sdylemesi
istenir. Test sonucunda bes boliimden elde edilen tepki siireleri, hata ve diizeltme sayilar1 elde
edilir. Renk ismi olan kelime renginin sdylendigi boliim siire puanindan, sekil renginin
sOylendigi boliim siire puaninin ¢ikarilmasiyla Fark 3 puani elde edilir ve bu puan bozucu
etkinin (Stroop etkisi) belirlenmesinde 6nemlidir. Glaser ve Glaser’e (1989) gore, Stroop Testi
ti¢ temel siireci yansitir: secici dikkat, okuma ve renk sdyleme. Stroop Etkisi’ni yansitan Stroop
gorevi ve ilgili testler, literatiirde dikkat Ol¢limlerinin “altin standardi “olarak kabul
edilmektedir (Mac Leod 1992). Stroop Etkisi iizerindeki kapsamli makalesinde Mac Leod
(1991), yukarida belirtilen 6zellikleri Olgen testin, ayrica, bilgi-isleme hizini, bilissel
stireclerdeki otomatik ve paralel islemeyi de incelemeye elverisli oldugunu belirtmektedir.
Stroop Testi; bilgi isleme hiz1 ile otomatik ve paralel isleme modellerinin ¢alisilmasinda da
siklikla kullanilan kritik bir deneysel gorev niteligindedir. Bu 6zellikler nedeniyle test yalnizca
normal insann biligsel siireclerini degil, pek ¢cok degisik psikiyatrik ve ndrolojik rahatsizliklarin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (MacLeod 1991, 1992). Tiirk¢e formunun gecerlik ve
giivenirliginin arastirildig1 calismada ise test tekrar test gilivenirliginin tiim kategorilerdeki
tamamlama siiresi agisindan yiiksek ve anlamli bulundugu saptanmig olup (p<0.01,r=0.88),
literatiirdeki diger Stroop formlar1 gibi basitce her bdlimiin tamamlanma siirelerinin

kullanilabilecegi ortaya konulmustur (158, 159, 160).

4.5.5.2.Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Bu test, soyutlama ve ¢evresel durumlardaki degisikliklere yanit olarak biligsel stratejileri
degistirme becerisini degerlendirmektedir. Boylece, stratejik planlama, organizasyon ve biligsel
setleri degistirmek icin cevreden gelen geri bildirimleri kullanabilme yetenegini igeren
yiiriitiicli islevler degerlendirilmis olmaktadir. Grant ve Berg tarafindan 1948 yilinda gelistirilen
testin, Tiirk toplumu i¢in uyarlamast ve ilkdgretim donemi g¢ocuklarinda standardizasyon

calismalar1 yapilmistir. Calismada gegerligi belirlemede faktor analizi (FA) ve temel bilesenler
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analizi (TBA) yoluyla testin yapis1 incelenmistir. Sonug olarak 12-14 yas grubunun WKET
performansinin 7-11 yas grubundakinden anlamli diizeyde yiliksek oldugu goriilmiistiir. Temel
Bilesenler Analizi (TBA) 12-14 yas grubundakiler i¢in elde edilen faktor Oriintiisiiniin
yetigkinlerinkiyle ayni oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular 12 yas iistii Tiirk 6rnekleminin
WKET performansinin gerek niceliksel olarak gerekse temsil edilen 6zellikler olarak, yani
niteliksel olarak yetigkin diizeydekine benzedigini gostermistir (161,162).

Bu testte, 4 adet model kart ve 64 karttan olusan 2 adet deste bulunmaktadir. Katilimcinin
destedeki kartlart model kartlar ile her eslemesi sonrasinda dogru ya da yanlis olduguna dair
geri bildirim verilir. Katilimcinin, zaman simirlamasi olmaksizin, geri bildirimleri dikkate alarak
esleme kuralin1 tespit etmesi ve alt1 kategoriyi (sirasiyla renk, sekil, miktar, renk, sekil, miktar

seklinde) tamamlamasi beklenmektedir.

4.5.5.3.Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT; Serial Digit Learning Test)

Zangwill tarafindan gelistirilmistir; bu test klinik ndropsikoloji literatiiriinde kisa-sureli
bellek ve o6zellikle dgrenme yetenegini degerlendirmede kullanilmaktadir. SDOT'iin Tiirk
kiiltiirtine standardizasyon ¢aligmalar1 Karakas ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmistir.
Erigkin yas grubunda MDB tanili olgular ve kontrol grubunu karsilagtiran ¢aligmalarda iki grup
arasinda test performanslari arasinda anlamli farklilik goriilmemesinin testin bellegi degil secici
bi¢imde 6grenme yetenegini Ol¢tiigii seklinde degerlendirilmistir. Cocuk ve ergen grubunda
DEHB’li olgular ve saglikli kontrol grubu ile yiiriitiilen ¢aliymada hastalarda tani grubunun
SDOT puanlar1 iizerindeki etkisinin anlamli oldugu ancak post hoc analizlerde etkinin
kaynaginm kontrol grubu ile tani gruplar1 arasinda oldugu ortaya konulmustur. Say1 Dizi
Ogrenme Testi’nin DEHB tiplerine gore farklilasmamasi, hastaligin sayilan dzelliklerinden
beklenmekte, elde edilen bulgular, SDOT’iin Tiirk 6rneklemi agisindan gecerligine isaret

etmektedir (162).(Ek 4)

4.5.5.4.Rey Isitsel Sozel Bellek Surecleri Testi (Auditory Verbal Learning Test:
AVLT)
AVLT sozel malzemeye iliskin bilgi isleme siireclerin ¢ok yonlii olarak dlgen bir testtir.

Kisiye A listesinden 15 kelime 5 kez okunur, her okuma sonrasi hatirlananlar sorulur. Ardindan
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B listesi okunur ve A dan akilda kalanlar sorulur. En sonda elimizdeki listedekiler A da var
miydi diye sorulur. Bu siirecler arasinda sdzel 6grenme, anlik bellek uzami (immediate memory
span) geriye bozucu etki (retroactive interference), serbest hatirlama (free recall), ve tanima
(recognition) bellegi bulunmaktadir. Yasla azalan, zekayla artan ve kadmlarda daha yiiksek
bulunan AVLT performansindaki diisiikliik, sol hemisfer hasarlar1 i¢in giivenilir bir bulgu
niteligindedir. AVLT nin Tiirk Formu, ¢ok-yaklagimli bir arastirma kapaminda, Geng-Ag¢ikgdz
ve Karakas (1996) tarafindan hazirlanmis bulunmaktadir (163). Geng ve A¢ikgdz’iin (1995)
iiniversite 6grencilerinde yaptig1 ¢aligmada serbest hatirlama, taniyarak hatirlama, A listesi ve
B listesi i¢in 6grenme/serbest hatirlama puanlar1 degerlendirilmis olup sonuglarin AVLT nin
ogrenme ve bellek siireclerine iliskin yapisi ile uyumlu oldugu saptanmustir. OOB tanisi olan
cocuk grubunda yapilan caliymada da Ogrenme ve bellegin degerlendirilmesinde AVLT
kullanilmistir. Erigkin yas grubunda yakin zamanda yapilan bir bagka ¢calismada da AVLT nin
Tiirk 6rnekleminde gegerli bir 6lgme araci oldugu, AVLT nin 6grenme, serbest hatirlama,
tanima ve Ogrenmede celdirici etkilerini Olgebildigi fakat daha genis Orneklemli bagka

caligmalara da ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (164). (Ek 5)

4.6.Verilerin Toplanmasi

27.04.2017 tarih ve 2017/09-22 karar no ile DEUTF Etik Kurulundan alinan onaydan
sonra calismaya dahil olma Olgiitlerini karsilayan ergenlerin ailelerine telefon yolu ile
ulagilmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve ¢alisma kriterlerine uygun bulunan olgu ve
kontrol grubu toplam 111 ergene CDSG-SY, WKET, Stroop Testi, AVLT, SDOT, Travma
Sonras1 Tepki Olgegi, Sosyodemografik ve klinik veri formu, tiim ¢ocuk ve ergenlere toplam
222 saatlik surede uygulanmistir. Tanisal goriismeler CDSG-SY sertifikasi olan iki goriismeci
tarafindan yapilmistir. Norobiligsel testler ise sertifikast olan bir klinik psikolog tarafindan

uygulanmigtir.

4.7 Istatistiksel Degerlendirme
Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS (The Statistical Package for Social Sciences)
22.0 paket programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Tanimlayici analizlere ait

verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. Strekli verilerin analizinde,
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oncelikle dagilimin normal dagilip dagilmadigi kontrol edilmistir; drneklem gruplarinin sayist
30’un iizerinde oldugundan Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Gruplar arasinda
kategorik olmayan verilerin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
(bagimsiz 6rneklem t-testi), normal dagilima uygun olanlara ANOVA testi uygulanmistir. P

degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi istatistiksel agidan anlamlilik olarak kabul edilmistir.

4.8.Arastirmamin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Tiim test puanlari
Bagimsiz Degiskenler: Psikiyatrik durum (Duygusal veya Fiziksel travmaya ugramis

olma).
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5.BOLUM

BULGULAR

Olgular, duygusal travma sonrast TSSB tanisini karsilayanlar ve fiziksel travma sonrast TSSB
tanisin1 karsilayanlar olacak sekilde iki gruba ayrilmis olup, duygusal travma toplam 35,
fiziksel travma grubunda toplam 36 olgu ve ailesi ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Kontrol

grubunda ise olgu gruplariyla yas agisindan eslestirilmis, toplam 40 ergen ve ailesi yer almistir.

5.1.Sosyodemografik Ozellikler

5.1.1.Yas

Olgu gruplar1 ve kontrol grubunda degerlendirilen ergenlerin ay olarak yas ortalamalar1 Tablo
1’ de yer almaktadir. Olgu gruplari ile kontrol grubu arasinda yas ortalamalar1 agisindan ii¢ grup
karsilagtirmasi yapilmistir. Her gruptaki ergen sayist 30’un tizerinde oldugu i¢in tek yonlii
varyans analizi ile ortalamalar hesaplanmistir. Uglii gruplarda yas ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.521).

Tablo 1: Olgu gruplar1 ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 agisindan kargilastirilmasi

Yas Duygusal travma Fiziksel travma Kontrol
ortalamala | n (35) n (36) n (40) p=0.521
rmin
karsilastir1
Imasi

Ort (SS) Min- Ort (SS) Min- Ort (SS) Min-

Max Max Max

Ay olarak | 183.8£18. | 156- 186.3+19. | 153-215 | 181.6%15. | 153-209
yas 2 214 3 7

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma Min; Minimum Max: Maksimum

*Anova
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5.1.2.Cinsiyet

Olgu ve kontrol gruplarina bakildiginda duygusal travma grubunda 30 kiz, 5 erkek, fiziksel

travma grubunda 16 kiz 20 erkek, kontrol grubunda 31 kiz 9 erkek bulunmaktadir. Gruplar ikili

karsilagtirildiginda duygusal travma grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik

saptanmamis olup (p=0.362), duygusal travma ve fiziksel travma arasinda (p=0.000), fiziksel

travma ve kontrol grubu arasinda (p=0.003) anlamli farklilik saptanmstir. Ug grup halinde

karsilagtirildiginda gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulundugu gozlenmistir (p=0.000). Olgu ve kontrol gruplarmn cinsiyetler agisindan dagilimi

ve kargilastirilmasi tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2: Olgu ve kontrol gruplarinda yer alan ergenlerin cinsiyetler agisindan karsilastiriimasi

p=0.000

Cinsiyet Duygusal travma Fiziksel travma Kontrol
(n=35) (n=36) (n=40)
n (%) n (%) n (%)

Kiz 30 (27.0) 16 (14.4) 31 (27.9)

Erkek 5 (4.5) 20 (18) 9 (8.1

*Ki-kare testi

5.1.3.Egitim Diizey

i

Olgu gruplar1 ve kontrol grubu egitim diizeyleri ortaokul ve alty, lise ve lise agik 6gretim olarak

ayrilarak incelendiginde U¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir

(p=0.991). Bulgular tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3: Olgu gruplarmin ve kontrol grubunun egitim diizeyi agisindan karsilastiriimasi

Egitim diizeyi Duygusal travma | Fiziksel travma | Kontrol
(n=35) (n=36) (n=40)
n (%) n (%) n (%)
Ortaokul 11 (9.9) 11 (9.9) 12 (10.8)
Lise/A¢ikogretim | 24 (21.6) 25 (22.5) 28 (25.2)
lisesi

p=0.991

*Ki-kare testi
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5.1.4.0kul Basarnisi

Olgu ve kontrol gruplar1 ders basarisi agisindan kétii, orta, iyi ve ¢ok iyi olacak sekilde 4 farkl
kategoriye ayrilarak karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma neticesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p=0.001). Kontrol grubunda ders basarisini
cok 1iyi olarak belirten ergenlerin sayismin olgu gruplarina gore yiiksek oldugu saptanmstur.

Bulgular tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4: Olgu grubu ile kontrol grubunun okul bagarisi a¢isindan karsilastirilmasi

Ders basaris1 | Duygusal travma | Fiziksel travma | Kontrol
(n=35) (n=36) (n=40)
0, 0, 0,
n (%) n (%) n (%) 0=0.001
Kotl ve orta | 24 (21.6) 21 (18.9) 24 (12.6)
Iyi ve cokiyi |11 (9.9) 15 (14.5) 26 (23.4)

*Ki-kare testi

5.1.5.Anne ve Baba Yasi
Anne ve baba yaglarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda duygusal travma grubunda
babalarin yas ortalamasi (Standart Sapma,SS) 48.37+£7.4 yil , fiziksel travma grubunda
babalarin yas ortalamasi (SS) 45.67+6.2 yil, kontrol grubunda babalarin yas ortalamasi
44.35+5.5 yil olarak elde edilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p=0.026). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in post hoc
analiz yapilmustir. Ikili grup karsilastrmalar1 neticesinde farklihigin duygusal travma
grubundaki ve kontrol grubundaki babalarin yaslari arasindaki ortalamanin farkliligindan
kaynaklandig: tespit edilmistir (p=0.021).

Annelerin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda duygusal travma grubu anne yas ortalamasi (SS)
43.74+£6.2 y1l, fiziksel travma grubu anne yas ortalamasi (SS) 42.50+6.6 yil, kontrol grubu anne
yas ortalamasi (SS) 40.33+4.4 y1l olarak elde edilmistir. U¢ grup ortalamasinin karsilastiriimasi
sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0.039). Bu farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigmin belirlenmesi i¢in post hoc analiz yapilmistir. Post hoc analiz

neticesinde farkin duygusal travma grubu ve kontrol grubu arasinda oldugu saptanmustir
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(p=0.033). Olgu gruplar1 ve kontrol grubunun annelerinin ve babalarinin yas ortalamalarina

iliskin veriler tablo 5 ve 6 da 6zetlenmistir.

