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OZET

Amag: Son yillarda yapilan ¢alismalarda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(TSSB) norobiyolojisinde oksitosinin etkili olabilecegi one siiriilmiistiir. Oksitosin
diizeyleri ile TSSB arasindaki iligskiyi degerlendiren erigkin ¢alismalart bulunurken
ergen c¢alismasi bulunmamaktadir. Bu arastirmada TSSB tanili ergenlerin plazma
oksitosin degerlerinin saglikli kontrollerle karsilastirilmas: ve psikiyatrik belirtilerle

iligkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 13-18 yas aras1 TSSB tanili 60 hasta ile 62
saglikli kontrol dahil edilmistir. TSSB tanisi ile dissosiyasyon komorbiditesi klinik
goriismeyle konulmus, Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS-5),
Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) ve Klinik Global izlem Olgegi
ile hastalik siddeti ve belirti dagilimi1 degerlendirilmistir. Eslik eden psikiyatrik
belirtiler Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis Ebeveyn ve Cocuk
Formu, Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ile taranmistir. Katilimcilardan aglik
vendz kan drnekleri sabah 08:00-10:00 arasinda goriigmeyi yapan klinisyen digindaki
saglik personeli tarafindan (kadinlar i¢in erken-orta folikiiler evrede) toplanmis, soguk
santrifiij isleminden sonra plazma oksitosin konsantrasyonlari Cayman marka kit (Kat

no: 500440, USA) kullanilarak kompetitif ELISA yontemi ile elde edilmistir.

Bulgular: Olgu grubunun plazma oksitosin degerleri istatistiksel anlamli
olarak kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Ikili karsilastirma analizlerinde
TSSB-dissosiyasyon olan alt grubun plazma oksitosin degerleri istatistiksel anlamli
olarak kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Olgu grubunun plazma

oksitosin degerleri ile psikiyatrik belirtiler arasinda korelasyon olmadig tespit edildi.

Sonuclar: TSSB tanili ergenlerde saptanan yiiksek plazma oksitosin diizeyleri
artmig stres ve korku yanmitinin azaltilmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.
Dissosiyatif belirtilerin varligi oksitosin diizeylerinin yiiksekligine katkida bulunabilir.
Ergenlerde TSSB norobiyolojisinde oksitosinin roliiniin belirlenmesi i¢cin TSSB alt
gruplarinin da birlikte ele alindigi, alt grup 6rneklem sayisinin daha biiyiik oldugu ileri

izlem galigmalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu, oksitosin, ergen

viii



ABSTRACT

Aim: Recent studies have suggested that oxytocin may be effective in the
neurobiology of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). While there are adult studies
evaluating the relationship between oxytocin levels and PTSD, there are no adolescent
studies. This study aimed to compare plasma oxytocin levels of adolescents diagnosed
with PTSD with healthy controls and to evaluate its relationship with psychiatric

symptoms.

Materials and Methods: The study included 60 patients diagnosed with PTSD
and 62 healthy controls aged between 13-18 years. PTSD diagnosis and dissociation
comorbidity were established through clinical interviews, and disease severity and
symptom distribution were assessed using the Clinician-Administered PTSD Scale
(CAPS-5), Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5), and Clinical Global
Impressions Scale. Accompanying psychiatric symptoms were screened using The
Revised Child Anxiety and Depression Scale-Parent and Child Version (RCADS) and
the Adolescent Dissociative Experiences Scale. Fasting venous blood samples were
collected from the participants between 08:00 and 10:00 in the morning by healthcare
personnel other than the clinician conducting the interview (for women in the early-
mid follicular phase), and after cold centrifugation, plasma oxytocin concentrations
were obtained by competitive ELISA method using the Cayman brand kit (Cat no:
500440, USA).

Results: Plasma oxytocin levels of the case group were found to be statistically
significant higher than the control group. In pairwise comparison analyses, plasma
oxytocin values of the PTSD-dissociation subgroup were found to be statistically
significantly higher than the control group. No correlation was found between plasma

oxytocin values of the case group and psychiatric symptoms.

Conclusion: It was thought that the high plasma oxytocin levels detected in
adolescents with PTSD could be related to the reduction of increased stress and fear
response. The presence of dissociative symptoms may contribute to the high oxytocin
levels. Further follow-up studies with larger subgroup samples of PTSD are needed to

determine the role of oxytocin in the neurobiology of PTSD in adolescents.



KeyWords: Post-traumatic stress disorder, oxytocin, adolescent



1. GIRIS VE AMAC

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), travmatik bir olay1 yasamak veya maruz
kalmanin sonucunda giinliik hayat1 etkileyecek diizeyde islevselligi etkileyen, kisilerin
travmatik olaylara verdikleri tepkilerle karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. Kisilerde
gorilen ruhsal belirtiler bozuklugun tanilanmasi i¢in en az bir ay boyunca devam etmelidir.
Ruhsal yakinmalar; yeniden yasantilama, kaginma davranisi, olumsuz duygudurum/ bilissel

inanislar ve asirt uyarilma seklinde dort ayri belirti kiimeleri altinda toplanmaktadir.

Oksitosin, hipotalamusta iiretilen ve bu sinir hiicrelerinin akson uglarinin projekte
oldugu arka hipofizden salinan bir ndropeptid, ndrohormon ve nérotransmiterdir. Son yillarda
yapilan ¢alismalarda oksitosinin TSSB norobiyolojisinde etkili olabilecegi one siiriilmiistiir.
Oksitosin diizeylerinin ve psikiyatrik belirtilerle iligskisinin belirlenmeye ¢aligildigi eriskin
caligmalar1 bulunmaktayken ergenler iizerinde oksitosin diizeyi ve travmatik olay sonrasinda
goriilen psikiyatrik belirtilerle iliskisinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Calismada 13-18 yas arasinda TSSB tanis1 alan genclerin ayni1 yas ve cinsiyetteki tani
diizeyinde herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan saglikli gengler ile plazma oksitosin
degerleri agisindan karsilastirilmast  amaglanmistir.  Arastirmanin  ikincil amagclari
dogrultusunda olgu grubunda psikiyatrik bulgu ve belirtilerinin siddeti ile plazma oksitosin

degerleri arasinda korelasyonun olup olmadiginin belirlenmesi hedeflenmistir.

Hipotezler:

1. TSSB tanis1 alan adolesanlarin plazma oksitosin degerleri ile saglikli adolesanlarin plazma
oksitosin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

2. Plazma oksitosin degerleri ile psikiyatrik belirti siddetleri arasinda negatif korelasyon
bulunmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
2.1.1. Tanim ve Tarihce

Yiizyillar boyunca yasanilan travmatik olaylarin insanlar iizerindeki bedensel ve
psikolojik etkileri merak konusu olmustur. Ikinci Diinya Savasi zamanlarina kadar tip
tarihinde daha ¢ok tren kazalari, savaslar, kazalar, patlamalar gibi travmatik olaylarin fiziksel
belirtileri iizerine arastirmalara yogunlasilmistir. Zaman igerisinde travmatik olaylarin
bedensel belirtilerine ek olarak psikolojik etkileri de olabilecegi fikri ortaya atilmis ve DSM-I
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ile birlikte savas magdurlarinda
gozlenen ruhsal belirti ve bulgular “genel stres reaksiyonu” olarak ele alinmistir. Daha
sonrasinda diinya tizerinde hakim olan barisin etkisiyle DSM-II’de travma konusu tizerindeki
tanilama ¢aligsmalarinda ilerleme ¢cok olmamis ve bir psikiyatrik tani kategorisinde ele
alinmamistir. Vietnam Savasi’nin getirdigi katastrofik etkiyle birlikte travmanin ruhsal
etkileri konusunda klinik 6nem artmis ve ilerleyen siirecte Amerikan Psikiyatri Dernegi
tarafindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ilk defa DSM-III’te bir psikiyatrik tani

olarak yer almistir (1).

Yapilan ilk tanilamayla birlikte bilimsel anlamda TSSB ile iliskili olarak travmatik
olayin tanimi1 ve ruhsal belirtilere dair kriterlerin belirlenmesi tartisma konusu olmustur.
DSM-III"te travmatik olay “normal bir insan yagaminda gergeklesebilecek durumlardan farkl
boyutta ve hemen hemen herkes i¢in stres yaniti olusturabilecek olaylar” seklinde
tanimlanmistir. Bu tanimlama bombalar, patlamalar veya savas durumlarinin 6tesinde giinliik
hayatta karsilagilabilecek cinsel taciz, 6liimciil kazalar veya yaralanmalar1 kapsamamaktaydi
ve “hemen herkes i¢in stres olusturabilecek olaylar” ifadesi travmalarin insanlar {izerindeki
etkileri konusunda subjektif degerlendirmelere esneklik tanimamaktaydi. Bu sebeple ilerleyen
stiregte DSM-1V ile birlikte travma tanimi “bireyin yasamina veya bedensel biitiinliigiine
tehdit olusturabilecek bir olay yasamasi veya olaya tanik olmas1” seklinde degistirilmis ve
“travmatik olaya bagl kisinin tepkisi korku, dehset veya c¢aresizlik icermeli” eklemesi
yapilmistir (2). 2013 yilinda yapilan son degisikliklerle birlikte DSM-V’te travma tanimi
oliimciil tehdide, ciddi yaralanmaya veya cinsel saldirtya dort farkli sekilde maruz kalma
seklinde genisletilmistir. Bu durumlar; bireyin direkt olarak travmatik olay1 yasamasi, olay

gerceklesirken tanik olmus olmasi, olayin bir yakininin basina gelmis oldugunun 6grenilmesi



veya tekrarl bir sekilde travmatik olayin detaylarina maruz kalinma seklinde olabilir fakat
elektronik medya, televizyon veya filmler lizerinden travmatik bir olaya maruz kalmanin
travma olarak degerlendirilmemesi 6nerilmistir. Bireyin olaya bagli verdigi emosyonel
tepkilerin olmasi zorunlulugu DSM-V ile birlikte tanimdan ¢ikarilmis ve bozuklugun

kriterlerinden biri olarak yer almistir (3).

Travma tanimi disinda TSSB’ye iligkin ruhsal belirtiler ve kriterler tizerinde
tartismalar olmus ve siiregte dlizenlemeler yapilmistir. DSM-III’te travmatik olaya bagh
ruhsal belirtiler ve semptomlar yeniden yasantilama, kaginma davranisi ve asir1 uyarilma
olmak iizere {i¢ baslik altinda toplanmigtir. DSM-V’e kadar kriterlerin neler olmasi
gerektigiyle ilgili birgok farkli goriis One siiriilmesine ragmen biiylik capta degisiklikler
yapilmamistir. DSM-V ile birlikte TSSB ve kriterler konusunda 6nemli degisiklikler
yapilmigtir. TSSB “Anksiyete ile iliskili Bozukluklar” béliimiinden “Travma ve Stresorle
Mliskili Bozukluklar” bdliimiine alinmistir. TSSB ile iliskili olabilecek 20 semptom
tanimlanmis ve dort baglik altinda ele alinmasi 6nerilmistir. Bu dort grup; istemdisi veya
girici semptomlar, hatirlatici uyaranlardan kacinma, olumsuz bilissel ve duyguduruma ait

belirtiler ve asir1 uyarilma/reaktivite degisiklikleri olarak belirlenmistir (4).

Travmalarin ¢cocuk ve ergenler iizerinde nasil etkiler olusturdugu tarihsel siirecte hep
merak konusu olmustur. Kii¢iik cocuklarin sinirli biligsel gelisiminin travma sonrasti stres
yanitlar1 gelisiminde koruyucu etkisi oldugu ileri siiriilmiis ve bu konu yillarca tartigma
konusu olmustur. Son yillarda bu konuya olan ilgi nedeniyle ¢cocuk ve ergenlerde TSSB
varlig1 ve yayginhigi ile ilgili ¢alismalar artmistir. DSM-1V kriterlerinin travmaya maruz kalan
cocuklarda uygulanmasi sonucu TSSB tanisinin ¢ok diisiik yiizdelerde konulmus olmasi
akillara ¢ocuklarin travmatik olaylara kars1 dayanikliliginin fazla olmasindan mi1 yoksa tani
kriterlerinin ¢ocuklarin gelisimsel basamaklarina uygun sekilde olusturulamamasindan mi1
kaynaklandig1 sorusunu getirmistir. Bu durumun degerlendirilebilmesi i¢in ¢ocukluk
donemine ve gelisimsel basamaklara uygun olacak sekilde yeni kriter 6nerilerinde
bulunulmustur. Ilerleyen siiregte yapilan calismalarda tani kriterlerinin ¢ocuklarin gelisimsel
basamaklarina gore uygun belirlenmesinin TSSB olgularinin tespit edilmesinde daha
kapsamli, yararli olabilecegi tespit edilmistir. Bu dogrultuda DSM-V ile okul dncesi
donemdeki cocuklar i¢in ayri kriterler tanimlanmis ve bunlarin dikkate alinilmasinin 6nemi
vurgulanmustir. Ergenler icin DSM-V Kriterlerinin kapsayici oldugu ve kullanilabilecegi
onerilmistir. Bu durum aslinda son yillarda ¢cocuk ve ergenlerdeki TSSB tanis1 hususunda

verilen 6nemin arttigin1 gostermektedir (5).



2.1.2. Simiflama

Yasamin herhangi bir doneminde kisiler stresli bir olaya veya etkilerine maruz
kalabilirler. Deneyimlenen bu olaylardan hangilerinin travma olarak degerlendirilecegi ve
travma kaynakli ruhsal belirtiler gézlemlendiginde hangi kosullarda ruhsal bozukluk olarak
ele alinmasi gerektigi yapilan bilimsel ¢alismalarda ele alinmigtir. DSM-V ile bedensel
biitlinliige zarar verebilecek sekilde gerceklesen olaylar, ciddi yaralanmalar veya cinsel
saldirtya dort farkl sekilde maruz kalinmasi travma olarak tanimlanmistir. Travmanin bir
psikiyatrik bozukluk kapsaminda ele alinmasi i¢in dncelikle olayin kisinin ruhsal durumu
iizerinde olumsuz tesiri bulunmalidir. Daha sonraki siiregte ise olaya iligkin bireylerde
gozlenen ruhsal etkilerin neler oldugu ve bu etkilerin ne kadar siirdiigii 6nem tasimaktadir.
Travmatik bir olay meydana geldikten sonra kisinin bir aydan uzun olmamak kosuluyla en az
ii¢ glin boyunca, girici/yeniden yasantilama, olay1 hatirlatan ipuglarindan kaginma, olumsuz
duygudurum, asir1 uyarilma ile iligkili belirtileri tan1 kriterlerine uygun gostermesi akut stres
bozuklugu olarak tanimlanmistir (6). TSSB ise travma sonrasinda kisinin giinliik hayatindaki
islevselligini etkileyecek diizeyde en az bir ay boyunca olumsuz ruhsal belirtileri gdstermesi
seklinde tanimlanmistir. Tanilama asamasinda kullanilmasi 6nerilen dort alt baslikta toplanan

tan1 kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir (6).



Tablo 1;: DSM-V TSSB Tam Kriterleri

A. Asafidaki yollardan bin veya birkagiyla, gergek ya da gz korkutucu bir sekilde
dliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirya ugranmis olma:

1. Dwogrudan Grseleyici olay yasama.

2. Baskalannin basina gelen olayr dogrudan dogruya tamk olma.

3. Bir aile yakimin ya da yakin bir arkadagimin basina érseleyici olay (gergek &liim
veya dlme olasihgimin yiiksek oldugu olay veya kazalar) geldigini 6grenme

4. Orseleyici olayin olumsuz detaylariyla, tekrarh bir sekilde ya da asin bir diizeyde
karsi karsiya kalma (&m. Insan cesetleriyle karsilasan ilk kisiler, cocuk istismarimn
ayrintilariyla tekrar tekrar karsilasan polis memurlarn)

Not: Biyle bir kars: karsiya gelme, isle ilgili olmadik¢a, elektronik yayim ortamlar,

televizyon, sinema ya da girseller aracihiiyla olmus 1se A4 tam dlgiiti uygulanmaz.

B. Orseleyici olaydan sonra baslayan, olayla ilgili, irade dis1 gelisen asagidaki
belirtilerin birinin (va da birkagimin varhig):

1. Orseleyici olayin vineleyici, istemsiz ve istencdisi gelen, sikint veren anilar.
Not: Alti yasindan biiyiik ¢cocuklarda, Grseleyici olayin kapsandil konulann ya da bu
olayin birtakim ydnlennin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya cikabalir.

2. lcerigi ve/ya da duygulanim &rseleyici olayla iliskili, vineleyici sikinti veren diisler.
Not: Cocuklar, igengi belirsiz korkutucu diisler gériiyor olabilirler.

3. Kisinin drseleyici olay tekrardan meydana geliyormus gibi hissettigi ya da
davrandify ¢dziilme (dissosiyasyon) tepkilen (6rn. gegmise doniisler). (Bu tiir
tepkiler, belirli bir gériilme araliginda ortaya gikabilirler; en uc bigimi, o esnada
cevresinde olup bitenlerin tam olarak farkinda olmamadir.)

Not: Cocuklar oyun sirasinda, Grselenmeyle 1lgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4. Orseleyici olay1 simgeleyen va da ¢agnstiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca
yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikinti yasama.

5. Orseleyici olay simgeleyen va da cagnstiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi
fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Asafidakilerden birinin ya da her ikisimin birlikte olmasiyla belirli, Grseleyic
olaylardan sonra ortaya ¢ikan, olaylara iliskin uyaranlardan siirekli bir bigimde kaginma:

1. Orseleyici olayla ilgili va da vakindan iliskili, sikinti veren amilar, diisiinceler va da
duygulardan kacinma va da bunlardan uzak durma ¢abalan.

2. Orseleyici olayla ilgili va da yvakindan iliskili, sikint veren amlar, diisiinceler veya
hisleri uyandiran dig amimsaticilardan (insanlar, durumlar, yerler, nesneler) kaginma
ya da bunlardan uzak durma cabalan.



D. Asagdakilerden en az iki kriterin olmasiyla belirli, Grseleyici olayin ortaya

gikmasindan sonra baslayvan va da kétiilesen, olava iligkin bilislerde va da duygudurumda
olumsuz degisiklikler meydana gelmesi:

SE

Orseleyici olayin 6nemli bir yoniinii ammsayamama (6zellikle unutkanlik
ciziilmesiyle [dissosiyvatif amnezi] iligkili olmali ve bas yaralanmas, alkol ya da
madde kullamm gibi diger durumlara bagh olmamalidir).

Kendisi, baskalan ya da cevre ile ilgili olarak, siirekli ve abartih olumsuz inamslar
ya da beklentiler (6rm. “Ben kétiylim”, “Biitiin sinir sistemim kalici olarak
bozuldu™, “Diinya timiiyle tehlikeli bir yverdir”, “Kimseye glivenilmez™).
Orseleyici olaylarin nedenleri ve sonuglaryla ilgili olarak, kisinin kendisini va da
baskalanm suglamasina yol agan carpitilous bilislenn olmasi.

Streklilik gosteren olumsuz duygusal hislere sahip olma (6m. Korku, 6fke, dehset,
sucluluk ya da utang)

Onemli etkinliklere duyulan ilgide va da kathmda belirgin diizeyde azalma.

Diger kisilerden kopma ya da baskalanna yabancilasma hisleri.

Olumlu duygulan siirekli bir bigimde yasamakta belirgin zorlanma (Gm. mutluluk,
sevgl yva da sevilme olumlu hisleri yvagayamama)

E. Asafidakilerden en az iki kriterin belirli, Grseleyici olaylann ortaya cikmasiyla

baslayan ya da kétiilesen, olaylarla iliskili, uyanlma ve tepki verme seklinde belirgin
farkliliklar olmasi:

b

Al

insanlara ya da nesnelere kars: siizel veya siizel olmayan saldirganhkla disa vurulan,
sinirli davramglar ve Gfke patlamalan (bir kiskirtma olmadan veya ¢ok az bar
kiskirtma karsihi@inda).

Kendine zarar veren davranislarda bulunma veya risk olusturabilecek durumlarda
pekinmeden davranma.

Her an tetikte olma.

Abartili ani irkilme tepki yamitlan gsterme.

Bir konu veya 15 konusunda dikkatini vermede giigliikler yvagama.

Uyku bozuklugu (&m. uykuyu siirdiirmekte veya uykuya dalmakta giicliik va da
uyku kalitesinde belirgin diisiikliik olmasi).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, I} ve E tam dlgiitleri) hir avdan daha uzun

olmahdir.

Nup olmadigim belirtini=:

Cioziilme belirtileri {dissosiyvatif belirtiler) gbsteren: Kisinin belirtileri travma sonrasi
stres bozuklugunun tam Gleiitlerini karsilamaktadir, ek olarak kisi, tetikleyici olaya tepki
olarak asagidakilerden birinin belirtilerini devaml ya da tekrarlayici olarak yasamaktadir:

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel siireclerinden va da
vilcudundan koptugu hissini yasadif, sanki bunlara disandan bir gzlemciymis gibi
baktig, siirekli yva da yineleyici deneyimler (&m. sanki bir riiya icindeymis gibi oldugu
hissi; kendisini ya da bedeninin gercek disi oldugu hissi).

2. Gercek disihk (derealizasyon): Cevredekilerin gercek disi olduguna iliskin, siirekli ya
da yineleyici yagantilar (&rm. kisinin ¢evresindeki diinya gergek disi, diissel, uzak ya da
carpik olarak deneyvimlenir).

Not: Bu alt tiiriin kullamilabilmesi igin, ¢bziilme belirtilerinin, bir maddenin (Gm. Alkol

veya madde bagimhlifinda madde veya alkoliin kullamilmamasina bagh cekilme sirasindaki

davramislar) va da bagka bir saghk durumunun (Gm. Kompleks nibetler) fizyolojivle ilgili
etkilerine baglanmamas: gerekir.



TSSB belirtilerinin klinik olarak devamlilik gosterdigi siire dikkate alinarak DSM-
IV’iin revize edilmis versiyonunda akut ve kronik TSSB tanimlamas1 yapilmistir. Bozukluga
ait semptomlarin ii¢ aydan kisa siirdiigii durumlar Akut TSSB, {i¢ aydan daha uzun stireli
devam etmesi halinde Kronik TSSB olarak ifade edilmistir. Belirtilerin travmatik olayin
gerceklestigi tarihten en az alt1 ay sonrasinda baslamasi halinde Gecikmeli Baslangi¢li Kronik
TSSB olarak degerlendirilmistir (7). DSM-V ile birlikte akut ve kronik TSSB siniflamadan
cikarilmistir ve yapilan degisiklikle birlikte gecikmeli baglangicli TSSB “olaydan sonra en az

alt1 ay gegmeden tani Olgiitleri tam olarak karsilanmiyor ise” seklinde tanimlanmaistir (6).
2.1.3. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Tanimlanirken etiyolojik nedenin de belirtilmesi gereken nadir ruhsal bozukluklardan
biri TSSB’dir. TSSB etiyolojisinde sebep, siirecte ruhsal sikayetlere de neden olan travmatik
olayin gerceklesmesidir. Bu etiyolojik nedenler; giinliik hayatta normal sartlarda
karsilasilmast gii¢ olabilecek savaslar, bomba patlamalar1 gibi 6rseleyici olaylardan toplumsal
yasamda maruz kalinabilecek fiziksel yaralanma, siddet gibi travmatik olaylara kadar farkli
sekillerde olabilir. Yirmi dort iilkede yapilan ¢cok merkezli bir arastirmada katilimcilar maruz
kaldiklar1 29 farkl: tiirde travmatik olay belirtmislerdir. Bu ¢alismada ayrica en sik
karsilagilan travma tiirleri sirastyla kisilerarasi siddet, tecaviiz, cinsel saldir1 ve sevilen

birisinin ani beklenmeyen 6liimii olarak bulunmustur (8).

Travma tiirleri, Forbes ve ark. (9) tarafindan 2014°te yayinlanan bir derleme
caligmasinda farkli bir bakis agisiyla ele alinmis ve temelde kisilerarasi travma ve kisilerarasi
olmayan travma olarak ayrilmistir. Tiim alt basliklariyla travma tiirlerinin ise {i¢ grupta ele
alimmasini 6nermistir. Bu gruplar; kisilerarasi olmayan (kazalar, dogal afetler), yakin olan
kisiler tarafindan gergeklesen kisilerarasi olaylar ve yakin olmayan kisiler tarafindan
gerceklesen kisilerarasi travmalardir. Kisilerin eliyle ger¢eklesen travmatik olaylarin daha
farkli oldugu, olay sonrasinda ¢evrenin daha giivensiz ve dngoriilemez algilandigi
belirtilmistir. Ek olarak travmatik olayin yakin kisiler tarafindan gergeklesmesinin olaya geri
donmelerin ve isteng dis1 diistincelerin daha yogun yasanmasina neden oldugu ifade
edilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda travma tiirlerinin alt gruplara ayrilmasinin izlemde

faydali olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (9).

Travmatik olaylar ve sonrasinda gelisen psikiyatrik bozukluklar ile ilgili toplum

tabanli siklik ¢aligmalar1 ¢ok fazla sayida bulunmamaktadir. Bu durumun sebepleri cografi
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kosullar, kiiltiirel normlar, travmalarin kisisel algilanis bi¢imleri ve ortaya ¢ikan belirtilerin
heterojenligi ile iligkili olabilmektedir. Bu sebeplerden o6tiirii TSSB yayginligina dair
caligmalar genellikle travmatik bir olay meydana geldikten sonra olaya maruz kalan
kisilerdeki ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi {izerine olmustur. TSSB genel yayginligi

iizerine yapilan arastirma sayisi azdir ve sikligin %5-14 arasinda degistigi bulunmustur (10).

