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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNDA USTBILIS VE BIiLiSSEL
ISLEVLER ILISKiSi

Gizem UCUZ, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilimler Anabilim
Dal1, 35340, Inciralti, Izmir

OZET

Giris: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), travmatik olaylara maruz kaldiktan
sonra gelisebilen; yeniden yasantilama, kaginma, duygudurum, asir1 uyarilmiglik ve biligle
ilgili problemler gibi dort temel belirti kiimesiyle kendini gosteren psikiyatrik bir hastaliktir.
Bununla birlikte TSSB’nin bilissel islevler iizerindeki olumsuz etkisini gdsteren birgok
caligma mevcuttur. En genel tanimiyla diisiinme hakkinda diisiinme eylemi olarak tanimlanan

iistbilis kavraminin islevsel olmayan kullanimi psikopatolojilerle iliskili bulunmustur.

Amag: Arastirmada travmatik bir yasam olayi olan trafik kazasini gec¢irmis bireyler
icerisinden; TSSB var olan hastalar ile trafik kazasi sonucunda TSSB gelistirmemis
katilimcilar arasinda bilissel islevler ve listbilis performanslarinin karsilastirilmasi

amaclanmaktadir.

Yéntem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na bagvuran 43
kisi olgu 53 kisi kontrol grubu olmak iizere 96 kisi alinmistir. Katilimcilara tan1 konulmasinda
ve dogrulanmasinda DSM-5 i¢in TSSB tan1 6lcekleri ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi”
dlcekleri, iistbilisi 6lgmek icin Ustbilis 30 Olgegi (UBO- 30) ve néropsikolojik testler (Stroop
Testi, Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi, Say1 Sembolleri, iz Siirme Testi (A ve B)

uygulanmistir.

Bulgular: TSSB gelistiren kisilerin {istbilis 6l¢cegi toplam puanlarinin ortalamasi,
gelistirmeyen kisilerin toplam skorlarinin ortalamasina gore anlamli sekilde yiiksek tespit
edilmistir (p<0,05). iki grubun bilissel islev ortalamalar1 karsilastirildiginda ise anlamli bir
farklilik saptanamamustir. Biligsel islevler ve iistbilis performanslarinin iliskisi incelendiginde

anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Sonuglar islevsiz iistbilislerin yani kisilerin kendi diistinceleri hakkindaki
olumlu ve olumsuz inancinin TSSB’nin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegini gozler

ontine serilmektedir. Analizler sonucunda TSSB ve iistbilis iligkisinin gii¢liiliigl ortaya



¢ikmis ve hastaligin tan1 ve tedavisinde hem belirteg hem tedavi yontemi olarak {istbilis

modelinin 6nemi agiga ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, iistbilis, biligsel islevler



THE RELATIONSHIP BETWEEN METACOGNITION AND COGNITIVE
FUNCTIONS IN POST TRAUMATIC STRESS DISORDER

Gizem UCUZ, Dokuz Eyliil University, Institute of Health Sciences, Department of

Neuroscience, 35340, Inciralti, [zmir
ABSTRACT

Introduction: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a psychiatric disorder that might
evolve after exposure to traumatic events, manifested by four basic symptoms sets such as re-
experiencing, avoidance, mood, over-excitation, and cognition problems. Nevertheless, there
are many studies showing the negative effect of PTSD on cognitive functions. The most
functional definition of metacognition, which is defined as thinking action about thinking

itself, has been found to be related to psychopathologies.

Aim: Among the individuals who had a traffic accident, which is a traumatic life event, it is
aimed in the research to compare cognitive functions and metacognitionperformances among
the patients with PTSD and participants who did not develop PTSD because of a traffic

accident.

Method: The study included 96 people, 43 of whom were admitted to the Dokuz Eylul
University Forensic Medicine Department and 53 of them were control groups. Structured
Clinical Interview was performed for DSM-5 in diagnosis and confirmation of the
participants and PTSD Scale (CAPS) Applied by Clinician. Then, “Life Events Checklist for
DSM-5, Posttraumatic Stress Disorder Checklist, Childhood Trauma Scale, Peritraumatic
Dissociation Scale” scales, Metacognition- 30 Scale to measure metacognition (MCQ-30) and
neuropsychological tests (Stroop Test, Rey Auditory Verbal Learning Test, Digit Symbols,
Trail Making Test A and B) were applied.

Findings: The average of the metacognition scale total scores of the people who developed
PTSD was significantly higher than the average of the total scores of the non-developers
(p<0,05). When the cognitive function averages of the two groups were compared, no
significant difference was monitored. When the relationship between cognitive functions and

metacognition performances was examined, a significant relationship was found (p<0,05).



Conclusion: The results reveal that dysfunctional metacognitions, that is, the positive and
negative beliefs of the people about their own thoughts, may lead to the emergence of PTSD.
As result of the analyses, the strength of the relationship between PTSD and metacognition
was revealed and the importance of metacognition model was revealed both as a marker and

treatment method in the diagnosis and treatment of the disease..

Keywords: Post Traumatic Stress Disorder, Metacognition, Cognitive Function



1. GIiRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) kisilerarasi siddet, savas,catisma, hayati
tehdit eden kazalar veya dogal afetler gibi travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra
gelisebilecek bir psikiyatrik hastaliktir (Yehuda ve ark, 2015). TSSB’nin klinik tablosunda
kisinin tan1 almasi i¢in yasanan stres tepkilerinin en az bir ay siire ile devam etmesi
gerekmektedir. TSSB DSM-5¢ gore toplam dort temel belirti kiimesinden ve 20 belirtiden
olugmaktadir. Bu dort temel belirti kiimesi yeniden yasantilama, kaginma, duygudurum ve

bilisle ilgili problemler ve asir1 uyarilmiglik seklinde siniflandirilmaktadir (APA,2013).

TSSB travmanin ardindan ortaya ¢ikan, tan1 kriterlerinde anksiyetenin yani sira dikkat,
bellek ve yiiriitiicii islev bozukluklarinin i¢inde barindiran bir bozukluktur(Kogak ve Kilig,
2017). TSSB hastalar ile gergeklestirilen bir ¢alismada yiiriitiicii islev aglarinda frontoparietal
bolgelerde bozulmus baglanti gézlenmistir (Shalev ve ark, 2017). Gergeklestirilen caligmalar
incelendiginde TSSB sonras1 gelismis biligsel islev ve bu islevlerle iliskilendirilmis

noroanotomik alanlarda bozulmalarin gézlendigi ifade edilmistir (Gilbertson ve ark., 2001).

Ustbilis (meta cognition) kavrami en genel tanimiyla diisiinme hakkinda diisiinme
eylemidir (Karakelle ve Sarag, 2010). Ustbilissel beceriler islevsel olarak kullanilabildigi gibi,
islevsel olarak kullanilmadiginda ise psikopatolojilerin olusumunda rol oynayabilmektedir.
Wells’in ortaya atig1 bir model olan travmanin iistbiligsel modeline gore; dikkatin benlige
odaklanmasi, olumsuz benlik inanglari, tehdit yaratan olay ve uyaranlar1 gozlemleme,
ruminasyon, endiselenme ve uygun olmayan basa ¢ikma stratejileri igeren bilissel dikkat
odaklanmas1 sendromu (cognitive attentional syndrome) TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda
hazirlayict etmenlerden biridir (Wells ve S, 2004). Wells ve Colbear'in birlikte
gerceklestirdikleri bir ¢alismada TSSB semptomlarinin iistbiligsel inanglar tarafindan
stirdiiriildiigiinii 6ne siiren ve ruminasyon, endise, dikkat ve semptomlar hakkindaki
iistbilisgsel inanglar1 degistirmeye odaklanan iistbilissel terapinin TSSB semptomlarini

azalttifina dair kanitlara ulagilmistir (Wells ve Colbear, 2012).