Tablo 5: Olgu gruplar1 ile kontrol grubunun anne yaglar1 ortalamalar1 agisindan
kargilastirilmas1 amaciyla yapilan One-way ANOVA sonrast Post-hoc Tukey HSD testi
sonuclari

Anne yas ortalamasinin Ortalama farklilik p

karsilagtirildig: gruplar

Duygusal travma-fiziksel travma | 1.243 0.641

Duygusal travma-kontrol 3.418 0.033

Fiziksel travma-kontrol 2.175 0.238
Tukey HSD

Tablo 6: Olgu gruplar1 ile kontrol grubunun baba yaslar1 ortalamalar1 agisindan
kargilastirilmas1 amaciyla yapilan One-way ANOVA sonrast Post-hoc Tukey HSD testi
sonuclari

Baba yas ortalamasinin Ortalama farklilik p

karsilagtirildigi gruplar

Duygusal travma-fiziksel travma | 2.705 0.183

Duygusal travma-kontrol 4.021 0.021

Fiziksel travma-kontrol 1.317 0.646
Tukey HSD

5.1.6.Anne ve babalarin Calisma Durumu

Ebeveynlerin ¢aligma durumlari, ¢aliganlar ile calismayanlar, ev hanimi, emekli olanlar olmak
tizere iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Duygusal travma grubunda olan ergenlerin
annelerinin 13’linlin (%37) calistigr; 22’sinin (%73) ¢alismadigi-ev hanimi-emekli oldugu;
fiziksel travma grubunda olan ergenlerin annelerinin ise 9 unun (%25) ¢alistigi; 27°sinin (%75)
ise caligmadigi-ev hanimi-emekli oldugu, kontrol grubundaki ergenlerin annelerinin ise

24’{iniin (%60) ¢alistigl; 16’sinm (%40) ¢alismadigi-ev hanimi-emekli oldugu 6grenilmistir.
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Olgu ve kontrol gruplarinda yer alan anneler, ¢alisma durumlar1 agisindan karsilastirildiginda

Uc grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. (p=0.007).

Tablo 7: Olgu ve kontrol gruplarmin annelerinin ¢alisma durumu agisindan karsilagtirilmast

Annelerin Duygusal travma | Fiziksel travma Kontrol

calisma

durumu (n=35) (n=36) (n=40)
n (%) n (%) n (%)

Calistyor 13 (37) 9 (25 24 (60)

Calismiyor 22 (73) 27 (75) 16 (40)

p=0.007

*Ki-kare testi

Duygusal travma grubunda olan ergenlerin babalarinin 34’liniin (%97) ¢alistigi; birinin

(%3) caligmadig1 veya emekli oldugu; fiziksel travma grubunda olan ergenlerin babalarinin

35’inin (%97) ¢alistigt; birinin (%3) ise ¢calismadigi veya emekli oldugu, kontrol grubundaki

ergenlerin tamaminin babalarmin c¢alistig1 6grenilmistir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan

babalar, ¢alisma durumlar1 agisindan karsilastirildiginda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.563).

Tablo 8: Olgu ve kontrol gruplarmin babanin ¢aligma durumu ag¢isindan karsilastirilmasi

p=0.563

Babalarin Duygusal travma Fiziksel travma Kontrol
calisma durumu
(n=35) (n=36) (n=40)
n (%) n (%) n (%)
Calistyor 34 (97) 35 (97) 40 (100)
Calismiyor 1 (3) 1 (3) 0 (0)

*Ki-kare testi
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5.1.7.Anne ve Babanin Egitim Diizeyleri

Annelerin egitim dlizeyleri; okur-yazar olmama, ilkogretim mezunu olma (ilkokul veya
ortaokul mezunu olma), lise mezunu olma ve niversite veya yuksekokul mezunu olma olarak
dort gruba ayrilarak incelenmistir. Olgu gruplar1 ve kontrol grubunda yer alan anneler, egitim
dizeyleri agisindan karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. (p=0,000).Farkin hangi gruptan kaynaklandigini gérmek igin gruplar ikili
karsilagtirilmistir. Duygusal travma ve fiziksel travma grubu arasinda farklhilik saptanmamis
olup (p=0.345), duygusal travma ve kontrol grubu arasinda (p=0.000), ve fiziksel travma ile
kontrol grubu arasinda (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bulgular

tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9: Olgu gruplarinin ve kontrol grubunun anne egitim diizeyi agisindan karsilagtirilmasi

Annelerin egitim Duygusal Fiziksel travma | Kontrol
duzeyi travma
(n=36) (n=40)
(n=35)
n (%) n (%) n (%)
[Ikogretim 25(71.4) 25(69.4) 11(27.5)
Lise 6 (17.1) 10(27.8) 18(45.0)
Universite/yiiksekokul | 2 (5.7) 1 (2.8) 11(27.5)

*Ki-kare testi

Olgu ve kontrol gruplarmmin babalarinmm egitim diizeyleri benzer sekilde 4 gruba
ayrilmistir. Olgu gruplar1 ve kontrol grubunda yer alan babalar, egitim diizeyleri agisindan
karsilagtirildiginda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
(p=0.024). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in gruplar ikili karsilastiriimstir.
Ikili karsilastirmalarda duygusal travma ve kontrol grubu arasinda anlamli derecede farklilik
oldugu (p=0.007), duygusal travma ve fiziksel travma arasinda (p=0.133), fiziksel travma ve
kontrol grubu arasinda (p=0.241) istatistiksel farklilik saptanmamistir. Bulgular tablo 10’da

sunulmustur.
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Tablo 10: Olgu gruplarmin ve kontrol grubunun baba egitim diizeyi agisindan karsilastiriimasi

Babalarin egitim Duygusal travma | Fiziksel travma | Kontrol
dizeyleri

(n=35) (n=36) (n=40)

n (%) n (%) n (%)
Okur-yazar degil 0 (0) 0 (0) 0 (0)
[Ikogretim 25 (71.4) 18(50) 14(35)
Lise 7 (20.0) 15(41.7) 18(45)
Universite/yiiksekokul | 3 (8.6) 3 (8.3) 8 (20)

p=0.024

*Ki-kare testi

5.1.8.Ebeveynlerin Medeni Durumu

Olgu gruplar1 ve kontrol grubunu ebeveynlerinin medeni durumu incelendiginde olgu

gruplar1 ve kontrol grubu arasinda ebeveynlerin medeni durumu agisindan anlamhi farklilik

saptanmustir. (p=0.049). Gruplar ikili karsilastirildiginda duygusal travma ve fiziksel travma

grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0.013), duygusal travma ve kontrol

grubu arasinda (p=0.252) ve fiziksel travma ve kontrol grubu arasinda(p=0.146) anlamli

farklilik bulunmadig1 saptanmamistir. Ebeveynlerin medeni durumlart ile ilgili veriler Tablo

11’de sunulmustur.

Tablo 11: Olgu gruplarmin ve kontrol grubunun ebeveynlerinin medeni durumlarinin

p=0.049

karsilagtirilmast
Ebeveynlerin medeni | Duygusal travma Fiziksel travma | Kontrol
durumu
(n=35) (n=36) (n=40)
n (%) n (%) n (%)
Evli veya birlikte 21 (18.9) 31 (27.9) 29 (26.1)
Tek ebeveyn 14 (12.6) 5 (4.5 11 (9.9)

*Ki kare testi

5.1.9.Ailenin Algiladig1 Sosyoekonomik Diizeyi
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Duygusal, fiziksel travma ve kontrol grubu arasinda ailenin sosyoekonomik diizeyi (SED)

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p= 0.282). Bulgular tablo 12°de

sunulmustur.

Tablo 12: Olgu gruplarinin ve kontrol grubunun sosyoekonomik diizeyinin karsilastiriimasi

Sosyoekonomik | Duygusal travma | Fiziksel travma | Kontrol
duzey
(n=35) (n=36) (n=40)
n (%) n (%) n (%)
Koti 3 (2.7 1 (0.9 4 (3.6)
Orta 20 (18) 14 (12.6) 18 (16.2)
Iyi 12 (10.8) 21 (18.9) 18 (12.6)

p =0.282

*Ki-kare testi

5.1.10.Sigara-alkol kullanim

Olgu gruplar1 ve kontrol grubu sigara kullanimi agisindan karsilagtirilmus, istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001). Gruplar ikili karsilastirildiginda duygusal
travma ve kontrol grubu arasinda (p=0.000), fiziksel travma ve kontrol grubu arasinda
(p=0.001) anlaml1 diizeyde farklilik oldugu, duygusal travma ve fiziksel travma grubu arasinda

anlamli diizeyde farklilik olmadig1 (p=0.557) saptanmustir. Bulgular tablo 13’te belirtilmistir

Tablo 13: Olgu gruplari ve kontrol grubunun sigara-alkol kullanimi agisindan karsilastiriimasi

Sigara alkol Duygusal travma | Fiziksel travma | Kontrol
kullanimi
(n=35) (n=36) (n=40)
n (%) n (%) n (%)
p=0.001
Var 13 (11.7) 11 (9.9) 1 (0.9)
Yok 22 (19.8) 25 (22.5) 39(35.1)

*Ki-kare testi
5.2.Es tanm1 varhgi

Olgu gruplarinda goriismelerin ve testlerin yapildigi donemde TSBB tanisina eslik eden

diger psikiyatrik tanilar da degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore duygusal travma
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grubunda olgularin 7’sinde (%20) major depresif bozukluk (MDB), 1’inde (%2.8) Anksiyete
Bozuklugu (AB) saptanmustir. Fiziksel travma grubunda ise olgularin 1’1 (%2.7)MDB, 2’si
(%5.4)AB ve 3’(%8.1) iiniin de Davranim Bozuklugu (DB) tanilarint mevcut TSSB tanisina
ilave olarak aldigi tespit edilmistir. Duygusal travma grubunda toplam 8 (%22) olgunun,
fiziksel travma grubunda ise toplam 6 (%16.) olgunun bir es tani aldig1 saptanmistir. Olgu
gruplart ve kontrol grubunun es tani varligi agisindan karsilagtirilmasi neticesinde gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik tespit edilmistir (p=0.002). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in gruplar ikili karsilastirildiginda duygusal travma ve
kontrol grubu arasinda (p=0.001) ve fiziksel travma ve kontrol grubu arasinda (p=0.007)
anlamli diizeyde farklilik oldugu, duygusal travma ve fiziksel travma arasinda anlamli farklilik

olmadigi (p=0.512) saptanmustir. Eg tanilara ait veriler tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14: Duygusal travma, Fiziksel travma gruplarinin goriisme ve testlerin yapildig1 andaki
es tanilari

Olgu gruplarinin eg Duygusal travma Fiziksel travma
tan1 varligi
(n=35) (n=36)
n (%) n (%)
MDB 7 (%6.3) 1(0.9)
AB 1 (%0.9) 2 (%1.8)
DB 0 (%0) 3 (%2.7)

5.3.1la¢ kullanimi

Olgu gruplar1 ve kontrol grubundaki ergenlerin degerlendirmeye alindig1 donemde psikiyatrik
ila¢ kullanimi1 agisindan degerlendirildiginde ise duygusal travma grubunda toplam 10 (%28)
ergenin ilag kullandig1 ve fiziksel travma grubunda ise 7 (%19) ergenin ilag¢ kullandig1 kontrol
grubunda ilag kullanimmnmn olmadig: tespit edilmistir. Ug grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttur (p=0.014). S6z konusu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in ikili karsilastirma yapildiginda duygusal travma ve kontrol grubu arasinda
(p=0.000) ve fiziksel travma ve kontrol grubu arasinda (p=0.003) anlamli diizeyde farklilik
saptanmig olup duygusal travma ve fiziksel travma grubu arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir (p=0.368). Bulgular tablo 15°te belirtilmistir.
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Tablo 15: Duygusal travma, Fiziksel travma ve Kontrol gruplarmin goriisme ve testlerin
yapildig1 andaki ila¢ kullanimlar1

Olgu gruplarmin ilag Duygusal travma Fiziksel travma
kullanimlar1

(n=35) (n=36)

n (%) n (%)
Antidepresan 7 (%6.3) 4 (%3.6)
Antipsikotik 0 (%0.0) 1 (%0.9)
Antidep.+antipsikotik 3 (%2.7) 0 (%0.0)
Antidep.+benzodiazepin | 0 (%0.0) 1 (%0.9)
Diger 0 (%0.0) 1 (%0.9)

5.4.Travmadan sonra gegen stire

Olgu gruplarinda travmatik olay ile karsilasmadan ¢alismanin yapildigi doneme kadar

olan siire travmadan sonra gegen siire olarak belirtilmistir. Duygusal travma grubunda

travmadan sonra gecen siire ortalamasi 17.17£6.59 hafta, fiziksel travma grubunda 15.16+6.88

hafta olarak saptanmistir. Bulgular tablo 16’da 6zetlenmistir.

Tablo 16: Duygusal travma ve fiziksel travma gruplarinda travmadan sonra gegen siire

ortalamalar1

Travmadan sonra gegen
stire hafta olarak

Duygusal travma

Fiziksel travma

ort(SS)

Min-Max

ort(SS)

Min-Max

17.17+6.59

5-25

15.16+6.88

5-26

5.5.Travma siddet skoru
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Olgu gruplarinda, travma sonrasi tepki Olgcegi kullanilarak travma siddet skorlari
saptanmustir. Duygusal travma grubunda travma siddet skoru ortalamasi 51.02+11.37, fiziksel

travma grubunda 42.27+11.43 olarak elde edilmistir. Bulgular tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17: Duygusal travma ve fiziksel travma gruplarinda travma siddet skoru ortalamalar1

Travma siddet skoru Duygusal travma Fiziksel travma
ort(SS) Min-Max ort(SS) Min-Max
51.02+11.37 | 33-72 42.27+£11.43 | 17-71

5.6.Norobilissel Testlere ait veriler

Olgu gruplar1 ve kontrol grubunda bulunan toplam 111 ergene Say1 Dizisi Ogrenme Testi
(SDOT), Rey Isitsel-Sozel Bellek Testi (Auditory Verbal Learning Test-AVLT), Wisconsin
Kart Egleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test-WKET), Stroop Testi TBAG formu
uygulanmistir. Sonuglarin normal dagilip dagilmadigini tespit etmek amaciyla homojenite testi
uygulanmistir. Verilerin normal dagilima uygun oldugu saptandiktan sonra ii¢ grup arasinda
ortalamalar kargilagtirilmigtir. Her bir gruptaki ergen sayis1 30 iizerinde oldugu i¢in tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir (Anova). Grup ortalamalar: istatistiksel olarak incelendiginde
testlerden SDOT, AVLT1, AVLT5, AVLT15toplam, AVLT7, AVLT yeniden tanima, WKET
tamamlanan kategori, WKET toplam yanlis, WKET perseveratif hata yilizdesi ortalamalar1
arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (swrasiyla p=0.001, p=0.001,p=0.000, p=0.000,
p=0.000, p=0.000, p=0.032, p=0.023, p=0.010). Stroop testinde, stroop 1 stire ve stroop 2 siire,
stroop 2 diizeltme, stroop 3 stire, stroop 4 siire, stroop 5 siire, stroop 5 hata alt testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (swrasiyla p=0.042, p=0.006, p=0.019,
p=0.000, p=0.010, p=0.001, p=0.031). Norobilissel test sonu¢larna ait veriler tablo 18,19, 20,
21, 22’de 6zetlenmistir.