Toplumda yasayan bireyler olarak eriskinler kadar ¢ocuk ve ergenler de
azimsanmayacak sayida oOrseleyici olaylara maruz kalabilmektedir. Cocuk ve ergenlerde
TSSB siklig1 lizerine yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglar farklilik
gosterebilmektedir. Giaconia ve arkadaslar1 (11), ergenler lizerine yaptiklari ¢alismalarinda
ergenlerin % 6’sinda TSSB oldugunu tespit etmislerdir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yapilan 18 arastirma ve bir meta analiz ¢alismasinin degerlendirildigi derleme ¢alismasinda
cocuk ve ergenlerde TSSB sikliginin iilkeler arasinda kosullara bagli olarak degisken oldugu
sonucuna ulasilmistir. TSSB prevelansi bazi iilkelerde % 0,2 olarak bulunmusken, 6zellikle
silahl1 ¢catismalardan etkilenen savag bolgelerinde % 87 gibi yiiksek oranlarda olabilecegi bazi
caligmalarda gosterilmistir (12). Travma tiirlerinden bir digeri olan deprem sonrasinda ise
ergenlerde TSSB prevelans oran1 % 13,1 bulunmus, depremlerin siklikla ortaya ¢iktigi Uzak
dogu tilkelerindeki oranlarla benzer oldugu tespit edilmistir (13). Sonug olarak TSSB sikligi
erigskinlerde yapilan toplum tabanli calismalarla benzer sekilde ¢ocuk ve ergenlerde de

sosyoekonomik, kiiltiirel sartlara, travma tiirline gore farklilik gosterebilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde cinsiyetler arasinda TSSB siklig1 agisindan farklilik olup
olmadig1 lizerine yapilan ¢alismalarda farkli veriler ortaya ¢ikmistir. TSSB’de ortaya ¢ikan
belirtilerin ele alindig1 baz1 ¢aligmalarda cinsiyetler arasinda fark olmadig: bulunurken
(14,15), baska bir arastirmada ise kizlarin erkeklere gére TSSB tanisi alma oraninin 6 kat
daha fazla olas1 oldugu ve bazi travma tiirlerinin (6rn. cinsel istismar) kizlarda daha sik

oldugu belirlenmistir (11).
2.1.4. Klinik Goriiniim

Orseleyici bir olay gerceklestikten sonra kisiler bircok fiziksel sorun, ac1 ve ruhsal
sikint1 hissetmeye baglayabilirler. Travma sonrasinda klinik izlemde tablolar, fiziksel
yakinmalarin disinda psikolojik anlamda hafif diizeyde belirtiler goriilmesinden islevselligin
belirgin bigimde bozuldugu agir ruhsal bozukluklara kadar degiskenlik gosterebilir. Travma
sonrasinda kisilerin verdikleri tepkilerin farklilig1 gibi TSSB de semptomlarin heterojen

oldugu bir klinik tablodur (16).



Klinik pratikte TSSB ile iliskili belirtiler DSM-V’te tanimlandig1 gibi dort baslik
altinda toplanabilir. Bunlardan ilki yeniden yasantilamaya dair belirti ve bulgulardir. Kisiler
olay1 tekrardan yasiyormus gibi hissedebilir, bir an1 gibi géziiniin 6niine gelebilir veya olaya
dair hatirlamalar sonucu i¢ huzursuzluk, kalp ¢arpintisi, titreme, ellerde terleme gibi bedensel
belirtileri yogun hissedebilirler. Diger bir baslik ise kaginma davranisidir ve bu davranis
temelde travmay1 animsatabilecek nesne, kisiler veya ortamlardan (somut anlamda) veya

diisiince, duygulardan (soyut anlamda) uzak durmaya yogun ¢aba sarf etmek iizerinedir (6).

Tanimlanan diger alt basliklar ise olumsuz duygudurum ve bilissel ifadelere sahip
olma ile asir1 uyarilma/hipervijilanstir. Bunlardan ilki olan olumsuz duyguduruma ait olarak
suclama, korku, dehsete kapilma, 6fke, utang, anhedoni ve pozitif hislerin yasanilmasinda
zorlanma goriilebilmektedir. Bu kategori altinda olumsuz abartil1 biligsel inanislar veya bellek
sorunlar1 da degerlendirilmektedir. Bunlara; kisinin, kendisi ya da ¢evresiyle ilgili, kimseye
giivenilemeyecegine veya kendisinin kotii olduguna dair olumsuz inanglarinin olmasi, olayin
bazi yonlerinin hatirlanamamasi 6rnek verilebilir. Diger alt baslik ise daha ¢ok, kisinin
uyaranlara verdigi yanitlara iliskin degisikliklerdir. Hicbir tehdit altinda olmadan tetikte olma,
aniden abartili irkilme tepkisi, 6fkelenme/agresyon ve kendine zarar verici davraniglarda
bulunma/kendini sakinmadan riske attigi durumlarda bulunma bu grupta degerlendirilebilir.
Olaya iligkin i¢sel veya digsal uyaranlar sebebiyle dikkatini verme/siirdiirme konusunda
sorunlar ile uykuya dalamama/uykuyu siirdiirememe sikayetleri bazi kisilerde

goriilebilmektedir (6).

Orseleyici bir olay sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerin tepkileri cok cesitli olabilmektedir.
Beklemedikleri korku igeren bir deneyimin sonrasinda ¢ocuklar ve ergenler i¢in ilk tepkiler
sikint1 iginde olma, aglama, korkma ve hatta sok i¢inde bulunma olabilir. 1k ihtiyag
duyduklar destek, korunma ve giivende olmay1 hissetmektir. Bu sebeple miimkiin oldukga
kendilerini giivende hissedebilecekleri ailelerinin yaninda olmay1 isteyebilirler. Cocuk ve
ergenlerin verdikleri stres tepkileri; kabuslar, uyku sorunlari, ayrilmak istememeye bagl
artmis kayg diizeyi, irritabilite ve kizginlik, olaya iliskin konugmak istememe, hafiza ve
dikkatin bozulmasi gibi ¢ok farkli belirtiler olabilmektedir. Ozellikle hayatta kalmay1 basaran
genglerde, soyut kavramlarin gelismesiyle birlikte yasamin kirilganligi hakkinda farkindalik
ve kayg1 diizeyleri artmig olabilir. Bu durum gelecege olan inancin azalmasina, hayattaki
onceliklerinin degismesine, kayiplarin olaya eslik etmesi durumunda hayatta kalmanin verdigi

suclulugu yasama gibi hisler icinde olmaya neden olabilir (5).



Klinik tablolara orseleyici olayla ilgili belirti ve bulgulara ek olarak diger ruhsal
bozukluklara ait semptomlar da eklenebilmektedir. Eslik eden belirtilerden bir tanesi TSSB alt
grup olarak da belirtilen dissosiyatif semptomlardir. Dissosiyasyon bireyin yasi ve bilissel
gelisimi distiniilerek normal kosullar altinda, kendi veya ¢evresiyle ilgili mevcut zihinsel
stiregler tizerindeki bilgi veya kontrol kayb1 yasamasi olarak tanimlanmaktadir.
Dissosiyasyona ait goriilen belirtiler depersonalizasyon ve derealizasyon olarak iki alt baglikta
ele alinmaktadir. Depersonalizasyon, kendiyle veya bedeniyle ilgili kopma hissi;
derealizasyon ise ¢evrenin ger¢ek olmadigina dair hislerin olmasi olarak tanimlanmaistir.
TSSB dissosiyatif alt gruplara ait hastalarin belirlenmesi ve taninmasinin 6nemli oldugu, bu
grubun klinik 6zelliklerinin, tedavi siireclerinin ve yanitlarinin dissosiyatif bulgulari olmayan

TSSB gruplarina gore daha farkli oldugu bulunmustur (17).

Travma iliskili ruhsal bozukluklara eslik eden bir¢ok psikiyatrik bozukluk
goriilebilmektedir. Bunlara 6rnek olarak deprem sonras1 TSSB tanisi alan genglerde major
depresif bozukluguna, anksiyete bozukluklarina ve uyku problemlerine iliskin belirtiler
verilebilir (13). Cinsel istismar magduru 10-19 yas aras1 genglerle yapilan bir arastirmada,
madde ve alkol kullanim bozuklugunun ve suisidal davranislarin TSSB’ye eslik ettigi
bulunmustur (18). Benzer sekilde bagka bir ¢calismada, kisilerarasi travma maruziyeti sonrasi
TSSB tanisi olan olgularin daha fazla intihar diisiincelerine sahip olduklar1 gdsterilmistir (19).
Bu bilgilere ek olarak geng eriskin grubunda yapilan bir aragtirmada sosyal anksiyete
bozuklugunun da TSSB’ye siklikla eslik ettigi bulunmustur (20). TSSB’ye eslik eden
komorbiditelerin birlikte ele alindig1 ergenlerle yapilan bir kohort ¢alismasinda, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve davranim bozuklugu gibi davranigsal problemlerin daha
az gozlendigi; depresyon, anksiyete bozuklugunun alt tiirleri (panik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu) ve sosyal fobinin daha yiiksek oranda
bulundugu tespit edilmistir (21). Bu bilgiler dogrultusunda, ergenlerde TSSB’de goriilen
belirtilerin, klinik gériiniimiin ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin birgok sosyokiiltiirel,

kisisel ve travmayla iliskili faktdrlerin etkisinde heterojen olabilecegi sonucuna ulagilabilir.
2.1.5. Norobiyolojik Model

Yasanilan travmatik bir deneyim sonrasinda TSSB gelisiminde biyolojik ve ¢evresel
birden c¢ok faktor etkili olabilmektedir. Biyolojik faktorler agisindan; genetik/epigenetik,
immiinolojik/inflamasyon, ndroendokrin/néropeptid ile iliskili mekanizmalar iizerinde
yogunlasilmistir. Cevresel faktorler olarak kisisel 6zellikler, sosyal iliskiler gibi psikososyal
alandaki etkilesimlerin 6nemli oldugu gosterilmistir. Biyolojik ve ¢evresel faktorlerin
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birbiriyle etkilesmesine ek olarak cinsiyetler arasinda da farklilik goriilebilmektedir. Bu
sebeplerle TSSB norobiyolojik olarak birden gok faktoriin etkili oldugu bir ruhsal bozukluk

olarak tanimlanmaktadir (22).

Travma sonrasinda norobiyolojik degisimlerin beyinde hangi bolgelerde ortaya
c¢iktig1 ve bunlarin mekanizmalari, etkili bir tedavinin olusturulabilmesi agisindan bir¢ok
bilimsel ¢calismanin odak noktas1 olmustur. Norobiyolojik arastirmalarin temel konusu insant
hayatta tutabilecek en giiclii duygulardan biri olan korku olmustur. Korku ile yapilan ilk
caligmalar, korku kosullandirilmasi iizerinedir. Kosullandirilmamis bir korku i¢eren uyaran ile
normalde notral bir yanit olusturmasi gereken bir uyaranin (kosullandirilmig uyaran) birlikte
uygulanmasi beyinde bu iki uyaranin eslestirilmesine neden olur. Daha sonraki siirecte sadece
kosullandirilmis uyarana maruz kalmak benzer korku yanitlarinin goriilmesine sebep olabilir.
Bu durum aslinda korku hafizasinin beyinde olusturulabilecegi anlamina gelmektedir. Korku
hafizasinin en temel bilesenleri; korku edinimi (acquisition), korkunun pekistirilmesi
(consolidation) ile yeniden pekistirilmesi (reconsolidation) ve korkunun sondiiriilmesidir

(extinction) (23).

Korku hafizas1 ve davranisi ile ilgili yapilan arastirmalar, hipokampiis, amigdala,
mediyal prefrontal korteks (mPFC) ve anterior singulat korteks arasindaki noral baglantilarin
etkili olabilecegini gostermistir (24). Kim ve ark. (25) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da
baglamsal korku hafizasinin edinilmesinde ve pekistirilmesinde, hipokampiis, amigdala ve
MPFC igeren noronal yolaklarin 6nemli oldugu gosterilmistir. Hipokampiisiin, korkuya iliskin
baglamin ipuclarin1 kodlamada; amigdalanin kosullu uyaran ile kosulsuz uyaran arasindaki
iliskinin, eslestirmenin devam etmesinde ve korku, 6fke gibi negatif emosyonlarin
diizenlenmesinde gorev aldig1 bulunmustur. mPFC ise uyaranlara kars1 verilecek tepkinin

baglamin 6zelliklerine uyup uymadigini degerlendirmede etkili oldugu bulunmustur (25).

Hipokampiis ve mPFC, korku belleginin olugsmasinda ve pekistirilmesinde 6nem tasir
ve bu iki bolgeyle baglantili olarak amigdalanin basolateral ¢ekirdegi de aktif rol almaktadir.
Korku olusturan uyaranlarin korku bellegiyle ilgili olarak degerlendirilmesinden sonrasinda
amigdalanin basolateral ¢ekirdeginden santral ¢ekirdegine gelen uyarilar korkuyla iliskili
tepkilerin sekillenmesinde 6nem tagimaktadir. Korku i¢eren uyarana davranigsal ve fizyolojik
yanitlar, amigdalanin santral ¢ekirdeginden ¢ikan ndronal baglantilarin ilgili bolgelere
ulagmasi sonucu olugmaktadir. Santral ¢ekirdekten ¢ikan liflerden lateral hipotalamusa
ulaganlar kalp hiz1 ile kan basincinin, parabrakial niikleusa ulaganlar solunum hizinin,
paraventrikiiler niikleusa ulasanlar hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) aksinin ve santral gri
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alana ulasanlar ise sosyal etkilesimlerin diizenlenmesinde etkilidir (Sekil 1). Ek olarak
amigdaladan ¢ikan uyarilar; anterior singulat korteksle birlikte asir1 uyarilmayla ilgili
semptomlarin olusmasina ve sempatik sistemin uyarilmasiyla ilgili belirtilerin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. TSSB ilgili olarak tan1 alan kisilerde korku yanitlarini

olusturan bu sistemin asir1 aktif ¢alismasinin patogenezde rol oynayabilecegi 6ne stirlilmiistiir

(24).

Medial Prefrontal

Korteks Hipokampiis

Amigdala

M R Y

Santral Gri Alan
(Sosyal Etkilesim)

Lateral Hipotalamus Parabrakial Niikleus Paraventnkiller Nilkleus
(Kalp hizi, kan basinci) (Solunum hizi) (HPA ekseni)

e AN vy M AN y

Sekil 1: TSSB ile iliskili Noral Baglantilar

Korku belleginin pekistirilmesi molekiiler, epigenetik degisiklikler ve sinaptik
plastisite sonucunda ger¢eklesmektedir. TSSB tedavisinde tizerinde durulan korkunun
sondiirtilmesi siireci de korku belleginin olugmasi gibi molekiiler diizeyde degisikliklerin
oldugu yeni bir 6grenme siirecidir. Daha dncesinde olusturulmus korku belleginin silinmesini
gerceklestirebilecek degisikliklerin olmadigi, korkunun sondiiriilmesini saglayacak yeni
ogrenme siirecinin yerlesmesiyle birlikte 6nceki korku belleginin etkisinin azalabilecegi

gosterilmistir. Mediyal prefrontal korteksten amigdalaya ulasan néronal yolaklar ve
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hipokampiis korkunun sondiiriilmesinde 6neme sahiptir. TSSB tanili insanlarda kontrol
gruplarina gore diisiik mPFC aktivasyon diizeyi oldugu saptanmis ve kronik TSSB olan
olgularda hipokampiis voliimlerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda bozulmus korku sondiiriilmesinin TSSB patogenezinde bir neden olabilecegi

oOne siirtiilmistiir (24).

Klasik TSSB belirtilerine sahip olan insanlardan farkli olarak TSSB ve dissosiyatif
belirtileri tagiyan kisiler, rostral anterior singulat korteks ve mPFC beyin bdlgelerinde artmis
aktiviteye sahiptir. Klasik TSSB semptomlarini1 gosteren bireylerde ise bahsedilen bolgelerin
normale gore daha az aktive oldugu gosterilmistir. Biiylik capta yapilan islevsel noral ag
baglantisi ¢aligmasinda da dissosiyatif alt tipin klasik TSSB ve ¢ocukluk travmasi yasamig
kisilerden daha farkli ve diizensiz oldugu gdosterilmistir. Bu nérobiyolojik bulgular
dogrultusunda DSM-V’te de bahsedildigi gibi dissosiyatif alt tipin daha farkli 6zellikler
tagiyan bir hasta grubu oldugu diistiniilmektedir (24).

Norobiyolojik modelde etkili oldugu diisiiniilen genetik ve epigenetik
mekanizmalarla ilgili yapilan arastirmalarda, TSSB gelisiminde FKBPS, CRHR1, OXTR
basta olmak iizere baz1 genlerdeki tek niikleotid polimorfizmlerinin yatkinlik olusturabilecegi
gosterilmistir. Buna karsin yapilan derleme ¢alismasinda, nérobiyolojik olarak tek bir genetik
faktoriin etkili olmadigy, etkili olan mekanizmalarin poligenetik dogada gen-gen etkilesimi,

epigenetik degisikliklerle meydana geldigi sonucuna ulasilmistir (26).

Biyolojik faktérlerden biri olarak immiinolojik sistemle ilgili birgok degisikliklerin ve
inflamatuar mekanizmalarin TSSB norobiyolojik modelinde yeri oldugu 6ne siiriilmiistiir.
TSSB tanisi alan kisilerde TNF-a, IL-1B, IL-6 gibi inflamatuar sitokinlerin ve C reaktif
protein (CRP)’nin diizeyinde artis oldugu; regiilator T hiicrelerinde azalma ve aktive T hiicre
sayisinda artis oldugu gosterilmistir (27). Baska bir calismada ise ¢ocukluk doneminde maruz
kalinan travma, Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor (BDNF) ve TNF-a diizeyinin artmasina
sebep olmaktadir ve TNF-a’nin artist proinflamatuar durumla iligkilendirilmistir. TSSB
norobiyolojisinde inflamasyon ve anti-inflamasyon ile iliskili dengenin bozulmasimin etkili

olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (28).

Son yillarda patofizyolojik mekanizmalardan en ¢ok tizerinde durulan kisim ise
noroendokrin yolaklar ve néropeptid diizeylerindeki degisiklerdir. Bu yolaktaki degisiklikler

genelde stres yanitlarina iliskin olarak degisebilmektedir. Hormon diizeyleri stres durumunda
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ve sonrasinda etkilenebilmektedir. Daha ¢ok HPA ekseninde hormonal degisimler meydana
gelmektedir. Korku iceren, kiside stres durumunu olusturan bir olaya maruz kalma aninda
kortikotropin salict hormonun (CRF) asir1 salgilanmasi ile birlikte eksen boyunca
adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve adrenal glukokortikoidlerin salgilanmasinda artig
olur. Ilerleyen siiregte artmis glukortikoid diizeyi negatif geribildirim ile CRF ve ACTH
salgilanmasini inhibe ederek azalmis salgilanmasina neden olur. Stresli olay sonrasinda ise

yapilan calismalarda bazal kortizol diizeyinin azaldig1 gdsterilmistir (29).

Oreksin, néropeptid Y, oksitosin gibi néropeptidler ve dstrojen, dstradiol gibi
gonadal streoidler etkilerini HPA ekseni iizerinden gosterebilmektedir. Oreksin ACTH ve
glukokortikoid diizeylerini artirirken, oksitosinin HPA eksenini genel anlamda inhibe edici
etkileri bulunmaktadir. Noropeptid Y’ nin CRF diizeyine etkisine dair ¢eliskili ¢alismalar
bulunmasina ragmen CRF diizeyini etkileyebilecek bir faktor olabilecegi gosterilmistir.
Ostrojenin stres durumunda CRF geninin aktivasyonunu kolaylastirdigs, dstradioliin ise CRF
baglanma proteininin mRNA ekspresyonunu diizenledigi ve CRF noronlarinin uyarilmasint
artirdig1 gosterilmistir. Sonug olarak ndroendokrin yolaklarla ilgili olarak stres artiric
hormonlar (CRF ve oreksin) ile anti-stres hormonlarinin (oksitosin ve Noropeptid Y)
arasindaki dengenin bozulmasinin ve cinsiyetler arasi, kadinlarda menstriiel dongliye gore
degisen gonadal hormonlarin (6rn. dstrojen) TSSB patofizyolojisinde etkili oldugu

bulunmustur (29).
2.1.6. Tedavi

Son yillarda travma kavraminin 6nemine ve TSSB’nin bir ruhsal bozuklukluk olarak
tanilanmasina verilen 6nemin artmasiyla birlikte tedavi yontemleriyle ilgili yapilan
arastirmalar hiz kazanmaya baslamigtir. Travmatik olaylara maruz kalmak ve/veya tanik
olmak insanlar iizerinde bir¢cok degisik fiziksel etkilenmelere ve ruhsal sikintilara sebep
olabilir. TSSB’ye iliskin ruhsal belirtilerin azaltilmas1 ve islevselligin artirilmasina yonelik
tedavi secenekleri genelde terapi yontemleri ve psikofarmakolojik ajanlarin tedavide

kullanilmas1 seklinde dne ¢ikmaktadir (30).

Tedavi yontemlerinden biri olan psikoterapotik miidahaleler TSSB tedavisinde
etkinligi kanitlanmis, yapilandirilmis bir bicimde uygulanabilir yontemlerdir. Yapilan
caligmalarda, TSSB tanili eriskinlerde maruz birakma terapisi, biligsel davranisci terapi
(BDT), Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) psikoterapotik

goriigme yontemi olarak TSSB belirtilerinin azaltilmasinda etkin oldugu gosterilmistir (31).
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Erigkinlere benzer sekilde ¢ocuk ve ergenlerde de TSSB tedavisinde psikolojik goriisme
miidahalelerinde ilk basamak olarak EMDR ve BDT uygulanmasi 6nerilmistir (32).
Psikoterapotik goriismeler klinisyen tarafindan uygulanirken kisilerin terapilere devamlilig
ve uyum saglamasi 6nem tasimaktadir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, psikolojik terapi
yontemlerinin travma tiirtinde farklilik ve klinik goriinimde heterojenite olmasina ragmen
cocuk ve ergenlerdeki TSSB’de tolere edilebilir tedavi yontemleri oldugu ve aralarinda

tedaviyi birakma agisindan anlamli farkliliklarin olmadigi bulunmustur (33).

Psikofarmakolojik tedavi yontemleri, TSSB belirti siddetlerinde azalma agisindan
etkinligi gosterilen tedavi segeneklerinden birisidir. Tedavi secenekleri icerisinden selektif
serotonin gerialim inhibitdrleri (SSRI) ve serotonin-noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI)
gruplarindan ilaglarin kullanilmasi 6nerilmektedir. SSRI grubundan paroksetin, fluoksetin
veya sertralinin; SNRI grubundan ise venlafaksinin tedavi tercih edilmesinin TSSB belirti
siddetinde azalmay1 sagladigi gosterilmistir. Bu grup ilaglar icinde TSSB tanili kisilerin
tedavisinde sadece sertralinin FDA onay1 bulunmaktadir. TSSB olgularinda uyku kalitesinde
bozulmalar veya uyuyamama, uykunun bdliinmesi sikayetleri goriilebilmektedir. Uyku
sorunlart i¢in a-1 adrenoreseptor antagonistlerinden prazosinin tedavide kullanilabilecegi

onerilmistir (30).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, tedavi segeneklerinin TSSB’nin nérobiyolojisine
yonelik olmaktan ¢cok semptomatik tedavide etkili olduklarini ve karisik patofizyolojiyle ilgili
bilgilerin artmas ile yeni tedavi yontemlerinin etkili olabilecegi tizerinde durulmaktadir.
Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen, opioid, glutamat, oksitosin, orexin, néropeptid Y iligkili
mekanizmalarin daha iyi aydinlatilmasina yonelik ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu ve ilerleyen
yillarda yeni tedavi segenekleri olarak on plana gikabilecekleri fikri One siiriilmustiir (34).
Korku hafizasi ve travmayla iligkili istenmeyen anilarin azaltilmasinda hidrokortizon ve beta
bloker ajanlardan biri olan propanololiin kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir ve fakat yapilan
caligmalar daha ¢ok deneysel (6rn travmatik film izleme gibi) olup TSSB tanili hastalar
tizerindeki etkileri konusunda bilgi diizeyinin az oldugu ve ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
ifade edilmistir (35). Norobiyolojisine dair bilgilerin artmasi1 ve faktorlerin birlikte ele
alinmasinin ilerleyen siiregte alternatif tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katk1

saglayabilecegi sdylenebilir.
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2.2. Oksitosin
2.2.1. Tanimm ve Islevi

Oksitosin, hipotalamusta magnoseliiler oksitosin sinir hiicrelerinde {iretilen ve arka
hipofizden salgilanan 9 aminoasit dizisi uzunlugundaki bir néropeptid, nérohormon ve
norotransmiterdir (36). Oksitosinin bilimsel ¢aligmalara en sik konu olan islevi tireme
fonksiyonlar1 lizerinedir. Menstriiel dongiide ovulasyonun gergeklesmesine yardimci olmak,
hamilelik siirecinde annelik davranisini gelistirmek, dogumdan hemen 6nce salgilanarak
dogumu kolaylastirmak ve postnatal donemde laktasyonun gergeklesmesini saglamak gibi
bir¢ok islevi bulunmaktadir. Laktasyonun gerceklesmesi ile hem bebegin beslenmesi hem de
annelik davranisina yardimci olarak baglanma ve sosyal insan davranisglar iizerine katkisi

oldugu vurgulanmaktadir (37).