Yukarida belirtildigi iizere {istbilis ve bilissel islevler, TSSB tan1 ve tedavisinde
iistbilis hem belirte¢ hem tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Literatiirde TSSB, iisbilis
ve biligsel islevler ile ilgili bircok ¢alisma bulunmasina ragmen bu islevlerin hastaligin belirti

siddetiyle, ¢ocukluk cagi travmasi varhigiyla ile iliskisi incelenmemistir. Bu calisma



sonucunda TSSB’de goriilen biligsel islevler ve iistbilisteki bozulmanin hastalifin hangi
ozellikleriyle iligkili oldugu saptanmis olacak ve bu alanda gerceklestirilen tedavi
modalitelerinin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda bu faktorlerle ilgili ek miidahalelerin de
yapilmasi saglanabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amac ve Hipotezleri

Calismanin ana hipotezi:

Trafik kazas1 gegirdikten sonra TSSB gelisen bireylerde, TSSB gelismeyen bireylere
gore biligsel islev puanlar1 anlamli derecede daha diisiik iken, {istbilis toplam puanlari ise
anlamli derecede daha yiiksektir.

Calismanin alt hipotezleri:

1. TSSB gelismis bireylerde iistbilis performansiyla biligsel islevler arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir.

2. TSSB gelisen bireylerde, TSSB gelismeyen bireylere gore; tistbilisin bir alt boyutu
“endiselenmek hakkinda olumlu inang¢lar” puanlar1 anlamli derecede daha yiiksektir.

3. TSSB gelisen bireylerde, TSSB gelismeyen bireylere gore; iistbiligin bir alt boyutu
“biligsel giiven” puanlar1 anlamli derecede daha ytiksektir.

4. TSSB gelisen bireylerde, TSSB gelismeyen bireylere gore; iistbilisin bir alt boyutu
“kontrol edilmezlik ve tehlike” puanlar1 anlamli derecede daha ytiksektir.

5. TSSB gelisen bireylerde, TSSB gelismeyen bireylere gore; iistbilisin bir alt boyutu
“diisiinceleri kontrol ihtiyac1” puanlar1 anlamli derecede daha yiiksektir.

6. TSSB gelisen bireylerde, TSSB gelismeyen bireylere gore; listbiligin bir alt boyutu
“biligsel farkindalik” puanlar1 anlamli derecede daha yiiksektir.

7.TSSB gelismis olan bireylerde iistbilis performansiyla ile TSSB belirti siddeti arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir.
8. TSSB gelismis olan bireylerde bilissel islev performansiyla ile TSSB belirti siddeti

arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Travmatik Yasam Olayi ve Tiirleri

Travmatik yasam olayt DSM-5’e gore dogrudan 6lim veya oliim tehdidine maruz
kalma, cinsel saldir1 veya agir yaralanma olaylarinin yasanmasi, baska biri tarafindan yasanan
bu tip bir olaya sahitlik edilmesi, yakin ¢evreden birinin basina (aile, arkadas akraba gibi)
olayin gelmis oldugunun oOgrenilmesi olarak tanimlanmaktadir (APA,2013). Asagida

travmatik olay gruplamalarina ve tiirlerine yer verilmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Travmatik Olaylarin Gruplanmasi

[ Travmatik Olaylarin Gruplandirilmasi ]

Dogal Olaylar Insanlar Tarafindan
(deprem, sel, 6liimciil Yapilan
hastalik ani kayip...)

[ Istemli Olarak Yapilan (savas, terdr, tecaviiz...)

[ Istemsiz Olarak Yapilan (trafik kazasu, is kazast...)

(Bayram ve ark. 2018)
2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
2.2.1. Tarihgesi, Tanim ve Belirti Kiimeleri

Travma kelimesi etimolojik olarak “yara” anlamina gelmektedir. Giinlimiizde tip ve
cerrahide de kullanildig1 gibi 1600’lerden itibaren bedensel yaralanma i¢in kullanilmistir.
1800’lerin sonlarmma dogru ise olumsuz yasam olaylarini ifade etmek i¢in kullanilmaya
baslanmistir. Savaslarin toplumsal sonuglar ise travma hakkinda diistinmeyi hizlandirmstir.
Baslangicta savas ve askerlerin yasadigi psikolojik sikintilarla iligkilendirilirken bu diislince

zaman i¢in degismis ve travma kelimesinin kullanimi1 yayginlasmistir. Amerikan I¢



Savasi’nda “huzursuz kalp sendromu”, Ikinci Diinya Savasi’nda “savas nevrozu” olarak ifade
edilirken; Vietnam Savasi sonrasi ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun(TSSB) tani

kriterlerinin ilk adimlar1 atilmistir (Kirmayer ve ark., 2007).

TSSB’ nin dort temel belirti kiimesi; yeniden yasantilama, kaginma, asir1 uyarilmislik,
bilis ve duygudurumdaki olumsuz degisimlerdir. Yeniden yasantilama belirtileri olay ile ilgili
istenmeyen tekrar edici diisiinceleri icermektedir. Kag¢inma belirtileri ise tam tersi olay1
hatirlatan imge, esya ve yerlerden kisinin uzak durma istegini ifade etmektedir. Yasanan 6fke
krizleri, kendine zarar verme davranisi, odaklanma gii¢liigii, abartili irkilme tepkileri, tetikte
olma ve uyku bozuklugu asir1 uyarilmislik belirti listesinin altinda yer almaktadir. Biligler ve
duygudurum olagan seyrinden farklidir. Kisi siirekli olumsuz duygudurum (Ofke, dehset,
korku, sugluluk, utan¢) halindedir ve olumlu duygulari neredeyse hi¢ deneyimlememektedir.
Yasanan bu belirtilerin yogunlugunda zaman zaman farkliliklar olusmakla birlikte stresli
zamanlarda artis gozlemlenmektedir (Davidson ve Neale, 2008). TSSB belirtilerinin tam

listesi Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: DSM Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Asagida bulunan yollardan biriyle ya da daha fazlasiyla, gercek ya da tehdit

bi¢imde oliimle, agir yaralanmayla ya da cinsel saldirtya maruz kalmis olmak

1. Dogrudan orseleyici olaylar yagamak

2. Baskalariin basina gelmis olaylara sahit olma

3. Bir aileden birinin ya da arkadasin basina orseleyici olaylar gelmis

oldugunu 6grenmek

4. Orseleyici olaylarin rahatsiz edici ayrintilara sahip sekilde, tekrarlayan bir bicimde ya
da agir1 sayida karsi karsiya gelmis olmak

Not: Boyle bir durum ile karsi karsiya gelme is ile ilgili olmadikca A4 tani Olgiiti
uygulanmaz. Baska bir deyisle, elektronik yayin ortamlari, televizyon ya da medya aracilig

ile kars1 karsiya gelme DSM 5 ile travma kabul edilmemektedir.