Tablo 18: Olgu ve kontrol gruplarinin Sayr Dizisi Ogrenme Testi skorlar1 agisindan
karsilastirilmast
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Gruplarm SDOT Duygusal travma | Fiziksel travma | Kontrol
skorunun

karsilastirilmasi (n=35) (n=36) (n=40)
SDOT skoru 10.48+6.48 11.41+6.27 15.52+5.03

p=0.001

SDOT: Sayi Dizisi Ogrenme Testi

*Anova

Tablo 19: Olgu ve kontrol gruplarmin Isitsel Sézel Bellek Testi (AVLT) puanlar1 agisindan

karsilastirilmast
Gruplarin AVLT Duygusal travma | Fiziksel travma | Kontrol p
skorlarinin
karsilastirilmast
Anlik bellek (listel) 6.37+1.57 5.83+1.44 7.15+1.33 p=0.001
Anlik bellek (liste2) 9.80+.2.05 10.58+1.71 12.22+1.87 | p=0.000
Anlik bellek (topl-5) 42.6518.43 43.77+6.57 51.67+6.48 | p=0.000
Uzak bellek (liste7) 8.80+2.69 8.52+2.14 10.95+2.15 | p=0.000
Yeniden tanima 11.51+2.36 10.80+2.57 13.12+1.92 | p=0.000

*Anova

AVLT=Auditory Verbal Learning Test/Isitsel S6zel Ogrenme Testi

Tablo 20: Olgu gruplarmin ve kontrol grubunun Wisconsin Kart Esleme Testi puanlari

acisindan kargilagtirilmasi

yiizdesi

Gruplarin WKET Duygusal travma | Fiziksel travma | Kontrol p
skorlarinin

karsilastirilmasi (n=35) (n=36) (n=40)

Tamamlanan kategori | 4.51+2.13 5.00+1.83 5.55+0.90 p=0.032
say1s1

Toplam dogru sayis1 | 70.60+14.97 74.88+15.59 75.75+9.60 p=0.225
Toplam yanlig sayis1 | 38.02+27.55 33.86+23.05 24.32+13.92 | p=0.023
Perseveratif hata 17.71+15.38 13.2246.72 10.80+3.94 p=0.010

*Anova

WKET=Wisconsin Kart Esleme Testi

Tablo 21: Olgu gruplarinin ve kontrol grubunun Stroop alt testleri agisindan karsilastiriimasi
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Gruplarin Stroop | Duygusal travma | Fiziksel travma | Kontrol p
testleri acisindan
karsilastirilmas: | (n=35) (n=36) (n=40)
Strooplsure 11.28+2.93 11.44+42.43 10.06+2.37 p=0.042
Stroopldizeltme | 0.11+0.47 0.11+0.66 0.02+0.15 p=0.644
Strooplhata 0.05+0.33 00 00 p=0.341
Stroop2sure 12.19+3.30 12.12+3.59 10.19+2.08 p=0.006
Stroop2duizeltme | 0.45+1.01 0.11+0.52 0.05+0.22 p=0.019
Stroop2hata 0.14+0.60 0.02+0.16 0.02+0.15 p=0.295
Stroop3sure 16.01+4.24 16.09+3.95 12.77+2.50 p=0.000
Stroop3duzeltme | 0.91+1.26 0.80£1.00 0.45+0.81 p=0.129
Stroop3hata 0.40+1.16 0.19+0.52 0.02+0.15 p=0.088
Stroop4sure 20.9148.29 20.1045.35 16.80+4.31 p=0.010
Stroop4duzeltme | 0.94+1.41 0.83+1.27 0.50+0.96 p=0.261
Stroop4hata 0.57+1.55 0.27+0.65 0.02+0.15 p=0.052
Stroop5sdure 32.18+11.90 32.46+10.79 24.64+6.91 p=0.001
Stroop5duzeltme | 1.74+2.22 1.80+1.65 1.35+1.27 p=0.464
Stroop5hata 1.65+2.61 1.86+1.64 0.77+1.22 p=0.031
*Anova

Olgu gruplar1 ve kontrol grubu arasinda grup ortalamalarinin karsilastirilmasi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanan norobilissel testler i¢in post hoc analizler
yiirlitiilmiistir. Tek yonli varyans analizi ile elde edilen test sonuclarina Tukey HSD
uygulanarak gruplar ikili olarak karsilastirilmistir. Veriler tablo 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37°de gosterilmistir.

Tablo 22:Say1 Dizisi Ogrenme Testi ortalamalarinmn post hoc analizi
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SDOT ortalamalarmin karsilastirildig Ortalama farklilik p
gruplar

Duygusal travma Fiziksel travma -0.93 0.786
Fiziksel travma Kontrol -4.10 0.009
Duygusal travma Kontrol -5.03 0.001

*Tukey HSD

Tablo 23: Isitsel Sozel Bellek Testi 1 (AVLT1) ortalamalarmin post hoc analizi

AVLTI ortalamalarmin karsilagtirildigi Ortalama farklilik p
gruplar

Duygusal travma Fiziksel travma 0.53 0.265
Fiziksel travma Kontrol -1.31 0.000
Duygusal travma Kontrol -0.77 0.057

*Tukey HSD

Tablo 24: Isitsel Sozel Bellek Testi 5 (AVLT5) ortalamalarmin post hoc analizi

AVLTS ortalamalariin karsilagtirildigt Ortalama farklilik p
gruplar

Duygusal travma Fiziksel travma -0.78 0.191
Fiziksel travma Kontrol -1.64 0.001
Duygusal travma Kontrol -2.42 0.000

*Tukey HSD

Tablo 25: Isitsel Sézel Bellek Testi 1-5 toplam (AVLT15) toplam ortalamalarmm post hoc

ani{jLT 1-5 ortalamalarinin karsilastirildig: gruplar Ortalama farklilik p
Duygusal travma Fiziksel travma -1.12 0.789
Fiziksel travma Kontrol -7.89 0.000
Duygusal travma Kontrol -9.01 0.000

*Tukey HSD
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Tablo 26: Isitsel Sozel Bellek Tetsi 7 (AVLT7) ortalamalarmin post hoc analizi

AVLT?7 ortalamalariin karsilagtirildigt Ortalama farklilik p

gruplar

Duygusal travma Fiziksel travma 0.27 0.876
Fiziksel travma Kontrol -2.42 0.000
Duygusal travma Kontrol -2.15 0.000

*Tukey HSD

Tablo 27: Isitsel Sozel Bellek Testi yeniden tanima (AVLT yeniden tanima) ortalamalarinin
post hoc analizi

AVLT yeniden tanima ortalamalarinin Ortalama farklilik p
karsilagtirildig1 gruplar

Duygusal travma Fiziksel travma 0.70 0.396
Fiziksel travma Kontrol -2.31 0.000
Duygusal travma Kontrol -1.61 0.008

*Tukey HSD

Wisconsin Kart Egleme Testinde veriler 4 grupta ele almmustir. Olgu gruplar1 ve kontrol
grubu ii¢ grup halinde karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanan WKET alt testleri
(tamamlanan kategori sayisi, toplam yanlis sayist ve perseveratif hata yiizdesi) post hoc
analizlerle ikiserli gruplar halinde karsilagtirilmistir. Bu 4 grubun igerisinde tamamlanan
kategori sayisi, toplam yanlis sayis1 ve perseveratif hata yiizdesi kategorilerinde duygusal
travma ile kontrol grubu arasinda anlamh farklilik saptanmistir (sirasiyla p=0.025, p=0.022,
p=0.008). Fiziksel travma ile kontrol grubu arasinda tamamlanan kategori sayisi, toplam yanlig
sayist ve perseveratif hata ylizdesi kategorilerinin hi¢birinde anlamli farklilik saptanmamigtir

(swrasiyla p=0.334, p= 0.146, p=0.527).
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Tablo 28: Wisconsin Kart Esleme Testi tamamlanan kategori ortalamalarmin post hoc analizi

WKET tamamlanan kategori Ortalama farklilik p
ortalamalarinin karsilagtirildig: gruplar

Duygusal travma Fiziksel travma -0.48 0.447
Fiziksel travma Kontrol -0.55 0.334
Duygusal travma Kontrol -1.03 0.025

*Tukey HSD

Tablo 29: Wisconsin Kart Esleme Testi toplam yanlig sayis1 ortalamalarmin post hoc analizi

WKET toplam yanlig sayis1 ortalamalarmin | Ortalama farklilik p
karsilagtirildig: gruplar

Duygusal travma Fiziksel travma 4.16 0.704
Fiziksel travma Kontrol 9.53 0.146
Duygusal travma Kontrol 13.70 0.022

*Tukey HSD

Tablo 30: Wisconsin Kart Esleme Testi perseveratif hata yiizdesi ortalamalarinin post hoc

analizi
WKET perseveratif hata ylzdesi Ortalama farklilik p
ortalamalarinin karsilagtirildig: gruplar
Duygusal travma Fiziksel travma 4.49 0.131
Fiziksel travma Kontrol 242 0.527
Duygusal travma Kontrol 6.91 0.008

*Tukey HSD
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Tablo 31: Stroop 1 siire ortalamalarmin post hoc analizi

Stroop1 siire ortalamalarinin karsilastirildigi gruplar | Ortalama farklilik | p
Duygusal travma Fiziksel travma -0.15 0.965
Fiziksel travma Kontrol 1.37 0.058
Duygusal travma Kontrol 1.21 0.109
*Tukey HSD
Tablo 32: Stroop 2 siire ortalamalarmin post hoc analizi
Stroop? siire ortalamalarinin karsilastirildigi gruplar | Ortalama farklilik p
Duygusal travma Fiziksel travma 0.07 0.994
Fiziksel travma Kontrol 1.92 0.019
Duygusal travma Kontrol 2.00 0.014
*Tukey HSD
Tablo 33: Stroop 2 diizeltme ortalamalarinin post hoc analizi
Stroop2 diizeltme ortalamalarmin karsilastirildigt Ortalama farklilik p
gruplar
Duygusal travma Fiziksel travma 0.34 0.071
Fiziksel travma Kontrol 0.06 0.913
Duygusal travma Kontrol 0.40 0.022
*Tukey HSD
Tablo 34: Stroop 3 siire ortalamalarmin post hoc analizi
Stroop3 siire ortalamalarinin karsilastirildigi gruplar | Ortalama farklilik p
Duygusal travma Fiziksel travma -0.07 0.996
Fiziksel travma Kontrol 3.31 0.000
Duygusal travma Kontrol 3.24 0.001

*Tukey HSD
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Tablo 35: Stroop 4 siire ortalamalarmin post hoc analizi
Stroop4 siire ortalamalarinin karsilagtirildig: gruplar

Ortalama farklilik p

Duygusal travma Fiziksel travma 0.80 0.846
Fiziksel travma Kontrol 3.29 0.055
Duygusal travma Kontrol 4.10 0.013
*Tukey HSD
Tablo 36: Stroop 5 siire ortalamalarmin post hoc analizi
Stroop5 siire ortalamalarinin karsilastirildigi gruplar | Ortalama farklilik p
Duygusal travma Fiziksel travma -0.28 0.992
Fiziksel travma Kontrol 7.81 0.003
Duygusal travma Kontrol 7.53 0.004

*Tukey HSD

Tablo 37: Stroop 5 hata sayisi ortalamalarmin post hoc analizi
Stroop 5 hata sayis1 ortalamalarinin Ortalama farklilik p
karsilagtirildig: gruplar
Duygusal travma Fiziksel travma -0.20 0.892
Fiziksel travma Kontrol 1.08 0.036
Duygusal travma Kontrol 0.88 0.113

*Tukey HSD

Cocuk ve Ergenler Icin Travma Sonrasi Tepki Olgegi ile belirlenen travma siddet

skorunun Norobilissel Testler ile iliskisine ait veriler

Gocuk ve Ergenler icin Travma Sonrast Tepki 6lgegi ile norobiligsel testlerin iliskisine
Pearson korelasyon analizi ile bakilmistir. Analiz sonucunda travma siddet skoru ile SDOT

skoru arasinda negatif yonde fakat zayif bir korelasyon (r=-0.277, p=0.001) saptanmistir.
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Bunun disinda travma siddet skoru ile ndrobiligsel test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon saptanmamustir. Bulgular tablo 38’de belirtilmistir.

Tablo 38: Travma siddet skoru ile Say1 Dizisi Ogrenme testi, Isitsel Sozel Bellek Testleri,
Wisconsin Kart Esleme Testleri, Stroop Testleri sonuglarmin korelasyonu

Travma siddet Korelasyonu yapilan Korelasyon Katsayis (r) p
skoru test

Travma siddet SDOT -0.277 0.001
skoru

Travma siddet AVLT1 0.091 0.306
skoru

Travma siddet AVLTS5 -0.134 0.126
skoru

Travma siddet AVLT15 -0.076 0.363
skoru

Travma siddet AVLT7 0.001 0.988
skoru

Travma siddet AVLT Yeniden tanima | 0.048 0.580
skoru

Travma siddet WKET tam kategori 0.095 0.303
skoru

Travma siddet WKET top dogru 0.147 0.075
skoru

Travma siddet WKET top yanlis -0.015 0.854
skoru

Travma siddet WKET pers hataytizdesi | 0.007 0.929
skoru

Travma siddet Strooplsure -0.063 0.438
skoru

Travma siddet Stroopldizeltme 0.058 0.558
skoru

Travma siddet Strooplhata 0.109 0.272
skoru
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Travma siddet Stroop2 sure 0.017 0.831
skoru
Travma siddet Stroop2 duizeltme 0.083 0.393
skoru
Travma siddet Stroop?2 hata -0.072 0.466
skoru
Travma siddet Stroop3 sure 0.020 0.812
skoru
Travma siddet Stroop3 duzeltme -0.026 0.782
skoru
Travma siddet Stroop3 hata 0.055 0.569
skoru
Travma siddet Stroop4 sure 0.100 0.222
skoru
Travma siddet Stroop4 duzeltme 0.030 0.744
skoru
Travma siddet Stroop4 hata -0.032 0.741
skoru
Travma siddet Stroop5 sure 0.115 0.161
skoru
Travma siddet Stroop5 duzeltme 0.027 0.763
skoru
Travma siddet Stroop5 hata -0.050 0.572
skoru

*Kendall's tau_b

6.BOLUM

TARTISMA

Bu c¢alismada, duygusal veya fiziksel travma maruziyeti neticesinde TSSB tanisini
karsilayan ve saglikli 13-18 yas arasindaki ergenlerle calisilmistir. Cinsel istismara ugramis ve
TSSB tanisini karsilayan ergenler bu ¢alismanin duygusal travma olgu grubunu olustururken,

arag¢ i¢i veya arag¢ dis1 trafik kazasi/motor kazasi sonrast TSSB tanisi1 karsilayan ergenler ise
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calismanin fiziksel travma grubunu teskil etmektedir. Bu gruplarla yas acisindan eslestirilmis
saglikli kontrol grubu da c¢alismada yer almis, TSSB tanili duygusal ve fiziksel travma
gruplarmin  YI performanslarmin  birbiri ile ve saglikli ergenlerle karsilastiriimasi
hedeflenmistir. Calismanin hedefleri dogrultusunda tiim katilimcilara YI fonksiyonlarmimn
degerlendirilmesini saglayan 4 grup test uygulanmustir. Bunlar sirasiyla Say1 Dizisi Ogrenme
Testi (SDOT), Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Auditory Verbal Learning Test-AVLT), Stroop
Testi ve Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET) dir.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda, kisa siireli bellek ve 6zellikle 6grenme yetenegini
olcen SDOT’de en diisiik performans: duygusal travma grubundaki olgularin gosterdigi,
fiziksel travma grubundaki olgularin duygusal travma grubundaki olgulara kiyasla daha yiiksek
skorlar elde ettigi, hem duygusal travma hem de fiziksel travma olgularmin saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kotii performans gosterdigi

belirlenmistir.