Oksitosinin en 6nemli etkileri emosyonel ve sosyal davraniglar tizerinedir. Bu alandaki
etkilerinin norobiyolojik temelleri olduk¢a karmasiktir. Yapilan hayvan ¢alismalarinda
sinaptik plastisiteyi artirarak sosyal uyaranlara verilen yanitlarin artirilmasini ve
pekistirilmesini sagladigi, es se¢iminde sosyal davranislar1 kolaylastirmas: sebebiyle
baglanma iizerine etkili oldugu gosterilmistir (38,39). Benzer sekilde insanlar iizerinde
yapilan bir ¢calismada da, oksitosinin sosyal ipuglarin1 yakalama, sosyal etkilesim icinde

davraniglar1 ve emosyonlari diizenlemede etkili oldugu belirtilmistir (40).

Oksitosinin sosyal alandaki etkileri disinda bellek, 6grenme siiregleri ve stres yanitlari
gibi birgok alanda da etkili olabilecegi bulunmustur (41). EK olarak oksitosinin yeme
davranis1 ve metabolizma iizerine etkisi oldugu bilinmektedir. Yapilan hayvan ¢alismalarinda,
oksitosinin istah kapatici, enerji harcama miktarinda artis ve lipoliz ile iliskili etkileri
olabilecegi bulunmustur. Benzer sekilde insanlar iizerindeki arastirmalarda da oksitosin
tedavisiyle birlikte gida aliminin azaldig1 ve fMRI ¢aligmalarinda besin alim1 motivasyonu ile
ilgili beyin bolgelerinde aktivasyonun azaldigi bulunmustur (42). Oksitosinin sosyal davranisi
diizenlemede, bellek ile 6grenme siireclerinde ve yeme davranisinin diizenlenmesinde etkileri

bulunmaktadir.
2.2.2. Oksitosin Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Oksitosin salgilanmasi bir¢ok degiskenden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerden bir
tanesi cinsiyettir. Erkekler ve kadinlar arasinda oksitosin diizeyleri arasinda farklilik oldugu

gosterilmistir (43). Cinsiyetler arasindaki farkliligin sebeplerinden biri, cinsiyet hormonlarinin
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oksitosin degerlerini etkilemesi olabilir. Kadinlarda dstradioliin oksitosin diizeyini
artirabildigi ¢alismalarda gosterilmistir. Ostradiol hormon seviyesinin menstriiel dongii icinde
degistiginin bilinmesi, oksitosin diizeyinin folikiiler veya ovulasyon doneminde etkilenip
etkilenmedigi sorusunu akillara getirmektedir. Yapilan ¢calismada yas ve beslenme
durumunun etkileri dikkate alinarak 6lgiilen oksitosin degerlerinin erken-orta folikiiler evrede,
oOstradiol diizeylerinin daha diisiikk olmasi nedeniyle, menstriiel dongiiniin diger evrelerine

gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (44).

Oksitosin degerini etkileyen cinsiyet disinda bir¢ok faktor bulunmaktadir.
Yaslanmayla birlikte sosyal alandaki insan davraniglari, emosyonel durumlar farklilik
gosterebilmektedir. Bu faktorlerle de iliskili olarak geng ve yasli bireylerin oksitosin degerleri
degiskenlik gosterebilir (45). Oksitosin degerlerinin yasla birlikte insanlarda nasil degistigine
iliskin ¢aligma sayis1 kisitlidir ama yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda oksitosin degerlerinin
insanlarda yasla birlikte arttig1 bulunmustur (46). Buna karsin yapilan bir hayvan
caligmasinda ise yasla birlikte kas kiitlesiyle de iliskili olarak plazma oksitosin degerinin
azaldig1 gosterilmistir (47). Oksitosin degerlerini etkileyen diger faktorlerden biri
aclik/beslenme durumudur. Makro besinlerden zengin tiriinlerle beslenme sonrasinda
postprandiyal oksitosin degerlerinin anlamli olarak diistikliik gosterdigi ve aglik/tokluk
durumunun oksitosin degerlerini etkileyebilecegi tespit edilmistir (44). Sigara kullaniminin
oksitosin diizeylerini nasil etkiledigine dair ¢eliskili sonug¢lar bulunmaktadir. Oksitosin
diizeyinin bakilmasindan bir saat dnceye kadar sigara kullanilmasinin diizeyleri etkilemedigi
gosterilirken baska bir calismada tiikriikte bakilan tiitiin tiriinlerinin biyobelirteci olarak
Olciilen kotinin degerleriyle oksitosin degerleri arasinda korelasyon oldugu bulunmustur
(48,49). Oksitosin degerlerini etkileyebilecek olan bir diger degisken ise diurnal ritimdir.
Meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina gore endojen oksitosin konsantrasyonunun sabahtan
Ogleden sonraya kadar artmasiyla ilgili gegerli kanitlarin oldugu bulunmustur. Sabah 08.00°da
endojen oksitosin diizeylerinin en diisiik seviyesinde oldugu 6glene dogru artma egiliminde ve
aksam saat 19.00-20.00 gibi diizeyin zirve seviyesine ulastigi gosterilmistir. Bu degisimlerin
diurnal salinimi olan kortizoliin oksitosin ile iki yonlii iligkisinin olmas1 ve HPA aks1

iizerindeki degisimlerin etkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (46).

Sosyodemografik degiskenlerin, endojen oksitosin diizeylerine etkisini inceleyen bir
meta-analiz ¢alismasinda, cinsiyet, yas, sigara kullaniminin oksitosin diizeylerini etkiledigi
gosterilmistir. Kadinlarda oksitosin diizeyi daha yiiksek bulunmus, yasla birlikte oksitosin

degerlerinin artt1i1 tespit edilmistir. Ornek alimindan 6nce sigara kullaniminin kisitlanmasinin
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daha yiiksek oksitosin diizeyleriyle iliskili oldugu gosterilmistir. A¢lik-tokluk durumunun,
kafein veya alkol kisitlamasinin ise oksitosin diizeyleri iizerinde anlamli degisiklik yapmadigi
ifade edilmistir (46).

2.2.3. Oksitosin Diizeyinin Ol¢iimii

Oksitosin diizeylerini 6l¢mek igin viicuttan alinan farkli 6rnekler
kullanilabilmektedir. Saliva (tiikriik), plazma ve beyin omurilik sivisindan (BOS) alinan

orneklerden oksitosin diizeyi belirlenilebilmektedir (50).

Saliva ve kan 6rneklerinin daha kolay elde edilebilmesi klinik pratikte daha tercih
edilesi secenekler olabilecegi diisiiniilebilir ancak salivadan alinan 6rneklerde oksitosin
diizeyinin dl¢iilebilecek diizeyde olmadigi, bireyler arasinda degiskenlik gosterebildigi gibi
ayni kisilerden alinan 6rnekten ¢oklu dlglimlerde bile farkli sonuglara ulagilabildigi
gosterilmistir. Bu sebeple oksitosin diizeyinin salivadan 6lgiilmesi gegerli bir biyolojik

belirte¢ olarak 6nerilmemektedir (50).

Olgiimler i¢in kullanilabilecek olan diger secenekler kan ve BOS &rnekleridir. Kan
orneklerinde soguk santrifiij uygulanmasi sonrasi elde edilen plazma 6rneklerinden bakilan
oksitosin diizeyleri ile BOS orneklerinden elde edilen oksitosin diizeyleri arasinda pozitif ve
anlamli korelasyonun oldugu gosterilmistir. Bu sebeple klinik pratikte veya aragtirmalarda
periferal oksitosin diizeylerinin belirlenmesinde plazma 6rneklerinin elde edilmesi ve

olgtimlerin yapilmasi daha kolay ve tercih edilebilecek bir yontem oldugu sdylenebilir (51).
2.3. Oksitosin ve TSSB iliskisi
2.3.1. Oksitosin ve TSSB Norobiyolojisi

Stres ile iligkilendirilen ruhsal bozukluklarda ve tedavilerinde, oksitosinin
patogenezde yer alip almadig1 ve oksitosinin bilinen anti-stres etkisi nedeniyle tedavide
kullanilip kullanilamayacag son yillarda bilimsel ¢aligmalarda ilgi ¢ekici olmustur. Stres
iliskili bozukluklardan biri olan TSSB’nin ndrobiyolojisi ve oksitosin ile ilgili son yillarda

yapilan aragtirmalarin sayis1 artmaktadir (52).

Oksitosinin TSSB ndrobiyolojisinde etkin olabilecegini gosteren birgok veri
mevcuttur. Bunlardan ilki Oksitosin reseptériiniin (OXTR) belirli beyin bélgelerinde dagilim
ozelligi tizerinedir. OXTR daha yogun olarak amigdala, hipokampiis ve prefrontal kortekste
bulunmaktadir. Bu bilgileri destekler nitelikte yapilan ¢aligmalarda oksitosinin amigdala ve

mPFC arasindaki iglevsel baglantiy1 giiclendirdigi ve amigdaladaki korku yanitinin
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azalmasinda etkili oldugu bulunmustur. TSSB tanili hastalarda oksitosinin, mPFC’yi regiile
ederek kadinlarda basolateral amigdalaya erkeklerde ise santral amigdalaya etki ederek
anksiyetenin hafiflemesine ve korku ifadesinin azalmasina katki sagladigi bulunmustur (52).
Benzer sekilde baska bir arastirmada da oksitosinin, TSSB olgularinda artmis olan korku
yanitinin azalmasinda ve stres/anksiyete ile bas etmede faydali olabilecegi bulunmus, ek

olarak kisileraras1 sosyal iligkilerin diizenlenmesinde rol oynayabilecegi saptanmistir (53).

Oksitosinin sosyal baglamda bellek fonksiyonlari {izerinde etkileri gosterilmistir.
Yapilan bir arastirmada sosyal hafizanin olugsmasinda hipokampal CA2 bdlgesindeki noral
devreler yoluyla etkili olabilecegi bulunmustur. Bu sebeple erken ¢ocukluk doneminde
gerceklesen stresli yasam olaylarinin erigskinlik doneminde oksitosin diizeyi ve OXTR
ekspresyonunu etkileyerek sosyal alanda bir¢ok bozulmalara sebep olabilecegi 6ne

stiriilmiistiir (54).

TSSB etiyopatogenezinde etkili oldugu diisiiniilen immiinolojik degisimlere oksitosinin
etkileri oldugu bildirilmistir. Oksitosinin TSSB’de artan inflamatuar yanit1 azalttig
gosterilmistir. Notrofil, makrofaj ve lenfositlerde OXTR reseptorii bulunmaktadir. Oksitosin
B-arrestin2 ekspresyonunu artirarak makrofajlarin aktif hale gegmesini engeller. Oksitosinin
TSSB norobiyolojisinde anti-inflamatuar mekanizmalar {izerine katkisinin bu siirecle iligkili

oldugu distiniilmektedir (54).

TSSB etiyolojisinde altta yatan ndrobiyolojik mekanizmalardan biri HPA aks1
iizerindeki degisimlerdir. Stres durumlarinda oksitosin diizeylerinin HPA ekseni tlizerindeki
degisimler sonucu etkilendigi gosterilmistir. Oksitosin salgilanmasi tizerine HPA eksenindeki
degisikliklerin ve hipotalamik oksitosin salgilayan sinir hiicreleri iizerinde yer alan dstrojen
reseptorlerinin etkisi bulunmaktadir. Ozellikle kadin olgularda, dstrojen diizeyine ve CRF gibi
HPA eksenindeki hormonlarin diizeyine gore oksitosinin stres durumlarinda salgilanmasi
degisebilir. Cift yonlii olarak salgilanan oksitosinin HPA eksenindeki aktiviteyi ve anksiyete
davranisinit modiile ettigi gosterilmistir. TSSB’de oksitosin ve HPA eksenindeki hormonlar
karsilikli olarak birbirlerini etkileyebilmektedir ve nérobiyolojinin daha iy1 anlasilabilmesi

i¢in ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir (52).
2.3.2. Oksitosin Diizeyi ve TSSB ile iliskili Yapilan Bilimsel Calismalar

Stres ile iliskili bozukluklardan biri olan TSSB ile oksitosin diizeyinin nasil
etkilendigi tizerine yapilan ¢aligmalar daha ¢ok eriskin dérneklemlerle yapilmistir. Frijling ve

ark. (55), TSSB’si olan ve olmayan polis memurlari ile yaptiklari bir ¢alismada erkek olan
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olgularin saliva oksitosin diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Carmassi ve ark. (56), 26 TSSB ve 26 kontrol grubuyla yaptig1 bir ¢calismada ise plazma
oksitosin degerleri TSSB grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik bulunurken semptomlar
ile plazma oksitosin degerleri arasinda korelasyon olmadigi bulunmustur. Gebe kadinlar
iizerinde 22 kisilik 6rneklemle yapilan bir calismada ise TSSB ve kontrol grubu arasinda fark
bulunmamuistir fakat TSSB-dissosiyatif alt grubun plazma oksitosin degeri diger gruplara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (57). Yapilan eriskin ¢alismalar1 disinda adolesan
orneklemlerde TSSB’nin kontrol gruplarina gore oksitosin diizeyi agisindan karsilastirildigi

arastirma bulunmamaktadir.

Erigkin 6rneklemde yapilan oksitosin diizeyinin karsilastirildigi calismalarda buna ek
olarak ruhsal belirtilerle iligkisi degerlendirilmistir. Sippel ve ark. (58), 13 TSSB olguyla
yaptig1 bir aragtirmada plazma oksitosin degeri ile TSSB belirti siddeti arasinda anlamli
korelasyon saptanmamuistir. Ayni ¢alismada oksitosin degeri ile cocukluk ¢agi ihmali ve
fiziksel istismari arasinda disiik diizeyde korelasyonun oldugu bulunmustur. Degisik
orneklemlerle yapilan ¢alismalarda, trafik kazasi gegiren kisiler (59), askeri personeller (60)
ve depremzede bireylerde (61) TSSB belirtileri ve oksitosin diizeyleri arasinda korelasyon
bildirilmemistir. Ancak depremzede kisilerin TSSB/anksiyete ve asir1 uyarilmayla ilgili alt
puanlar ile oksitosin diizeyinin arasinda korelasyon oldugu bulunmustur (61). Bu bilgiye
benzer sekilde yanik hastalarinda eskar dokularindan alinan 6rneklerdeki diisiik oksitosin
degerlerinin daha yliksek akut travmatik stres ve agr1 yanit1 ile iliskili oldugu gosterilmistir
(62). Ergen kisilerle yapilan oksitosin diizeyi ve TSSB belirti siddeti arasindaki iliskinin

degerlendirildigi herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi tek merkezli, kesitsel nitelikte olgu kontrol arastirmasi olarak
planlanmustir. Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 polikliniklerine 27 Subat 2023-27 Kasim 2023 tarihleri arasinda bagvuran 13-18
yas araliginda olan klinik goriismede TSSB tanisi alan ergenler ve saglikli genclerle
gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma SBU Izmir Dr. Behget Uz Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’nda 800 protokol numarasi ile degerlendirilmis ve 12.01.2023 tarihli 2022/01-04
numarali karar ile etik onay alinmustir. Etik kurul onay formu EK-12’de goriilmektedir.
(Calismaya katilmaya goniillii olan ergenler ve ebeveynlerinden goniillii olduklarina dair yazili

onam alinmuistir.
3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEM GRUBUNUN SECIMi VE UYGULANISI

Calismaya SBU izmir Tip Fakiiltesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 boliimiine basvuran, travmatik olay
Oykiisii tarifleyen 13-18 yas araliginda olan ergenler degerlendirmeye alinmistir. Yapilan ruhsal
degerlendirme sonucunda klinisyen tarafindan DSM-5 tani kriterlerine gére TSSB tanisi
konulmug ve dissosiyasyon komorbiditeligi belirlenmistir. Es zamanli olarak Klinisyen
Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS-5) uygulanarak tani gii¢lendirilmistir ve siddeti
belirlenmistir. Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan tiim ergenler ve ebeveynler calisma
hakkinda bilgilendirilmis ve kabul edenler calismaya dahil edilmistir. S6zel bilgilendirme
sonrasinda Cocuk Hastalarda Yapilacak Olan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Prospektif
Calismalar) I¢in “Ebeveyn” Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1) okunarak yazili beyan
almmistir. Ergen grubundan da Cocuk Hastalarda Yapilacak Olan Bilgilendirilmis Gontillii
Olur Formu (Prospektif Calismalar) I¢in “9-18 Yas Cocuk” Bilgilendirilmis Géniillii Olur

Formu (EK- 2) okunarak yazili beyan alinmistir.

Klinisyen tarafindan gencler ve ebeveynlerinden bilgi alinarak sosyodemografik veri
formu doldurulmustur. Goériisme sonrasinda ergenler tarafindan Posttravmatik Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis
(CADO-Y Cocuk Formu) ve Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (EDYO); genglerin
ebeveynleri tarafindan Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y

Ebeveyn Formu) doldurulmustur.
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Saglikl1 kontrol grubu, SBU Izmir Tip Fakiiltesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 poliklinigine ergenlik
donem ozellikleri ile bagvurmus olan, yapilan ruhsal degerlendirme ve psikometrik testler
sonucunda DSM-5’¢ gore tam diizeyinde herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan,
caligmaya gonilli katilmak isteyen gengler arasindan secilmistir. Sozel bilgilendirme
sonrasinda Saglikli Cocuklarda Yapilacak Olan Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
(Prospektif Calismalar) I¢in “Ebeveyn” Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-3) okunarak
yazili beyan almmustir. Ergen grubundan da Saglikli Cocuklarda Yapilacak Olan
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Prospektif Calismalar) Igin “9-18 Yas Cocuk”

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK- 4) okunarak yazili beyan alinmustir.

Saglikli kontrol grubundaki tiim gencler ile standart olusturmak amaciyla travmatik
olay oykiisiinii icerecek sekilde ayrintili ruhsal degerlendirme gerceklestirilmistir ve olgu
grubuna uygulanan olgekler ayni sirayla doldurulmustur. Karsilagtirmanin standart olabilmesi
icin klinik degerlendirme sonrasinda tiim saglikli ergenlerde kan alimi ve analize kadar

uygulanan tiim islemler ayn1 protokol kurallarina uyularak yerine getirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi 2 gruptan olugsmaktadir. Bu gruplar TSSB tanil1 olgu grubu
ve saglikli kontrol grubudur. Saglikli kontrol grubu TSSB tanil1 olgularla yas ve cinsiyet

acisindan birebir esleme yapilarak olusturulmustur.

Arastirmamiza toplamda 122 ergen katilmistir. Bunlardan 60 TSSB tanili geng olgu
grubunu, 62 saglikli ergen ise kontrol grubunu olusturmustur. Travma 6ykiisii bulunan 97
hastadan 17 olgu aktif ila¢g kullanimi, 12 olgu dahil edilme/dislama kriterlerine uymadigi, 6
olgu calismaya katilmay1 reddettigi icin ¢alisma disinda birakilmistir. Klinik degerlendirme,
Olgekler ve kan alimi islemi tamamlanan 62 olgudan analiz sonuglarinda 2 olgunun plazma
oksitosin diizeyi elde edilememis ve calisma disinda birakilmistir. Sonug¢ olarak 60 ergen
caligmanin olgu grubunu olusturmustur. Tani diizeyini karsilayacak diizeyde ruhsal bozuklugu
olmayan 87 saglikli ergenden 25’1 calismaya katilmayi reddettigi icin 62 saglikli ergen

aragtirmanin kontrol grubunu olusturmustur (Sekil 2).

22



Travma dykiisii bulunan 97 hasta degerlendirmeye alindi.

Tam diizeyinde psikiyatrik bozuklugu olmayan 87 saghkl ergen degerlendirildi.

17 olgu aktif ilag

kullanim,

12 olgu dislama

kriterleri,

6 olgu calismaya

katilmayi reddetme
nedeniyle arastirmaya
almmadi.

TSSB tamsi alan 62 olgu
igin klinik degerlendirme
ve plazma drnek almm
tamamlands.

2 olgunun plazma
drneklerinden
olciilebilecek dizeyde
oksitosin degeri elde
edilemedi, bu sebeple
dislandi.

60 olgu aragtirmanin TSSB
olgu grubunu olusturdu.

25 saghkl ergen
— caligmaya
katilmayn reddetti.

62 olgu igin klinik
degerlendirme ve plazma
drnek alim tamamland.

62 saghikh ergen aragtirmamn
kontrol grubunu olugturdu.

Sekil 2: Arastirma Ornekleminin Olusturulmasi

Olgu ve Kontrol Grubu I¢in Dahil Edilme Kriterleri:

1- 13-18 yas araliginda olmasi.

2- Klinik anlamda bilissel olarak olagan degerlendirilmesi.

3- Calisma hakkinda bilgilendirilip ¢alismaya katilmay1 kabul eden olgular

4- Komorbid olarak major depresif bozukluk/anksiyete bozuklugu olmasi (olgu grubu igin

eger varsa).

5- Viicut kitle endeksinin normal aralikta olmasi.
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Olgu ve Kontrol Grubu I¢in Dislama Kriterleri
1- Son dort hafta igerisinde psikiyatrik ila¢ kullanimi olmasi.
2- Daha 6ncesinde psikiyatrik terapdtik goriisme/terapi alinmis olmasi.
3- Herhangi bir yeme bozuklugunun olmasi.
4- Agir kisilik bozuklugu belirti/6riintiistine sahip olunmasi.
5- Agir fiziksel engelin bulunmasi.
6- Aktif alkol ve madde kullanim1 olmasi.
7- Aktif psikotik bozukluga veya belirtilerine sahip olunmasi.
8- Aktif suisidal, homisidal riskin olmasi.
9- Kiz ergenler i¢in diizenli menstriiel dongiiye sahip olunmamasi.

10- Kiz ergenler igin son 3 aylik donemde hormonal kontraseptif ilag kullaniminin olmasi.

3.2. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI,
OLCEKLER VE PLAZMA OKSITOSIN ANALiZ PROTOKOLLERI

3.2.1. Veri Toplama Araglari
3.2.1.1. Sosyodemografik Veri Formu

SBU izmir Tip Fakiiltesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagiligi boliimiine basvuran hastalardan
calismamizin kriterlerini karsilayan olgularla yapilan ilk degerlendirmede olgular ve aileleriyle
ilgili bilgileri igeren sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Bu veri formu aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Formdan hastaya iligskin; hastanin yasi, cinsiyeti, okula devam etme
durumu, kacincr sinifa gittigi, alkol ve madde kullanim &ykiisii, akran iliskisi, okul basarisi
verileri elde edilmistir. Formda ebeveynlere iligkin olarak ise anne ve babanin yasi, egitim
durumu, ¢alisma durumu ve meslegi, psikiyatrik hastalik 6ykiisii, travmatik olay dykiisii, anne-

babanin medeni durumu ve aile yapisi ile ilgili verilere ulasilmistir (EK-5).

Form hasta tarafindan doldurulduktan sonra travmaya iliskin bilgiler (travma etiyolojisi,
travmatik olay sayisi, indeks travmanin iistiinden gegen siire, indeks travma ve sonucunda 6len

kisi/canli varlig1) aragtirmaci tarafindan formdaki ilgili boliime doldurulmustur.
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3.2.1.2. Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olg¢egi
(CAPS-5)

Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi (CAPS-5) klinisyen tarafindan
yoneltilen sorulara hastalarin verdikleri siklik ve siddet ile ilgili bilgiler 1s181nda yine klinisyen
tarafindan derecelendirilen en yaygin kullanilan dlgeklerden biridir. DSM-5'te yer alan TSSB
semptomlarinda yapilan son giincel degisikliklere dayali olarak CAPS-5 gelistirilmistir. TSSB
tanis1 ve semptom siddeti acisindan TSSB degerlendirmesi i¢in altin standart olarak kabul
edilmistir. Ampirik kanitlarin birikimi; travma tipinde ¢esitlilik gdsteren genis bir yelpazedeki
poplilasyonlar iizerinde bu 0Olgegin miikemmel psikometrik 6zelliklerinin kullanilmasini

destekledigini gostermektedir (63) (EK-6).
3.2.1.3. Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) 5 puanlik bir skalada (0-4 puan)
derecelendirilen 20 maddeden olugsan TSSB belirtileri ile ilgili bir 6z bildirim &lgegidir. TSSB
ile iligkili DSM-5’te tanimlanan dort alt bagligi (yeniden deneyimleme/B kriteri, kaginma/C
kriterleri, negatif degisiklikler/D kriterleri ve asir1 uyarilma/E kriterleri) da ele almaktadir.
Minimum ve maksimum puanlar 0-80 puan olacak sekilde dnceki siiriimlerine gére puan aralig
genisletilmistir (64) (EK-7).