B. Orseleyici olaylardan sonra baslayan ve bu olaylarla iliskin istem dis1 gelen

asagidaki belirtilerin biri ya da birkagina sahip olmak




1. Orseleyici olaylarin yineleyen, istemsizce gelen sikinti veren anilart

2. Icerigi ya da duygulanimi 6rseleyici olaylarla ilgili olan yineleyici ve sikint:
veren riiyalar

3. Kisinin drseleyici olaylar yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi ¢6ziilme (disosiyasyon) tepkileri (6rnegin, ge¢mise doniisler —
flashbacks)

4. Orseleyici olaylar1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilasinca yogun ya da uzun siiren ruhsal sikint1 yagama

5. Orseleyici olaylar1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara
kars1 fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme (6rnegin, kalp atisinin

hizlanmasi, nefesin kesilmesi gibi)

C. Asagidaki drseleyici olaylara iligkin uyaranlardan siirekli olarak kaginma ile ilgili
belirtilerin birine ya da her ikisine sahip olmak

1. Orseleyici olaylarla iliskili, sikint1 veren anilardan, diisiincelerden ya da
duygulardan kagma ¢abasi

2. Orseleyici olaylarla iliskili sikint1 veren anilar1, duygulari, diisiinceleri

hatirlatan digsal uyaranlardan (insanlar, yerler, konusmalar, nesneler,

durumlar gibi) uzak durma gabasi

D. Asagida verilen, orseleyici olaylardan sonra baslayan ve kotiilesen, bilislerde ve
duygu durumlarindaki olumsuz degisiklerin en az iki tanesine sahip olmak

1. Orseleyici olaylarin &nemli bir yoniinii hatirlayamama (unutkanlik
coziilmesi-disosiyatif amnezi)

2. Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olan

olumsuz inanglar ve beklentiler (6rnegin, biitiin sistemim kalic1 olarak

bozuldu, ben kotii biriyim, diinya tehlikeli gibi)

3. Olaylarin nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak kisinin kendisini veya

baskalarini suglamasina yol agan ve siirekliligi olan ¢arpik bilisler




4. Siireklilik gosteren olumsuz duygu durum (6rnegin, korku, dehset, 6fke,
sucluluk, utang)

5. Onemli etkinliklere duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma

6. Baskalarindan uzaklagma ya da baskalarina yabancilasma duygulari

7. Siirekli bir bicimde olumlu duygular1 yasayamama (6rnegin mutlulugu,

sevgiyi hissedememe)

E. Asagida verilen, Orseleyici olaylarin ortaya ¢ikmasi ile baslayan ve kdotiilesen
uyarilma ve tepki gosterme bi¢cimindeki degisikliklerden en az iki tanesine sebep
olmak

1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sézel ya da sézel olmayan saldirganlikla

disa vurulan 6fke patlamalar1 ve kizgin davranislar (bir kigkirtma olmadan ya
da ¢ok az kigkirtma karsisinda)

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda

bulunma

3. Her an tetikte olma

4. Abartili irkilme tepkileri gosterme

5. Odaklanmada zorluklar yagama

6. Uyku bozuklugu (6rnegin uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede

zorluk)

F. Bu bozuklukgun siiresi (B, C, D, E) bir aydan daha uzun siirmektedir.

G. Bu bozukluk klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal hayatla, isle ilgili

alanlarda islevselligin bozulmasina neden olur.

H. Bozukluk bir madde kullaniminin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

(APA,2013)
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2.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Yasam boyu travmatik bir deneyim yasama orani yaklasik olarak %90’larda iken,
TSSB’nin yasam boyu yayginlik orant %7, 8 ’dir. Buradan da ¢ikarim yapilabilecegi lizere
her travmatik olay deneyimleyen kisi TSSB gelistirmez (Kinzie, 2015). Bir bagka calismaya
gore ise TSSB'nin yasam boyu yayginlig, iilkelere gore farklilik gostermekte olup % 1,3 ile
12,2 arasinda degismektedir ve 1 yillik yayginlik % 0,2 ile 3,8 arasinda degistigi

gozlemlenmektedir (Karam ve ark., 2014)

TSSB biiyiik oranda yeti yitimine yol agan bir psikiyatrik bozukluktur. Bu bozuklugun
intihar riskini 2,8 kat arttirdigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,2015).
TSSB vakalarin %50'sinden fazlasinda; duygudurum, anksiyete veya madde kullanim

bozukluklar birlikte goriilmektedir (Shalev,2017).

Calismada secilen travmatik yasam olayr olan karayolu trafik kazasi istatistikleri
incelendiginde 2007 yilindaki kaza sayis1 825.561 iken 2016 yilinda 1.182.491 olarak tespit
edilmigtir. 2016 yilinda yasanan bu kazalarin 185 bin 128 adet Sliimlii yaralanmali oldugu
belirtilmistir (TUIK, 2017). Diinya genelinde de kazalar ve yaralanmalar en sik goriilen
travmatik yasam olaylarindandir. Yasam boyu yayginligi %36 olarak bildirilmistir
(Shalev,2017).

2.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi
2.2.3.1. Norobiyolojik Yaklasim

TSSB’ nin norobiyolojisi hakkinda yapilan ilk ¢calismalar Van Der Kolk ve arkadaslari
tarafindan 1984 yilinda hayvan deneyleri ile gerceklestirilmistir. TSSB’nin norobiyolojisi
hakkinda gergeklestirilen ¢aligmalar genellikle ndrotransmitter anomaliler ve ndroanotomik
degisimler iizerine yapilmistir (Usta, 2018).

Noradrenalin tehlike karsisinda basa ¢ikabilmek igin temel ndrotransmitter olarak
kabul edilmistir. Travma merkezi olarak adlandirilan lokus serules noradrenalinin en yogun
bulundugu boliimdiir. Lokus seruleus limbik sisteme, serebral kortekse, serebelluma,
hipotalamusa NA girdisini saglamaktadir. Bu bdlgenin tahribi sonucunda tehlikeli davranislar
sergileme ihtimali ortaya ¢ikmaktadir (Van Der Kolk ve ark. 1985). Travmatik yasant1 sonrasi
notr uyaranlara verilen asir1 tepki LC-NA sisteminde yiiksek aktiviteye neden olmaktadir.

Uyaranlara kars1 verilen tekrarlayan stres karsisinda LC ve limbik sistem, serebellum,
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hipotalamus, korteks gibi bdlgelerde tiiketilen NA' nin karsilanamadigi bildirilmistir. (
Simson ve Weiss 1988,G6gcegoz ve Eryillmaz 2015).

Diger bir ketakolamin olan dopaminin yasanan stres ile medial prefrontal kortekste
aktive oldugu bilinmektedir. Prefrontal kortekste ve niikleus akkumbenste dopamin
metabolitlerinde artis gozlenmistir. TSSB'de goriilen bellek bozukluklarmin dopaminerjik
sistem 1ile iligkili olabilecegi de diisiiniilmektedir (Deutch ve ark. 1990, Bremmer 1993,
Yehuda 2006, Tiikel ve Alkin 2006). TSSB hastalarinda; dopamin (DA) ve metabolitlerinin
idrardan atiliminda artig goriilmiistiir (Glover ve Poland, 2006)

S5HT, duygu durum ve stres yanitlarinin diizenlenmesinde gorev aldigi i¢in TSSB ile
yakindan ilgilidir. Dorsal raphe ait SHT noronlarinin, SHT2 reseptorleri yoluyla, amigdala ve
hipokampusa projekte olarak anksiyojenik etkilere aracilik ettigi diisiiniilmektedir. SHT
sistemi, duygusal ve stres tepkilerini koordine etmede CRH ve NE sistemleri ile etkilesime
girmektedir. Diirtiisellik, diismanlik, saldirganlik, depresyon ve intihar dahil olmak {izere
TSSB ile ilgili davraniglarda SHT onemli bir rol oynamaktadir. Serotonin geri alim
inhibitorleri TSSB tedavisinde etkinlik gostermektedir (Sherin ve Nemeroft, 2011).