Say1 Dizisi Ogrenme Testi ile ilgili yapilan klinik ¢alismalar bu testin beyinde mPFK ve
hipokampiis islevleriyle iliskili oldugunu gostermistir (165,166). Yazinda SDOT nin 6zellikle
s6z konusu bu iki bolgedeki bozukluklara duyarli oldugu ve bu tiir bozukluklar1 olan hastalar1
normal bireylerden ayirt edebildigi belirtilmektedir (167). Ayrica bu testin uygulanmasi
esnasinda basitce Ogrenme islevinden ziyade dikkat, orgiitleme ve cagrisim siireclerinin
gerceklesmesinin gerekli oldugu, bu siireglerin frontal lobun islevselligi ile de baglantili oldugu

diisiiniilmektedir (168).

Yazinda eriskin yas grubunda TSSB tamsi alan olgularin saglikli kontrollerle Yi
acisindan performanslarin karsilastirildigi bir ¢aligmada TSSB grubunun ileriye ve geriye
yonelik sayr dizisi 0grenme tasklarinda anlamli derecede diisiikk performans sergiledigi
saptanmistir (169). Benzer sekilde travma ile karsilasmig ve TSSB tanisi olan, travma ile
karsilasmus fakat TSSB tanisi olmayan iki olgu grubunun saghkli kontrollerle Y1 fonksiyonlar:
acisindan karsilastirildigi bir baska calismada TSSB tanist olan grupta sayir dizisi testi
performanslarinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (170). TSSB olgularinin
semptom siddetine gore tam TSSB veya kismi TSSB olarak adlandirildig1 ve saglikli kontrol
grubu ile Y1 performanslar1 agisindan karsilastirildigi, ¢ocuk ve ergen yas grubundaki bir bagka

caligmada olgu ve kontrol grubu arasinda say1 dizisi 6grenme testi farkliliga rastlanmadigi
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bildirilmistir. Bunun da gruplarin yas ortalamalarinin diisiik ve ¢alismadaki olgu 6rnekleminin

gorece kiiciik olmasimdan kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir (171).

Travmanmn santral sinir sistemi yapilar1 iizerindeki etkileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda normal diizeyi asan stresin hipokampiiste yikici etkileri oldugu ve
hipokampls hacminde azalmaya sebep olabilecegi bilinmektedir. (82,83,84). Ayrica travmanin
mPFK islevlerinde bozucu etkilere yol agtig1 goz oniinde bulunduruldugunda TSSB tanis1 olan
gruptaki olgularn SDOT performanslarmin diisiik olmas1 bu verileri destekler niteliktedir

(172).

Caliymamizin dikkat ¢eken bir bulgusu duygusal travma grubunun fiziksel travma
grubuna gére SDOT performansinin daha bozuk olmasidir. Bu durum duygusal travma
grubunda travma siddet skorunun fiziksel travma grubuna gore daha fazla olmasi ve duygusal
travma grubunda eslik eden psikiyatrik tanilarm daha fazla goriilmesi ile iliskili olabilir. Bu
sonuclar da travma siddetinin cinsel istismar gibi travma etkenlerinde daha fazla oldugu ve
bunun da daha fazla biligsel bozulmalara yol actig1, ayrica eslik eden MDB ve AB tanilarinin
varliginn TSSB kliniginin daha siddetli seyredebilecegi seklindeki yazin bilgileri ile
ortiismektedir (175,176,177,178).

Yazinda TSSB semptomlarinim siddetinin Y1 performanslarinda etkili olabilecegini dne
stiren ¢aligmalara rastlanmigtir. Fu L. Woon ve ark. (2017) ¢alismasinda daha siddetli semptom
varhigimnin Y1 performanslarinda daha fazla bozulmaya neden olacag: hipotezi 6ne siiriilmiistiir.
Eriskin yag grubu ile yiiriitiilen bu ¢aligmanin sonucunda TSSB semptom siddeti ile test
performanslar1 arasinda korelasyon olmadig1 saptanmis olup, bunun da Yi’deki bozulmanin
TSSB’nin siddetinden bagimsiz travma ile karsilasmanin dogrudan etkisiyle ortaya ¢iktigi
seklindeki yazin verileri ile uyumlu oldugu belirtilmistir (173, 174). Bizim ¢alismamizda ise
travma siddet skoru ile sadece SDOT skoru arasinda ters yonde ve zayif bir korelasyon
bulunmus olup diger ndrobiligsel test sonuglar ile anlamli diizeyde bir iliski saptanmamustir.
TSSB semptom siddeti artsa bile YI performanslarindaki bozulmanin ayni dogrultuda
artmamast, bozulmanin TSSB tanis1 varligi ile degil travmanin kendisinden kaynaklandigmi bu
nedenle TSSB tanis1 olsun veya olmasin tiim travma magdurlarinda benzer sekilde nérobiligsel
kayiplar meydana geldigini savunan arastirmacilarin savini destekler gibi goriinmektedir (174).
Bizim ¢alismamizda travma ile karsilagsmis fakat TSSB tanisini karsilamayan bir grubun

olmayis1 travma ile karsilasmanim mi yoksa TSSB tablosunun varligmin m1 Y1 fonksiyonlarinda
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bozulmaya sebep oldugu konusunda yorum yapmay1 zorlastirmaktadir. Travma siddetinin

diizeyi ile Y1 performansi iliskisi heniiz ¢alistimamis bir alan olmas1 bakimindan da 6nemlidir.

Calismamizda her iki olgu grubu ve kontrol grubu arasinda Isitsel Sozel Ogrenme
Testinde (AVLT) anlik bellek, uzak bellek ve yeniden tanima alt kategorilerinin tiimiinde
anlamli diizeyde farkliliklar saptanmistir. Duygusal travma ve fiziksel travma grubu AVLT alt
testlerinin sonuglar1 bakimindan birbirileriyle karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmamais
olmakla beraber fiziksel travma grubunda ortalama skorlarin duygusal travma grubuna gore
daha iyi oldugu gozlenmistir. Her bir olgu grubu kontrol grubu ile ayr1 ayr1 karsilastirildiginda
anlamli diizeyde farklilik oldugu, olgu gruplarmda yakin bellek, uzak bellek ve yeniden

tanimlama kategorilerinde daha kotii performanslar elde edildigi saptanmustur.

Yazinda, ergen yas grubunda travmanin hafiza ve 6grenme iizerine etkilerinin incelendigi
bir caliymada ¢esitli travma tiirlerine (cinsel saldiry, fiziksel saldir1, motor kazasi, kayak kazasi,
kopek saldirist vb.) maruz kalma sonrasinda TSSB tanis1 alan ve TSSB tanis1 almayan olgu
gruplarmin saglikli kontrollerle, Hafiza ve Ogrenmenin Genis Kapsamli Degerlendirilmesi
(Wide Range Assesment of Memory and Learning-WRAML) testleri kullanilarak
karsilastirildig: bir ¢aligmaya rastlanmistir. Dikkat ve konsantrasyon becerileri, gorsel ve sozel
hafizanin degerlendirildigi alt kategorilerden olusan, ayrica ¢aligma bellegi, geri cagirma, tekrar
hatirlama gibi yiiriitiicii islevleri degerlendiren WRAML testi, bizim c¢aligmamizda
kullandigimiz testlerle benzerlik gdsteren bir igerige sahiptir (179). Bahsettigimiz yazindaki
bu ¢aligmanin sonuglarina bakildiginda, olgu gruplarinin genel hafiza, sdzel hafiza ve 6grenme
kategorilerinde kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik performansa sahip oldugu tespit
edilmis olup, caliymada travma ile kargilagsmis ve TSSB tanisi alan ile travma ile karsilagsmis ve
TSSB tanist almayan olgular kendi aralarinda karsilastirildiginda TSSB tanis1 alan grubun
TSSB tanis1 almayan gruba gore de anlamli derecede diisiik skorlar elde ettigi saptanmistir.
Sonug olarak bu ¢aligmada, travma ile karsilasan ve TSSB tanis1 olan grubun Yi bakimmdan
hem travma ile karsilasip TSSB tanis1 almayan gruba hem de saglikli kontrol grubuna gore
anlaml1 derecede kotii performans gdsterdigi bildirilmistir (180). Ancak s6z konusu ¢aligmanin
deseni travmanin etkeni ve tiirii agisindan heterojen bir olgu grubunu igermektedir ve farkli
travma tiirlerinin etkisini arastirmaya olanak saglamamaktadir. Bizim c¢alismamizda
olgulardan, travmanin tiiriine gére duygusal travma ve fiziksel travma olmak tizere iki grup

olusturulmustur. Bizim ¢alismamizin verilerine bakildiginda hem duygusal travma grubunun
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hem de fiziksel travma grubunun AVLT alt testlerinin sonuglar1 bakimindan saglikli kontrollere
gore anlamli diizeyde diisiik performans gosterdigi saptanmustir. Yasik ve ark. (2007)’nin bu
¢alismasinda da TSSB tanist olan grubun hafiza ve grenme ile ilgili Y1 testlerinde hem TSSB
tanis1 olmayan gruba goére hem de saglikli kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
performans sergilemesi AVLT testindeki bozuklugun ortaya ¢ikmasinda TSBB varliginin
onemli oldugunu desteklemektedir. Calisma, bu yonii ile bizim c¢alismamizdaki TSSB
varhigmnin hafiza, 6grenme, tekrar hatirlama gibi Y1 performanslarinda bozukluga yol actig1

seklindeki bulgularla paralellik gostermektedir.

Yazinda ¢ocukluk caginda aile i¢i siddet, ihmal veya istismara maruz kalma gibi
travmatik yasantilarin g¢ocuklarin norobiligsel gelisimi {izerine etkilerinin incelendigi
arastirmalar bulunmaktadir. De Bellis ve ark. (2002) aile i¢i siddete maruz kalma sonrasinda
TSSB tanis1 olan ve medikasyon almayan 14 olgu ve bu olgu grubu ile yas, rk, sosyoekonomik
stati ve IQ skorlar1 agisindan eslestirilmis saglikli kontrol grubunu YI acisindan
karsilastrmistir. Diger Y1 testleri yaninda sdzel hafiza becerileri de Kalifornia S6zel Ogrenme
Testi-Cocuk formu kullanilarak degerlendirilmistir. Kalifornia Sézel Ogrenme Testinin
ozelliklerine bakildiginda sozel bilgilerin 6grenilmesi, geri ¢agrilmasi, 5 6grenme denemesini
kapsayan 15 kelimelik bir listeden olusmasi gibi 6zellikleriyle, ¢calismamizda kullandigimiz
AVLT ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Calismanin bulgularina bakildiginda TSSB olgu
grubu ile kontrol grubunun sézel 6grenme test skorlarnm anlamli farkhilik gostermedigi
saptanmig, olgu ve kontrol grubunda az sayida katilimci olmasmin anlamli bulgulara
ulagilmasinda kisitlayici bir faktor olduguna deginilmistir. (171). Sonu¢ olarak yazin
caligmalari ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da AVLT ile degerlendirildigi izere, TSSB
tanisiin varligi isitsel ve sozel 6grenme becerilerinde saglikli kontrollere kiyasla diisiik test
sonuclarina yol aciyor gibi goriinmektedir. Bu konu, 6zellikle ¢ocuk ve ergen ruh saghgi

alaninda daha genis kapsamli ¢caligmalar1 hakeden bir alandir.

Calismamizda, karmasik dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, calisma bellegi,
kavramsallastirma, soyut diisiinme gibi frontal lob islevlerini degerlendiren bir test olan WKET
sonuglarma bakildiginda her iki olgu grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde
farkliliklar saptanmistir. Wisconsin Kart Eslestirme Testi alt parametre puanlar1 (tamamlanan
kategori sayisi, toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayisi, perseveratif hata yiizdesi) agisindan

olgu ve kontrol gruplar1 degerlendirildiginde hem duygusal travma ile kontrol grubu hem de
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fiziksel travma ile kontrol grubu arasimda WKET tamamlanan kategori sayisi, WKET toplam
yanlis sayist ve WKET perseveratif hata yiizdesi parametrelerinde anlamli farklilik
saptannustir. Her iki olgu grubu kontrol grubuna gére daha kétii performans sergilemistir. Iki
olgu grubu kendi aralarinda karsilastirildiginda ise duygusal travma grubunun fiziksel travma
grubuna kiyasla daha kotii sonuglar elde ettigi fakat bu farkin anlaml diizeyde olmadig:

belirlenmistir.

Calismamizdaki WKET performans ile ilgili sonuglar, TSSB olgularinda prefrontal korteks ve
anterior singulat korteks gibi frontal lob alanlarinda disfonksiyon oldugunu belirten, bu
bolgelerdeki disfonksiyon sonucu bireylerin davranigin dogrulugu konusunda verilen geri-
bildirimden yararlanarak siniflama ilkesini ¢ikarma, uyaricinin bir yoniine segici olarak dikkat
edebilme, gecerli oldugu siirece bu ilkeyi kullanma, yanlis davranisa yol a¢tiginda ise ilkeden
vazgecebilme yani davranisi kurulumunu degistirebilme gibi becerilerde bozulmalar yasadigini
gOstermektedir (181,182).