3.2.1.4. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y) gocuk ve ergenler
icin anksiyete bozuklugu ve depresyon belirtilerini temel alan 47 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Ebeveyn (65) ve Cocuk formu (66) olmak {izere iki formu vardir. 4 puanlik
bir dlgekte (0-3 puan) derecelendirilmistir. 7 madde ayrilma anksiyetesi, 9 madde sosyal fobi,
6 madde yaygin anksiyete bozuklugu, 9 madde panik bozukluk, 6 madde obsesif kompulsif
bozukluk, 10 madde major depresif bozukluk ile iligkilidir. Alt basliklardan elde edilen puanlar
toplanarak toplam anksiyete puanm1i ve toplam anksiyete depresyon puami da elde

edilebilmektedir (EK-8, EK-9).
3.2.1.5. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi (EDYO)

Bu olgek 30 maddeden olusan bir 6z bildirim Olgegidir. 0-10 puan arasindaki
derecelendirilmis sorulardan olugmaktadir. 0 hi¢ anlami tasirken 10 her zaman anlami
tasimaktadir. Olgegin dort alt bashiginda dissosiyatif amnezi, 6ziimseme ve yaratic1 katilim,

pasif etkilenme ve depersonalizasyon/derealizasyon bulunmaktadir. Total 6l¢ek puani tiim
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maddelerden alinan puanlarin ortalamasi hesaplanarak elde edilir. EDYO toplam puanimin da
3.7 ya da iizerinde oldugu durumlarda dissosiyatif psikopatolojinin bulunabilecegi

belirtilmektedir (67) (EK-10).
3.2.1.6. Klinik Global izlenim Ol¢egi (KGI)

Klinik Global Izlem Olgegi (KGI) Guy (68) tarafindan gelistirilen, bir klinisyenin
yaptig1 klinik degerlendirmelerde doldurdugu, hastanin tedavi baslanmadan oOnce ve
baslandiktan sonraki islevselligi hakkindaki izlenimini degerlendirdigi 1-7 arasinda

puanlandirilan bir 6lgektir (1. Normal, hasta degil- 7. Cok agir hasta) (EK-11).
3.2.2. Biyokimyasal Degiskenlerin Ol¢iimii
3.2.2.1. Kan Alim Protokolii

Olgu ve kontrol gruplart i¢in standart bir ruhsal degerlendirilme Olgceklerle birlikte
tamamlandiktan sonra tiim olgulardan antekiibital bolgeden 5-8 cc vendz kan Ornekleri bir
gecelik acligin ardindan sabah 8:00-10:00 saatleri arasinda EDTA (1 mg/ml kan) antikoagiilan
ve aprotinin iceren Onceden sogutulmus vakumlu tiiplere alindi, buz iistiinde tasinarak
bekletilmeden 30 dakika- 1 saat icinde 4 °C, 1000g hizda 10 dakika siireyle soguk santrifiij
uyguland1 ve plazma 6rnekleri ayrildi. Alinan plazma 6rnekleri analiz edilene kadar -80 °C
dondurucuda saklandi. Kadin olgulardan, adet dongiisii sirasinda degisiklik gosteren cinsiyet
hormonlarindaki farkliliklar1 en aza indirmek i¢in adet dongiilerinin 1-10. giinleri (erken-orta
folikiiler faz) sirasinda kan alind1 ve tiim katilimcilardan kan alimindan 24 saat 6nce nikotin,

alkol ve kafeinden uzak durmalari istendi.
3.2.2.2. Plazma Oksitosin Diizeyinin Ol¢iimii

Plazma 6rnekleri analiz edilmeden 6nce 6n-¢ekitleme islemi i¢cin SPE kolonlarindan (C-
18) gecirildi. SPE kolonlar, 2 mL metanol ve sonrasinda 5 mL saf su gecirilerek aktive edildi.
Kolonlarin kurumamasina dikkat edilerek aktivasyon sonrast 1 mL plazma Ornekleri
kolonlardan gegirildi. Takibinde 6-10 mL saf su ile yikanan kolonlardan, 3 mL % 3 aseton
gecirildi. Kolonlar 10-15 dakika kurumaya birakildi. Oksitosini kolonlardan ¢ekitlemek i¢in 2
kere 1 mL % 98 aseton kolonlardan gecirildi ve bu islem sonrasi kolondan gegen sivi 2 mL
eppendorf tiiplerde biriktirildi. Biriken sivilar vakum santrifiijleme ile tamamen uguruldu.
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) islemi i¢in tiiplerin duvarlarinda kalan

analitler 1 mL ELISA tamponu ile ¢6ziilerek kit i¢in kullanima hazir hale getirildi.
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On-gekitleme islemi ile analize hazir hale getirilen plazma &rneklerindeki oksitosin
konsantrasyonlari, Cayman marka (Kat no: 500440, USA) kompetitif ELISA kullanilarak tespit
edildi.

Sadghd polikliniklerine basvuruda bulunan 13-18 yas araliginda olan TS3E tamisi alan ve saglikh

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahizi Editim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
clgular calismaya alind.

-

[}

4

( Klinik dederlendirme yapildiktan sonra olgu ve ebeveynlerden onam formu,
sosyodemografik vern formu ve Slgeklerin doldurulmas istendi.
Olgulardan kan alim protokolGne uygun olarak kan alindi ve zantriflj uygulandi. Plazma drnekleri
ayrildiktan sonra soduk zinciring uyularak -B0°C'de sakland), tasinma eznasinda kuru buz kullanitarak
chzilmemesi sadlandi. Plazma oksitosin dederler ELISA yontemiyle Slgildo.

‘““ U

Calisma icin 60 olgu TSSB grubuna;
yas ve cinsiyet olarak birebir esiteme yvapilarak 62 saglikh ergen kontrol grubuna alindi.

A
A

Sekil 3: Arastirmanin Uygulanis Asamalari

3.3. GUC ANALIZI VE ISTATISTIKSEL ANALIZ

TSSB ve saglikl bireyler arasinda oksitosin diizeylerindeki fark i¢in etki boyutu Frijling
ve ark. (2015) calismasina dayanilarak hesaplanmistir (Frijling JL, Van Zuiden M, Nawijn L,
Koch SBJ, Neumann ID, Veltman DJ, OIff M. Salivary oxytocin levels in police officers with
and without post-traumatic stress disorder. J Neuroendorcinol 2015; 27: 743-751). Belirtilen
calismada TSSB tanili bireylerde ve tani almayan kontrollerde ortalama oksitosin (OXT)
diizeyleri; sirasiyla 1.3 (SD= 1.7) pg/ mL ve 3.0 (SD= 3.5) pg/ mL olarak saptanmistir. Ellis
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(2010; Ellis PD. The Essential Guide to Effect Sizes: Statistical Power, Meta-Analysis, and the
Interpretation of Research Results. First Edition, Cambridge University Press, Cambridge, UK
2010) igerisinde bildirildigi sekli ile Cohen d olarak etki boyutu 0.62 olarak bulunmustur.
G*Power 3.1 (Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: a flexible statistical
power analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behav Res
Methods. 2007;39(2):175-91) ile yapilan gii¢ analizinde; bagimli degisken olarak oksitosin
diizeyi alindiginda; 0.6 etki boyutunda bir farkin, p=0.05 diizeyinde; % 90.0 giicle bagimsiz
gruplar i¢in t testi ile saptanabilmesi i¢in toplam 120 kisilik bir 6rnekleme (60 olgu, 60 kontrol)
gereksinim duyuldugu goriilmiistiir. Doksan kisilik bir 6rneklem ile (45 olgu, 45 kontrol) %
80.0 giic elde edilebilmektedir.

[statistiksel analiz i¢in Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi-25.0 (SPSS 25.0)
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ile frekans dagilimi say1

ve yiizde olarak sunuldu.

Bagimsiz iki grubun (TSSB hasta ve kontrol grubu) plazma oksitosin diizeyleri ve 6lgek
puanlari arasinda anlamli farkin olup olmadigini degerlendirmek i¢in normal dagilima uyuyorsa
student t testi, uymuyorsa Mann-Whitney U testi kullanildi; kategorik degiskenler igin Ki-kare
testi, Fisher’s Exact testi kullanildi. Ikiden daha fazla grubun oldugu degiskenler agisindan
Olcek puanlar1 ve plazma oksitosin degerlerinin karsilastirilmas: icin Kruskal Wallis testi
uygulandi. Olgek puanlari ve plazma oksitosin diizeyleri arasindaki korelasyona ise normal
dagilima uyuyorsa Pearson uymuyorsa Spearman korelasyon analizi uygulandi. Tiim analizler

icin anlamlilik diizeyi olarak “p<0.05” kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 27 Subat 2023-27 Kasim 2023 tarihleri arasinda SBU izmir Tip Fakiiltesi
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglhigi boliimiine basvuran, TSSB tanis1 alan ve arastirmaya dahil edilme/dislama
kriterlerini karsilayan 60 ergen olgu grubunu, tan1 diizeyinde psikiyatrik hastaligi bulunmayan
62 saglikli ergen kontrol grubunu olusturdu. Olgu grubunun %>58,3’linde (n=35) major depresif
bozukluk, %11,7’sinde (n=7) yaygin anksiyete bozuklugu, %10’unda (n=6) ayrilik anksiyetesi

bozuklugu ve %6,7’sinde (n=4) panik bozukluk komorbiditesinin oldugu goriilmiistir.

Tiim ergenler ile klinik degerlendirme, CAPS-5 goriismeleri yapildi, ergenler ve
ebeveynleri tarafindan 6z bildirim Ol¢ekleri dolduruldu. Tiim katilimcilardan kan alinma
kurallarina uyulacak sekilde kan Ornekleri alindi, santrifiij islemi yapilarak plazmalarinin

ayrilmasi saglandi ve 6rneklerden oksitosin diizeyi 6l¢timleri yapildi.

Hastalarin verileri sirasiyla sosyodemografik ozellikler, ruhsal belirtiler ile iliskili
Olceklerden elde edilmis bilgiler, plazma oksitosin diizeyinin 6l¢iimiinden elde edilen verilere

gore analiz edildi.
4.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKSEL ANALIiZLER
4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Travma sonrasi stres bozuklugu olan ve olmayan gruplarda kiz cinsiyet ¢ogunluktaydi
(sirasiyla %78,3, %77,4). Olgu grubunun yas ortalamasi1 15,05 + 1,52 olup kontrol grubu ile

yas dagilimi1 dengeliydi. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Ergenlerin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Klinik Degiskenler TSSB Kontrol x2 p

Say1, Yiizde (n, %) (n=60) (n=62) t

Yas (y1l) (min-max) (13-17) (13-17) 0,123 0,902
ort. £ SD 15,05+1,52 15,02+1,51

Cinsiyet (n, %) Kadin 47 (78,3) 48 (77,4) 0,000 1,000
Erkek 13 (21,7) 14 (22,6)

Okula Devam Evet 54 (90,0) 61 (98,4) 2,567 0,059

Etme Durumu (n, %) Hayir 6 (10,0) 1(1,6)

Mevcut Ogrenim Okula gitmiyor 6 (10,0) 1(1,6) 5,021 0,081

Durumu (n, %) Ortaokul 17 (28,3) 14 (22,6)
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Okul Basarisi (n, %)

Akran lliskisi
(n, %)

Alkol Kullanim
(n, %)

Madde Kullanimm
(n, %)

Son bir yil icinde
suisid girisimi
(n, %)

Son bir y1l icinde
KZVD (n, %)

Lise

Cok iyi

Iyi

Orta

Zayif

Iyi, yeterli sayida arkadasim
var

Yetersiz sayida arkadagim
var

Sorunlar yastyorum

Mliski Kuramiyorum

Hig¢ kullanmamis

Denemis

Diizenli kullanip birakmig
Hi¢ kullanmamuis
Denemis

Diizenli kullanip birakmig
Var

Yok

Var
Yok

37 (61,7)
8 (13,3)
20 (33,3)
20 (33,3)
12 (20,0)
40 (66,7)

8 (13,3)

7(11,7)
5 (8,3)
30 (50,0)
25 (41,7)
5(8,3)
56 (93,3)
2(3,3)
2(3,3)
11 (18,3)
49 (81,7)

18 (30,0)
42 (70,0)

47 (75,8)
13 (21,0)
28 (45,2)
20 (32,3)
1(1,6)
57 (91,9)

4 (6,5)

1(1,6)
0(0)
51 (82,3)
11 (17,7)
0(0)
62 (100,0)
0(0)
0(0)
0(0)
62 (100,0)

2(3,2)
60 (96,8)

11,802

13,784

15,860

4,273

10,358

14,054

0,008**

0,003**

0,000**

0,118

0,001**

0,000**

KZVD: Kendine zarar verici davranis

Istatistiksel olarak Ki-kare testi, Fischer’s Exact Testi uygulanmstir.

+ Olgunun yas1 degiskeni icin t testi uygulanmistir.

*p<0,05  ** p<0,01

Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda okul basaris1 (p=0,008), akran iliskisi (p=0,003), alkol

kullannm1 (p=0,000), son bir yil i¢inde suisid girisimi (p=0,001) ve kendine zarar verme

davranist olmasi (p=0,000) degiskenleri agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmustur.

Olgu ve kontrol gruplarinin ebeveynlerle iliskili degiskenlere ait veriler Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3: Aile ile iliskili Degiskenlere Gére Verilerin Dagilimi

Degisken TSSB Kontrol %2 p
Say1, Yiizde (n, %) (n=60) (n=62) ZIt
Annenin Yasi (min-max) (32-53) (30-53) -0,762 0,446
(yih) ort. = SD 40,73 +£5,10 41,44+543
Annenin Egitim [Ikogretime kadar 36 (60,0) 38 (61,3) 0,127 0,939
(E:]“f;f)““ Lise 17 (28,3) 18 (29,0)

' 70 Yiiksekokul/ Universite 7 (11,7) 6(9,7)
Annenin Calisma Caligmiyor 39 (68,4) 43 (69,4) 0,000 1,000




Durumu (n, %)

Annenin Meslegi
(n, %)

Annenin psikiyatrik
tedavi/ destek oykiisii
(n, %)

Annenin travmatik
olay oykiisii (n, %)

Babanin Yas1
(ym)

Babanmin Egitim
Durumu (n, %)

Babanin Calisma
Durumu (n, %)

Babanin Meslegi
(n, %)

Babanin psikiyatrik
tedavi/destek oyKkiisii
(n, %)

Babanin travmatik olay
oykiisii (n, %)

Ebeveyn Medeni
Durum (n, %)

Ailedeki Toplam
Cocuk Sayis1
(n, %)

Aile Gelir Durumu
(n, %)

Calistyor
Ev Hanim
Memur
Esnaf

Isci

Evet
Hayir

Yok

Var

(min-max)

ort. £ SD

[Ikogretime kadar

Lise

Yiiksekokul/ Universite
Calismiyor

Calistyor
Memur
Esnaf
Isci
Hayir

Evet

Yok
Var

Evli/Birlikte
Pargalanmis Aile
Bir

Iki

Ug ve daha fazla

Asgari iicretin altinda

Asgari iicret ile

Asgari iicretin iki kati
arasinda

Asgari {icretin iki kat1 ve
daha fazlasi

18 (31,6)

39 (65,0
4(6,7)
3 (5,0)

14 (23,3)

34 (56,7)
26 (43,3)

33 (55,0)
27 (45,0)

(33-56)
45,60 + 5,86

37 (61,7)

18 (30,0)
5 (8,3)

12 (21,8)
43 (78,2)

6 (10,0)
11 (18,3)
43 (71,7)

44 (73,3)
16 (26,7)
43 (71,7)
17 (28,3)

30 (50,0)
30 (50,0)

13 (21,7)
27 (45,0)
20 (33,3)

9 (15,0)
36 (60,0)

15 (25,0)

Istatistiksel olarak Ki-kare testi, Fischer’s Exact Testi uygulanmstir.

Anne yas1 degiskeni icin Mann Whitney U testi uygulanmis, Z degeri tabloda gosterilmistir.
Baba yas1 degiskeni icin t testi uygulanmus, t degeri tabloda gosterilmistir.

*p<0,05  ** p<0,01

19 (30,6)

39 (62,9)
4 (6,5)
2(3,2)

17 (27,4)

9 (14,5)
53 (85,5)

48 (77,4)
14 (22,6)

(35-68)
45,95+ 6,02

33 (53,2)

24 (38,7)
5 (8,1)

13 (21,3)
48 (78,7)

5 (8,1)
11 (17,7)
46 (74,2)

57 (91,9)
5 (8,1)
56 (90,3)
6(9,7)

53 (85,5)
9 (14,5)

4 (6,5)
24 (38,7)
34 (54,8)

5(8,1)
42 (67,7)

15 (24,2)

0,458

21,925

5,901

-0,327

1,053

0,000

0,159

6,157

5,771

16,059

8,540

1,572

0,928

0,000**

0,015*

0,744

0,591

1,000

0,923

0,013*

0,016*

0,000**

0,014*

0,456
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Ebeveynlerle iliskili degiskenler agisindan; olgu grubunda kontrol grubuna gore

annenin psikiyatrik tedavi/destek alma 6ykiisii (p=0,000), annede travmatik olay oykiisii

(p=0,015), babanin psikiyatrik tedavi/destek oykiisii (p=0,013) ve babada travmatik olay

oykist (p=0,016) istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur.

4.1.2. Travmayla ile liskili Degiskenler

Olgu ve kontrol grubunun travma ile iliskili degiskenlere ait veriler Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4: Travma ile iliskili Degiskenlere Gére Verilerin Dagilimi

Klinik Degisken TSSB Kontrol %2 p
Sayi, Yiizde (n, %) (n=60) (n=62)
Travma Maruziyet Durumu  Yasamis 47 (78,3) 11 (17,7) 91,481 0,000**
n, %
(n, %) Tanik Olmus 13(2L7)  5(8))
Travmanin Uzerinden 3 aydan kisa 25 (41,7) 1(1,6) 78,608 0,000**
G Siire (n, %
egen Siire (n, %6) 3 ay-1 sene arasi 10(16,7)  1(L6)
1 seneden daha fazla 25 (41,7) 14 (22,6)
indeks travmadan once Var 16 (26,7) 4 (6,5) 71,472 0,000**
maruz kalinan travma
oykiisii (n, %) Yok 44 (733) 12 (19,4)
Travmada 6liim Var 15 (25,0) 7(11,3) 92,913 0,000**
gerceklesme durumu
(n, %) Yok 45 (75,0) 9(14,5)
Travma Tiirii Trafik Kazasi 4(6,7) 1(1,6) 78,729 0,000**
n, %
(n. %) Fiziksel siddet / 6 (10,0) 3(4,8)
Savag / Yanik
Cinsel Taciz / 30 (50,00) 1(1,6)
Cinsel Istismar
Ani birisinin ¢limii / 9 (15,0) 4 (6,5)
Intihar
Dogal Afetler 11 (18,3) 7(11,3)
(Deprem)

Istatistiksel olarak Ki-kare testi, Fischer’s Exact Testi uygulanmstr.

*p<0,05 ** p<0,01

Olgu ve kontrol grubu arasinda travma ile iligkili tiim degiskenler i¢in istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmustur.
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Olgu ve kontrol grubunun TSSB ile iliskili 6l¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5: TSSB ile iliskili Ol¢ek Puanlarinin Dagilimi

Olcek Puanlar: TSSB Kontrol
(min-max) ort. £ SD (n=60) (n=62)
Klinik Global Izlem Olgegi Hastalik Siddeti Puam (3-7) (1-2)
4,82+1,1 1,23+0,42
PCL-5 Olgegi Puani (9-78) (0-42)
51,12 +16,98 14,82 £12,04
CAPS-5 B Alt Olgek Tekrar Yasantilama Puani (4-20) (0-5)
12,60 +4,67 0,32+0,97
CAPS-5 C Alt Olgek Kaginma Davranigi Puani (2-8) (0-4)
5,80 £1,92 0,1 £0,53
CAPS-5 D Alt Olgek Bilisler ve Duygudurum Puani (4-28) (0-2)
15,40 + 6,49 0,06 £0,31
CAPS-5 E Alt Olgek Uyarilma ve Tepkisellik Puani (3-24) (0-6)
14,30 + 5,86 0,15+0,81
CAPS-5 Depersonalizasyon Puani (0-4) (0-0)
0,62+1,11 00
CAPS-5 Derealizasyon Puani (0-4) (0-0)
0,77 £ 1,28 0+0
CAPS-5 Dissosiyasyon Toplam Puani (0-8) (0-0)
1,38 £ 2,084 0+0
CAPS-5 Toplam Puani a7-77) (0-14)
48,18 £16,23 0,63 £2,26

PCL-5: Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi CAPS-5: Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi

Olgu ve kontrol grubunun dissosiyasyon, anksiyete ve depresyon ile iligkili 6l¢ek

puanlarinin dagilimi Tablo 6°da gosterilmistir.

Tablo 6: Dissosiyasyon, Anksiyete ve Depresyon ile iliskili Olgek Puanlarinin Dagilimi

Olcek Puanlari TSSB Kontrol
(min-max) ort. = SD (n=60) (n=62)
EDYO Depersonalizasyon-Derealizasyon Alt Puani (0,08-8,67) (0-7,67)
4,13 +£2,62 1,52 + 1,66
EDYO Toplam Puan (0,60-8,83) (0-7,8)
4,31 +2,33 1,87 £ 1,64
CADO-Y Cocuk Ayrilik Anksiyete Alt Olgek Puani (0-17) (0-13)
7,60 + 4,46 2,82+ 2,64
CADO-Y Cocuk Yaygin Anksiyete Alt Olgcek Puani (1-18) (0-15)
11,85+4,14 5,94+ 3,50
CADO-Y Cocuk Panik Alt Olgek Puani (0-27) (0-18)
13,30+ 7 5,79 +£4,95
CADO-Y Cocuk Sosyal Anksiyete Alt Olgek Puani (2-27) (0-25)
16,12 + 6,67 8,82 + 5,84
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CADO-Y Cocuk Obsesyon Alt Olgek Puani (2-18) (0-15)
9,90 + 4,40 4,10+ 3,39
CADO-Y Cocuk Depresyon Alt Olgek Puani (2-30) (0-24)
19,02 + 7,25 8,05 £ 6,00
CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete Puani (17-98) (6-74)
58,77£21,71 27,47 £16,20
CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete Depresyon Puani (20-128) (7-90)
77,78+£27,26 35,52+20,96
CADO-Y Ebeveyn Ayrilik Anksiyete Alt Olgek Puani (0-20) (0-12)
6,40+4,70 2,60+2,81
CADO-Y Ebeveyn Yaygin Anksiyete Alt Olgek Puani (1-18) (0-12)
9,18+4,52 4,23+3,24
CADO-Y Ebeveyn Panik Alt Olgek Puani (0-27) (0-16)
9,13+6,26 3,58+4,09
CADO-Y Ebeveyn Sosyal Anksiyete Alt Olgek Puani (1-25) (0-17)
13,15+6,10 7.02+4.55
CADO-Y Ebeveyn Obsesyon Alt Olgek Puani (0-17) (0-11)
7,13 +£4,58 2,90 £ 2,85
CADO-Y Ebeveyn Depresyon Alt Olgek Puani (3-30) (0-21)
15,33 £ 6,77 6,71 +5,52
CADO-Y Ebeveyn Toplam Anksiyete Puani (7-96) (1-58)
45,00+21,68 20,32 £14,22
CADO-Y Ebeveyn Toplam Anksiyete Depresyon Puani (10-121) (1-70)
60,33+£26,99 27,03£18,25

EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis

4.1.3. Oksitosin Diizeyleri

Olgu ve kontrol grubunun plazma oksitosin degerleri ile ilgili veriler Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7: Olgularin Plazma Oksitosin Diizeyleri

Klinik Degisken TSSB Kontrol
(min-max) ort. + SD (n=60) (n=62)
Plazma Oksitosin (8,61-206,46) (3,15-189,67)
Konsantrasyonu 47,27 + 39,77 3590+ 33,18
(pg/ml)

4.2. KARSILASTIRMA ANALIZLERI

4.2.1. Plazma Oksitosin Diizeyi

Olgu ve kontrol gruplarinin plazma oksitosin diizeyine gore karsilagtirilmasina ait

sonuglar Tablo 8‘de 6zetlenmistir.
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Tablo 8: Olgu ve Kontrol Gruplarinin Plazma Oksitosin Diizeyine Gore
Karsilagtirilmasi

TSSB Grubu Kontrol Grubu Z p
(N=60) (N=62)
Plazma Oksitosin
Diizeyi (pg/ml) 68,14 55,07 -2,041 0,041*

Istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi uygulanmistir, sira ortalamasi degerleri tabloda gosterilmistir.
* p<0,05 ** p<0,01

Olgu ve kontrol grubunun plazma oksitosin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p=0,041). Tespit edilen bu anlamli farkin etki
biyiikligi r=0,18 (diisiik diizey) oldugu, toplam varyansin %3’iiniin bagimsiz degisken

tarafindan aciklanabildigini gostermektedir.