Amigdala, tehditle 1ilgili uyaranlarin ve biyolojik olarak ilgili belirsizligin
degerlendirilmesinde yer alir ve korku kosullandirma siirecinde 6nemli rol oynamaktadir.
Kisisellestirilmis travmatik anlati ve ipuglarinin sunumu sirasinda , (savas sesleri, savas
fotograflar1 ve travma ile ilgili kelimeler gibi) TSSB hastalarinin amigdalalarinda agir1
duyarlilik gozlemlenmistir(Shin, 2006). TSSB ile ilgili ikinci bir alan ise anterior singulat
korteks, subkallosal korteks ve medial frontal girusu iceren medial prefrontal korteksdir. Cok
saylida c¢alisma, travmaya bagli cevap olarak azalmis ventromedial prefrontal korteks ve
rostral anterior singulat aktivasyonunu ortaya koymustur. Aslinda bu model olusturulurken
tizerinde durulan ilk yap1 bellek ve bilgi isleme mekanizmalarindaki bozulmanin dikkat
cekmesi ile hipokampustur. Artan glukokortikoid miktarinin hipokampal aktivite {izerinde

bozucu etki yarattigi tespit edilmistir(Yehuda ve ark., 2015).

Kisaca TSSB'nin noéro-devre modeline gore, amigdalanin asir1 uyarilmighigi, medial
prefrontal korteksin hipoaktifligi ve medial prefrontal korteks ve hipokampusun amigdalay:
hiperaktivitesini engelleyememesi iizerine kurulmustur(Shin, 2006). Ancak bu hipotezin
aksine dissosyatif semptomlarin hakim oldugu TSSB alt tipinde hastalarinda kontrol grubuna
gore artmis frontal aktivite ve iliskili olarak da azalmis amigdala uyarilmislig1 bulgularindan

s0z edildigi caligmalara ulasmak da miimkiindiir (Lanius ve ark., 2010).
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Gama aminobiitirik asitin (GABA), CRF ve NA aktivasyonunu inhibe ederek
anksiyolitik bir etkisi bulunmaktadir. Benzodiazepin grubu ilaglar GABA ’nin sinaptik etksini
arttirarak TSSB’nin tedavisinde kullanilmaktadir. Glutamatin NMDA ve AMPA reseptorleri
ogrenme ve bellekte onemli rol oynar. Travma sonrasi yasanan asir1 stresin sonucunda
glutamat etkinliginin asir1 artis1 eksitotoksik etkisini ortaya cikartmaktadir. Bu durumun
travmada yasanan “flashback” durumu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Sherin ve Nemeroff,
2011). Glutamat bazli farmakolojik tedavinin TSSB hastalarinda intihar diislinceleri ve
biligsel bozulmalar gibi semptomlarin tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir (Averill ve ark.,

2017).

Kortizol salgilanimi, giinliik stres ve yasami tehdit edici kosullar ile basa ¢ikarken
olusan duygusal ve fiziksel strese fizyolojik bir tepkidir. Strese yanit olarak hipotalamustan
salgilanan kortikotropin salgilatici faktorii (CRF), adreno kortikotropin salgilayan hormonu
(ACTH) hipofizden uyararak kana salinmasini saglar (Simsek ve ark., 2015). Kronik stres ile
hipotalamo-hipofiz adrenokortikal (HPA) eksenini devamli olarak harekete gecirip
glukokortikoid seviyelerini arttirirken, organizma kronik strese adapte hale gelir. Ancak
Yehuda ve arkadaslarina gore (1997), HPA ekseninde stres yanitinin bir pargasi olarak yiiksek
kortizol Ongoriilmesine ragmen, mevcut kanitlar siirekli olarak diisiik seviyelerde serum

kortizol oldugunu gostermistir (Van der Kolk, 2000).

TSSB ile depresyon HPA aktivasyonundaki benzerlik bulunmaktadir ancak TSSB’de,
depresyonun tersine, “diisiik kortizol seviyesi, artmis glukokortikoid reseptor duyarliligi ve
giiclii negatif feedback inhibisyon” dikkati ¢ekmektedir (Ozgen ve Aydin 1999). Noropeptid
Y (NPY), anksiyolitik 6zelliklige sahip olmasi nedeniyle TSSB gelisimine kars1 koruyucu
olabilmektedir. NPY'nin stres ve korku yanitlarinda yer alan CRH devrelerini inhibe ettigi ve
NE'nin sempatik néronlardan salinimini azalttig1 gosterilmistir. Bu nedenle, NPY eksikligi,
stres tepkilerini tesvik edebilir ve TSSB'nin gelisimine katkida bulunabilir. TSSB'li hastalarda
azalmis plazma NPY konsantrasyonlar1 gosterdikleri gozlemlenmistir(Sherin ve Nemeroff,
2011). Beyin kaynakli noérotrofik faktorler (BDNF) hipokampus ve noral plastitenin
gelisiminde rol oynamaktadir. Sinaptik yogunlugun glukokortikoide uzun siireli maruziyeti
sonucu BDNF diizeyinin azaldigi bulunmustur. TSSB hastalar1 ve kontrol gruplarinda
gerceklestirilen caligmalarda ise hasta gruplarinda diisik BDNF diizeyi tespit edilmistir
(Simsek ve ark, 2015).
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Birey travmatik olaylara maruz kalmanin ardindan homeostaziyi yeniden kurma
konusunda zorlanmaktadir. Temel dengeye hemen geri donmek yerine, bireyin strese verdigi
yanitin hormonal olarak farkli yanitlar1 bulunmaktadir. Yogun strese cevap veren,
vasopressin, oksitosin ve endojen opioidler nérohormonlar asiri miktarda salgilanirlar (Van
der Kolk, 2000). TSSB'de, kiiclik travma animsaticilart bile tam gelismis bir ndroendokrin

stres reaksiyonunu hizlandirabilir.

Aragtirmacilar genetigin, bireyin cevresel faktorlerle etkilesimi yoluyla TSSB'ye
duyarliligmma katkida bulunabilecegini ifade etmektedir. Stres iliski gen FKBP5'te dort
polimorfizmden birinin varlii, ¢ocuk istismar1 dykiisii olan hastalarda TSSB riski arttirdigina

dair bulgulara ulagilmigtir (Shalev ve ark., 2017).
2.2.3.2. Bilissel Davranisc1 Yaklasim

Bireyler, travmay1 ciddi ve giincel bir tehdit olarak kabul ettiklerinde travma sonrast
stres bozuklugu kalic1 hale gelmektedir. Travmaya maruz kalan kisilerin travma sonrasinda
gelecekleri hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olmasi, bireyler de giincel tehdit algisinin
olustugunu gostermektedir. Travmadan sonra bireylerde, travmatik olaya, kendilerine ve
diinyaya iliskin negatif diisiincelerin degerlendirmesini kapsayan bilissel teori Ehlers ve Clark

tarafindan gelistirilmistir.

Bu teoriye gore; yukarida bahsetmis oldugumuz giincel tehdit algisi, travma
sonrasinda olumsuz diisiince ve inanclarin olusturulmasina zemin hazirlamaktadir. Kisilerde
olusan giincel tehdit algis1 iki boliime ayrilir; digsal tehdit ve igsel tehdit. Travma animi
hatirlatan bir tetikleyici ile karsilasan bireyler, yeniden yasantilama ve yogun uyarilmislik ile
daha kotiiye gideceklerine ve eskisi gibi olamayacaklar1 diisiinceleri ile bas etmeye ¢aligirlar.
Bu durumlar normal diizeyde iyilesme siirecinin bir parcasi olarak kabul edilir fakat yogun

uyarilmisgligin oldugu durumlarda iyilesme siirecini yavaslatir(Ehlers ve Clark, 2000).