Yazinda, eriskin yas grubunda travmanin, TSSB tablosu ortaya ¢iksin veya ¢ikmasm, Y1
fonksiyonlar1 tiizerinde olumsuz etkilerinin oldugu Ongoriilerek yapilan c¢aligmalara
rastlanmistir. Ornegin, yasamlarinm 6nceki doneminde travma ile karsilasmis ve TSSB tanisi
olan, travma ile karsilasmis ve TSSB tanisi olmayan bireyler ile iki olgu grubu ve bu olgu
gruplar1 ile yas, IQ diizeyi, cinsiyet acisindan eslestirilmis saghkli kontrollerle YI
performanslarinin karsilastirildig: bir caligmada olgu gruplar1 ve kontrol grubu arasinda WKET
test sonuglar1 agisindan anlaml diizeyde ve olgu gruplarinin aleyhine bir farklilik saptanmistir.
Bu sonu¢ da caligmada ele alman olgu gruplarinda TSSB tablosu ortaya ¢ikmasa bile Yi
fonksiyonlarinda bozulmalar oldugu seklinde degerlendirilmistir (183). Bu ¢alismada
tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru ve yanlig sayist ve perseverasyon sayilari
performanst bakimindan kontrol grubuna goére olgu gruplarinda anlamli diizeyde diisiik
performans saptanmasi, bizim ¢alismamizdaki benzer WKET sonuglar1 ile benzerlik
gostermekte ve desteklemektedir. Flaks ve ark. (2014)’nin bu ¢alismasida travma etkenlerinin
istismar, tasit kazasi, is kazasi, yangim, fiziksel siddet, alikonulma gibi genis bir spektrumda
olmasi travma tiirii agisindan heterojen bir grup olusturmasi bakimimdan bizim ¢alismamiz ile

farklilik gostermektedir.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu’nun ¢ocuklarda Y1 becerileri iizerinde olumsuz etkisi

olacag1 ongoriilerek yiiriitiilen bir arastirmada aile igerisinde kot muamale sonrasinda TSSB
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tanist alan ¢ocuklar ve bu cocuklarla yas, egitim diizeyi, 1Q skorlar1 agisindan eslestirilmis
saglikli kontrol grubundaki c¢ocuklara nérobiligsel testler uygulanmigtir. Calismanin
sonuglarina bakildiginda WKET performanslar1 agisindan olgu grubundaki ¢ocuklarm WKET
tamamlanan kategori ve WKET perseveratif hata sayis1 agisindan saglikli kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde diisiik performans gosterdigi saptanmistir. Calismada travma etkeni olarak aile
ici thmal, istismar gibi duygusal travmanin ele alinmast ve WKET alt testlerinde tamamlanan
kategori sayis1 ve perseveratif hata gibi alt testlerin degerlendirilmesi bakimindan bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Calismacilar 6rneklem sayilarinin diisiik olmasini bir
kisithilik olarak belirtmekle beraber TSSB varliginin kendi olgu gruplarinda, Y1 performansini

olumsuz etkiliyor gibi gériindiigiinii belirtmektedirler (184).

Aile i¢i siddet faktoriiniin stresor olarak ele alindigi ve TSSB tanisinin karsilandigi olgu
grubu ile yas, egitim, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey a¢isindan eslestirilmis kontrol
grubunun caligma bellegi fonksiyonlarinin degerlendirildigi bir bagska ¢ocuk grubu
caligmasinda ise WKET sonuglarina bakildiginda olgu grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli
sayilabilecek bir farkliliga rastlanmamistir. Bu calismada travma etkeni olarak c¢ocuk ve
ergenlerin ebeveynleri arasindaki fiziksel siddete taniklik etmesi olarak tanimlanmistir. Ayrica
olgu grubu, ¢aligmanin yapildig1 donemde TSSB tanist olan olgular ve ge¢mis psikiyatrik
Oykiisiinde TSSB tanisi olan olgulardan olusturulmustur (171). Bu ¢alisma, bizim ¢alismamiza
travma tiiriiniin duygusal bir stresor olmasi bakimindan benzemekle beraber, caligmanin
yapildig1 donemden dnce TSSB tanisini karsilayip ¢alismanin yapildigi donemde TSSB tanisini
karsilamayan olgularin dahil edilmesi yonii ile de ¢alismamizdan farklilik gostermektedir.
Bizim ¢aliymamizda ge¢mis psikiyatrik dykiisiinde TSSB tanis1 olan olgular ¢aliymaya dahil
edilmemigtir. Caliygmamiza TSSB tanisin1 o esnada karsilayan olgularin dahil edilmesi hem
duygusal travma hem fiziksel travma olgu gruplarimiz ve saglikli kontrol grubu arasinda test

sonuglarinin anlaml diizeyde farklilik gostermesine katkida bulunmus olabilir.

Calismamizda Stroop TBAG alt test sonucglarina bakildiginda, iki olgu grubunun da
Stroop 2, Stroop 3, Stroop 4, Stroop 5 kategorilerini kontrol grubuna gore anlaml diizeyde
daha uzun slirede tamamladig1 saptanmustir. Bilgi isleme hiz1 ile otomatik ve paralel bilgi isleme
becerilerini yansitan Stroop testindeki bu farklilik olgu gruplarinda dikkat becerilerinin kontrol
grubuna gore daha kotii oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun yaninda Stroop2 diizeltme ve

Stroop5 hata diginda, diizeltme ve hata skorlarinda farklilik olmamasi ancak alt testleri

66



tamamlama siirelerinin olgu grubunda anlamli derecede diisiik olmasi hem duygusal hem de
fiziksel travmaya maruz kalan ergenlerde bilgi isleme hizinin olumsuz etkilendigini
diistindiirmektedir. Stroop5 alt testindeki anlamli farklilik olgu gruplarinda bir Stroop
interferans1 (stroop interference effect) varligmi gostermektedir (185). Stroop interferansi
varligi, konusmanin tiretilmesinde etkili olan dikkat siirecleri ve iki uyaran varliginda dikkatin
istenen uyaran yoneltilmesi gibi frontal bolge islevleriyle ilgilidir (186). Olgu gruplarimizda

s0z konusu dikkat becerilerinin bozulmus oldugu diisiiniilmektedir.

Yazinda travma yagantilarinin bireylerin dikkat ve bellek fonksiyonlar1 lizerine etkili olup
olmadigini aragtiran bir ¢alismada yas, egitim durumu ve zeka diizeyi agisindan eslestirilmis
travma ile karsilagsma sonrasinda TSSB tani kriterlerini karsilayan ve travma ile karsilagsma
sonrasinda TSSB tanisini karsilamayan iki olgu grubu ile saglikli kontrol grubu karsilastirilmas,
calismanin sonucunda Stroop toplam siire performanslari agisindan iic grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmistir. Bu farkliliin TSSB tanisi olan grup
ile saglikli kontrol grubu arasinda oldugu, travma ile karsilagma sonrasinda TSSB tanisi
olmayan grup ile saglikli kontrol grubu arasinda anlaml farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bu
sonu¢ da calismacilar tarafindan, dikkat ile ilgili ndrobiyolojik degisimlerin TSSB’ye 6zgii
oldugu seklinde yorumlanmustir (183). Bu ¢alisma, travma etkeni olarak fiziksel siddetin ele
alinmasi, TSSB tanis1 olan olgularda travmatik yasantinin {izerinden 1-5 yil arasinda siirenin
geemis olmasi gibi yonleriyle bizim ¢aliymamizdan farklilik géstermektedir. Bu ¢alisma bizim
cahiymamizdaki gibi iki farkli travma tiiriiniin yol actign TSSB tablolarindaki YI
performanslarini saglikli kontrol grubu ile karsilastirmak yerine tek bir travma tird ile
karsilasmig, TSSB tanis1 alan ve TSSB tanis1 almayan iki grubun Y1 performanslar1 agisindan
saglikli kontrollerle karsilastirilmasi gibi bir dizayna sahiptir. Bu ¢aligmada TSSB tanismin
varliginin  Stroop testlerinde siire performanslarindaki bozulmadan sorumlu oldugu
belirtilmistir. Bu ¢aligmanin Stroop testi siire performansi verileri bizim ¢alismamizin Stroop

test siiresi bulgulariyla ortiismektedir.

Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmanin hangi faktorler araciligiyla
psikopatolojiye yol actigini irdeleyen bir arastirmada daha iyi hafiza performansinin daha az
psikopatolojiye yol a¢tig1 6ne siriilmiis olup, Y1’lerin psikopatoloji gelisimi siirecinde arac1
roliine deginilmistir (183). Istismar magduru olup TSSB tanismni karsilayan 13 olgu, istismar

magduru olup TSSB tamisim karsilamayan 26 olgu ve 37 saglikli kontrol YI agisindan
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karsilastirildiginda, travmaya maruz kalan tim cocuklar tek bir grup olarak kontrol grubuna
gore Stroop toplam siire ve Stroop toplam hata sayisi parametrelerinde istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha kotii performans gdostermiglerdir.

Cinsel istismar sonrast TSSB tablosu ortaya ¢ikan 11 ve 17 yas aras1 kiz ergenlerde
biligsel islem siireclerinin etkilenip etkilenmedigini arastiran bir ¢aligmada cinsel istismara
maruz kalma sonrasinda TSSB tanis1 alan ve cinsel istismara ugrama sonrasinda TSSB tablosu
almayan olgu gruplari ile yas, cinsiyet ve zeka diizeyi agisindan eslestirilmis saglikli kontrol
grubu ile eslestirilmistir. Caligmanin verilerine bakildiginda istismar 6ykiisii olup TSSB tanisini
kargilayan olgu grubunda Stroop siirelerinin hem istismar Oykiisii olup TSSB tanisini
karsilamayan gruba hem de saglikli kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha uzun oldugu,
yani yanit verme siiresinin uzadigi, TSSB tanis1 olan grupta Stroop interferans: oldugu
saptanmistir (187). Bu calisma, travma etkeni ve uygulanan YI testleri agisindan bizim
caliymamizla benzerlik gostermektedir ve klinik olarak TSSB tanismin varhigmin YI
performansinda TSSB tanis1 olmayan gruba ve saglikli kontrol grubuna gore daha bozuk olmasi

bizim ¢aligmamizdaki bulgular1 destekler niteliktedir.

Genel olarak norobiligsel testlerin sonuglarina bakildiginda testlerin ¢ogunlugunda
(SDOT, AVLT2, AVLT1-5, WKET tamamlanan kategori, WKET toplam dogru sayisi, WKET
toplam yanli sayisi, WKET perseveratif hata yiizdesi, Stroop 1 siire, Stroop 2 diizeltme, Stroop
3 sure, Stroop 5 sure) duygusal travma grubunun performans agisindan en diisiik skorlar1 elde
ettigi, diger norobilissel test sonuglarinda ise (AVLT1, AVLT7, AVLT yeniden tanima,
Stroop? siire, stroop4 siire, Stroop5 hata) fiziksel travma grubunun en diisiik skorlar1 elde ettigi
saptanmugtir. Bu tablodan yola ¢ikilarak ¢alismamizda duygusal travma olgularinda fiziksel
travma olgularma gore Yi bozulma diizeyinin daha fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Yazinda TSSB tablosu olan bireylerde YI performanslarinin travmanin tiiriine gore
karsilastirildig1 bir calismaya rastlanamamustir. Her ne kadar travma tiirii ile Y1 fonksiyonlarmi
arastiran bir caligmaya rastlanmasa da travmanin tiirii ile TSSB tablosunun gelismesi ve TSSB
siddetinin diizeyini arastiran caligmalar mevcuttur. Cinsel travmasi olan olgularin diger travma
tiirlerine gére TSSB tablosu gelistirme riskinin daha fazla oldugu ve TSSB gelistiginde de
klinik siddetin daha fazla oldugu yazinda belirtilmektedir. Ayrica cinsel istismar sonras1 ortaya
cikan TSSB tablosu diger travma etkenleriyle ortaya ¢ikan TSSB tablosuna goére daha ¢ok
kroniklesme egilimindedir (175,188,189,190). Duygusal travma ve diger travma tiirleri
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arasindaki farkliliklara bakildiginda cinsel istismar gibi duygusal travma etkeni ile
kargilasmanin daha fazla TSSB gelisimine yol agtig1 gozlenmektedir (191)Travmatik olay
tiirliniin, TSSB tablosunun ortaya ¢ikmasinda etkili olup olmadigin1 arastiran ¢aligmalarda hem
ergen grubunda hem de yetiskin grubunda cinsel ve fiziksel siddet gibi kisileraras1 siddete
maruz kalmanin TSSB semptomlarina yol a¢tig1 cok sayida arastirma sonucunda gosterilmistir.
(192,193,194,195,196). Fiziksel istismar sonras1t TSSB gelisme riski 25.5 ile %32.9 arasinda
iken stresor etken cinsel istismar oldugunda bu oran %13.2 ile %39.3 arasinda bulunmustur
(192,194). Travma ile karsilasmig ergenlerle yapilan bir ¢aliymada cinsel istismar, fiziksel

istismar, aile i¢i siddete maruz kalmanin TSSB agisindan yordayici oldugu saptanmistir (197).

Calismamizda duygusal travma grubunun fiziksel travma grubuna gore ¢ogu alt testte
daha kétii YI performansi gosterdigi saptanmustir. Yukarida sozii edilen yazin bilgisi CI ‘de
TSSB gelisme olasiliginin fiziksel travmaya gore daha ¢ok ve semptom siddetinin de daha fazla
oldugunu belirtmektedir (187,198). Bizim ¢alismamizin sonuglar1t TSSB sikliginin ve semptom
siddetinin arttig1 verilerine ek olarak duygusal istismarda YI de fizik travmaya gore daha
olumsuz etkilendigini destekler niteliktedir. Ancak bu ilk bulgular baska calismalarla
desteklenmelidir.

Calismamizda belli bash birkag kisitlilik gdze carpmaktadir. 1k olarak, olgu gruplar1 ve
kontrol grubundaki katilimcilar1 yas acisindan eslestirsek de cinsiyet acisindan bu eglestirme
yapilamamistir. Klinigimize duygusal travma ile bagvuran olgularin yazin bilgileri ile uyumlu
olarak genelde kiz cinsiyette olmasi, fiziksel travma nedeniyle bagvuran olgularm da
cogunlukla erkek cinsiyette olmast bu eslestirmenin yapilmasini zorlastirmigtir
(199,200,201,202). Bu durum da duygusal travma grubumuzun ¢ogunlugunun kizlardan
olugsmasina, fiziksel travma grubumuzun da c¢ogunlugunun erkeklerden olusmasina yol
acnustir. Yazinda cinsiyetin YT ile iliskisini dogrudan arastiran bir yayma rastlanamamis olsa
da duygusal travmanin daha siddetli bir TSSB tablosuna ve daha fazla biligsel bozulmalar
gosterdigini belirten caligmalar bulunmasi bizim ¢alismamizdaki duygusal travma grubunda
test performanslarmin daha kétii olmasina yol agmis olabilir. Cinsiyetin, Y1 iizerine etkileri

arastirilmaya deger bir konudur (203).