TSSB alt gruplarinin (dissosiyasyon olan ve olmayan) ve kontrol grubunun plazma

oksitosin diizeyine gore karsilastirilmasi Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: TSSB Alt Gruplarinin ve Kontrol Grubunun Plazma Oksitosin Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi
TSSB-Dissosiyasyon TSSB-Dissosiyasyon Kontrol  Ki-kare p
Olmayan Grup Olan Grup Grubu
(N=33) (N=27) (N=62)
Plazma
Oksitosin 64,71 72,33 55,07 4,855 0,088
Diizeyi
(pg/ml)

Istatistiksel olarak Kruskal Wallis testi uygulanmistir, sira ortalamasi degerleri tabloda gosterilmistir.
* p<0,05 ** p<0,01

TSSB-Dissosiyasyon Kontrol Grubu Z p
Olan Grup (N=62)
(N=27)
Plazma Oksitosin 54,30 40,95 -2,240 0,025*
Diizeyi (pg/ml)
TSSB-Dissosiyasyon Kontrol Grubu Z p
Olmayan Grup (N=62)
(N=33)
Plazma Oksitosin 52,47 45,62 -1,153 0,249
Diizeyi (pg/ml)
TSSB-Dissosiyasyon TSSB-Dissosiyasyon Z p
Olmayan Grup Olan Grup
(N=33) (N=27)
Plazma Oksitosin 29,24 32,04 -0,617 0,537
Diizeyi (pg/ml)

Istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi uygulanmistir, sira ortalamasi degerleri tabloda gosterilmistir.
* p<0,05 ** p<0,01
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TSSB-Dissosiyasyon olan, TSSB-Dissosiyasyon olmayan ve kontrol grubu olmak
iizere li¢ grubun plazma oksitosin degerlerinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. U¢ grubun kendi aralarinda yapilan ikili karsilastirma
analizlerinde ise TSSB-Dissosiyasyon olan grubun plazma oksitosin degerleri kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptanmis ve etki boyutu r=0.24 (diisiik diizey)

olarak bulunmustur. Diger ikili karsilastirma analizlerinde ise anlamli fark saptanmamustir.

250,00
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* * *47
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= *
> 150,00
£ o0 120 50
S 15 x 15
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°
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@ o 112
<
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PTSD-without dissociation PTSD-with dissociation Control PTSD total
Groups

Sekil 4: Olgu ve kontrol grubunun plazma oksitosin diizeyleri

Olgu ve kontrol gruplarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastiriimasi Tablo 10°da

Ozetlenmistir.

Tablo 10: Olgu ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Plazma Oksitosin
Diizeyinin Karsilagtirilmasi

n Plazma OKksitosin 4 p
Diizeyi (pg/ml)
Kadin TSSB Grubu 47 53,78
-2,021 0,043*
Kontrol Grubu 48 42 34
Erkek TSSB Grubu 13 14,69
Kontrol Grubu 14 13,36 -0,437 0,662

Istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi uygulanmustir, sira ortalamasi degerleri tabloda gosterilmistir.
* p<0,05 ** p<0,01
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Kadin cinsiyetteki TSSB ve kontrol grubunun plazma oksitosin diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,043). Tespit edilen bu anlamli farkin
etki bliytkliigii r=0,207 (diisiik diizey) oldugu, toplam varyansin %4’{inlin bagimsiz
degisken tarafindan aciklanabilmektedir.

Olgu ve kontrol grubunun plazma oksitosin degerlerinin travma ile iliskili degiskenlere
gore Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmasi1 Tablo 11°de, Kruskal Wallis testi ile
karsilastirilmasi Tablo 12°de 6zetlenmistir.

Tablo 11: Olgu Grubunun Plazma Oksitosin Diizeylerinin Travma Iliskili Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Olgu Grubuna ait n Plazma Oksitosin z p
Travma iliskili Degiskenler Diizeyi (pg/ml)
Travma Maruziyet Yasamis 47 31,51 -0,852 0,394
Durumu

Tamk Olmus 13 26,85
Indeks travmadan 6nce maruz ~ Var 16 30,28 -0,059 0,953
kalinan travma oykiisii

Yok 44 30,58
Travmada Oliim Var 15 34,60 -1,050 0,294
Gergeklesme

Istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi uygulanmistir, sira ortalamasi degerleri tabloda gosterilmistir.
* p<0,05 ** p<0,01

Tablo 12: Olgu Grubunun Plazma Oksitosin Diizeylerinin Travma Tiirii ve Travmanin
Uzerinden Gegen Siireye Gore Karsilastiriimasi

Olgu Grubuna ait n  Plazma Oksitosin Ki-kare p
Travma iliskili Degiskenler Diizeyi (pg/ml)
Trafik Kazasi 4 17,88 4618 0,329
Fiziksel Siddet / 6 22,17
Savas / Yamk
Travma Cinsel Taciz / 30 33,93
Tart Cinsel Istismar
Ani birisinin 6limi/ 9 30,28
intihar
Deprem 11 30,45
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Travmatik 3 aydan kisa 25 30,50 0,149 0,928
Olaym
Uzerinden 3 ay ve 1 yil aras1 10 28,70

Gegen Siire
1 yildan daha fazla 25 31,22

Istatistiksel olarak Kruskal- Wallis Testi uygulanmstir.
*p<0,05 ** p<0,01

Olgu ve kontrol gruplarmin TSSB, dissosiyasyon, anksiyete ve depresyon ile iligkili

0lcek puanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 13’te gdsterilmistir.

Tablo 13: Olgu ve Kontrol Gruplarinin TSSB, Dissosiyasyon, Anksiyete ve Depresyon
ile Iliskili Olgek Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Olcek Puanlar TSSB Grubu  Kontrol Grubu ZIt P
(n=60) (n=62)

Klinik Global Izlem Olgegi Hastalik Siddeti Puani 92,50 31,50 -9,879 0,000**
PCL-5 Toplam Puant 89,27 34,63 -8,535 0,000**
CAPS-5 B Alt Olgek Puani Tekrar Yasantilama 92,44 31,56 -9,952 0,000**
CAPS-5 C Alt Olcek Puan1 Kagmma Davranist 92,28 31,71 -10,077 0,000**
CAPS-5 D Alt Olgek Puam Bilisler ve Duygudurum 92,50 31,50 -10,118  0,000**
CAPS-5 E Alt Olgek Puam Uyarilma ve Tepkisellik 92,36 31,64 -10,072 0,000**
CAPS-5 Depersonalizasyon Puani 70,28 53,00 -4,485 0,000**
CAPS-5 Derealizasyon Puani 71,83 51,50 -4,927 0,000**
CAPS-5 Dissosiasyon Toplam Puani 75,45 48,00 -5,902 0,000**
CAPS-5 Toplam Puani 92,50 31,50 -9,968 0,000**
EDYO Depersonalizasyon-Derealizasyon Alt Puani 80,63 42,99 -5,878 0,000**
EDYO Toplam Puan 80,70 42,92 -5,900  0,000**
CADO-Y Cocuk Ayrilik Anksiyete Alt (")l(;ek Puanm1 80,93 42,69 -5,997 0,000**
CADO-Y Cocuk Yaygin Anksiyete Alt Olgek Puani 83,51 40,20 -6,778 0,000**
CADO-Y Cocuk Panik Alt Olgek Puam 80,22 43,39 -5,761 0,000**
CADO-Y Cocuk Sosyal Anksiyete Alt Olgek Puani 79,39 44,19 -5,503 0,000**
CADO-Y Cocuk Obsesyon Alt Ol¢ek Puani 83,24 40,46 -6,696 0,000**
CADO-Y Cocuk Depresyon Alt Olcek Puani 84,21 39,52 -6,986 0,000**
CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete Puani 58,77 27,47 9,003++  0,000**
CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete Depresyon Puani 77,78 35,52 9,579++  0,000**
CAD(")-Y Ebeveyn Ayrilik Anksiyete Alt ()lgek Puam 78,38 45,17 -5,218 0,000**
CADO-Y Ebeveyn Yaygin Anksiyete Alt Olgek Puani 80,85 42,77 -5,961 0,000**
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CADO-Y Ebeveyn Panik Alt Olgek Puani 79,80 43,79 -5,641 0,000**
CADO-Y Ebeveyn Sosyal Anksiyete Alt Olgek Puani 79,01 44,56 -5,390 0,000**
CADO-Y Ebeveyn Obsesyon Alt Olgek Puani 79,07 44,50 -5,423 0,000**
CADO-Y Ebeveyn Depresyon Alt Olgek Puani 82,43 41,25 -6,439 0,000**
CADO-Y Ebeveyn Toplam Anksiyete Puani 82,10 41,56 -6,331 0,000**
CADO-Y Ebeveyn Toplam Anksiyete Depresyon Puani 83,16 40,54 -6,656 0,000**

+ Istatistiksel olarak tiim 6lcekler icin (CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete Puami ve CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete
Depresyon Puani hari¢) Mann-Whitney U testi uygulanmistir, sira ortalamasi degerleri tabloda gosterilmistir.
++ CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete Puani ve CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete Depresyon Puani icin t Testi uygulanmstir.

t testindeki ilgili degiskene ait ortalama degerler ve t degeri tabloda gosterilmistir.
* p<0,05 ** p<0,01

PCL-5: Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ~ CAPS-5: Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi
EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis

4.3. KORELASYON ANALIZLERIi

Olgu ve kontrol gruplarinin plazma oksitosin degerleri ile dl¢ek puanlari arasindaki

iligki Tablo 14’te 6zetlenmistir.

Tablo 14: Olgu ve Kontrol Gruplarmin Plazma Oksitosin Diizeyi ile Olgek Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon Degerleri

TSSB POD Kontrol POD
(pg/ml) (pg/ml)

r p r p
Klinik Global Izlem Olqegi Hastalik Siddeti Puani -0,003 0,980 0,112 0,386
PCL-5 Toplam Puani -0,143 0,274 0,110 0,394
CAPS-5 B Alt Olgek Tekrar Yasantilama Puani 0,063 0,633 0,003 0,983
CAPS-5 C Alt Olgek Kag¢inma Davranisi Puani 0,034 0,796 -0,001 0,997
CAPS-5 D Alt Olgek Bilisler ve Duygudurum 0,182 0,163 -0,024 0,852
Puam
CAPS-5 E Alt (")lqek Uyarilma ve Tepkisellik 0,096 0,465 -0,001 0,992
Puani
CAPS-5 Depersonalizasyon Puani 0,166 0,206 - =
CAPS-5 Derealizasyon Puani 0,063 0,631 - -
CAPS-5 Dissosiasyon Toplam Puani 0,100 0,446 - -
CAPS-5 Toplam Puani 0,154 0,239 0,000 0,998
EDYO Depersonalizasyon-Derealizasyon -0,010 0,941 0,129 0,317
Alt Puanmi
EDYO Toplam Puan -0,037 0,776 0,140 0,276
CAI?O-Y Cocuk Ayrilik Anksiyete -0,055 0,678 0,278 0,029*
Alt Olgek Puani
CADO-Y Cocuk Yaygin Anksiyete -0,042 0,753 0,202 0,116
Alt Olgek Puani
CADO-Y Cocuk Panik Alt Olcek Puani 0,030 0,819 0,164 0,203
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CADO-Y Cocuk Sosyal Anksiyete -0,057 0,663 0,177 0,169
Alt Olcek Puani

CADO-Y Cocuk Obsesyon Alt Olgek Puani 0,017 0,900 0,249 0,051
CADO-Y Cocuk Depresyon Alt Olcek Puam -0,020 0,878 0,026 0,840
CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete Puani -0,017 0,898 0,224 0,080
CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete Depresyon -0,014 0,916 0,177 0,169
Puam

CADO-Y Ebeveyn Ayrilik Anksiyete -0,168 0,201 0,258 0,043*
Alt Olcek Puani

CADO-Y Ebeveyn Yaygin Anksiyete -0,068 0,606 0,143 0,268
Alt Olcek Puani

CADO-Y Ebeveyn Panik Alt Olgek Puam -0,185 0,157 0,232 0,070
CADO-Y Ebeveyn Sosyal Anksiyete -0,142 0,279 0,264 0,039*
Alt Olgek Puani

CADO-Y Ebeveyn Obsesyon -0,026 0,841 0,392 0,002**
Alt Olcek Puani

CAQO-Y Ebeveyn Depresyon 0,006 0,962 0,028 0,832
Alt Olgek Puani

CADO-Y Ebeveyn Toplam Anksiyete Puam -0,161 0,219 0,296 0,020*
CADO-Y Ebeveyn Toplam Anksiyete -0,112 0,394 0,251 0,049*

Depresyon Puani

Istatistiksel olarak tiim degiskenler icin Spearman testi uygulanmistir, Korelasyon Katsay: degerleri tabloda gosterilmistir.

* p<0,05 ** p<0,01

POD: Plazma Oksitosin Degeri, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, PCL-5: Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol

Listesi

CAPS-5: Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Ol¢egi, EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, CADO-Y: Cocuklarda

Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis

Kontrol grubunun plazma oksitosin diizeyi ile CADO-Y ¢ocuk ayrilik anksiyete alt

puani (r=0,278), CADO-Y ebeveyn ayrilik anksiyete (r=0,258), sosyal anksiyete (r=0,264),

obsesyon (r=0,392), toplam anksiyete (r=0,296), toplam anksiyete depresyon (r=0,251) puani

ile pozitif yonde korelasyon iligkisi saptanmistir ancak aralarindaki iligkinin zayif diizeyde

oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Arastirma 27 Subat 2023-27 Kasim 2023 tarihleri arasinda SBU Izmir Tip Fakiiltesi
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 boliimiine bagvuran ergenlerden 60 TSSB tanisi alan ve 62 saglikli olanlar

ile yapilmustir.
5.1 Olgularin Sosyodemografik Ozellikler A¢isindan Degerlendirilmesi

Arastirmanin 6rneklemi birebir esleme seklinde alindigi i¢in beklenildigi tizere olgu
ve kontrol grubunun yas ortalamasi degerleri sirasiyla (15,05+1,52 ; 15,02+1,51) benzer
olarak saptanmistir. Yazinda belirtildigi tizere TSSB i¢in baslangi¢ yasi en sik 15,5 yas olarak

bulunmustur ve bu aragtirmada elde edilen yas ortalamasi ile benzerdir (69).

TSSB cinsiyet dagilimi daha ¢ok kizlar lehinedir. Aragtirmadaki 6rneklem grubunda
benzer sekilde kizlarin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir (11,14,15). Bu arastirmada da TSSB
grubunda kizlar erkeklerden 3 kattan daha fazla sayida yer almaktadir. Olgu grubunun kontrol
grubuna gore okula devam etme durumunda daha az yilizdeye sahip oldugu bulunmustur ama
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. TSSB tanisi alan ¢ocuklarda okula
gitmeme durumunun goriilebilecegi ve okula devam etmeyen ¢ocuklarda TSSB belirtilerinin

daha fazla oldugu gosterilmistir (70).

Katilimcilarin aileleri ile ilgili medeni durumu ve gelir durumuna dair
sosyokiiltiirel veriler elde edilmistir. Olgu grubunun ailelerinde; pargalanmis aile durumunun
(%50) kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu. Bu
bilgilere benzer sekilde yazinda aile i¢inde yasanan olumsuz olaylarin TSSB gelisiminde
etkili olabilecegi (71) ve aile islevselligi ile TSSB belirtileri arasinda negatif korelasyonun
oldugu gosterilmistir (72,73). Karsilastirma analizinde iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamasina ragmen olgu grubunda asgari ticretin altinda geliri olan aileler (%15), kontrol
grubuna gore (%8,1) daha fazla sayida oldugu goriilmiistiir. Olgu ve kontrol grubu arasinda
aile gelir durumu agisindan istatistiksel anlamli farkin olmamasi sebebiyle iki grubun benzer
gelir durumu 6zelliklerine sahip olduklari séylenebilir. Ailenin ekonomik durumunun
giivencesizligi ve diisiikliigliniin yapilan ¢alismalarda genglerde goriilen TSSB belirtilerinin
daha fazla olmasiyla iligkili olabilecegi bulunmustur (70,74). Ebeveynlerin ge¢cmiste
yasadiklar travmatik olaylarin ve sahip olduklar1 ruhsal bozukluklarin ¢ocuklar {izerinde
TSSB gelisimi ve belirtileri iizerinde etkili olup olmadigi merak konusu olmustur. Calismada

olgu grubunda annenin psikiyatrik tedavi/destek alma dykiisii (%56,7) ve babanin psikiyatrik
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tedavi/destek alma oykiisii (%26,7) kontrol grubuna gore daha fazla oranda bulundu.
Ailelerde TSSB tanisi alan grupta annenin ve babanin travmatik olaya maruz kalma durumu
(strastyla %45, %28,3), kontrol grubuna gore daha fazla oranda saptandi. Yazinda ailelerde
bulunan psikopatolojinin, travmatik olay sonrasinda genglerin yasadiklari zorluklari, TSSB
belirtilerini artirabilecegi (75) ve ebeveynlerin gecmiste yasamis olduklari travmalarin
emosyonel, bilissel, epigenetik olarak sonraki kusaklar tizerinde etkili olabilecegi ifade

edilmistir (76).

Ailelere ait sosyokiiltiirel 6zellikler disinda ergenlere ait baz1 6zellikler travma ve
sonrasinda goriilen belirtilerle iliskilendirilmistir. Olgu grubunda tek ¢ocuklu aileler daha
fazlayken (%21,7), kontrol grubunda ii¢ veya daha fazla ¢ocuga sahip olanlar daha fazla
(%54,8) bulunmaktaydi. Ergenler lizerinde yapilmis ¢alisma olmamakla birlikte, yetiskinlerde
yapilan bir ¢caligmada kardesi olmayan ailenin tek ¢ocugu olarak biiyiiyen eriskinlerde TSSB
gelisiminin daha fazla oldugu bulunmustur (77). TSSB tanis1 alan genglerde literatiirde sosyal
iligkilerde sorunlarin ve riskli davranislarin goriilebilecegi bildirilmistir. TSSB’ye alkol ve
madde kullanimi eslik edebilmekte (18), suisidal diisiince/girisimde bulunmada (78) ve
kendine zarar verme davranisinda artis olabilmektedir (79). Bu bilgilere benzer sekilde bu
caligmada da olgu grubundaki gengler kontrol grubuna gore daha fazla alkol ve madde
denemistir. Son bir yil igerisinde olgu grubundaki genglerin %18,31i suisid girisiminde
bulunmus, yaklasik tigte biri (%30) kendine zarar verici davranista bulunmustur ve bu
yiizdeler kontrol grubuna gore (sirasiyla %0, %3,2) daha yiiksektir. Sosyal alanda bozulmalar,
akran iligkilerinde zorluklar TSSB tanis1 alan genclerde goriilebilmektedir (75). Yazinda
belirtilen TSSB ile iliskilendirilen ailesel, sosyal ve kisisel degiskenlerle ilgili benzer bulgular

arastirmadaki olgu 6rnekleminde de saptanmustir.
5.2 Travmatik Olayla ilgili Faktorler Acisindan Degerlendirilmesi

Sosyodemografik ozellikler disinda travmatik olayla ilgili faktdrler TSSB tizerinde
etkili olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda travmatik olayla iliskilendirilen faktorler travma
oncesi, travma an1 ve travma sonrast ile iligkili olacak sekilde alt gruplarda ele alinmistir (80).
Travma Oncesi faktorlerden bir tanesi olgunun indeks travmadan daha 6ncesinde maruz
kalmis oldugu travmatik olayin olup olmadigidir. indeks olaydan éncesinde de baska bir
travma yasayan genglerin TSSB belirtilerini daha ¢ok gosterdikleri bulunmustur (81).
Arastirmada da benzer sekilde olgu grubundaki genglerin dortte birinden fazlasinin (%26,4)
indeks olaydan daha 6ncesinde baska bir travmatik olaya maruz kaldigi ve bu oranin kontrol
grubuna gore (%6,5) daha fazla oldugu tespit edildi. Travma antyla iligkili faktdrlerden
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onemli olanlardan bir tanesinin travma ile iliskili olarak 6liimiin/kaybin gerceklesmis
olmasidir. Oliimiin gerceklesmis olmasinin, izlemde genglerde emosyonel ve davranissal
zorluklart 6ngordiigii tespit edilmistir (75). Olgu grubundaki genclerin dortte biri (%25)
travmatik olayda 6liimiin gerceklestigini ifade etmistir bu ylizde kontrol grubunda %11,3
olarak bulunmustur. Arastirmada ek olarak travma ani ile ilgili olarak travmaya maruz
kalinma sekli ve travmatik olayin tiirii ile peritravmatik faktorlerden travmanin iizerinden
gegen siire ele alindi. Olgu grubunun %78,3’1 olay1 birebir yagarken, geri kalan1 olaya tanik
olmustur. Travma tiirleri igerisinde TSSB tanis1 alan gengler en sik sirasiyla cinsel
taciz/istismar, deprem ve ani birisinin 6liimii/intihar olaylarina maruz kalmisti. Olgu
grubundaki genglerde en ¢ok ve esit olarak (%41,7’si) yasadiklar travmatik olayin tizerinden
3 aydan kisa ve 1 seneden daha uzun siire gegmisti. Risk faktorlerin ele alindigi bir derleme
caligsmasinda, travmanin iizerinden gecen siire ve travma tiirii ile ilgili yapilan arastirmalarin
sayisinin az oldugu ve etkili faktorlerin belirlenmesi agisindan ileri calismalarin gerekliligine
vurgu yapilmistir (80). Bu nedenle karsilastirma yapilmasi ve bilgi diizeyinin artirilmasi
amacityla travma tiirli ve travma {lizerinden gecen siireyi ele alan ¢alismalara ihtiya¢ oldugu

sOylenebilir.

Travmatik bir olay sonrasinda genglerde TSSB ve diger ruhsal bozukluklara ait belirti
ve bulgular goriilebilmektedir. Bu ¢alismada TSSB ile iliskili olarak Klinik Global izlem
Olgegi, PCL-5 6lgegi ve alt puanlartyla birlikte CAPS-5 6lgeginden yararlamlmigtir.  Yapilan
karsilastirma analizleri TSSB ile iliskili olan tiim 6l¢gek puanlarinda ve CAPS-5 6l¢eginin alt
puanlarinda (tekrar yasantilama, kaginma, bilisler ve duygudurum, uyarilma ve tepkisellik,
dissosiyasyon) olgu ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (p<0,000). Yazinda TSSB’ye siklikla anksiyete bozukluklarinin, major depresif
bozuklugun ve dissosiyatif bozuklugun eslik edebilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur
(13,17,21). Bu calismalardaki bilgilere uyumlu sekilde olgu ve kontrol grubu arasinda
dissosiyatif yasantilar1 degerlendiren EDYO toplam ve alt puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,000). Ek olarak gruplar arasinda anksiyete bozukluklari
ve depresyonun degerlendirilmesi amaciyla ebeveyn ve genglerin doldurduklart CADO-Y
toplam ve tiim alt 6lgek (ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete, panik, sosyal anksiyete,
obsesyon) puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu tespit edildi. Bu bilgiler 1s181nda,
yazinda belirtilen verilerle uyumlu sekilde, olgu grubunun kontrol grubuna gére TSSB, tani
diizeyinde olmasa da depresyon, anksiyete bozuklugu ve dissosiyasyona ait belirtileri daha

yogun yasadiklar1 belirlenmistir.
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5.3. Plazma Oksitosin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

TSSB tanili olgularla kontrol grubundaki genglerin plazma oksitosin degerleri
karsilastirildiginda plazma oksitosin degerlerinin olgu grubunda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,041). Calismanin hipotezi olarak plazma oksitosin
degerlerinin iki grup arasinda anlamli farkli oldugu kabul edilmisti, analiz sonuglarinin
caligmanin hipotezini destekledigi bulunmustur. TSSB tanili ergen olgularda oksitosin
diizeylerinin yiikselmesi artmis stres, korku yanitin1 azaltmak amaciyla olmus olabilir. Artmig
HPA aksi aktivitesinin stres yanitinda olustugu ve oksitosinin HPA aksi aktivitesi tizerindeki
inhibitor etkisi (29) g6z 6niine alindiginda bu durumlar oksitosinin diizeyinin yiikselmesine
neden olmus olabilir. Travma sonrasinda olgularda sosyal iliskiler ve baglanma iizerine
olabilecek degisiklikler oksitosin diizeyini etkilemis olabilir. Yazinda TSSB tanili ergenlerin
oksitosin degerlerinin saglikli ergenlerle kiyaslandigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir
ve bu arastirma bu alandaki ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir. TSSB tanili olgu ve
kontrol gruplarinda ele alindig1 ve karsilagtirildigi ¢calismalar eriskin 6rneklemlerle sinirlidir.
Yapilan eriskin ¢caligmalarinda ise ¢eliskili sonuglara ulasilmistir. Gebe kadinlarda yapilan bir
calismada TSSB ve kontrol grubu arasinda plazma oksitosin degerleri agisindan anlamli fark
bulunmamistir ancak ¢alisma kii¢iik 6rneklemle yapilmis, yas degiskeni gruplar arasinda
benzer se¢ilmemis ve dstradiol ile dstrojen seviyelerinin oksitosin diizeylerini etkileyebilecegi
distintildiiglinde gebelik siireciyle ilgili 6stradiol seviyeleri arasindaki farkliliklar aract
degisken olarak dikkate alinmamistir (57). Carmassi ve ark. (56) yaptiklari caligmada ise
TSSB grubunun plazma oksitosin degerlerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak daha
diisiik oldugunu bulmustur ancak arastirma kiiciik bir 6rneklem grubuyla gerceklestirilmistir.
Frijling ve ark. (55) yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetlere gore TSSB ve kontrol gruplarinin saliva
oksitosin degerlerinin degiskenlik gosterdigini ifade etmistir. Erkek TSSB hastalarinin kontrol
grubuna gore daha diisiik saliva oksitosin degerine sahip oldugu fakat kadin TSSB hastalar1
ile kontrol grubu arasinda farklilik olmadig1 bulunmustur. Bu ¢aligmanin yontemi
belirlenirken hormonal kontraseptif ilag kullanimi diglanmamis, oksitosin 6rnek alimi saliva
olarak belirlenmis ve oksitosin drnekleri alinirken genis bir zaman aralig1 uygulanmistir.
Ostradiol seviyelerinin oksitosin diizeylerini etkileyebilecegi (44), oksitosinin diurnal
saliniminin (46) genis bir zaman aralig1 belirlenerek standart haline getirilmemesi ve saliva
orneklerinden bakilan oksitosinin bireyler arasinda ve hatta ayni kisiden alinan 6rneklerde

dahi degiskenlik gosterebilecegi (50) diistintildiigiinde elde edilen sonuglarin etkileyebilecek
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degiskenlerin standardize edilerek tekrar ele alinmasinin uygun olacagi sdylenebilir. Bu
aragtirmada ise kadin cinsiyet agisindan TSSB ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (p=0,043), erkek cinsiyet i¢in istatistiksel anlamli farkin olmadig:
bulundu. Son dénemde TSSB noérobiyolojik modelinde néroendokrin ve néropeptidler
iizerinde durulmaktadir. Kadinlar i¢in stres durumunda Ostrojen ve ostradioliin CRF geni ve
ekspresyonu lizerinde artis yoniinde etkisi bulunmaktadir (29), bu sebeple HPA aktivitesinin
artmasina katkida bulunuyor olabilir. Anti-stres hormonlarindan olan oksitosin ile kortizol
diizeyi arasindaki karsilikli iligki diigtintildiigiinde (57), artmis HPA aktivitesine bagli olarak
HPA aksini inhibe etmek i¢in dolayli olarak oksitosin diizeylerinin kadinlarda artmis
olabilecegi sdylenebilir. Ayrica dstradioliin oksitosin diizeylerini dogrudan etkileyebilecegi
(44) disiiniildiigiinde kadin ve erkekler arasinda cinsiyet hormonlarinin TSSB
norobiyolojisinde etkili olabilecegi sdylenebilir. Bu bilgiler dogrultusunda tiim olgulardan
Ostradioliin en diisiik oldugu erken-orta folikiiler donemde, geng ve ailelerinden menstriiel
dongiilere ait bilgi alinarak 6rnekler toplanmistir ancak ¢alismanin kisitliliklarindan biri e
zamanli cinsiyet hormon diizeylerinin 6l¢iilmemis olmasidir. Kadin cinsiyet hormonlari
oksitosin diizeylerini TSSB’de etkilemis olabilir ancak ¢aligmanin kisithilig1 sebebiyle kesin

bir degerlendirme yapmak miimkiin olmayabilir.