Bireyler, yasadiklar1 bu olumsuz duygular ile bas etmeye c¢alismak i¢in farkl
yontemler kullanabilirler (alkol, madde kullanim1 vb.). Fakat bu yontemlerin bireyleri anlik
olarak rahatlatirken uzun vadede olumsuz etkilerinin oldugu goriiliir. Yasanilan travmatik
olayin giindelik hayatta siklikla karsilagsma ihtimalinin yiiksek oldugu olaylara da atfedilmesi
ile siradan olaylarinda bir tehdit unsuru olarak algilanmasi baglar. Tiim bunlarin olmasi ile de
semptomlarin arttifi gozlemlenir. (Ehlers ve Clark, 2000) Dahast bu durumu yasayan
bireylerde, zayif detaylandirma, baglamsallastirmada giigliik, iliskisel bellek, algisal

hazirlama da bozukluklar meydana gelmektedir.

14



Yukarida bahsedilen durumu yasan travma yasamis kisilerin iyilesme siirecini
desteklemek ve kaliciligini 6nlemek igin biligsel terapinin etkin oldugu sodylenebilir.
Tedavinin anlamli bir kabul edilebilirlige sahip oldugu ve iyilesmelere yol agtig1 agik¢a
goriilebilir (Ehlers ve ark., 2005).

TSSB’de bellek ile ilgili psikolojik yaklasim ise Mowrer’in iki etmenli 6grenme
teorisine dayanmaktadir. Bu teoriye gore korku ve kaginma klasik ve operant/edimsel
kosullanma yoluyla edinilir. TSSB’de travma sirasinda bulunan yiiksiiz uyaranlar kosullanmis
hale gelir ve irkilme tepkisine neden olur. Bu uyaranlar diger yliksiiz ipuglar ile de eslesir,
kaygi olusturabilecek sekilde onlar1 da kosullu hale getirir. Boylece kisiler normal

uyaranlarda bile kaygili- korkulu 6grenme gergeklestirebileceklerdir (Silove, 1998).

Foa ve Kozak, (1986) anksiyete bozukluklarini agiklamak i¢in duygu islemleme
kuramint gelistirmistir. Bu kurama gore, travma sonrasi stres bozuklugunun bilgi islemleme
stireclerinde meydana gelen kusurdan kaynaklandigi one siiriilmektedir. Kisinin yasadigi
travmatik yasantinin yasandigi anda bulunan uyaranlara ait bilginin, yasanilan olaydan
tamamen farkli bir durumun yasandigi anda, travmatik olaya dair bellek siireglerinin aktif

olmasi ile kaginma davraniginin ortaya ¢ikmasidir(izci ve Unveren, 2017).

Patolojik korkunun, 6nceki bellek sistemi ile entegre olmasi sonucunda ortaya ¢ikan
bu durumun gerceklesmesi icin iki temel kosul vardir; kisi Oncelikle yasadigi korku
durumunu aktif hale getirmelidir. Ikinci olarak ise, bu korku durumunun aktif olmasi ile es
zamanli olarak yasanilan travmatik olay ile ilgisi olmayan, baska bir durumun olmasi1 ve var

olan eski bilgilerin, o anda var olan durum ile 6zdeslesmesidir (Siit¢iigil ve Aslan, 2012).
2.3. Bilissel Islevler

Bilissel islevler dikkat, bellek, dil, yiiriitiicii islevler, gorsel-algisal islevler, motor
islevler gibi alanlardan olugmaktadir. Literatiirde yogunlukla dikkat, bellek ve yiiriitiicii
islevler iizerinde duruldugundan c¢alisma da bu biligsel islevler iizerinden

yapilandirilmistir.(Aupperle ve ark., 2012).
2.3.1. Yiiriitiicii Islevler

Yirtitiicii iglevler, beyinde frontal lob yapilari ile amaca yonelik olmak {iizere
desteklenen yeni davranis bigimlerini kolaylastiran ve beklenmedik kosullara tepki ve
yaklagimlarimizi optimize eden iist diizey bilissel siireclerdir (Gilbert ve Burgess, 2008;

Karakas ve Karakag, 2000). Diger bilissel islevleri de denetleyen bir iist yap1 oldugu ifade
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edilen yiiriitiicii islevler, alti ayr1 alt islevi icerinde barindirmaktadir(Pennington, 1997).
Bunlar; kurulumu koruma ve degistirebilme, planlama, baglamsal bellek, ketleme veya
bozucu etkiye karsi koyabilme, zaman ve mekanda olaylar1 biitiinlestirebilme, akicilik ve
caligma bellegidir (Karakas ve Karakag, 2000). Bu islevlerin, ¢esitli biligsel, algisal ve motor
stireglerin soyut amaglara ve niyetlere gore modiilasyonuna genellikle 'yukaridan asagiya
kontrol' ismi verilmektedir. Yeni olaylar meydana geldiginde basmakalip davranislar
sergilemek yerine biligsel esneklik islevi sayesinde yeni durumlara uyum gerceklesmektedir

(Gilbert ve Burgess, 2008).
2.3.2.Dikkat

Bireyin etrafinda bulunan sayisiz uyaran arasindan bir kismini geride birakarak diger kismina
odaklanmas1 dikkat olarak adlandirilmaktadir (Goldstein ve Naglieri, 2014). Dikkat; segici,
stirekli, bolinmiis, degisen ve odaklanmis 4 ayr1 alt basliga ayrilmaktadir. Konsantrasyon
olarak da adlandirilan uyaranlarin filtrelenmesini ve dikkat dagitan faktorlerin bastirilmasini
saglayan secici dikkat, bir slire boyunca bir goreve dikkat yoneltebilme yetenegi siirekli
dikkat, ayn1 anda birden fazla goreve dikkati yoneltebilme boliinmiis dikkat ve dikkatin bir
uyarandan digerine hizli bir sekilde kaydirilmasi degisen dikkat seklinde ifade edilmektedir
(Yogev-Seligmann ve ark., 2008).

2.3.3.Bellek

Bellek, yasadiklarimizi ve Ogrendiklerimizi kaydeden, bu bilgilerin daha sonra
kodlanmasini, depolanmasin1 ve istenildigi zaman kullanilmak iizere geri g¢agirilmasini
saglayan biligsel islevdir. Farkli gorevleri olan bellek tipleri oldugunu savunan ¢oklu bellek
sistemleri yaklagimina gore sozel 6grenme ve uzamsal 6grenme esnasinda farkli hemisferler
aktive olmaktadir. Atkinson ve Schiffrin tarafindan ortaya atilan modele gore bellek; ise anlik
ogrenmeyi ifade eden duyusal kayit bellegi, 15 ile 30 dakika aras1 kaydi muhafaza eden kisa
stireli bellek ve son olarak kisa siireli bellekteki bilginin aktarildig1 uzun siireli bellek olarak

tice ayrilmustir (Terry, 2012).
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2.4.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Bilissel Islevler

TSSB ve biligsel islevler ile ilgili taranan literatlir bilgisi incelendiginde TSSB
gelistiren kisilerin biligsel islev performanslariin TSSB gelistirmeyen kisilere gore daha
diisiik oldugu bir ¢ok arastirma tarafindan ortaya konmustur (Golier ve ark 2002). Bu alanda
gerceklestirilen c¢aligmalarin 6nemli bir kismin1 dikkat ve bellek ile ilgili yiiriitiilen
aragtirmalar olusturmaktadir. Dikkat ve bellek islevlerinin tercih edilmesinin sebebi olarak

TSSB’nin tan1 kriterlerinde var olmasi gosterilmistir.