Bir diger kisithlik Yiiriitiicii Islev performansi ile yakindan iliskili olan zeka diizeyinin
degerlendirilmesinde psikometrik test kullanilmamasi ve zeka diizeyinin klinik olarak

degerlendirilmesidir.
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Son olarak olgu gruplarmdaki ergenlerde sadece TSSB degil bunun yaninda eslik eden
baska psikiyatrik bozukluklar da mevcuttur. TSSB tablosuna yiiksek oranda duygudurum,
anksiyete ve davranim bozukluklar1 gibi tanilarin eslik etmesi sadece TSSB tanil1 olgu bulmay1
zorlastirmaktadir. Mevcut ek tamlarin Y1 iizerine ndrobiyolojik etkilerinin olabilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Olgu gruplarinda hem TSSB hem de eslik eden tanilar nedeniyle
baz1 olgularda medikasyon kullanilmakta oldugu goriilmektedir. Bu olgularda kullanilan
medikasyona bagl olarak da Y1 performanslarmin olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmekte, bu

nedenle sonuglarin dikkatle yorumlanmasi dnerilmektedir.
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7.B0LUM
SONUCLAR VE ONERILER

Sonug

Calismamizda da duygusal travma ve fiziksel travma olgu gruplar1 ile saglikli
goniillilerden olusan kontrol grubu arasinda norobiligsel testler kullanilarak olgiilen YI
fonksiyonlarinda farkliliklar arastirilmistir. Sosyodemografik 6zellikler agisindan olgu gruplari
ve kontrol grubu arasinda yas, egitim dlzeyi, babalarinin ¢alisma durumu, ebeveynlerin
medeni durumu ve algilanan sosyoekonomik diizey gibi faktorler agisindan bir farklilik
bulunmamustir. Diger yandan olgu gruplar1 ve kontrol grubu cinsiyet dagilimi, okul basarisi,
annelerinin yas ortalamasi, babalarin yas ortalamasi, annelerin ¢alisma durumu, anne ve
babalarin egitim diizeyi acilarindan karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik saptanmigtir.
Duygusal travma grubunda kiz cinsiyet ¢ogunlukta iken fiziksel travma grubunda erkekler

cogunlugu olusturmaktadir.

Hem anne yas1 hem baba yas1 ortalamasinin duygusal travma ve fiziksel travma grubunda
kontrol grubuna godre daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki ergenlerin
annelerinin i hayatina daha ¢ok katildigir ve bunun anlamli derecede farklilik olusturdugu
gozlenmistir. Duygusal travma ve fiziksel travma gruplarindaki olgularin hem annelerinin hem
babalarinin egitim diizeyinin kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim diizeyine oranla anlamli

diizeyde diisiik oldugu saptanmaistir.

Her iki olgu grubu ve kontrol grubu arasinda hayat boyu sigara ve alkol kullanimi
acisindan farklilik saptanmistir. Hem duygusal travma hem fiziksel travma grubunda saglikli
kontrollere gore artmis sigara ve alkol kullanimi saptanmustir. Kontrol grubundaki ergenlerin

okul bagarisimin travma grubundaki ergenlere gore daha iyi oldugu bulunmustur

Kisa siireli bellek ve &zellikle 6grenme yetenegini dlcen SDOT’de olgu ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli farklhilik saptanmistir. Her iki olgu grubunda da kontrol grubuna

kiyasla test performansi daha diistiktiir.

AVLT anlik bellek 6lgen alt testler, uzak bellek ve yeniden tanima alt testlerinin her iki
grubunda kontrol grubuna gore daha bozuk oldugu gosterilmistir.
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Yiriitiicli iglevlerin 6l¢iildiigii Wisconsin Kart Eslestirme Testi alt parametre puanlar1
(tamamlanan kategori sayisi, toplam yanlis sayisi, perseveratif hata yiizdesi) agisindan elgu-her
iki olgu grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Toplam dogru sayis1

acisindan ise gruplar arasinda farklilik saptanmamustir.

Stroop TBAG Form test sonuglar1 olgu gruplari ve kontrol gruplari arasinda
karsilastirildiginda olgu gruplar1 ve kontrol grubu arasinda tiim bdliimlerin sure parametreleri,
Stroop 2 diizeltme ve Stroop 5 hata parametreleri arasinda farklhilik saptanmistir. Diger

parametreler arasinda farklilik saptanmamustir.

Duygusal travma ve fiziksel travma grubunda, semptom siddeti ile test sonuglarinin
korelasyonunda sadece SDOT ile negatif yonlii ve anlamli diizeyde bir iliski saptanmustir. Diger

test sonuglarinda anlamli bir korelasyon bulunamamagtir.

Calismamizda travma ile kargilasmis ve TSSB tanisini karsilayan olgularda nérobilissel
testlerle Glctilen YI fonksiyonlarinin kontrollere gére daha bozuk olacagi dngoriilmiistii.
Calismanin bulgularina bakildiginda bu hipotezle uyumlu olarak olgu gruplarmin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha kotii performans gosterdigi agiktr.

Farkli travma tiirlerinin farkli diizeyde bozulmalara yol agacagini savunan diger
hipotezimizin ¢aliymada fiziksel travma grubundaki olgularin neredeyse testlerin tamamina
yakininda duygusal travma grubuna kiyasla gorece daha iyi test performansi gosterdiginin
tespiti ile uyumlu olsa da bu farkliligm istatistiksel olarak anlamli olmamas1 sebebiyle kismen

dogrulandigi sdylenebilir.

Son hipotezimizde, travma siddet skoru arttikca Y1 performansmin da korele bir sekilde
bozuk olacag1 dngdriilmiistiir. Travma siddet skorunun artis1 ile sadece SDOT test sonucu ile
negatif yonlii ve anlamli diizeyde bir korelasyon gosterdigi saptanmis olup bu hipotez

desteklenmemistir.
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Ek 1
EBEVEYNLER ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Travma bireyin zihinsel, duygusal yasamimi etkileyen, giinlik yasaminda olumsuz
sonuglar doguran her tiirlii stresor olay olarak tanimlanmaktadir. Travmay1 olumsuz
yasantilardan ayiran 6zellik kisinin, yagsamina ya da beden biitiinliigiine yonelik tehdit,
siddet ya da oliimle kars1 karsiya kalmasidir. Travma ile karsilagilmasi sonrasinda
spesifik bir takim belirtiler ortaya c¢ikabilir. Ortaya ¢ikan sikayetlerden bazilari
travmatik olayi tekrar yasiyor gibi olmak, olay1 hatirlatan durumlardan kaginmak, olay
ile ilgili diislinceler, goriintiilerin zihinde tekrar canlanmasi, sosyal ice ¢ekilme, artmis
uyarilmislik ve dis uyaranlara dikkat kesilme, kaygi, sinirlilik, 6tkelenme, is ve okul
yasantisinda zorluklar ve bozulmalardir. Bu sikayetlerin 1 aydan kisa siireli olmasi
durumuna Akut Stres Bozuklugu, 1 aydan daha uzun siirmesine de Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu(TSSB) adi verilir. Travmatik bir olaya maruz kalanlarin yaklagik
%1-14’1 TSSB gelistirmektedir. Epidemiyolojik ¢

aligmalar biiyiik oranda ¢ocuk ve ergen grubundaki bireylerin yasamlar siiresince
fiziksel ya da cinsel siddet, siddetli catigmalar, ciddi kazalar, dogal afetler veya kronik
hastaliklar gibi birgok nedenle travmaya maruz kaldiklarini gdstermektedir. Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu ciddi, tekrarlayici, yeti yitimine sebep olan ve bireyin
kendisinde, ailesinde ve i¢inde bulundugu toplulugun tizerinde 6nemli etkiler birakan

kronik seyredebilen bir psikiyatrik bozukluktur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu travmatik olayin hemen sonrasinda baglayabilecegi
gibi sikayetlerin ¢ok agik olmadigi belirli bir 1yilik hali ddneminden sonra da ortaya
cikabilir.Bu gorece iyilik doneminde hastalar etkilenmemis kabul edilip psikiyatrik
takipten  ¢ikarilabiliyor ~ya da  hi¢  psikiyatrik = destek  alamiyor
olabilmektedir. Travmanin yaratttigi olumsuz duygudurumun yanisira giinliik
hayatimizda dikkati siirdiirme, organize olabilme, kavrayabilme , yaratici ve esnek
bicimde diisiinebilme, kilit Onemdeki bilgileri wustalikla ydnetebilme gibi
becerilerimize olanak veren ve ¢ Yiiriitiicii Islevler’> adin1 verdigimiz fonksiyonlarmn
da travma sonrasinda bozuldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur.S6zkonusu
islevlerde aksama hayat kalitesinde ciddi bozulmalara neden olmaktadir.Ulkemizde

travma sonrasi Yiiriitiic Islevlerin ergen yas grubunda ne olciide bozuldugunu
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gosteren bir ¢calsima yapilmamustir.

Bu ¢aligma ¢’Farkh travma tiirlerine maruz kalma sonucu Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu tanis1 almis ergenlerde yiiriitiicii islevlerin saghklh kontrollerle
karsilastirilmas1’’ ¢alismasidir.

Oncelikle ¢ocugunuzla duygusal durumunuzu gdzden gecirmek amach
yapilandirilmis klinik goriismeler yapilacak, bazi dlgekler doldurmaniz istenecek ve
bizim tarafimizdan bazi Olgekler uygulanacaktir. Bu baglamda cocugunuza,
demografik 6zelliklerinize, varsa hastalik ge¢gmisine, cocukluk ve simdiki psikiyatrik
Oykiisiine, tibbi hastalik Oykiisiine ve varsa Onceki tedavilere yonelik sorular
sorulacaktir .Daha sonra ¢ocugunuza Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Polikliniginde dikkat, bellek, biligsel esnekligi
Olcen 4 adet test (Say1 dizisi 6grenme testi, Rey isitsel s6zel 6grenme testi, Stroop
renk ve kelime testi, Wisconsin Kart esleme testi ) uygulanacaktir. Bu testlerin
tamamlanmasi yaklasik 30 dakika stirecektir.

Arastirmada yer alacak olgularin sayis1 duygusal travma grubundan en az 40 fiziksel
travma grubundan en az 40 ve saglikli kontrol grubundan en az 40 olmak iizere toplam
en az 120’dir. Mevcut say1 daha Once yapilan ve bu calismaya yontemsel olarak
benzeyen TSSB ve vyiiriitiicii islev iligkisini arastiran caligmalara dayanarak
saptanmistir.

Bu ¢alisma nedeniyle ¢ocugunuzun tedavisi ya da izlenme programi degismeyecektir.
Cocugunuza herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu

cahismada hayati risk olusturacak bir uygulamabulunmamaktadir. Goriisme ya

da Olcek doldurulmasi sirasinda size sorulacak bazi sorular sizi rahatsiz edebilir. Sizi
rahatsiz eden sorular1 cevaplamak zorunda degilsiniz. Aragtirmaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Katilmamaniz size verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir
degisiklige yol acmayacaktir. Katilma karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz
gerekmektedir. Arastirmaya basladiktan sonra devam etmek istemezseniz
incelemeleri durdurabiliriz. Durmak istediginizde arastrmaciy1 bilgilendirmeniz
gerekmektedir. Bu durumda giivenliginiz i¢in ek baska testler yapilmasi gerekip
gerekmedigi hakkinda bilgilendirileceksiniz. Isteminiz disinda klinik agidan sizin
yararmiza olacaksa, c¢alismanin gereklerini izlemezseniz ya da c¢alisma

sonlandirildiysa bu calismaya katilimimiz arastirmact tarafindan durdurulabilir.
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Calisma konusuyla ilgili ve caligmaya katilma isteminizin devamliligini etkileyecek

yeni bilgiler 6grenildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Bu c¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve goériigmelerin masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kuruma 6detilmeyecektir.
Bu caligmaya ait tiim kayitlariniz yukarida belirtildigi gibi gizli kalacaktir. Ancak
Yerel Etik Kurullarin ve T.C. Saghk Bakanhigi’nin gerek gordiigii durumlarda
kayitlarimiz kendilerine agik olacaktir. Calismada elde edilen veriler, calisma
siirecinde gerek goriildiigii takdirde arastrma kapsaminda farkli istatistiksel
karsilagtirmalar i¢in kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda
kullanilirken bu yaymda isminiz kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size
ulagilmas1 miimkiin olmayacaktir.

Bu ¢alismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in Dr.Bari AY ile adres ve telefon
yoluyla iletisime gecebilirsiniz. Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Inciralti/ Izmir Telefon: 0232 4123566

Mail:bariay964 @gmail.com

Katilimmiz 6ncelikle ¢ocugunuzun tibbi riskleri ve durumu hakkinda bilgi sahibi
olmaniz ve gerekli onlemlerin tibben alinmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ayrica bu ¢aligmaya katilmakla ¢ocugunuzla ayni durumda olan diger bireylere de
yardim etmis olacaginizi unutmaym. Tim bunlar ve yani sira katilimmizla bilim

diinyasina yapacaginiz olasi1 6nemli katki i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Narlidere / Izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali
Narlidere / 1zmir

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilmig olan arastrma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, cocuguma
ad1 verilen testlerin uygulanmasini kabul ettigimi, istedigim zaman gerekceli ve

gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya
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higbir bask1 ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Veli/Vasisi adi/soyadi Tarih/imza

Arastirmacinin adi/soyad1 Tarih/imza

COCUKLAR ICiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Travma bireyin zihinsel, duygusal yasamm etkileyen, giinliikk yasaminda olumsuz
sonuglar doguran her tiirlii stresor olay olarak tanimlanmaktadir. Travmay1 olumsuz
yasantilardan ayiran 6zellik kisinin, yagsamina ya da beden biitiinliigiine yonelik tehdit,
siddet ya da Oliimle kars1 karsiya kalmasidir. Travma ile karsilasilmasi sonrasinda
spesifik bir takim belirtiler ortaya c¢ikabilir. Ortaya ¢ikan sikayetlerden bazilari
travmatik olayi tekrar yasiyor gibi olmak, olay1 hatirlatan durumlardan kaginmak, olay
ile ilgili diisiinceler, goriintiilerin zihinde tekrar canlanmasi, sosyal ice ¢ekilme, artmig
uyarilmislik ve dis uyaranlara dikkat kesilme, kaygi, sinirlilik, 6fkelenme, is ve okul
yasantisinda zorluklar ve bozulmalardir. Bu sikayetlerin 1 aydan kisa siireli olmasi
durumuna Akut Stres Bozuklugu, 1 aydan daha uzun siirmesine de Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu(TSSB) adi verilir. Travmatik bir olaya maruz kalanlarin yaklagik
%1-14’i TSSB gelistirmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar biiyiik oranda ¢ocuk ve
ergen grubundaki bireylerin yasamlar1 siiresince fiziksel ya da cinsel siddet, siddetli
catigmalar, ciddi kazalar, dogal afetler veya kronik hastaliklar gibi bir¢ok nedenle
travmaya maruz kaldiklarini gdstermektedir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ciddi,
tekrarlayici, yeti yitimine sebep olan ve bireyin kendisinde, ailesinde ve iginde
bulundugu toplulugun iizerinde 6nemli etkiler birakan kronik seyredebilen bir
psikiyatrik bozukluktur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu travmatik olaym hemen sonrasinda baglayabilecegi
gibi sikayetlerin ¢ok agik olmadigi belirli bir iyilik hali ddneminden sonra da ortaya

cikabilir.Bu gorece iyilik doneminde hastalar etkilenmemis kabul edilip psikiyatrik
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takipten  ¢ikarilabiliyor ~ya da  hic  psikiyatrik  destek  alamiyor
olabilmektedir. Travmanin yaratttigi olumsuz duygudurumun yanisira giinliik
hayatimizda dikkati siirdiirme, organize olabilme, kavrayabilme , yaratic1 ve esnek
bicimde diisiinebilme, kilit Onemdeki bilgileri wustalikla yOnetebilme gibi
becerilerimize olanak veren ve ¢’ Yiiriitiicii Islevler’> adin1 verdigimiz fonksiyonlarm
da travma sonrasinda bozuldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.S6zkonusu
islevlerde aksama hayat kalitesinde ciddi bozulmalara neden olmaktadir.Ulkemizde
travma sonrasi Yiiriitiicil Islevlerin ergen yas grubunda ne &lciide bozuldugunu
gosteren bir ¢alsima yapilmamistir. Bu galisma “’Farkh travma tiirlerine maruz
kalma sonucu Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi1 almis ergenlerde yiiriitiicii

islevlerin saghkh kontrollerle karsilastirilmasy’’ ¢alismasidir.