Travma sonras1 goriilen klinik tablolara TSSB semptomlarina ek olarak birgok
ruhsal belirti eslik edebilmektedir. Bu belirtilerden bir tanesi DSM-V’te TSSB alt grup olarak
da belirtilmesi onerilen dissosiyatif semptomlardir (6). Bu bilgi dogrultusunda TSSB alt
gruplari (dissosiyasyon olan ve olmayan) ve saglikli kontrol grubu olmak {izere {i¢ grubun
karsilagtirildigi analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken gruplarin
kendi i¢inde plazma oksitosin diizeylerinin ikili karsilagtirma analizleri yapildiginda sadece
TSSB-dissosiyasyon olan grubun plazma oksitosin diizeylerinin kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ug¢ grubun karsilastirilmasinda kullanilan Kruskal
Wallis testinde anlamli farkin olmamasi ama ikili karsilastirma analizlerinden Mann Whitney
U testinde anlaml1 farkin olmas1 TSSB-dissosiyasyon olan ve olmayan grup 6rneklem
sayisinin diisiik olmasi ile iligkili olabilir (Tablo 9). Bu sebeple anlamli ¢ikan ikili
karsilagtirmanin analiz sonuglarinda etki boyutunun kontrol edilmesinin faydali olabilecegi
diistintilerek TSSB-dissosiyasyon olan grup ve kontrol grubunun plazma oksitosin
degerlerinin arasindaki anlamli farkin etki boyutu bulunmus ve 1=0,24 diisiik diizey ama orta
diizey etki boyutuna yakin oldugu tespit edilmistir. Etki boyutunun orta diizeye yakin olmasi

nedeniyle sonraki arastirmalar i¢in bu iki grup arasindaki karsilastirmanin daha biiyiik
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orneklemle tekrarlanmasinin degerli olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu bilgiler dogrultusunda
genel olarak {i¢ grubun plazma oksitosin degerlerinin benzer oldugu sdylenebilir ve ileriki
caligmalarda TSSB dissosiyasyon alt gruplari ve kontrol grubunun oksitosin degerleri
karsilastirtlirken alt grup analizlerinin daha biiyiik 6rneklemlerle incelenmesi daha dogru

sonuglara ulasilmasina olanak saglayabilir.

TSSB-dissosiyasyon olan ve kontrol grubu arasindaki farkin etki boyutunun orta
diizeye yakin olmasi; TSSB ile kontrol grubu arasinda oksitosin degerleri agisindan elde
edilen anlamli farkin (Tablo 8, p=0,041) TSSB-dissosiyasyon alt grubu sebebiyle
olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Yang Li ve ark. (57), gebelerle yaptig1 bir
calismasinda TSSB-Dissosiyasyon olan grubun plazma oksitosin degerlerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yapilan galigmalarda, TSSB ve dissosiyatif belirtileri
yogun yasayan hastalarin belirlenmesi ve klinik 6zelliklerinin taninmasinin énemli oldugu; bu
hasta grubunun TSSB-dissosiyatif bulgular1 olmayan gruptan klinik 6zellikler, tedavi siiregleri
ve yanitlari agisindan daha farkli oldugu bulunmustur (17). Klasik TSSB semptomlari
gosteren ve dissosiyatif bulgular1 olmayan olgularda mPFC ve anterior singulat kortekste
azalmis aktivite goriiliirken TSSB ve dissosiyasyon olan olgularda bu beyin bdlgelerinde
artmis aktivite oldugu gosterilmistir (24). Bu korteks bolgelerinin korkunun sondiiriilmesinde
gorev alan bolgeler oldugu diisiiniildiigiinde oksitosin korkunun sondiiriilmesine katkida
bulunmak amaciyla veya ilgili bolgelerin artmig aktivitesine reaktif olarak ytlikselmis olabilir.
TSSB tanili ve dissosiyatif bulgular gosteren olgularda farkli ndrobiyolojik mekanizmalarin
etkili olabilecegi gz onilinde bulundurularak bu mekanizmalarda oksitosinin roliiniin

belirlenmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyac oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin ikincil amaci plazma oksitosin degerleri ile psikiyatrik belirtilerin
iliskisinin degerlendirilmesidir. Calismanin hipotezi, TSSB’de goriilebilecek artmis korku
yaniti, sosyal iliskiler ve islevsellikte bozulmaya bagli olarak TSSB belirtileri ve olgu
grubunun plazma oksitosin diizeyleri arasinda negatif korelasyon oldugu yoniinde kabul
edilmistir. Ancak olgu grubunun plazma oksitosin degerleri ile TSSB ile iligkili tiim Slgek
puanlar;, EDYO ve CADO-Y tiim alt dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmamuistir. Yapilan eriskin ¢calismalarinda da benzer sekilde, oksitosin
degerleri ile TSSB belirtileri arasinda korelasyonun olmadig1 gdsterilmistir (56,58,59,60). Cao
ve ark. (61), 2014°te depremzedelerle yaptig1 calismada, serum oksitosin degerleri ile TSSB
belirtileri arasinda iliski olmadig1 fakat alt 6lceklerden uyarilma/anksiyete ile ilgili belirtilerle

oksitosin degerleri arasinda korelasyon oldugu bulunmustur. Ancak bu aragtirmanin sadece
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erkekler {izerinde ¢alisilmasi nedeniyle kadin cinsiyette serum oksitosin degerleri ve TSSB
belirtileri arasindaki korelasyonlar bilinmemektedir. Van Loey ve ark. (62), yanik hastalariyla
yaptig1 bir calismada ise doku o6rneklerindeki diisiik oksitosin degerlerinin yiiksek akut
travmatik stres ve agr1 yaniti ile iligkili oldugu bulunmustur fakat kesitsel bir ¢alisma olmasi
ve sadece akut donem belirtilerine ulasilmis olmasi nedeniyle TSSB belirtilerine dair veriler
bulunmamaktadir. Benzer sekilde Nishi ve ark. (59), yaptig1 ¢alismada akut stres belirtileri
elde edilmis ve ayrica oksitosinin diurnal salinimi 6zelligi dikkate alinmamistir. Bu
arastirmada elde edilen veriler cogunlukla daha 6nceki yapilan eriskin ¢alismalarindaki
oksitosin ile TSSB belirtileri arasindaki iliskiye dair bilgilerle benzerdir. TSSB tanili
hastalarda oksitosin degeri ile diger ruhsal bozukluklara ait belirtilerin arasindaki iligkinin
TSSB ile birlikte degerlendirildigi karsilagtirma yapilabilecek eriskin ve ergen ¢aligmasi
bulunmamaktadir. Bu calisma ergenler iizerinde yapilan, plazma oksitosin degerlerinin TSSB
belirtileri ve eslik eden diger ruhsal bozukluklara ait belirtiler ile iliskisinin birlikte
degerlendirildigi ilk ¢aligmadir. Plazma oksitosin degerlerinin TSSB ve diger ruhsal
bozukluklara ait belirtilerle iliskisinin saptanmamasi, oksitosinin belirli ruhsal belirtilerle
dogrudan bir iliskisinin olmasindan ¢ok TSSB gelisiminde etkili olan yolaklarla iliskili rol
aldig1 diistiniilebilir. Kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle oksitosinin TSSB patogenezinde
dogrudan etkili olup olmadigina dair kesin bir ¢ikarimda bulunmak s6z konusu olmayabilir.
Bu sebeple oksitosin diizeylerinin lgiildiigii ve klinik belirtilerle iligkisinin degerlendirildigi
ileri klinik izlem calismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Stres-anti stres hormonlarinin
birbirlerinin diizeylerini etkileyebildikleri diisiiniildiigiinde oksitosin diizeylerinin diger
noropeptid, ndroendokrin, cinsiyet hormonlarinin (oreksin, néropeptid Y, CRF, ACTH,
Ostrojen) diizeyleriyle birlikte izlem ¢alismalarinda degerlendirilmesi TSSB patogenezi

anlasilmasi1 konusunda faydali bilgiler sunabilir.

TSSB ve oksitosin ile ilgili daha 6nceki yapilmis erigkin caligmalarina ait veriler Tablo 15°te

Ozetlenmistir.

Tablo 15: Oksitosin Diizeyi ve TSSB ile iliskili Bilimsel Calismalar

Calisma Yas Oksitosin Orneklem Olgiim Yontemi Oksitosin Degerlerine
Grubu Degeri Biiyiikliigii Iliskin Veriler/ Kisithhklar
(Ort. Y1l) (pg/ml)
1- Sippel ve  42.77 9,12 13 TSSB hastas1 = Plazma OXT Bazal oksitosin degeri ile
ark. (3 kadin 10 degeri, ELISA TSSB belirti siddeti arasinda
2020 erkek) yontemi korelasyon yok
(n=13)
Cocukluk ¢agi ihmal ve

fiziksel siddetle oksitosin
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2- Frijling
ve ark.
2015
(n=76)

3-Yang Li
ve ark.
2019
(n=22)

4- Van
Loey ve
ark.
2018
(n=29)

5- Cao ve
ark.

2014
(n=106)

TSSB:

E:
42.34+9.8
K:
38.9+10.1

Kontrol:
E:
41.4+10.6
K:
38.4+9.7
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TSSB:
E: 1,34+1,71
K: 2.10+£2.31

Kontrol:
E: 3.00+3.54
K: 2.42+3.77

TSSB
72,00+41,78
TSSB-
Dissosiyasyon
619,75+290,00
Kontrol
118,67+130,08

101.59

37 TSSB
(16 kadin 21
erkek)

39 Travma
yasayan ama
TSSB olmayan
(20 erkek 19
kadin)

22 Gebe kadin
(6 TSSB

4 TSSB-
Dissosiasyon
12 Travma
yasamisg ama
saglikli
kontrol)

29 Yanik hastasi
(12 agrisiz hasta

17 agri/stresi
olan hasta )

106 erkek
depremzede
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Saliva OXT degeri,
Radioimmunoassay

Plazma OXT
degeri

Doku 6rnekleri,
Bio Plex 200

Serum OXT
degeri,
ELISA yontemi

degeri arasinda diisiik
korelasyon var

Orneklem sayis1 diisiik
olmasi
Kontrol grubu olmamasi

Erkek TSSB hastalarinda
kontrol grubuna gore OXT
degeri diisiik.

Kadinlar arasinda anlaml
fark yok.

Hormonal kontraseptif
kullananlar dislanmamis
olmasi

Ornek aliminda diurnal
ozellik dikkate alinmamis
olmasi

Gebe kadmlarda TSSB ve
kontrol arasinda fark yok

TSSB-Dissosiyasyon
digerlerine gore OXT degeri
yiiksek bulunmus.

Eskar dokudaki diisiik OXT
daha yiiksek akut travmatik
stres ve agriyla iliskili
bulunmus.

OXT degerleri TSSB ile
iliskili degil

OXT degerleri TSSB alt
Olceklerinden
anksiyete/uyarilma ile
iligkili

Kadin hasta grubu ve
kontrol grubunun ¢aligmada
bulunmamasi



6-
Carmassi
ve ark.
2021
(n=52)

7- Nishi ve
ark.

2015
(n=235)

8- Reijnen
ve ark.
2017
(n=907)
l.ayda
(n=726)
6.ayda
(n=651)

TSSB:
40.3+11.5
Kontrol:
43 8+12.7

E:
34.84+14.4
K:
44.9+15.6

28.38+£8.91

TSSB:
4.37+1.61
Kontrol:
5.64+2.18

E: 65.5£23.3

K: 69.5+32.7

l.ay:
12.37+£5.48
6.ay:
12.23+5.09

26 TSSB
26 kontrol

235 trafik

kazas1 magduru
(184 erkek 51

kadin)

907 Askeri
operasyona
giden personel

Plazma OXT
degeri,

Radioimmunoassay

Serum OXT
degeri,

ELISA yontemi

Plazma OXT
degeri,

ELISA yontemi

Hasta grubunda OXT
seviyesi daha diisiik fakat
semptomlar ile korelasyon
yok.

Orneklem sayisiin diisiik
olmasi

Serum OXT seviyesi ile
semptomlar arasinda iligki
yok

Cinsiyetler aras1 fark OXT
degeri agisindan anlamli
fark yok.

Ornek aliminda diurnal
ozellik dikkate alinmamig
olmasi

Akut stres belirtileri
degerlendirilmis TSSB ele
alinmamuis.

Plazma OXT degeri ile
semptomlar ve TSSB
gelisimi arasinda iligki yok.

Sadece erkeklerin calismaya
almmis olmasi

Travmatik olaya iliskin bir¢cok degisken travma Oncesi, travma ani ve travma

sonrast doneme gore tanimlanmaktadir. Bu arastirmada travma 6ncesi doneme ait olgunun

olay oncesi baska bir travmaya maruziyet durumu; travma anina ait travma tiirii, travmanin

gerceklesme durumu (yasamis/tanik olmus), travmada 6liimiin ger¢eklesme durumu; travma

sonrast doneme ait olarak ise travmanin iizerinden klinik degerlendirmeye kadar gecen siire

ele alimmistir. Yukarida tanimlanan travma ile iligkili degiskenlere gore olgu grubunun

plazma oksitosin degerlerinin karsilagtirildig: analizler sonucunda tiim degiskenler icin

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 11, Tablo 12). Literatiirde TSSB

gruplarinda oksitosin degerlerinin travma ile iligkili degiskenler agisindan ele alindig:

herhangi bir erigkin veya ergen calismasi bulunmamaktadir. Bu sebeple karsilagtirmanin

yapilamamasi ve bu alandaki ilk ergen ¢aligmasi olmasi nedeniyle bu alandaki bilgi diizeyinin

artmasi i¢in daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag vardir.



6. SONUCLAR

SBU Izmir Tip Fakiiltesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi boliimiine 27 Subat 2023-27 Kasim 2023
tarihleri arasinda bagvuran ergenlerden 60 TSSB tanisi alanlar ve 62 saglikli olanlar plazma
oksitosin degerlerinin karsilagtirilmast ve oksitosin degerleriyle psikiyatrik belirtilerin
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla arastirmaya dahil edilmis, asagidaki sonuclara

varilmistir:

1. Yapilan gii¢ analizinde % 90.0 giic, 0,6 etki boyutunda bir farkin olusabilmesi i¢in
elde edilen minimum say1ya (60 olgu, 60 kontrol) veri setinin uygun oldugu belirlenmistir. Bu
arastirma, plazma oksitosin degerlerinin TSSB tanili ergenler ile saglikli ergenler arasinda
karsilastirildigr ilk ¢alisma ve % 90 giic ile en yiiksek drneklem sayisinda yapilmis olgu-kontrol

calismasidir.

2.  Yapilan tammlayic istatistiksel analiz sonucuna gore; olgu grubunda kadin
cinsiyet agirliktaydi. Olgu grubu kontrol grubuna gore; okula devam etmeme, parcalanmus aile,
ailenin diisiik gelir durumu, ebeveynlerin psikiyatrik tedavi/destek alma durumu, ebeveynlerin
travmatik olaya maruz kalma durumu agisindan daha yiiksek yiizdeye sahipti. Olgu grubundaki
gengler kontrol grubuna gore; alkol/madde denenmesi, suisidal diisiince/girisim, kendine zarar

verici davranis agisindan daha yiiksek orana sahipti.

3. Elde edilen verilere gore olgu grubundaki ergenler en sik sirasiyla cinsel
taciz/istismar, deprem ve ani birisinin Olimi/intihar olaylarina maruz kalmistir. Olgu
grubundaki dort ergenden birinin maruz kaldigi travmatik olayda 6lim gerceklesmistir.
Olgularn biiyiik cogunlugu (%78,3) olay1 yasarken, geri kalani olaya taniklik etmistir. Yasanan
travmatik olaydan sonra klinik degerlendirmeye kadar gecen siire olgu grubunda 3 aydan kisa

ve 1 seneden daha uzun olarak iki grup i¢in esit yiizdede (%41,7) bulundu.

4.  Karsilastirma analizlerinin sonuclarindan elde edilen verilere gore; TSSB
grubunun plazma oksitosin degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,041) fakat etki boyutunun diisiik diizeyde (r=0,18) oldugu tespit
edildi. TSSB-dissosiyasyon olan ve olmayan gruplar ile kontrol gruplarinin ii¢ grup
karsilagtirtlmasinda gruplarin plazma oksitosin degerlerinin benzer oldugu fakat ikili
karsilastirma analizlerinde TSSB-dissosiyasyon olan grubun plazma oksitosin diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. TSSB dissosiyasyon olan ve olmayan

gruplarin 6rnekleminin kiiclik olmasi bu sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir,
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TSSB dissosiyasyon birlikteligi konusunda oksitosinin roliinlin belirlenmesi igin biiyiik

orneklemlerle degerlendirmenin ileriki ¢calismalarda uygun olabilecegi diisiiniildii.

5. Travma ile iliskili olgunun daha 6nceki travma maruziyet dykiisii, travma tiirii,
travmaya maruziyet durumu, travmada oliimiin ger¢eklesme durumu, travmanin iizerinden
gegen siire degiskenlerinin olgu grubunun plazma oksitosin degerleri agisindan karsilastirildigi
analizlerin sonucuna gore bahsedilen tiim degiskenler i¢in plazma oksitosin degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlaml: fark elde edilemedi.

6. Plazma oksitosin degerleri ile TSSB ve eslik eden diger ruhsal bozukluklara ait
belirtiler arasindaki iliskinin degerlendirildigi korelasyon analizlerininin sonucuna gére; olgu
grubunun oksitosin degerleri ile TSSB, dissosiyasyon, anksiyete, depresyona iliskin belirtiler

arasinda korelasyonun olmadig: bulundu.

7. Sonug olarak arastirmanin hipotezini destekleyecek nitelikte TSSB ve kontrol
grubunun oksitosin degerleri arasinda istatistiksel anlamli farkin oldugu ve TSSB grubunun
plazma oksitosin diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Elde
edilen verilere gore olgu grubunun plazma oksitosin degerleri ile psikiyatrik belirtiler arasinda

iligkinin olmadig1 sonucuna ulasildi.

6.1. Calismamizin Kisithhklari

Caligma kesitsel nitelikte olmas1 nedeniyle plazma oksitosin diizeyleri ile TSSB
klinigi ve belirtileri arasinda nedensellik iliskisini tanimlamak miimkiin olmamakla birlikte

boylamsal ¢aligsmalar yapilarak elde edilen bulgular desteklenmelidir.

Calismada kadin cinsiyetteki katilimcilar i¢in dstradiol diizeyleri oksitosin
diizeyleriyle es zamanli olarak elde edilememistir. Ostradioliin oksitosin diizeylerini
etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde sonraki ¢alismalarda es zamanli olarak menstriiel dongiiyle

ilgili anamnez bilgileri birlestirilerek plazma oksitosin degerleri degerlendirilmelidir.
6.2.Calismamizin Giiclii Yanlari

Yazin incelendiginde bu arastirma TSSB tanili ergenlerin plazma oksitosin
degerlerinin saglikli ergenlerle karsilastirildigi ilk ¢alismadir. Oksitosin diizeylerinin
degerlendirildigi eriskin caligmalar1 sinirli sayidadir. Diger ¢alismalara kiyasla bu arastirma
kadin ve erkek cinsiyetin birlikte ele alindig1 en yiiksek 6rneklem sayist (%90 gii¢ 0.6 etki
boyutu) ile yapilmis bir ¢caligmadir.
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Ergenler lizerinde plazma oksitosin degerleri ve TSSB ile diger ruhsal bozukluklara
ait belirtiler arasindaki iliskinin degerlendirildigi ilk ¢aligmadir. Ek olarak plazma oksitosin

diizeyleri ile travma iliskili faktorler arasindaki iligki ilk kez bu ¢aligmayla ele alinmistir.

Oksitosin salinim1 bir¢ok faktoérden etkilenebilmektedir, 6rneklerin alinmasi ve
plazma oksitosin degerlerinin karsilastirilmasi i¢in standart kurallarin tiim katilimcilar i¢in
ayn1 sekilde uygulanmasi onem tasimaktadir. Yazin ele alindiginda plazma oksitosin degerleri
elde edilirken oksitosin salinim diizeylerini etkileyebilecek faktorlerin bir kisminin dikkate
alimmadig1 goriilmistiir ve bu durum oksitosin diizeyleri konusunda dogru degerlendirmelerin
ve meta analizlerin yapilmasina engel oldugu sdylenebilir. Bu arastirma yazindaki diger
caligmalardan farkli olarak oksitosin degerlerini etkileyebilecek faktorlerin belirli 6rnek alim
kurallar1 belirlenerek standardize edildigi ve sonrasinda plazma oksitosin degerlerinin elde

edildigi bir calisma olmasi acisindan gii¢lii bir caligmadir.
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9. EKLER

EK 1.
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU

S.B.U. DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISi EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (PROSPEKTIF CALISMALAR)

ICiN “EBEVEYN” BiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!] Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden donce ¢calismanin ne amacla
yapimak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasinda ozgiir iradenizle vermeniz
gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILi BILGILER:

Arastirmanin Tibbi Adi: Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olan Ergenlerin Plazma Oksitosin Diizeylerinin
Saglikli Ergenler ile Karsilastirilmasi ve Oksitosin Diizeylerinin Psikiyatrik Belirtiler Ile iliskisi

Arastirmanin Kolay anlasihr bir dilde, saghk meslegi mensubu olmayan Kisilere yonelik bashgi: Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tanist almig ergenlerde oksitosin hormonunun &lgiilmesi ve psikiyatrik sikayetlerle
iliskisinin degerlendirilmesi

Arastirmanin I¢erigi: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanis1 almis ergenlerin plazma oksitosin diizeyleri saglikli
ergenlerle karsilastirilacak ve psikiyatrik belirtilerle iliskisi degerlendirilecektir.

Arastirmanin Amaci: Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanist almis ergenlerin plazma oksitosin diizeylerinin
saglikli ergenlerle karsilastirilmasi ve psikiyatrik belirtilerle iligkisinin degerlendirilmesi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 14 ay
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 90
Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Poliklinige basvuran 13-18 yas kiz ve erkek olgular arasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu fanis: alan ve
calismayr kabul eden olgulara psikiyatrik belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla ol¢ekler uygulanacak ve plazma
oksitosin diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla kan ornegi alinacaktir._Cocugunuza calisma hakkinda anlayacagi

sekilde sozlii bilgilendirme yapilacaktir

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin igin beklenen yarar aldiginiz tami sonucunda psikiyatrik sikayetlerinin detayli olarak
degerlendirilmesidir.
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3.GONULLUNUN UYGULAMA  SIRASINDA  KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan, arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedaviler cocugunuza asagida belirtilen
riskleri ve rahatsizliklar1 getirebilir.

e Kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda bayilma, agr1 ve/veya morarma sayilabilir. Ender durumlarda igne
deliginin bulundugu yerde enfeksiyon ya da kiigiik bir kan pihtisi olabilir. Olas1 bir soruna karsi gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

4. GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirmada uygulanan tedavi ile ¢ocugunuzun hastaligi kontrol altina alinabilir ya da arastirma
sonucunda elde edilen bilgilerle cocugunuzun hastaliginin tanisinin konulmasi saglanabilir. Ayrica arastirmanin
sonuglar1 bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

5.CALISMA HAKKINDA YENI BILGIiLER ELDE EDIiLiRSE NE OLACAK?

Aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili yeni bilgiler elde
edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

6.GEBELIK

............................... nin dogmamis fetiis ya da anne siitii emen cocuk icin riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da ¢cocuk emziren kadinlar bu ¢alismaya katilamazlar. En iyisi goniilliiniin gebe
olmadigindan ve calisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugundan emin olmalisimiz. Cocuk dogurma
potansiyeli varsa calisma doktoru sizinle uygun dogum Kkontrol yontemlerini konusacaktir. Caliyma
sirasinda goniilliiniin gebe kaldigindan siiphelenirseniz, hemen calisma doktoruna haber vermelisiniz.
Goniillii gebe ise, izin allnmadan arastirmadan ¢ikarilacaktir.

7.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BiLGILENDIRILME

Bu arastirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler diginda ¢ocugunuzun hastaligi ile ilgili
bu yontemden bagka asagida belirttigim alternatif yontemler var ancak bu arastirmada uygulanmayacaktir.

8.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Uygulanan tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz, gebelik
veya ¢ocugunuzun ¢alisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmasi veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan ¢ocugunuzu ¢alismadan ¢ikarabilir.

9.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

10.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Cocugunuzun bu arastirmada yer almasi nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

11.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIiBAT

Uygulama siiresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklar igin, ya da arastirma dis1 bir ilag almak durumunda kaldiginizda
agagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.
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12.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Cocugunuz bu ¢aligmaya katildigi1 i¢in zarar gorecek olursa, gerekli olan tibbi bakim sorumlu arastirmaci
/ doktor tarafindan yerine getirilecektir. Calisma ilact ya da uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir
tibbi zarara kars1 masraflariniz sorumlu arastirmaci / doktor tarafindan karsilanacaktir.

13.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKIiLME HAKKI,
CALISMADAN CIKARILMA:

a. Aragtirmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Bu konuda size ve ¢cocugunuza simdi veya ¢aligmanin
herhangi bir agamasinda baski ve zorlayici davranig uygulanmayacaktir.

b. Cocugunuzun arastirmaya katilmasini reddetme hakkina sahipsiniz. Sorumlu arastirmaci / doktora haber
vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gdstermeksizin istediginiz anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilirsiniz. Cocugunuzun bu
calismaya katilmasini reddetmeniz ya da sonradan ¢ekilmeniz halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyeceksiniz.
Bu durum simdi ya da gelecekte cocugunuzun gereksinim duydugu tibbi bakimi hicbir bigimde etkilemeyecektir.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmact / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmaliniz nedeniyle ya da almakta oldugunuz tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla,
sizin onayinizi almadan ¢ocugunuzu ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

14.GIZLILIK Cahisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiriitmek icin kullanacaktir. Ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
¢ocugunuz ile ilgili bilgileri Etik Kurullar ya da Resmi Makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar
hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari tibbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak
¢ocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢aligsma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki
kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI . Nagihan Cevher Binici

(Katilimct ¢ocugun ebeveyninin beyant)

S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 kliniginde Dog. Dr. Nagihan Cevher Binici tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum.

Cocugumun aragtirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
¢ocugumun c¢alismaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan
iliskisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden verdigim izni geri ¢ekebilirim.
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, cocugumun tedavisi
sirasinda elde edilen klinik /laboratuvar bulgularinin s6z konusu klinik aragtirmada kullanilmasin1 goniillii olarak
kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Velisinin ad1- soyadi:

Velisinin imzast:

Aragtiricinim

Adi-soyadu: Unvam Tarih:
Adres:

Tel:

imza:

Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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EK 2.
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU

S.B.U. DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISi EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (PROSPEKTIF CALISMALAR)

ICIN “9-18 YAS COCUK” BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!] Bu ¢calismada yer almayi kabul etmeden once ¢calismanin ne amacla
yapimak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasinda 0zgiir iradenizle vermeniz
gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILi BILGILER:

Arastirmanin Tibbi Adi: Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olan Ergenlerin Plazma Oksitosin Diizeylerinin
Saglikli Ergenler ile Karsilastirilmasi ve Oksitosin Diizeylerinin Psikiyatrik Belirtiler ile liskisi

Arastirmanin Kolay anlasihir bir dilde, saghk meslegi mensubu olmayan Kisilere yonelik bashgi: Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tanist almig ergenlerde oksitosin hormonunun Slgiilmesi ve psikiyatrik sikayetlerle
iligkisinin degerlendirilmesi

Aragtirmanin Icerigi: Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanis1 almis ergenlerin plazma oksitosin diizeyleri
saglikli ergenlerle karsilastirilacak ve psikiyatrik belirtilerle iligkisi degerlendirilecektir.

Arastirmanin Amaci: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanist almis ergenlerin plazma oksitosin diizeylerinin
saglikli ergenlerle karsilastirilmasi ve psikiyatrik belirtilerle iligkisinin degerlendirilmesi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 14 ay
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 90
Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Poliklinige bagvuran 13-18 yas kiz ve erkek olgular arasinda Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanist alan ve
calismayt kabul eden olgulara psikiyatrik belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla ol¢ekler uygulanacak ve plazma
oksitosin diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla kan ornegi alinacaktir._Cocugunuza calisma hakkinda anlayacagi

sekilde sozlii bilgilendirme yapilacaktir

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yarar aldiginiz tami sonucunda psikiyatrik sikayetlerinin detayli olarak
degerlendirilmesidir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA  SIRASINDA  KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan, arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedaviler sana asagida belirtilen riskleri
ve rahatsizliklar1 getirebilir.
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e Kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda bayilma, agr1 ve/veya morarma sayilabilir. Ender durumlarda igne
deliginin bulundugu yerde enfeksiyon ya da kii¢iik bir kan pihtisi olabilir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

4 GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirmada uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilir ya da arastirma sonucunda elde
edilen bilgilerle hastaliginin tanisinin konulmasi saglanabilir. Ayrica aragtirmanin sonuglar1 baska insanlarin
yararma kullanilabilir.

5.CALISMA HAKKINDA YENI BiLGIiLER ELDE EDIiLiRSE NE OLACAK?
Arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili yeni bilgiler elde

edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

6.GEBELIK

............................... nin dogmamis fetiis ya da anne siitii emen cocuk icin riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da cocuk emziren kadinlar bu c¢alismaya katillamazlar. En iyisi gebe
olmadigindan ve ¢calisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugundan emin olmahsin. Cocuk dogurma
potansiyelin varsa calisma doktoru seninle uygun dogum kontrol yontemlerini konusacaktir. Caliyma
sirasinda gebe kaldigindan siiphelenirsen, hemen calisma doktoruna haber vermelisin. Gebe isen, iznin
alinmadan arastirmadan cikarilacaksin.

7.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GiRiSIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILME

Bu aragtirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler diginda hastaliginla ilgili bu yontemden
baska asagida belirttigim alternatif yontemler var ancak bu arastirmada uygulanmayacaktir. Eger bu c¢alismaya
katilmasini kabul etmezsen asagida sozii edilen 6teki tedavileri alma hakkina sahipsin.

8.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemen, ¢aligma programini aksatman, gebelik veya
calisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalman veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorun
senin iznin olmadan seni ¢alismadan gikarabilir.

9.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 sana veya giivencesi altinda
bulundugun resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

10.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer alman nedeniyle sana higbir 6deme yapilmayacaktir.
11.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklar i¢in ya da arastirma dis1 bir ilag almak durumunda kaldiginda
agagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.
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12.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu ¢aligmaya katildigin i¢in zarar gérecek olursan, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu aragtirmaci / doktor
tarafindan yerine getirilecektir. Caligma ilaci ya da uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir tibbi zarara
kars1 masraflarin sorumlu aragtirmaci / doktor tarafindan karsilanacaktir.

13.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME HAKKI,
CALISMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu konuda sana simdi veya galismanin herhangi bir
asamasinda baski1 ve zorlayici davranig uygulanmayacaktir.

b. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsin. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla,
hicbir gerekce gostermeksizin istedigin anda bu ¢alismadan ¢ekilebilirsin. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetmen ya
da sonradan cekilmen halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyeceksin. Bu durum simdi ya da gelecekte senin
gereksinim duydugu tibbi bakimi hicbir bicimde etkilemeyecektir.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmact / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalin nedeniyle ya da almakta oldugun tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, onayim
almadan seni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

14.GIZLILIK Calisma doktorun kisisel bilgilerini, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir. Ancak kimlik bilgilerini gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, bilgilerini Etik Kurullar ya da
Resmi Makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonug¢lar hakkinda bilgi istemeye hakkin vardir. Calisma
sonuglar1 tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimligin agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorunun oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksinim duydugunda agagidaki kisi
ile litfen iletisime geg.

ADI . Nagihan Cevher Binici

(Katilimci ¢ocugun beyani)

S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart kliniginde Dog¢. Dr. Nagihan Cevher Binici tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild ve ilgili metni okudum.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger ¢alismaya katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden verdigim izni geri ¢ekebilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, tedavim sirasinda elde
edilen klinik /laboratuvar bulgularinin s6z konusu klinik arastirmada kullanilmasini goniilli olarak kabul
ediyorum.
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Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Velisinin ad1- soyadi:

Velisinin imzasi:

Arastiricinin

Adi-soyadi, Unvam Tarih:
Adres:

Tel:

Imza:

Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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EK 3.
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU

S.B.U. DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISi EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

SAGLIKLI COCUKLARDA YAPILACAK OLAN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (PROSPEKTIF CALISMALAR)

ICiN “EBEVEYN” BiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!] Bu ¢alismada yer almayt kabul etmeden once calismanin ne amacla
yapimak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasinda 0zgiir iradenizle vermeniz
gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILi BILGILER:

Arastirmanin Tibbi Adi: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olan Ergenlerin Plazma Oksitosin Diizeylerinin
Saglikli Ergenler ile Karsilastirilmasi ve Oksitosin Diizeylerinin Psikiyatrik Belirtiler Ile iliskisi

Arastirmanin kolay anlasilir bir dilde, saghk meslegi mensubu olmayan kisilere yonelik bashgi: Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi almis ergenlerde oksitosin hormonunun 6l¢iilmesi ve psikiyatrik sikayetlerle
iliskisinin degerlendirilmesi

Aragtirmamn Icerigi: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanis1 almis ergenlerin plazma oksitosin diizeyleri
saglikli ergenlerle karsilastirilacak ve psikiyatrik belirtilerle iligkisi degerlendirilecektir.

Arastirmanin Amaci: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanist almis ergenlerin plazma oksitosin diizeylerinin
saglikli ergenlerle karsilastirilmasi ve psikiyatrik belirtilerle iligkisinin degerlendirilmesi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 14 ay
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 90
Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Poliklinige bagvuran 13-18 yas kiz ve erkek olgular arasinda Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanist alan ve
calismayt kabul eden olgulara psikiyatrik belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla ol¢ekler uygulanacak ve plazma
oksitosin diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla kan ornegi alinacaktir._Cocugunuza calisma hakkinda anlayacagi
sekilde sozlii bilgilendirme yapilacaktir

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin igin beklenen yarar aldiginiz tami sonucunda psikiyatrik sikayetlerinin detayli olarak
degerlendirilmesidir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA  SIRASINDA  KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:
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Yukarida agiklanan, arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedaviler cocugunuza asagida belirtilen
riskleri ve rahatsizliklar1 getirebilir.

e Kan alma iglemi ile ilgili riskler arasinda bayilma, agr1 ve/veya morarma sayilabilir. Ender durumlarda igne
deliginin bulundugu yerde enfeksiyon ya da kii¢iik bir kan pihtisi olabilir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

4. GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirmada uygulanan tedavi ile ¢ocugunuzun hastaligi kontrol altina almabilir ya da arastirma
sonucunda elde edilen bilgilerle cocugunuzun hastaliginin tanisinin konulmasi saglanabilir. Ayrica arastirmanin
sonuglari bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

5.CALISMA HAKKINDA YENI BILGIiLER ELDE EDIiLiRSE NE OLACAK?

Aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili yeni bilgiler elde
edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

6.GEBELIK

............................... nin dogmamis fetiis ya da anne siitii emen cocuk icin riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da cocuk emziren kadinlar bu ¢calismaya katilamazlar. En iyisi goniilliiniin gebe
olmadigindan ve calisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugundan emin olmahsimz. Cocuk dogurma
potansiyeli varsa calisma doktoru sizinle uygun dogum kontrol yontemlerini konusacaktir. Calisma
sirasinda goniilliiniin gebe kaldigindan siiphelenirseniz, hemen calisma doktoruna haber vermelisiniz.
Goniillii gebe ise, izin alinmadan arastirmadan ¢ikarilacaktir.

7.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GiRiSIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILME

Bu arastirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler diginda gocugunuzun hastaligi ile ilgili
bu yontemden bagka asagida belirttigim alternatif yontemler var ancak bu aragtirmada uygulanmayacaktir.

8.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz, gebelik
veya ¢ocugunuzun caligma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmasi veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan ¢ocugunuzu ¢alismadan ¢ikarabilir.

9.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

10.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Cocugunuzun bu arastirmada yer almasi nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
11.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklar i¢in, ya da aragtirma dis1 bir ila¢ almak durumunda kaldiginizda
agagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.
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12.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Cocugunuz bu ¢aligmaya katildig1 i¢in zarar gorecek olursa, gerekli olan tibbi bakim sorumlu aragtirmact
/ doktor tarafindan yerine getirilecektir. Calisma ilact ya da uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir
tibbi zarara kars1 masraflariniz sorumlu arastirmaci / doktor tarafindan karsilanacaktir.

13.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKIiLME HAKKI,
CALISMADAN CIKARILMA:

a. Aragtirmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Bu konuda size ve ¢cocugunuza simdi veya ¢aligmanin
herhangi bir agamasinda baski ve zorlayici davranis uygulanmayacaktir.

b. Cocugunuzun arastirmaya katilmasini reddetme hakkina sahipsiniz. Sorumlu arastirmaci / doktora haber
vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin istediginiz anda bu ¢aligmadan cekilebilirsiniz. Cocugunuzun bu
calismaya katilmasini reddetmeniz ya da sonradan ¢ekilmeniz halinde higbir sorumluluk altina girmeyeceksiniz.
Bu durum simdi ya da gelecekte cocugunuzun gereksinim duydugu tibbi bakimi hicbir bigcimde etkilemeyecektir.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmact / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmaliniz nedeniyle ya da almakta oldugunuz tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla,
sizin onayinizi almadan ¢ocugunuzu ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

14.GIZLILIK Calisma doktorunuz cocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiiriitmek icin kullanacaktir. Ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
¢ocugunuz ile ilgili bilgileri Etik Kurullar ya da Resmi Makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar
hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglart tibbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak
¢ocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Caligsma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki
kisi ile Litfen iletisime geginiz.

ADI : Nagihan Cevher Binici

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyant)

S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 kliniginde Dog¢. Dr. Nagihan Cevher Binici tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
¢ocugumun ¢alismaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan
iliskisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden verdigim izni geri ¢ekebilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, ¢gocugumun tedavisi
sirasinda elde edilen klinik /laboratuvar bulgularimin s6z konusu klinik aragtirmada kullanilmasini goniillii olarak
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Velisinin adi- soyadt:

Velisinin imzasi:

Aragtiricin1 Adi-soyadi/iinvani Tarih:
Adres:

Tel:

Imza:

Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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EK 4.
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU

S.B.U. DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISi EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

SAGLIKLI COCUKLARDA YAPILACAK OLAN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (PROSPEKTIiF CALISMALAR)

ICIN “9-18 YAS COCUK” BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!] Bu ¢calismada yer almayir kabul etmeden énce calismanin ne amacla
yapimak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasinda 0zgiir iradenizle vermeniz
gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILi BILGILER:

Arastirmanin Tibbi Adi: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olan Ergenlerin Plazma Oksitosin Diizeylerinin
Saglikli Ergenler ile Karsilastirilmasi ve Oksitosin Diizeylerinin Psikiyatrik Belirtiler Ile iliskisi

Arastirmanin kolay anlasilir bir dilde, saghk meslegi mensubu olmayan kisilere yonelik bashgi: Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi almis ergenlerde oksitosin hormonunun 6l¢iilmesi ve psikiyatrik sikayetlerle
iliskisinin degerlendirilmesi

Aragtirmanin Icerigi: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanist almis ergenlerin plazma oksitosin diizeyi saglikli
ergenlerle karsilastirilacak ve psikiyatrik belirtilerle iliskisi degerlendirilecektir.

Arastirmanin Amaci: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanist almis ergenlerin plazma oksitosin diizeylerinin
saglikli ergenlerle karsilastirilmasi ve psikiyatrik belirtilerle iligkisinin degerlendirilmesi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 14 ay
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 90
Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Poliklinige bagvuran 13-18 yas kiz ve erkek olgular arasinda Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanist alan ve
calismayt kabul eden olgulara psikiyatrik belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla ol¢ekler uygulanacak ve plazma
oksitosin diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla kan ornegi alinacaktir._Cocugunuza calisma hakkinda anlayacagi
sekilde sozlii bilgilendirme yapilacaktir

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin igin beklenen yarar aldiginiz tami sonucunda psikiyatrik sikayetlerinin detayli olarak
degerlendirilmesidir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA  SIRASINDA  KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan, arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedaviler sana asagida belirtilen riskleri
ve rahatsizliklar1 getirebilir.

75




e Kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda bayilma, agr1 ve/veya morarma sayilabilir. Ender durumlarda igne
deliginin bulundugu yerde enfeksiyon ya da kii¢iik bir kan pihtisi olabilir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

4 GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirmada uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilir ya da arastirma sonucunda elde
edilen bilgilerle hastaliginin tanisinin konulmasi saglanabilir. Ayrica arastirmanin sonuglar1 baska insanlarin
yararina kullanilabilir.

5.CALISMA HAKKINDA YENI BiLGIiLER ELDE EDIiLiRSE NE OLACAK?
Arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili yeni bilgiler elde

edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

6.GEBELIK

............................... nin dogmamis fetiis ya da anne siitii emen cocuk icin riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da cocuk emziren kadinlar bu c¢alismaya katilamazlar. En iyisi gebe
olmadigindan ve ¢alisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugundan emin olmahsin. Cocuk dogurma
potansiyelin varsa calisma doktoru seninle uygun dogum kontrol yontemlerini konusacaktir. Calisma
sirasinda gebe kaldigindan siiphelenirsen, hemen calisma doktoruna haber vermelisin. Gebe isen, iznin
alinmadan arastirmadan cikarilacaksin.

7.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILME

Bu aragtirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler diginda hastaliginla ilgili bu yontemden
baska asagida belirttigim alternatif yontemler var ancak bu arastirmada uygulanmayacaktir. Eger bu ¢alismaya
katilmasini kabul etmezsen asagida sozii edilen 6teki tedavileri alma hakkina sahipsin.

8.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemen, ¢alisma programini aksatman, gebelik veya
calisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalman veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorun
senin iznin olmadan seni ¢alismadan gikarabilir.

9.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 sana veya giivencesi altinda
bulundugun resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

10.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer alman nedeniyle sana higbir 6deme yapilmayacaktir.
11.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklar i¢in ya da arastirma dis1 bir ilag almak durumunda kaldiginda
agagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.
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12.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu caligmaya katildigin igin zarar gorecek olursan, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmact / doktor
tarafindan yerine getirilecektir. Calisma ilaci ya da uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir tibbi zarara
kars1 masraflarin sorumlu arastirmaci / doktor tarafindan karsilanacaktir.

13.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME HAKKI,
CALISMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu konuda sana simdi veya g¢alismanin herhangi bir
asamasinda baski ve zorlayici davranis uygulanmayacaktir.

b. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsin. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla,
hicbir gerekce gostermeksizin istedigin anda bu ¢alismadan ¢ekilebilirsin. Bu ¢aligmaya katilmayi reddetmen ya
da sonradan ¢ekilmen halinde hig¢bir sorumluluk altina girmeyeceksin. Bu durum simdi ya da gelecekte senin
gereksinim duydugu tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecektir.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmact / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalin nedeniyle ya da almakta oldugun tibbi bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, onayini
almadan seni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

14.GIZLILIK Calisma doktorun kisisel bilgilerini, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir. Ancak kimlik bilgilerini gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, bilgilerini Etik Kurullar ya da
Resmi Makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkin vardir. Calisma
sonuglar tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimligin agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime bagvurabilirim?

Caligsma ile ilgili bir sorunun oldugunda ya da ¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksinim duydugunda asagidaki kisi
ile litfen iletisime gec.

ADI : Nagihan Cevher Binici

(Katilimci ¢ocugun beyani)

S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart kliniginde Dog¢. Dr. Nagihan Cevher Binici tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger ¢alismaya katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden verdigim izni geri ¢ekebilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili bir sorum oldugunda , Do¢. Dr. Nagihan Cevher BINICI yi,

Bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, tedavim sirasinda elde
edilen klinik /laboratuvar bulgularinin s6z konusu klinik arastirmada kullanilmasini goniilli olarak kabul
ediyorum.
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Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Velisinin ad1- soyadi:

Velisinin imzast:

Arastiricinin

Adi-soyadi, iinvant Tarih:
Adres:

Tel:

Imza:

Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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EK 5.

OLGU RAPOR FORMU

GOCUGUN;

Adisoyadi: ....oooiiii
Goriasme tarihi: ...
Dogum tarihi (yas): ......ccoviiiiiiiins
OKUIU: oo

SINL e

ANNENIN;
YaSk i

Egitim Durumu: O Okuryazar degil
O ilkokul mezunu
O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu

O Universite mezunu

Calisma durumu:

Calisiyor

O Galismiyor O
O Emekli

Meslegi: ..o
BABANIN;
YaSk: i

Egitim Durumu: O Okuryazar degil
O ilkokul mezunu
O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu

O Universite mezunu

Calisma durumu: O Calismiyor

O Calisiyor O Emekli

Meslegi: ..o
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Oturdugu yer (ilfilge): ...coeivieinit.

Cinsiyeti: O Kiz O Erkek
Doddugu yer........ccovviiiiiiiiiiie,
Kilo: oo
BOY:
Psikiyatrik bagvuru: O Yok [ Var
Psikiyatrik tani: [0 Yok [ Var
Psikiyatrik tedavi: O Hi¢ almamis

O Eskiden almig

O Tedavi almakta

Tibbi rahatsizlik: O Yok O Var

Travma Oykisi: O Yok O Var (Varsa

sayisl, niteligi, suresi .................. )

Psikiyatrik basvuru: O Yok O Var
Psikiyatrik tani: O Yok O Var
Psikiyatrik tedavi: O Hig almamisg

[0 Eskiden almig

O Tedavi almakta

Tibbi rahatsizlik: O Yok O Var

Travma Oykisi: O Yok O Var (Varsa

sayisl, niteligi, stresi .................. )



Anne-Baba:

[ Birlikte O Ayri yasiyorlar
[0 Resmen bosanmis [0 Es kaybi
Ailenin aylik net geliri: TL
Oturdugunuz ev kira mi? O Hayir [ Evet

COCUK SAYISI: v

Ailenin kaginci gocugu oldugu: ...........ooiiiiiii

Aile Yapisi: O Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar olarak)

O Genis aile (anne, baba ve ¢ocuklarla birlikte diger akrabalardan bir veya birkagi ile
birlikte)

0 Tek ebeveynli (anne ile beraber / baba ile beraber)
O Diger
Aile apartmaninda mi oturuyorsunuz: [ Hayir O Evet
Travmaya maruziyet durumu : O Yasamis [ Tanik Olmus

Travmaya maruz kalma siresi : ............ccoeeeiiiiinnnnn. GUN/SAAT

Travmanin Uzerinden gegen stre: .........c.cooevvieieiniinnnen.. GUN

Alkol Kullanim Oykiisi : O Hig Kulanmamig O Denemis [0 Dazenli Kullaniyor [0 Dizenli
Kullanip Birakmig

Madde Kullanim Oykusi : O Hig Kulanmamis O Denemis O Dazenli Kullaniyor [0 Dazenli
Kullanip Birakmig

Okul 6ncesi egitim aldi m1? Kres/Anaokulud Hayir OEvet ....oooooeneit. kag yil?