Gilbertson ve arkadagslar1 (2001) TSSB belirti siddetini en iyi yordayan ndropsikolojik
islevlerin dikkat ve bellek oldugunu bildirmistir. TSSB hastalarinda, bellek ve yiiriitiicii
islevler ile ilgili ilk caligsmalardan biri Dalton ve arkadaslarina aittir. Calisma Vietnam gazileri
ile ytiriitiilmiis, Stroop ve iz slirme testleri uygulanmis ve sonuglar incelendiginde toplum
normlarindan farkli bir deger elde edilememistir. TSSB’de bellek islevlerini degerlendirmek
iizere tasarlanmis calismalarda dikkat ve sozel bellekte kontrol grubuna gore bozulma
bildirilmistir(Kocak ve Kilig, 2017). TSSB’de noérobilissel islevlerin incelendigi ¢aligmalarin
cogu 0grenme ve bellege odaklanmis olsa da yiiriitiicli islevlerin incelendigi genis bir literatiir

birikimi de mevcuttur (Aupperle,2012).

TSSB’de yaygin olarak kabul edilen noroanatomik modelde amigdalada hiperaktivite
ve medial prefrontal korteksin hipoaktivasyonu s6z konusudur. Ogrenme ve bellek siiregleri
ile yakindan ilgili bu alanlardaki degisimin sonucunda dikkat ve ¢alisma bellegi, inhibisyon,
biligsel esneklik ve planlama gibi bilissel islevlerde bozulma ortaya ¢ikmaktadir (Golier ve
ark 2002). Travmanin yaratti1 stresorler glukokortikoid seviyesini etkileyerek hipokampus
aktivitesinde bozucu etkiye yol acabilmekte ve hipokampal etkilenimin sonucunda 6grenme

ve bellek mekanizmalarinda bozucu etki ortaya ¢ikabilmektedir (Stein ve ark 2002).

TSSB hastalarinin bellek performanslarin1 kontrollerle karsilastiran ¢alismalarda da
TSSB hastalarinin yansiz uyaranlar1 kontrollere gére daha az hatirladigi, ancak travmayla
iliskili veya tehdit iceren uyaranlar1 kontrollerden daha iyi hatirladig: bildirilmistir (Minshew
ve D’Andrea 2015). Hastalarda tespit edilen bozulmanin 6zellikle bellegin bir tiirii olan
deklaratif belekte daha ¢ok ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir (McEwen, 2000). Ozellikle medial
temporal lob yapilar ile iligkilendirilen deklaratif belegin bir alt tiirii olan epizodik bellegin
kontrol gruplarina gore zayifladigi tespit edilmistir(Isaac ve ark, 2006). Epizodik bellekte

bozulma gozlemlenmesinin travmatik yasam olayindan ziyade yasanin olayin anisinin intriizif
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dogasinin yeni otobiyografik anilar iiretilememesiyle alakali oldugu da diisiiniilmektedir

(Wessel ve ark., 2002).

Bellek fonksiyonunda gozlenen eksikliklerin tek basina travmaya maruz kalmanin genel
sonucu mu yoksa travmaya maruz kaldiktan sonra TSSB gelisimine neden olan bir erken olup
olmadig1 belirsizligini koruyor (Gilbertson,2001). Bir¢ok ¢alismada TSSB hastalarinda dikkat
ve bellek islevlerinde bozulma gozlenmesine ragmen aksini ispatlayan ¢aligmalara ulasmak

da miimkiindiir (Kogak ve Kilig, 2017).

TSSB ve bilissel islevler arasindaki c¢aligmalar incelendiginde ¢aligmalarin
sonuclarinda tutarsizlik ve farkli hasta gruplarinda farkli islevlerin etkilenimleri tespit
edilmistir. Bu durumun sebepleri incelendiginde alkol ve madde koétiiye kullanimi, bagka
psikiyatrik rahatsizliklar ve kafa travmalarinin etkili oldugu tespit edilmistir (Hart, 2008).
Farkli ndrobiligssel bozulma gozlenmesinin bir diger nedenin IQ oldugu ve IQ puami diisiik
kisilerde TSSB gelistirme riskinin arttig1 bulunmugstur (Vasterling ve ark, 2002). Travmatik
yasantinin tiiriine baglh olarak da biligsel islev diizeyleri farklilk gostermektedir. Ozellikle
cinsel saldirt sonucunda gelismis TSSB’de travma yasamamis gruba gore isitsel dikkat ve
calisma bellegi performanslarinin daha zayif oldugu gozlemlenmis ve islevlerdeki zayiflik
yiiksek belirti siddeti ile iligskilendirilmistir (Aurperle,2012). Pre- travmatik risk faktorlerine
iligkin kanitlar hala siirli bulunmaktadir ve ¢cogu calisma kisa takipleri ve takip sirasinda
semptom siddetini degerlendirmeye amaglayan calismalara dayanmaktadir (Wild ve ark.,
2016). Cocukluk cagi travmasi veya kesin olmamakla birlikte yetigkin travmasinin yaglhlikta
biligsel bozulma riskini artirabilecegi ve bu grupta demans yaygmligiin artmasina yol

olabilecegine dair kanitlar elde edilmistir (Kinzie, 2015).

Travmatik yasanti sonras1 erken donem ortaya ¢ikan TSSB gelistiren kisilerde biligsel
islev diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmis ve bu yiizden travmatik anilarin iglemlenmesinde

bozukluklar yaratarak belirtileri ortaya ¢ikarabilecegi ifade edilmistir(Brandes ve ark., 2002)

TSSB hastalar1 ile gergeklestirilen bir ¢alismada yiiriitiicii islev aglarinda frontoparietal
bolgelerde bozulmus baglanti goézlenmistir (Shalev,2017). Asir1 uyarilmishk ve yeniden
yasantilama belirtileri var olan géreve dikkati yoneltmeyi zorlastirabilir. Calisma bellegini,

stirekli dikkati ve tepki ketlemeyi sekteye ugratabilmektedir(Aurperle,2012).

Yiiriitiicii islevlerden biri olan tepki ketleme Ol¢limiinde kullanilan stroop testi
sonuglarinda hasta gruplarinin puanlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (LaGarde ve ark.,

2010). Esneklik ve akicilik islevlerinin TSSB’de iz Siirme Testi ile degerlendirilmesi
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yapildiginda olgu grubunun olgu grubunun kontrol grubuna gore daha diisiik performans
sergiledigi goriilmistiir (Jenkins ve ark., 2000) .

Standart yiiriitlicii islevler disinda gecikmis yanit testleri uygulanarak gerceklestirilen
caligmada da TSSB grubu puanlarmmin geride kaldigi tespit edilmistir (Koenen ve ark.,
2001)Bununla birlikte planlama strateji gelistirme ve kural 6grenme gibi islevlerin korundugu

diisiiniilmektedir (Aurperle,2012).
2.4. Ustbilis Kavram

1970’11 yillarda Flavell’in ¢ocuklarin biligsel gelisimleri ile ilgili ¢aligmasinda ilk kez
kullanilan st bilis (meta cognition) kavrami en genel tanimiyla diistinme hakkinda diisiinme
eylemidir (Karakelle ve Sarag, 2010). Kavram, i¢inde hem diisiinmeyi hem de diisiinme
becerilerini kapsar. Diisiinme becerileri, herhangi bir is gergeklestirilirken karar verme, tutum,
plan gelistirme ve isin aksayan yanin diizeltme gibi 6rneklerle somutlastirarak anlatilabilir

(Demir ve Ozmen, 2011).

Ustbilis, bilgi isleme siirecinin en iist noktas: sayilan; kisinin kendini disaridan
izleyebilmesi ve yoOnetebilmesi gereken bir sistemdir. Buradan yola c¢ikarsak, adindan
anlasildig1 tizere bellegin iizerinde yapilan islemler olarak tanimlanabilir (Irak, 2012).
Ustbilis bilisi, bilisten ayiran kisinin kendini disaridan bir géz olarak izlemesi ve
degerlendirmesidir. Bilis de iistbilis de algilama, anlama hatirlama gibi siirecler igcermekle
birlikte tstbiliste bu siirecler lizerine diisiinebilme de s6z konusudur (Karakelle ve Sarag,

2010).