Oncelikle duygusal durumunuzu gdzden gegirmek amagl yapilandirilmis klinik
goriismeler yapilacak, bazi 6l¢gekler doldurmaniz istenecek ve bizim tarafimizdan bazi
Olcekler uygulanacaktir. Bu baglamda ailenizin demografik o6zelliklerine, varsa
hastalik gegmisine, ¢cocukluk ve simdiki psikiyatrik oykiisiine, tibbi hastalik 6ykiisiine
ve varsa Onceki tedavilere yonelik sorular sorulacaktir. Daha sonra size Dokuz Eylul
Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Polikliniginde
dikkat, bellek, bilissel esnekligi olcen 4 adet test (Sayr dizisi 6grenme testi, Rey
isitsel s0zel 6grenme testi, Stroop renk ve kelime testi, Wisconsin Kart esleme
testi) uygulanacaktir. Bu testlerin tamamlanmasi yaklagik 30 dakika stirecektir.
Arastirmada yer alacak olgularin sayis1 duygusal travma grubundan en az 40 fiziksel
travma grubundan en az 40 ve saglikli kontrol grubundan en az 40 olmak iizere toplam
en az 120’dir. Mevcut say1 daha once yapilan ve bu ¢alismaya yontemsel olarak
benzeyen TSSB ve vyiiriitiicii islev iligkisini arastiran caligmalara dayanarak
saptanmistir.

Bu c¢alisma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programimiz degismeyecektir. Size

herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu calismada hayati

risk _olusturacak bir _uygulama bulunmamaktadir. Goriisme ya da Olgek

doldurulmasi sirasinda size sorulacak bazi sorular sizi rahatsiz edebilir. Sizi rahatsiz
eden sorular1 cevaplamak zorunda degilsiniz. Bu ¢aligma sizin agmizdan rutin bir

klinik gériismede ya da giinliik yasantinizda olabileceginden daha farkli bir deneyim
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olmayacaktir. Arastrmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size
verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir. Katilma
karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Arastirmaya basladiktan
sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz. Durmak istediginizde
arastirmactyi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Bu durumda giivenliginiz i¢in ek bagka
testler yapilmas: gerekip gerekmedigi hakkinda bilgilendirileceksiniz. Isteminiz
disinda klinik agidan sizin yarariniza olacaksa, ¢alismanin gereklerini izlemezseniz ya
da c¢alisma sonlandirildiysa bu caligmaya katiliminiz arastirmaci tarafindan
durdurulabilir. Calisma konusuyla ilgili ve c¢aligmaya katilma isteminizin
devamliligini etkileyecek yeni bilgiler ogrenildiginde zamaninda

bilgilendirileceksiniz.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve gdriismelerin masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kuruma 6detilmeyecektir.
Bu caligmaya ait tiim kayitlariniz yukarida belirtildigi gibi gizli kalacaktir. Ancak
Yerel Etik Kurullarin ve T.C. Saglk Bakanligi’nin gerek gordiigii durumlarda
kayitlarimiz kendilerine agik olacaktir. Calismada elde edilen veriler, calisma
sirecinde gerek goriildiigii takdirde arastrma kapsaminda farkli istatistiksel
karsilagtirmalar i¢cin kullanilabilir. Caligma verileri herhangi bir yaym ve raporda
kullanilirken bu yaymda isminiz kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size
ulagilmas1i miimkiin olmayacaktir.

Bu ¢alismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in Dr.Bari AY ile adres ve telefon
yoluyla iletisime gecebilirsiniz. Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Inciralti/ Izmir Telefon: 0232 4123566

05392183430
Mail:bariay964 @gmail.com

Katilimmiz oncelikle kendi tibbi riskleriniz ve durumunuz hakkinda bilgi sahibi
olmaniz ve gerekli dnlemlerin tibben alinmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ayrica bu calismaya katilmakla sizinle aynt durumda olan diger bireylere de yardim
etmis olacaginizi unutmayim. Tiim bunlar ve yani sira katiliminizla bilim diinyasina

yapacagmiz olasi dnemli katki i¢cin simdiden tesekkiir ederiz.


mailto:bariay964@gmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Narlidere / izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali
Narlidere / 1zmir

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilmig olan arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekeeli ve gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu caligmaya hi¢bir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilmig olan arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekeeli ve gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z

konusu calismaya hi¢bir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.
Katilimecmnin adi/soyadi Tarih/imza
Arastirmacinm adi/soyad1 Tarih/imza

SAGLIKLI GONULLULER iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

Herhangi bir duygusal bozuklugunuz bulunmamaktadir. Bu arastirmaya katilmak
izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce
aragtirmanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme

sonras1 0zgilirce vermeniz gerekmektedir.
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Travma bireyin zihinsel, duygusal yasamimi etkileyen, giinlik yasaminda olumsuz
sonuglar doguran her tiirlii stresor olay olarak tanimlanmaktadir. Travmay1 olumsuz
yasantilardan ayiran 6zellik kisinin, yagsamina ya da beden biitiinliigiine yonelik tehdit,
siddet ya da Oliimle kars1 karsiya kalmasidir. Travma ile karsilasilmasi sonrasinda
spesifik bir takim belirtiler ortaya c¢ikabilir. Ortaya ¢ikan sikayetlerden bazilari
travmatik olayi tekrar yasiyor gibi olmak, olay1 hatirlatan durumlardan kaginmak, olay
ile ilgili diisiinceler, goriintiilerin zihinde tekrar canlanmasi, sosyal ice ¢ekilme, artmig
uyarilmislik ve dis uyaranlara dikkat kesilme, kaygi, sinirlilik, 6fkelenme, is ve okul
yasantisinda zorluklar ve bozulmalardir. Bu sikayetlerin 1 aydan kisa siireli olmasi
durumuna Akut Stres Bozuklugu, 1 aydan daha uzun siirmesine de Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu(TSSB) adi verilir. Travmatik bir olaya maruz kalanlarin yaklagik
%1-14’i TSSB gelistirmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar biiyiik oranda ¢ocuk ve
ergen grubundaki bireylerin yasamlari siiresince fiziksel ya da cinsel siddet, siddetli
catigmalar, ciddi kazalar, dogal afetler veya kronik hastaliklar gibi bir¢ok nedenle
travmaya maruz kaldiklarini géstermektedir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ciddi,
tekrarlayici, yeti yitimine sebep olan ve bireyin kendisinde, ailesinde ve icinde
bulundugu toplulugun iizerinde 6nemli etkiler birakan kronik seyredebilen bir

psikiyatrik bozukluktur.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu travmatik olaym hemen sonrasinda baslayabilecegi
gibi sikayetlerin ¢cok acik olmadig1 belirli bir iyilik hali doneminden sonra da ortaya
cikabilir.Bu gorece iyilik doneminde hastalar etkilenmemis kabul edilip psikiyatrik
takipten  ¢ikarilabiliyor ~ya da  hi¢  psikiyatrik  destek  alamiyor
olabilmektedir. Travmanin yaratttigt olumsuz duygudurumun yanisira giinliik
hayatimizda dikkati siirdiirme, organize olabilme, kavrayabilme , yaratict ve esnek
bigimde diisiinebilme, kilit Onemdeki bilgileri ustalikla yonetebilme gibi
becerilerimize olanak veren ve ¢ Yiiriitiicii Islevler’” admi verdigimiz fonksiyonlarin
da travma sonrasmnda bozuldugunu gosteren caligmalar mevcuttur.S6zkonusu
islevlerde aksama hayat kalitesinde ciddi bozulmalara neden olmaktadir.Ulkemizde
travma sonras: Yiiriitiic Islevlerin ergen yas grubunda ne &lgiide bozuldugunu
gosteren bir ¢alsima yapilmamistir. Bu calisma “’Farkh travma tiirlerine maruz

kalma sonucu Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanis1 almis ergenlerde yiiriitiicii
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islevlerin saghkh kontrollerle karsilastirilmas1’’ calismasidir.

Oncelikle duygusal durumunuzu gdzden gegirmek amagli yapilandirilmis klinik
goriismeler yapilacak, bazi 6l¢gekler doldurmaniz istenecek ve bizim tarafimizdan bazi
Olgekler uygulanacaktir. Bu baglamda ailenizin demografik o6zelliklerine, varsa
hastalik gegmisine, ¢cocukluk ve simdiki psikiyatrik oykiisiine, tibbi hastalik 6ykiisiine
ve varsa Onceki tedavilere yonelik sorular sorulacaktir. Daha sonra size Dokuz Eylul
Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Polikliniginde
dikkat, bellek, biligsel esnekligi dlgcen 4 adet test (Sayr dizisi 6grenme testi, Rey
isitsel sozel 6grenme testi, Stroop renk ve kelime testi, Wisconsin Kart esleme
testi) uygulanacaktir. Bu testlerin tamamlanmasi yaklasik 30 dakika surecektir.
Aragtirmada yer alacak olgularin sayist duygusal travma grubundan en az 40 fiziksel
travma grubundan en az 40 ve saglikli kontrol grubundan en az 40 olmak iizere toplam
en az 120’dir. Mevcut say1r daha once yapilan ve bu ¢alismaya yontemsel olarak
benzeyen TSSB ve yiiriiticli islev iligkisini arastiran g¢aligmalara dayanarak
saptanmuistir.

Bu c¢alisma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programmiz degismeyecektir. Size

herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu calismada hayati

risk _olusturacak bir _uygulama bulunmamaktadir. Goriisme ya da oOlgek

doldurulmas: sirasinda size sorulacak bazi sorular sizi rahatsiz edebilir. Sizi rahatsiz
eden sorular1 cevaplamak zorunda degilsiniz. Bu ¢alisma sizin agimizdan rutin bir
klinik goriismede ya da giinliik yasantinizda olabileceginden daha farkli bir deneyim
olmayacaktir. Arastrmaya katilmama hakkma sahipsiniz. Katilmamaniz size
verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir. Katilma
karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Arastirmaya basladiktan
sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz. Durmak istediginizde
arastirmactyi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Bu durumda giivenliginiz i¢in ek baska
testler yapilmas: gerekip gerekmedigi hakkinda bilgilendirileceksiniz. Isteminiz
disinda klinik agidan sizin yarariniza olacaksa, ¢alismanin gereklerini izlemezseniz ya
da c¢alisma sonlandirildiysa bu ¢alismaya katiliminiz arastirmaci tarafindan
durdurulabilir. Calisma konusuyla ilgili ve c¢aligmaya katilma isteminizin
devamliligini etkileyecek yeni bilgiler ogrenildiginde zamaninda

bilgilendirileceksiniz.
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Bu c¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve gorlismelerin masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.
Bu caligmaya ait tiim kayitlariniz yukarida belirtildigi gibi gizli kalacaktir. Ancak
Yerel Etik Kurullarin ve T.C. Saghk Bakanhigi’nin gerek gordiigii durumlarda
kayitlarimiz kendilerine agik olacaktir. Calismada elde edilen veriler, calisma
strecinde gerek goriildiigii takdirde arastirma kapsaminda farkli istatistiksel
karsilagtirmalar i¢cin kullanilabilir. Caligma verileri herhangi bir yaym ve raporda
kullanilirken bu yaymda isminiz kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size
ulagilmas1 miimkiin olmayacaktir.

Bu ¢alismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in Dr.Bari AY ile adres ve telefon
yoluyla iletisime gecebilirsiniz. Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Inciralti/ Izmir Telefon: 0232 4123566

05392183430
Mail:bariay964 @gmail.com

Katilimmiz o6ncelikle kendi tibbi riskleriniz ve durumunuz hakkinda bilgi sahibi
olmaniz ve gerekli dnlemlerin tibben alinmasi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir.
Ayrica bu caligmaya katilmakla sizinle ayni durumda olan diger bireylere de yardim
etmis olacaginizi unutmaym. Tiim bunlar ve yani sira katiliminizla bilim diinyasina

yapacagmiz olasi dnemli katki i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Narhdere / izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali

Narlidere / izmir

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilmig olan arastrma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekeeli ve gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu ¢aligmaya higbir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.
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Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amact belirtilmis olan arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekeeli ve gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu caligmaya hi¢bir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.