Okuma yazmayi ne zaman 6grendi? O Okuma-yazmaya gegemedi
O 1. sinif ilk dénem

O 1. sinif ikinci donem

Akran iligkisi: O lyi, yeterli sayida arkadas [ Yetersiz sayida arkadag [ Sorunlar var O iligki
kuramiyor

= Okul basarisi: I Cok Iyi O lyi [ Orta O zayif
Okula devam etme durumu: [ Evet O Hayir
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0-1 YAS 1-3 YAS 3-6 YAS 6 YAS SONRASI

Anne

Anne disindaki
BaKImMVEren KiSiler et st et st st nnan
intihar Oykisii 1. Yok 2.Var

Yontemi: (Ne ile oldugu, birden fazla girisim varsa teker teker belirtiniz)

Kag kez: (Birden fazla girisim varsa teker teker belirtiniz)

Ne zaman: (Birden fazla girisim varsa teker teker belirtiniz)

Kendine zarar verici davranis (self mutilizm) 1. Yok 2.Var

SoN 1yIliginde e e st s kez (kag kez yasandi?)
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EK 6.
CAPS-5

Ad: ID#: Gorasmeci: Calisma: Tarih:

A. Gergekten é6liim, ciddi yaralanma veya cinsel saldiri tehlikesi veya tehdidiyle karsi karsiya gelme

Kriter A karsilandi mi1? 0=HAYIR 1=EVET
B. Tekrar yasama belirtileri (tani icin 1 gerekli) Gegen Ay
Ciddiyet Cx (Ciddiz2)?
(1) B1 - istenmedigi halde tekrar yasanan anilar 0=HAYIR 1=EVET
(2) B2 — Strese yol agan riiyalar 0=HAYIR 1=EVET
(3) B3 — Disosiyatif reaksiyonlar 0=HAYIR 1=EVET
(4) B4 — Psikolojik stres kanitlar 0=HAYIR 1=EVET
(5) B5 — Fizyolojik reaksiyonlarin kanitlari 0=HAYIR 1=EVET
B alt toplamlars | B Ciddiyet = #BCx =
C. Kaginma belirtileri (tani igin 1 gerekli) Gegen Ay
Ciddiyet Cx (Ciddi 22)?
(6) C1 — Anilar, diisiinceler ve duygulardan kaginma 0=HAYIR 1=EVET
(7) C2 — Olayi hatirlatan digsal uyaranlardan kaginma 0=HAYIR 1=EVET
C alt toplamlars | C Ciddiyet = #CCx =
D. Biligler ve duygu durum belirtileri (tani i¢in 2 gerekli) Gegen Ay
Ciddiyet Cx (Ciddi z2)?
(8) D1 — Olayin 6nemli yonlerini hatrilayamama 0=HAYIR 1=EVET
(9) D2 — Abartilmis olumsuz inaniglar ve beklentiler 0=HAYIR 1=EVET
(10) D3 — Kendini suglamaya neden olan ¢arpitiimis diisiinceler 0=HAYIR 1=EVET
(11) D4 - Suregen olumsuz duygusal durumlar 0=HAYIR 1=EVET
(12) D5 - ilgide veya etkinliklere katihmda azalma 0=HAYIR 1=EVET
(13) D6 - insanlardan uzaklagma veya onlara yabancilagma 0=HAYIR 1=EVET
(14) D7 — Pozitif duygularin yaganmasinda siiregen yetersizlik 0=HAYIR 1=EVET
D alt toplamlarr| D Ciddiyet = #DCx =
E. Uyanima ve tepkisellik belirtileri (tani igin 2 gerekli) Gegen Ay
Ciddiyet Cx (Ciddi z2)?
(15) E1 — Agresif davranis ve ofke patlamalan 0=HAYIR 1=EVET
(16) E2 — Pervasiz veya kendine zarar veren davranis 0=HAYIR 1=EVET
(17) E3 — Asini tetikte olma 0=HAYIR 1=EVET
(18) E4 — Abartili irkilme tepkisi 0=HAYIR 1=EVET
(19) E5 — Konsantrasyon problemleri 0=HAYIR 1=EVET
(20) E6 — Uykuda bozulma 0=HAYIR 1=EVET
E alt toplamlars | E Ciddiyet = #ECx =
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Toplam Cid

Toplam # Cx

(22) Bozuklugun siiresi > 1 aydan uzun mu?

0=HAYIR 1=EVET

Ciddiyet

Cx (Ciddi 22)?

(23) Oznel stres

0=HAYIR 1=EVET

(24) Sosyal islevsellikte bozulma

0=HAYIR 1=EVET

(25) Mesleki iglevsellikte bozulma

0=HAYIR 1=EVET

G Cid =

#GCx =

(26) Genel gegerlik

(27) Genel ciddiyet

(28) Genel diizelme

Ciddiyet Cx (Cid z22)?
(29) 1 — Depersonalizasyon 0=HAYIR 1=EVET
(30) 2 — Derealizasyon 0=HAYIR 1=EVET

TSSB MEVCUT — BUTUN KRITERLER (A-G) KARSILANDI MI?

0=HAYIR 1=EVET

Disosiyatif belirtilerle birlikte

0=HAYIR 1=EVET

(21) Gecikmis baslangigla birlikte (> 6 ay)

0=HAYIR 1=EVET
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EK 7.

DSM - 5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asafida cok stresli _bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi ver

almaktadir. Zifhninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginig en kiti olayi diisiinerek asagida
listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olayin size ne kadar sikint

verdigini, sagdaki kutularm icindeki size en uygun rakam yuvarlak icine alarak gisteriniz.

GECEN AY icinde agagrda yer alan duvumlar sizi ne dlgiide bunaltti: Hig Cok az Cirta Mdukga Ajzirt
derecede farla
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeven anilar: sizi ne 0 1 2 3 1
kadar bunalit?
2. Stresli olava iliskin tekrarlavan, rahatsiz eden ritvalar sizi ne Kadar bunalth? ] 1 2 3 1
3. Aniden stresli olavy sanki gercekten bir daha vasivormus gibi hissetmek veva
davranmak (sanki gercekiten olavin vasandifs ana geri dinmiis veniden [} 1 2 3 4
vastyormusg gibi) sizi ne kadar bunaltn?
4. Bir sevler size stresli olayi ammsattifn zaman vasadifiniz tiziintl hissi sizi
' ' . [} 1 2 3 4
ne kadar bunalttr?
3. Bir seyler size stresli olayi ammsattif zaman glicli fiziksel tepkiler vermek
{drnegin, kalp carpintisy, nefes almada giiglisk, ferleme gibi) sizi ne kadar 0 1 2 3 1
bumalo?
6. Stresli olayla iliskili anilardan, disincelerden ve doyvgulardan o I 2 3 s
Kaginmaya ¢aligmak sizi ne kKadar bunalto?
7. Stresli olayy ammmsatan etraftaki hatirlaticr seylerden (drnegin, insanlardan,
yerlerden, konuymalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya durnmlardan) ] 1 2 3 1
kacinmava calismak sizi ne kadar bunaltin?
8. Stresli olaya iliskin tnemli Kisimlars hatirlamada vaganan giigliikler o I 2 3 '
sizi ne Kadar bunalt?
Y. Kendiniz, difer insanlar veva dilnya hakkinda giclii olumsuz diisiincelere
sahip olmak (drnegin, kitii biriyim, bende ciddi yekilde yanly olan bir geyler var, - . : - -
kimseye glivenilmes, diinya timiiyle tehiikeli biv yerdir gibi diigiinceler) sizi ne
kadar bunaltti?
10. Stresli olay veva bu olayin sonrasinda ortava ¢ikan durumlar icin o I 2 3 P
kendinizi veva bir baskasin suglamak sizl ne kadar bunalth?
11. Korku, dehsete kapilma, ffke, su¢luluk veva utang gibi giiclii olumsuz - . : - -
duygular sizi ne kadar bunalit?
12. Daha dnce yapmaktan Keyifl aldifiniz etkinliklere olan ilginiz Kavbetmek sizi ne
e i N o 1 2 3 4
kadar bunalti?
13. Baska insanlardan uzak veya kopmusg hissetmek sizi ne kadar bunaliia? [} 1 2 3 1
14. Olumlu duygular vasayamamak (édrnegin, mutulugu hissedememek veya size o I 2 3 p
yaken insanlara sevgd dolu hisler duyamamak) sizl ne kadar bunalin?
15. Asabi davramslar, 6fke patlamalar: veya ifleli hareketler sizi ne kadar - ; : - -
bunaltt:?
16. Cok fazla risk almak veva size zarar verehilecek sevler yapmak sizi ne
. ! N o 1 2 3 4
kadar bunaltta?
17. Asirn tetikte olmak veyva temKinli davranmak veva hazirda beklemek sizi ne a 1 a 3 1
kadar bunalifn?
18. Yerinden sigramak veva kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltti? o 1 2 3 1
19. Dikkati toplamada giigliikler sizi ne kadar bunaltts? 0 1 2 3 1
20. Uykuya dalma veya uvkuvu devam ettirme giigliikleri sizi ne Kadar bunalto? 0 1 2 3 1

PCL-5 (B/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr -- National Center for PTSD
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EK 8.

CADO-Y (Cocuk Formu)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y)
Ad ve Soyad: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):
Asagida insanlann kendini nasil hissettiklerini tamimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi

dikkatlice okuyun ve sizin icin dogru olana segenege karar verin (* Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogru
ise 1'i, Sik Sik dog@ru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3’ isaretleyin).

< |8 |5 |_.%2
o
3|2 |5 |23
1 Baz konularda endise/kayg duyarim (0] (1) (2) (3)
2. Kendimi dzgiun veya boslukta hissederim (0] (1) (2) (3)
3. Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur (O) (1) (2) (3)
4 Bir iste basansiz oldugumu veya isi_iyvi yapmadigimi didsindigim zaman (0] (1) (2) (3)
endiselenirim/kaygilanirnim
5 Evde yalmz kalmaktan korkarim (O) (1) (2) (3)
5] Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum (D) (1) {2) (3)
7. Sinava girecegim zaman korkarnm/ endiselenirim (O) (1) (2) (3)
8 Birinin bana kizgin oldugunu distundugimde endiselenirim (O) (1) (2) (3)
9 Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir (O) (1) (2} (3)
10. | Aklimdaki k&tl ya da aptalca disunceler veya goruntiler beni rahatsiz eder (O) (1) (2) (3)
11. [ Uyku sorunum var (O) (1) (2} (3)
12. | Okulda basansiz olacagimdan korkanm,/ endiselenirim (O) (1) (2) (3)
13. [Ailemden birinin basina ¢cok kotl bir sey geleceginden endiselenirim (0] (1) (2} (3)
14. | Highir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim (O) (1) (2) (3)
15. | istahim ile ilgili sorunlanim var (0] (1) (2) (3)
16. | Yaptigim seyleri tam veya do@ru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim | (0) (1) (2) (3)
(lambalann kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. | Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarnm (O) (1) (2) (3)
18 | Sabahlan gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem (D) (1) {2) (3)
19. | Higbir sey icin enerjim yok (O) (1) {2) (3)
20. | Aptalca gorundugiumden endiselenirim (D) (1) {2) (3)
21. | Kendimi gok yorgun hissederim (O) (1) {2) (3)
22, | Basima kdti seyler geleceginden endise ederim (O) (1) (2) (3)
23. [ Kotd ve sagma disiunceleri kafamdan atamiyorum (0] (1) (2} (3)
24, | Bir sorunum oldugunda kalbim cok hizh atar (O) (1) (2) (3)
25. [ Rahat bir sekilde disinemem (0] (1) (2) (3)
26. | Highir nedeni yokken aniden titreme ve Urperme hissederim (O) (1) (2) (3)
27. | Basima kdtl bir sey geleceginden endise ediyorum (O) (1) (2) (3)
28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim (0) (1) (2) (3)
29, | Kendimi degersiz hissediyorum (O) (1) (2) (3)
30. | Yanhs yapmaktan kaygilaninm/endise ederim (0] (1) (2} (3)
31. | Kotd seylerin clmasimi engellemek icin dzel bazi disiinceleri (sayilar, kelimeler (D) (1) (2) (3)
gibi) akhmdan gecirmem gerekir
32. | Diger insanlann benim hakkinda ne disindiikleri beni endiselendirir (D) (1) {2) (3)
33. | Kalabalk yerlerde (ahsveris merkezi, sinema, otobisler, yogun oyun alanlan gibi) | (0) (1) {2) (3)
bulunmaktan korkarim
34. [ Hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim (0] (1) (2) (3)
1 (Liitfen iki sayfayr da doldurun)
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CADO-Y (Cocuk Formu)

35. | Gelecek hakkinda endiselenirim 0 | (2| (3
36. | Hicbir nedeni yokken aniden bagim doner ve bayilacak gibi olurum (0) | (1) | (2) | (3)
37. | Olim hakkinda disunUrom 0) | (1) |(2) | (3)
38. | Sinefimin 6nunde konusma yapmak beni korkutur 0) | (1) | (2) | (3)
39. | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizh carpmaya baglar 0) | (1) |(2) | (3)
40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim (0) | (1) | (2) | (3)
41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan ) [ (1) | (2 | (3)
endiselenirim
42. | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yrikamak, temizlik ) [ (1) | (2 | (3)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. | Insanlarin 6nUnde aptal durumuna dusmekten korkanm 0) | (1) | (2) | (3)
44, | Kot seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam olmasi gereken bigimde” | (0) | (1) | (2) | (3)
yapmak zorunda hissederim
45. | Geceleri yataga gittigimde endigelenirim (0) | (1) | (2) | (3)
46. | Gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde uyumak gibi) korkanm (0) | (1) |(2) | (3)
47. | Kendimi huzursuz hissederim 0 ] (| B
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EK 9.

COCUKLARDA ANKSIYETE VE
DEPRESYON OLCEGI

(CADO-Y) EBEVEYN FORMU

Adi ve Soyadi: Yas: Cinsivet: Egitimi ( suufi):

Asafmida insanlann kendini nasil hissettiklerini tammlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin igin dogru olana secenege karar verin (** Asla dogru degil ise 071, Bazen dogru ise
1°1, Sik Sik dogru ise 2°vi, Her Zaman dogru ise 370 isaretleyin).

=
< |3 |# |23
<1
l. [Cocugum baz konularda endise/kayg duyar () (1) | (2) (3)
2. | Cocugum kendisini tizgin veya_boslukta hisseder () (1) | (2) (3)
3. | Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir his olur () (1) | (2) (3)
4. | Cocugum bir iste basarisiz oldufunu veya isi iyl yapmadifim diisiindiigi (0) (1) | (2) (3)
zaman endiselenir/kaveilamr
3. | Cocufum evde yalmz kalmaktan korkar () (1) | (2) (3)
6. | Cocufum hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyor () (1) | (2) (3)
7. | Cocufum smava girecedl zaman korkar/ endigelenir (0) (1) | (2) (3)
8. | Cocugum birinin ona kizgin oldugunu diistindiiiinde endiselenir (0) (1) | (2) (3)
8. | Cocufumu ailesinden uzakta olmak endiselendirir () (1) | (2) (3)
10. | Cocugumu aklindaki kétii ya da aptalea diisiinceler veya gériintiiler rahatsiz| (0) (1) | (2) (3)
eder
11.| Cocugumun uyku sorunu var () (1) | (2) (3)
12.| Cocugum okulda bagansiz olacafindan korkar/ endiselenir () (1) | (2) (3)

13.| Cocugum aileden birinin basina ¢ok kitii bir sey geleceginden endiselenir () (1) | (2) (3)

14. | Cocugum hicbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyormus gibi () (1) | (2) (3)
hisseder
15. | Cocugumun istah ile ilgili sorunlan var (0) (1) | (2) (3)

16. | Cocugum yaptif seyleri tam veya dogru yapip yapmadifim tekrar tekrar () (1) | (2) (3)
kontrol eder (lambalarn kapatildifindan, kapinn kilitlendiginden emin

olmak gibi)
17.| Cocugum kendi basina uyumas: gerektifinde bundan korkar () (1) | (2) (3)
18 | Cocugum sabahlan gergin veva endiseli hissettiginden okula gitmek () (1) | (2) (3)
istemez
19, Cocugumun hi¢bir sey igin enerjisi yok () (1) | (2) (3)
20.| Cocufum aptalea goriinmekten endiselenir () (1) | (2) (3)
21.| Cocugum kendisini ¢ok yorgun hisseder () (1) | (2) (3)
22.| Cocugum basina kotii seyler gelecefinden endise eder () (1) | (2) (3)
23. | Cocugum kot ve sagma digiinceleri kafasidan atammyor () (1) | (2) (3)
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< 1§12
2 |3 |8
24. | Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi ¢ok hizh atar 0 (1) | (2) (3)
25. | Cocugum rahat bir sekilde diigiinemez (0 (1|2 [ (3)
26. | Cocugum highir nedeni yokken aniden titreme ve trperme hisseder (0) (1| 2y [ (3)
27. | Cocugum basina kit bir sey geleceginden endise eder (0) (1| 2 [ (3)
28. | Cocugum bir sorunu oldufunda titrer (1)) (1) | (2) (3
29. | Cocugum kendisini degersiz hisseder (1)) (1) | (2) (3
30. | Cocugum yanhs yvapmaktan kayelamr/endise eder (1)} (L) [ (2) | (3)
31. | Cocugum kéti seylerin olmasim engellemek igin dzel baz (0) (1 | (2) [ (3)
diistincelen(sayilar, kelimeler gibi) aklindan gegirir
32. | Cocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne diisiindiklen endiselendirir | (0) (1 | (2) [ (3)
33. | Cocugum kalabalhik verlerde (alisvenis merkezi, sinema, otobiisler, yvodun (0) (1y | (2) [ (3)
oyun alanlan gibi) bulunmaktan korkar
34. | Cocugum hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyar (0 (1|2 [ (3)
35. | Cocugum gelecek hakkinda endiselenir (0) (1| (2) [ (3)
36. | Cocugum highir nedeni yokken aniden basi déner ve bayilacak (0) (1| 2 [ (3)
gibi olur
37. | Cocugum 6liim hakkinda diistiniir (1)) (1) | (2) (3
38. | Cocugumu siifin éniinde konusma vapmak korkutur (0) (1| (2) [ (3)
39, | Cocugumun kalbi sebepsiz vere aniden ¢ok hizh carpmaya baslar (0) (1| 2y [ (3)
40. | Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder (1)) (1) | (2) (3
41. | Cocugum ortada korkulacak bir sey vokken aniden korkutucu bir his (0) (1 | (2) | (3)
yvasamaktan endise eder
42, | Cocugum aym seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder (0) (1 | (2) [ (3)
(ellerini yikamak, temizlik yapmak veya bir seylert belli bir siraya koymak
gibi )
43. |Cocugum Insanlarn éniinde aptal durumuna diismekten korkar 0 (1) | (2) (3)
44, | Cocugum kiti seylerin olmasim engellemek igin bazi sevleri “tam olmas1 | (0) (1 | (2) [ (3)
gereken bicimde” yapmak zorunda hisseder
45. | Cocugum geceler yataga gittifinde endiselenir (0) (1 | (2) [ (3)
46. | Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) (0) (1 | (2) | (3)
korkar
47. | Cocugum kendisini huzursuz hisseder (1)) (1) | (2) (3
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EK 10.

ERGEN DISOSIYATIF YASANTILAR OLCEGE (E-DY{)
A-DES (Adolescent Dissociative Experiences Scale) [WVersion 1.0]
Judith Armstrong, Frank W. Putnam, Eve Carlson

Cevirenler; Salih Zoroglu, Umran Tiiziin, Vedat Sar, ilhan Yargic

NASIL YANIT VERECEKSINIZ 7
Bu test glinlilk hayatimzda bagimzdan gegmis olabilecek yagantilan kono alan 30 tammlama climlesinden
olugmaktadir. Sizde bu yaganulann ne sikhkta oldufunu anlamak istivoruz. Her tammlama climlesindeki
yagantimn size ne dlglde uydufunu va da ne siklikta bulundugunu 10 tzerinden deferlendiriniz. Tanimlanan
dzellik va da durum sizde hig bir zaman olmuyorsa 01, siirekli va da gok sik oluyorsa 10 ‘o daire igine alimz.
Zaman zaman oluyorsa, derecelendirme yaparak 0 ile 10 arasindan size en ¢ok uyan rakami daire igine alimz.
Cevaplarken tammlamada ne belirtilmigse sadece ona cevap veriniz. Alkol ya da ilag etkisi altinda bulundugunuz
durumlar: dikkate almayimz.

Televizyon seyrederken, bir gey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi ¢ok fazla kaptirinum ve gevremde
olan bitenleri farketmem.

LH] 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
{(hig bir zaman) (her zaman)

[Daha tince yapmiy oldugum ev Gdevi ve sinav kafntlanna bakbgmda onlan tam yamam vedveya yapliinm hig

haurlamam,
0 1 2 3 4 5 i 7 B 9 10
(hig bir zaman} (her zaman)

Sanki bana ait degilmiy gibi gelen giicli duygular vasanm.
3 4 5

0 1 2 f 7 8 9 10
(hig bir zaman}) (her zaman)
Bir an gok ivi yaptigim bir 13 bagka bir zaman hig elimden gelmez.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman}) (her zaman)
Cevremdekilerin konustugumu va da vaptio stvledikleri bazi seyleri hig hatirlamam.

0 1 2 3 4 5 i 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
Kendimi bir sis perdesi iginde ya da boglukta hissederim ve gevremdeki insanlar ve egyalar gergek degilmis gibi
ghiriiniirler.

0 1 2 3 4 5 i 7 8 9 10
{hig bir zaman}) {her zaman)

Bazen bir seyi gergekten yaphm mi, yoksa yapmay! sadece akhmdan m gegirdim, ayrdedemem.
9

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 10

{(hig bir zaman) (her zaman)

Saate baktfimda zamamn gegmis oldufunu, ancak gegen siire igerisinde olanlan hatrlayamadi g fark ederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{(hig bir zaman) (her zaman)

Kafamin iginden gelen ve bana ait olmayan sesler duyarnim.
0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

{(hig bir zaman) (her zaman)
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11k

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23,

Istemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklagabilirim.
o 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

O kadar ivi yalan séiylerim ve rol yapanm ki bunlara bazen kendim de inamirim,
0 1 2 3 4 3 ] 7 B o 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir sey yaparken bulurom.
0 1 2 3 4 3 ] 7 B o 10
(hig hir zaman) (heer zaman)

Aynada kendimi tammam,
0 1 2 3 4 5 6 7 B ! 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir vere giderken yva da bir izt yapiyorken bulurum ve neden oraya gittigimi ya da neden o igi yaphgimm
bilemein.

0 1 2 3 4 5 ] T b 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir verde bulurum ve orayva nasil geldigiomi hatrlamam.

0 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
(hig hir zaman) (her zaman)
Sanki bana ait defilmiy gibi gelen diigiincelerim olur,
0 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
Afn va da act hassini duymamayr bagarabilinm.
0 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
{hig bir zaman) (her zaman)
Bir ey gergekten mi oldu, yoksa onu sadece riiyamda ma girdiim ya da akhmdan o gegirdim, ayirdedemem.
0 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
{hig bir zaman) (her zaman)
Kendimi yanhg oldugounu bildigim hatta yapmays kesinlikle istemedigim bir i vaparken bulurum.,
0 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
{hig bir zaman) (her zaman)
Beni tamyanlar bazen ¢ok degigik davrandigim sanki bagka bir insan gibi oldugumu siylerler.
0 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
{hig bir zaman) (her zaman)
Zihnimin duvarlarla biliimlere aynlmg gibi oldugunu hissederim.
1] 1 2 3 4 5 ] T # 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
Benim yapmig olmam gereken fakat yaptigim hatirlayamadifim yazilar, gizimler ya da mektuplar bulurum.
0 1 2 3 4 5 ] T # 9 10
{hig bir zaman) (her zaman)

Igimde, benim yapmay istemedigim bazi geyleri yaptiran bir geyin var oldugunu hissedirim.
0 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
{hig bir zaman) (her zaman)
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25.

26.

27.

28.

29.

3.

Bir geyi sadece hatirhyor muyum, yoksa gercekien o anda bagimdan mu gegiyor oldugunu kangtirninm.
1] 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendime bedenimin digindan, sanki bagka bir kigivi izlivormug gibi bakofim hissederim.
1] 1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Adlem ve arkadaslanmla olan iligkilerimin aniden defigir ve bunun neden oldugunu bilemem.
1] 1 2 3 4 5 ] T ] 9 10

(hig bir zaman) {her zaman)
Bir yap-boz ovunun pargalanndan bir ya da bir kagimn kaybolmas: gibi, gegmigimin baz pargalan kavbolmusgtur.
(kafamdan silinmigtir)
1] 1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10
{hig bir zaman) (her zaman)
Kendimi oyuncaklanmla ya da yapma hayvanlanmla oynamaya o kadar kaptinnim ki onlar bana canliymig gibi
gelir.
1] 1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10
{hig bir zaman) (her zaman)
I¢imde bagka insanlarm var oldufunu hissederim.
1] 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
{hig bir zaman) (her zarman)

Bazen vucudum sanki bana ait defilmis gibi gelir.
0 1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10
{hig bir zaman) (her zaman)
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EK 11.

| Hastarun Adi, Soyadi: || Tarih:

| Hastarn Yagi ve Cinsiyeti: || Dederlendirici:

KLINIK GLOBAL IZLENIM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Mormal, hasta degil
Hastalik sininnda

Hafif dizeyde hasta
Orta dizeyde hasta
Belirgin dizeyde hasta
Agir hasta

Cok agir hasta

NowAwN e
Oooooos

DUZELME

Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu disinirseniz, sizce bu hasta ne
kadar degisti?

Cok duazeldi
Oldukga dizeldi
Biraz dizeldi

Hic dedisiklik yok
Biraz kotllesti
Oldukga kétilesti
Cok kotllesti

NowmswN
Ooogdoo

YAN ETKI SIDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gizénine alarak dederlendiriniz. Yan etkiyi en
iyi ifade eden secenedi isaretleyiniz.

Hig volk
Hastanin islevselligini énemli derecede etkilemiyor
Hastanin islevselligini tnemli derecede etkiliyor

ouod

Terapiotik etkinin yararlanm gozardi ettirecek dizeyde etkilivor
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