Ust bilis, insanlarin kendi hafizalarmi geriye doniik (retrospective) ve ileriye doniik
(prosepective) olarak gozden gecirebildikleri bir siirectir (Metcalfe ve Dunlosky, 2008).
Nelson ve Narens (1990) ileriye doniik izlemeyi ii¢ baslik altinda incelemistir: 6grenme
kararlar1, 6grenme kolayligi ve bilme hissi. Ustbilis siirecinde geriye doniik izleme

sonlandiktan sonra ileriye doniik izleme islemi baslamaktadir (Irak, 2005).

Ustbilisin dl¢iimiinde farkli dlgekler kullanilmaktadir. En yaygin olarak kullanilan {i¢
oleek: Diisiince Kontrol Olgegi, Kayg1 Verici Diisiinceler Olgegi ve c¢alismamizda da
kullanilacak olan Ustbilis-30 testidir. Ustbilis-30 testinin bes alt boyutu bulunmaktadir.
Bunlardan olumlu inanglar, endiselenmek hakkinda olumlu inanglar alt boyutunda endiseli
olmak arzu edilen bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilmektedir. Kontrol edilmezlik ve tehlike

kisilerin endiselenmenin zararli oldugu ve diisiince ve tehlikenin kontrol edilemez olduguna
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yonelik inanglaridir. Biligsel gliven kisilerin bilissel yeterlilikleri ifade ederken, diistinceleri
kontrol ihtiyac1 kisilerin bazi diisiincelere sahip olmanin yaratabilecegi olumsuz sonuglara
yonelik inang¢laridir Son olarak bilissel farkindalik kisinin kendi diisiince siirecleri hakkindaki

farkindaligini ve mesguliyeti anlamina gelmektedir (Irak,2012).
2.4.1. Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii Islevler Modeli (S-REF)

Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii Islevler Modeli’'nin (S-REF) birbiriyle etkilesim
halinde bulunan ii¢ diizeyi bulunmaktadir. Bunlar; Uzun siireli bellekte “benlik bilgisi”, basa
¢ikmanin degerlendirilmesinden ve yiiriitiilmesinden sorumlu “gevrimigi islem” ve refleks
olarak islev goren “otomatik ve refleksif alt diizey” olarak siniflandirilmaktadir(Wells ve
Matthews, 1996). Bu yapilanmada nesne bi¢imi ve istbiligsel bicim olmak {izere iki farklh
bakis acis1 mevcuttur. Nesne bigiminde diisiinceler ve algilar ile ilgili kesin temsil s6z konusu

iken istbilissel bicimde ise degerlendirme ve elestiri yapilabilir (Wells, 2002).

S-REF modelinde, yasanan travmayi sonrasi merkezi bir 6zdenetim ile daha sonra
karsi karsiya gelinebilecek tehditle basa ¢ikabilmek i¢in bilis ve davranislar
yonlendirebilmek ic¢in bir sistem halinde istbiligsel bilginin gelistirilmesi oldugunu
ongormektedir (Wells, 2002). S-REF, yalmizca dis uyaranlarin ve sinyallerin tehlikesini
degerlendirmekle birlikte aym1 zamanda diisiincelerin degerlendirerek sonraki bilislere
rehberlik etmek icin istbilissel bir rol oynamaktadir. Modelde dekletaratif ve prosediirel
olmak tizere iki tiir kendine inang belirtilmistir (Wells, ve Matthews, 1996).

Model, kendi kendini diizenlemeye zarar veren belirli bir biligsel- segici yanit
modelini tanimlar ve bu yeni olusan model tehdit izleme, dikkat stratejileri ve ruminatif
diisinme bi¢imlerinden olusmaktadir. Bu siirecler, olumsuz inanglar1 diizenleyerek
degistirebilecek bilgilerin islenmesi i¢in gereken dikkat kaynaklarini tiiketir. Dikkat
stratejileri, gercek bir tehdide bagli uyaranlarin saptanmasindan sorumlu olan alt diizey isleme

faaliyetini stlirekli aktive edebilmektedir (Holeva ve ark., 2001).

Bilissel dikkat sendromu (CAS); ruminasyon ve tehdit izleme tarafindan aktive edilen
istbiligsel inanglar ve planlardan dolay: islevsiz basa ¢ikma stratejilerini ortaya cikartarak
gercekten tehdit yaratmayacak bir ortamda bile uyaran aramasina yol agmaktadir (Bennett ve
Wells, 2010). Bu durum zaman i¢inde yayilarak ve siddetini artirarak kaygi regililasyonunu
bozmaktadir. Bir durum karsisinda CAS ile yanit verme altta yatan olumlu veya olumsuz
istbiligler ile yakindan ilgilidir. Saldiriya ugramis bir kisinin; tekrar saldirtya ugramaktan

kaygt duyarsam bundan kagabilirim, olaya dair her seyi hatirladigimda tamamen

20



tyilesebilirim, istemedigim seyleri diisiinmekten vaz gecemiyorum bu beni delirtecek vb.
iistbilissel inanglar1t CAS aktivasyonuna zemin hazirlamaktadir (Wells ve Colbear, 2012)

2.4.2. Ustbilis ve Psikopatoloji

Ustbilisi  gelismis kisi, kendi tasarladigi zihin stratejisiyle, kendi zihnini
sekillendirmeyi ve bdylece bilgileri uyarici kontrollii olmaktan ziyade kendi 6z kontrolii
altinda 6grenmeyi secebilir (Metcalfe ve Dunlovsky, 2008). Bir baska yaklasima gore de bazi
psikopatolojilerin olusumunda {istbilisin énemli bir yeri vardir. Ustbilisin otizm ve yaygmn
anksiyete bozuklugu, OKB, alkol kullanim1 ve sizofreni ile alakali olduguna dair arastirmalar
yiirlitiilmiistiir. Buna gore kisilerin olaylar1 degerlendirmeleri sirasinda aktif olan, islevsel
olmayan bilisleri hakkinda iistbilisleri ve dolayisiyla kendi bilisleri hakkinda olumlu ve

olumsuz diisilincelere sahiptir (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997; Tosun ve Irak, 2008).

Ustbilissel modele odaklandiktan sonra arasindan ilk modeli tasarlanan
psikopatolojilerden biri yaygin anksiyete bozuklugudur (YAB). Bu c¢alismada olumsuz
iistbiligsel inanglarin patolojik kaygiyr arttirabilecegi tespit edilmistir. YAB’da endise
karsilagilan tehdit basa c¢ikma mekanizmasi olarak kullanilmakta, bu durum da edise
hakkindaki olumlu istbiligsel inanglar1 uyarmaktadir. Bu modelde endise iki tipe ayrilmistir.
Tipl endise, endiselerimiz hakkinda endiselenmeye dayanirken; Tip2 endise ise
diisiincelerimizin kontrol edilemezligine ve bunun zihinsel, fiziksel iyi hali tizerindeki
etkisine odaklanmaktadir. Model Tipl ve Tip2 endisenin duygu diisiin ve davranis iizerindeki

sonugclari lizerine temellendirilmistir (Wells ve Carter, 2001).