Katilimecmnin adi/soyadi Tarih/imza

Arastirmacinin adi/soyad1 Tarih/imza
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Ek 2
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Tarih:..../ ...... /201

Hastanin adi-soyadi:

Cinsiyeti: KH  EHO

Dogum Tarihi/ Yast:

Telefon numaralart:

Ogrenim durumu: 1) IlkokuF 2) Ortaokulo  3) Lise® 4) Acik Lise @ 5) Devamsiz &

Okul basarist: 1) Pekiyi @ 2) IyiO 3)Orta®  4)Koéti @ 5) Devamsiz U

Egitim diizeyi ( y1l ):

Anne ve Babanin birliktelik durumu: 1) Birlikte O 2) Bosanmig  08) Bosanmamis, ayr1
yastyor O

Annenin yast:

Annenin egitim durumu: 1) Okuma yazma yok 29ilkdgretim 3) LBe 4) Univ@rsite-
Y tiksekokul 0

Annenin igi: 1) Calistyor B (Belirtiniz ) 2: Ev Hanimi B 3) Emekli O
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Babanin yast:

Babanin egitim durumu: 1) Okuma yazma yok D Ilkdgretim 3)Lis3 4) Unidrsite-
Y liksekokul o

Babanin isi: 1) CalisiyorD (Belirtiniz ) 2) Calismiyor O 3) Emekli O

Ailenin gelir durumu:

Yasadig1 Yer:

Kilosu: Boyu:

Sigara Kullanimi: yok O vard ... paket/giin Alkol/ Madde:

Komorbid tibbi hastalik:

El dominansi:

Gegirilmis ruhsal travma: var [ yok [ varsa tirii

Gegirilmis fiziksel travma: var O  yok O varsa tiri
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Varsa gecmis/simdiki psikiyatrik yakinma/yakinmalar1

Hastanim ge¢mis/simdiki tanisy/tanilar1 (K-SADS GORUSMESI ILE SAPTANAN)

A)
B)
C)

Hastaligin baslangi¢ yast :

Toplam hastalik stiresi : (y1l, ay)

Travma Sonrasi Tepki Olgegi skoru:
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EK 1: Cocuklar icin Travina Sonra Stres Tepki Olcegi

Puanlama:

Zamansal yiizde

Travma Sonras: Stres Tepki Olgegi

Giinliik-haftal siire

0: Higbir zaman Hig
1: Cok az bir zaman
2: Az bir zaman %15-30
3: Cogu zaman %30-50

4: Pek ¢ok zaman

%15 den az zaman

%50 den fazla zaman

Hig

10-14 giinde bir kez
5-10 giinde bir kez
2-5 giinde bir kez

Haftada 3 giinden fazla veya
15 giinden fazla

(Sorular: sorarken (olay) yerine, cocugun dznel yagantisyu tanimlayarak sormaya ve her soruyu puanlamaya dzen

gdsteriniz.)

1. Bu (olay/olanlar) senin yasindaki ¢ocuklarin gogu-
nu {izecek ya da rahatsiz edecek tiirden miydi?

2. (Olayn) diisiindiigiinde korku, endise ya da sikinti
hissediyor musun?

3. Olanlar aklmdan tekrar tekrar gegiyor mu? Yani
(olay) la ilgili gozliniin &niinde goriintiller beliriyor
mu ya da aklina sesler geliyor mu?

4. (Olay) la ilgili diigiinceler istemediZin halde tekrar
tekrak aklina geliyor mu?

5. A) Kéti rityalar goriiyor musun?

B} (Olayla ilgili giizel va da koti rilyalar goriiyor
musun?

6. Sana boyle bir olayim yine olabilecegini dustundiiren
seyler var mi? Neler?

7. Arkadaglarinla oynamak, spor yapmak ya da okul-
daki etkinliklere katilmak gibi (olay) dan énce yap-
maktan hoglandigin seyleri yapmayi simdi de ayn1 ge-
kilde seviyor musun?

8. I¢in i¢in kendini daha yalmz hissettigin (ya da ken-
di kendine kalmig gibi hissettifin) oluyor mu; sana
sanki bagkalar: senin neler ¢ektigini gergekte hig anla-
muyoerlarmus gibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettigini diigiinmek bile istemeye-
cek kadar korkuy, sikinh ya da iiziintiéi duydugun olu-
yor mu?

10. Konugamayacak ya da aglayamayacak kadar kor-
ku, sikint1 ya da iziintii duydugun oluyor mu?

11. Eskisine gore (olaydan dncesine gore) simdi daha
kolay yerinden sigriyor musun, ya da daha tedirgin ve
huzursuz bir halde misin?

12. Tyi uyuyor musun?

13. (Olayla ilgili) "Kegke yapsaydim” dedigin bir ey
var mz? Bunu yapmamug oldugun i¢in kendini kotii ya
da sugiu hissediyor musun? Ya da "Kegke yapmasay-
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dim” diye diigtindiigiin bir seyi yapmug oldugun igin?
(Ornegin birgeyin olmasini engellemedigin, birisine
yardim etmedigin, ya da bagkas1 kadar kit bir duru-
ma diigmedigin icin?)

14. Olanlarla ilgili diigiinceler ve duygular $rnegin
okulda ya da evde 6grendigin seyler gibi bagka seyle-
ri hatirlamana engel oluyor mu?

15. Eskisi (olaydan dncesi) kadar kolaylkla dikkatini
toplayabiliyor musun?

16. Basindan gegenleri sana hatirlatan geylerden uzak
durmak istiyor musun?

17. Birgey sana (olay1) animsattiginda va da diigiinme-
ne neden oldugunda gerginlik ya da sikint hissediyor
musun?

18. Kugiikken yaptigin ama birakb@in bazi seyleri
(olay) dan beri yine yapmaya bagladin m1? (Ornegin,
birisinin hep yaminda olmasini istemek, birisiyle uyu-
mak istemek, parmagini emmek, tirnaklarini yemek,
ya da yatagma daha sik ¢ig, kaka kagirmak?)

19. (Olay) dan beri eskisine gére daha fazla karnin agn-
s1, bagagris gektigin, ya da kendini daha sik hasta his-
settigin oluyor mu?

20. Eskiden olsa yapamayacagin davramglan simdi
yapmaktan kendini alikoyamadigin oluyor mu? (Or-
negin, daha ¢ok kavga etmek, daha az sdz dinlemek,
bisikletine daha dikkatsizce binmek, biryerlere tir-
manmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da
caddede karsidan karsiya gecerken daha dikkatsiz
davranmak?)

Child Post-Traumatic Stress Reaction Index (1992)
Frederick C, Pynoos R, Nader K

Cevirenler: Dog. Dr. Emine Z. Kilig, Dog. Dr. Runa i
Uslu, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dal1.



Ek 4

SAYI DiZiSi OGRENME TESTI

SD8 FORMU iCIN SECENEK DIZIiLER:

A) 9-1-8-5-2-6-7-4
B) 3-6-5-9-2-7-8-4
C) 4-7-3-8-2-9-1-6

SD9 FORMU iCIN SECENEK DIZILER:

A) 6-1-3-5-2-8-7-4-9
B) 3-9-7-4-8-5-2-6-1
C) 8-5-2-9-4-1-7-3-6
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'REY ISITSEL s6zEL OGRENME TESTE
Deneme [; Size bir kelime listesi okuyacafnm. Dikkatle dinleyin, ben bitirdifiimde
hatirlayabildiginiz kadar gok kelimeyi bana tekrarlayacaksinz. Onlar hangi s1rada
stiylediginizin Unemi yok. Sadece olubildifines cok kelimeyi hatirlamaya galisin

[_Eull_u___‘ Simdi ayng Listeyi size tekeay okuyacafim ve bir kere daha bitirdigimde
hlllrla}'abﬂd:gmx kadsr yok kelima;, i, ilk seferde stiyledikleriniz de dahll olmak tizere
hatilamamnzs istiyorum, Hangi sirada sBylediginizin tnem; yok. Daha Snee stiylemis olun ya
da olmayi sadece halJ.Tll)’ﬂh-ﬂl:l]er‘llz kadar gol: leelimeyi abyleyin,

Deneme B: Simdj size ikingi bip kelime listesi u!r.u}racn,glm Bu kez, ikinci listeden
hatrlayahildiginiz kadur ok kelimeyi stylemeniz gr:reki)rur Yine hangi sirada séylediginizin
Gnemi yok, Sadeee alabildifinee eok leelimevi huh;lamayu ¢aligin. ’

Ennirr&_ﬂ,_&mdi ilk listeden olabildigince rok b;:hmcy tekrar haiirlamaniz gerekiyor.

Deneme VIve VI arasinda 20 dakika h:l;lenmz. ;{CLT S
_[Reneme VII:Deneme VI* deki aym ybnerge pegerli. L S
Alisesi |1 |0 [ [IV [V Toplam iV | Blstesy T B VI[W
l. mneszg - 1. ew (masa)
2. aune 2. pannak {anne)
| 3. okul 3. havia {okol)
| 4. burun 4. smahtar {burun)
5. zil S kug (zil) .
6. kitap 6. allin {kitap)
7. ktipek 7.finn . (ktipek) |
8. gigek 8 ayakkatn | | (gigck)
9. dilgme A - T I )
14, elma 10, bahee {zlmay
11, bulut 11 gizlitk (bulut)
12.renk | 12 iuz {renk)
15. balik | 13. knhve - (balik)
14, hali _ {14, perde - (hali)
15. ay 15, dag {ay)
ER oplam 1= .
geri
afinna -
Tekrar

T

Mot: 20 dakikalk bekleme stirccinde stzel nbrolojik bir test yapilmamas: Snerilis,

|




DOKUZ EYLUL UNIVERSITIESI

GIRISIMS OLMAYAN ARASTIRMAI AR ETIK KURUTLU

Konu: Karar - | ) €9 ) 27.04.2017

Sayin Dog.Dr Aylin OZBEIK,

karar numarasi
sonrast Stres Borukluu Tam
517 konulu arastirmamza iligkin

Kurulumuz tarafindan 27.04.2017 tarih ve 3238-GOA protokol numarali 2017/09-
ile gorisulen “Farkh Travma Tiirle e Maruz Kalma Sonucu E

Almis Ergenlerde Yaritiici islevierin Saghkh Kontrollerle Kar
Kurulumuz karari ekte sunulmustur

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim « :
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokur Fyltl Universitesi Saglik Yerlegkesi Inciralt 35340 [ ZMIR-TURKIY
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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e

ESI
K KURUL KARARI

. DOKUZ EYLUL UNIVERST
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR F

ETiK DOKUZ EYLUL UNTVERSTTESI R
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU B ) |
| ACIK ADRES Dokuz Eylil ersitesi Tip Fakiiltesi Dekanligs 2. Kat inciralti-1ZZMIR
[ :FON (232 412 22 54-0 232 412 22 58 . i
FAKS 0232 412 22 43 - - 1
E-POSTA | etikkurul@deu.cdu.tr e
== o e SRR R 1
‘ DOSYA NO 3258-GOA
] TUZMANLIK THZT [] K AMACLI [] 1
ARASTIRMA |
Farkh Travma Tiirlerine Maruz Kalma Sonucu Travm
ARASTIRMANIN ACIK ADI Stres Bozuklugu Tamsy Almis Ergenlerde Yiiriitici islevierin
i Saghkh Kontrollerle Kargilastirilmas:
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU 0D e f
RILGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Aylin OZBEK |
UNVANIADISOYADI ve |
UZMANLIK ALANI |
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI )
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCIST VE ADRESL o
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ ] oK MERKEZLI[] ‘
MERKEZLER | - ]
- S [ T Versiyon il S I
i elge Adi arihi il B |
ARASTIRMA : i = |
PROTOKOLL ] Meveut . . rirkee X Ingm/w"[? 7[ ,Lfgw ] ‘
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL o0 Tirkee [ Ingilizce Diger [ ‘
BELGELER LITERATUR i
BILGILENDIRIT.MIS
GONULLU OLUR Meveut Tiirkge ingilizee []  Diger []
FORMU | ) .
| O1.GU RAPOR FORMU | Meveut ‘ Tirkge X ingilizce [0 Diger []

Doleuz Eylol Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtrmalar Ltk Kurulu Karar Formu
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| KARAR BILGILERI

| Karar No:2017/09-22

Tarih:27.04.2017

perceklestirilmesinin u

un olduguna o

Dog.Dr.Aylin OZBEK” n sorumlusu oldugu “Farkl Travma Tirlerine Maruz Kalma Sonucu
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tamsi Almis Ergenlerde Yiiriitieii islevierin Saghkl
Kontrollerle Kargilagtirlmas:™ isimli kKlinik arastirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler
aragtirmamin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak incelenmiy, ctik agidan galigmanin
birligi ile karar verilmigtir,

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASL

i
1

| Duk\lz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Flik Kurulu Isleyis Yanergesi
Iyi Klinik Uygulamalar: Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Unvan/Adi/Soyadi

Uzmanhk Alam

Kurumu

. | cinsi

Arastirma ile

yet Tiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakitltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali Kadmn | B[] H
(Bagkan) -
Prof.Dr.$.Reyhan e e iy
UCKU Halk Saghg EL“]NGI. A ';)“1‘““““' Halk Kadin | 5[] | HE
(Bagkan Yardimcist) agher A R e
. - DEU Tip Fakiiltesi Kalp £
Prof.Dr Nejat Kalp Damar L3 . sl . /
; . - e Damar Cerrahisi Anabilim | Frkek | B[] H X
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Bl /// \ﬂ/’/,
Prof.Dr.Scving _. = B DEU T1p Fakiiltesi Ig . .
ERASLAN Endoiainolofs Hastahklan Anabilim Dapy | 2 | B0 HED Ly/f,_-:ﬂj
B - DEU Tip Fakiltesi Tibbi L
Prof.Dr.Ayse Aydan P s is g i i . |
AZKUTUL Tibbi Mikrobiyoloji ]E)/Ial:clrob:yoloﬂ Anabilim Kadmn | 15[ H K KC‘A“ \\W‘&-’l‘ ()1 ‘
Prof.Dr.Miige e = DEU Tip Fakiiltesi - |
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Kadin | EL] | HE ‘
- DEU Tip lakiltesi I
Prof.Dr.Sevda - 7 4 3
o Soel Anesteziyoloji Anestezivoloji ve Kadim | L[] H ?
OZKARDEFLER Reanimasyon A.D. N ‘
Prol.Dr.Sulen o DEU Tip Fakiiltesi
= i e a E H
SARIOGLU Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadm | F[] &
- Bk Tedavive DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA G T Rehabilitasyon Y tiksek Kadin- || E[] |HE
= Rehabilitasyon
Okulu i = : ] 47
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiltesi Tibbi iz o — L] // ‘
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Brkek | L1 0 / /‘7/
) - DLU Tip Fakiltesi Tibbi 3
Doe.Dr.M.Aylin e e 11001 \ L
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadm | E] " )\;"C.‘ ﬁ* .
Pediatrik =
= 5 " DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Do¢. Dr.Ayhan Endokrinoloji ve S i ’ " H B
ABACI Metabolizma Saglifi ve Hastaliklar Erkel | £ L] Y c'):_,l-\\c:. u\d\
Anabilim Dal
Hastahklart e
Cocuk Saghg ve DEU Hemsirelik Fakultesi
Hastaliklar Cocuk Saghgi ve L g
Hemsireligi Hastaliklart Hemsgircligi Erkek | EL] HEd
U;lll;l')r.Ahmct Can Hukuk DEU Twp Tarihi ve BEtik Crkek | B[] HX A
BILGIN AD Ve g
Mechmet Erhan - z - ] : e Ty
GZKUL Saghk mensubu D.EU Tip VFakultESl Erkek EC] 1

olmayan {iye

idari Mali Tsler

| =l A

Dokuz Fylol Universitesi Girigimsel Olmayan Arastrmalar Ltik Kurulu Karar Formu
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