OKB’ye ait ilk iistbilissel model Wells ve Matthews (1994) tarafindan ilk kez ortaya
atilmustir. Ustbilissel model OKB hastalarmin obsesif-kompulsif semptomlar: siirdiiren ve
siddetlendiren ritiielleri gerceklestirme gerekliligi ile ilgili olumlu {istbilissel inanglara sahip
sadece diisiinceler agiklayic1 olmazken, bu diisiinceler hakkindaki {istbiligsel inanc¢larin bir
sonucu obsesyonlarin ortaya ciktigi diisiiniilmektedir (Fisher ve Wells, 2005). OKB’de
tistbiligsel modeli inceleyen bir c¢alismada anksiyete kontrol altina alindiginda anlamh
sonuclara ulagilirken, stbilis ile ilgili olmayan inanglarla (sorumluluk, miikemmeliyetcilik
vb.)incelendiginde iligki bulanamamistir (Myers ve ark., 2009).

Sizofrenide iistbilig ile ilgili goriisler, iistbiligsel izleme esnasinda girici diisiincenin
kaynagini1 kaybetmeye dayali oldugu gériisiine dayanmaktadir. Ustbilis ve sizofreni ile ilgili
bir calismada, isitsel haliisinasyonlar1 olan kisilerin Ustbilis-30 Olgegi’nden kontrol

edilemezlik ve endiseye dair olumlu inanglar gibi alt boyutlardan daha yiiksek puanlar aldig:
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gozlemlenmistir (Baker ve Morrison, 1998). Ayrica psikozu olan ve islevsel olmayan
iistbilissel inanglar1 yiiksek olan hastalarda TSSB tanis1 da goriildiigi bildirilmistir (Morrison
ve Wells, 2007).

Panik bozukluk (PA) ve Major Depresif Bozukluk (MDB) ile {istbiligsel islevlerin
iligkisinin aragtirildigi ¢alismada, MDB grubunda; kontrol edilmezlik, olumlu inang ve tehlike
alt boyutlari, PB grubunda ise; bilissel farkindalik, ve tehlike kontrol edilmezlik alt
boyutlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu olumsuz isleve sahip iist biligsel inanglarin
negatif duygudurum ve anksiyetinin slirmesinde Onemli bir yeri oldugunu
bildirmislerdir(Ozsoy ve Kuloglu, 2017).

Alkol tiiketimi, olumsuz bilis ve etkiyi diizenleme stratejisi olarak da kullanilmaktadir.
Ustbilissel kontrol stratejisini olarak goriilebilecegi diisiiniilmektedir. S-REF modeline gore
de yasanan psikolojik rahatsizlik hissi istbilislerde uyumsuzlukla iliskilidir. Cogunlukla
anksiyete bozukluklar1 ve MDB ile iliskilendirilen {stbilis ile ilgili alkol madde kullanim
bozukluklari ile iligkisine bakildig1 sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Spada ve Wells bu
ikili arasindaki iliskiyi ilk kez inceledikleri arastirma dizayninda anksiyeteyi elimine ederek
ve st bilis ve alkol kullanim1 arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit etmistir (Spada ve Wells,
2005).

2.4.3. TSSB ve Ustbilis

TSSB'in iistbilissel modelinde bozulmus bir bellek isleyisinin ancak islevsel olmayan
diisinme ve basa c¢ikma stratejilerinin odagi haline geldiginde tehlike olusturdugunu ifade
etmektedir(Wells, 2002). TSSB’de iist biligsel islemleme; travmatik olay1 takiben yasasama
hizlica oryante olmaya dair yasanan zorluk sonucunda yeniden yagantilamanin giic kazanmasi
ve bununla birlikte gelecekte yapilacak planlari belirlemek ve hayata gecirmeye dair 6n yargi
olusturmasi zeminine dayanmaktadir. Plan gelistirmeye dair bu degisim Refleksif Adaptasyon
Stireci (RAP) olarak adlandirilir. Bu islemleme faaliyeti basta diisiik hizda baslasa da daha
sonra asagida belirtilen bozucu faktorler ile birlikte siddetlenerek stres seviyesini yiikseltir

(Wells ve Sembi, 2004).

Stresin yiikselmesine katki sunan ig¢sel faktorler
1. Travma sonrasi ruminasyonlarin ortaya ¢ikmasi
2. Dikkati yonelterek tehlike izleme stratejileri

3. Belirtilerin yanlis yorumlanmasina yol agan inanglar
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4. Bilissel, duygusal ve davranigsal kaginmaya karsi basa ¢ikma stratejileridir.

Sosyal destek ve ¢evre ise dissal tetikleyici faktorleri olusturmaktadir. Bu faktorlerin
stresi arttirarak neden oldugu isleme sistemine Wells ve arkadaglar1 “Travma Kilidi” ismine
vermislerdir. Bu modelde {istbilissel inanglarin diistinme stratejileri iizerindeki etkisi ile
birlikte kaygi, ruminasyonu arttirarak uyumu bozmasi sonucunda TSSB belirtilerine katk1
sunmasina dayanmaktadir (Wells ve Sembi, 2004). TSSB’nin iist bilissel modeli Sekil 3’te

sunulmustur.

TSSB’nin belirti siddetini  6lgmek i¢in ogrencilerle gerceklestirilen travmanin
iistbiligsel modelinde yer alan hem olumlu hem de olumsuz iistbiligsel inan¢larin yasanan
travmatik stres belirtileri ile arasindaki iligkinin arastirildigi bir calismada olumlu ve olumsuz

iistbiligsel inanglarin belirtileri {izerinde etkisi oldugu bulunmustur (Roussis ve Wells, 2006).

Reynolds and Wells (1999), MDB hastalar1 ve MDB’si olan ve olmayan TSSB hastalarinin
diistince stratejilerinin iligkisini inceledigi bir calisma dizayninda en yiiksek tistbilis puanlar

hem TSSB hem de MDB tansi olan hastalarda kaydedilmistir.

Tiirkiye’de gerceklestirilen bir calismada TSSB hastalarinda UBO- 30 testi
sonuclarina bakildiginda kontrol grubuna gére daha yiliksek puan aldig1 goriilmiistiir ancak
testin bir alt boyutu olan olumlu inang¢ puanlarmin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Yazihan

ve Yelboga).

Bosna Savasi gazilerinde biligsel ve {iistbilissel iliski incelenmistir. Bilissel islevler
icin Mini Mental Test ve iistbilis islevleri dlgmek igin Ustbilis-30 6lceginin kullanildig
caligmaya 25 TSSB tanisi almis hasta dahil edilmistir. Hastalardan 12’sinin biligsel
islevlerinin bozuldugu tespit edilmis ancak bilissel islevler ve lstbilissel islevler arasinda bir
iligki goriilmemistir (Tupkovic ve ark, 2019).

Bir psikoterapi yontemi olan metakognitif terapinin etkililigini 6lgen arastirmaya 13
TSSB hastasi dahil edilmis 11 kisi tedaviyi tamamlamistir. Tedavisini tamamlayan hastalarin
%89’unun iyilestigi goriilmiistiir. TSSB’nin iistbiligsel modeli {izeri kurulan bu tedavi
yonteminin basaris1 da TSSB ve {istbilis arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir (Wells ve ark,
2008).
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Sekil 2: TSSB’nin Ustbilissel Modeli
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, TSSB’si olan ve olmayan kontrol iistbilis ve bilissel islevlerin

degerlendirildigi kesitsel, olgu- kontrol ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda ve Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda
gerceklestirilmistir. Klinik goriismeler, test ve dlgeklerin uygulanmasi Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda Ekim 2019 ve Subat 2020 tarihleri

arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ve Adli
Tip Anabilim Dal1 Polikliniklerine bagvuruda bulunmus, trafik kazasi gegiren ve sonrasinda
TSSB tanis1 almis bireyler ile trafik kazasi meydana geldikten sonra TSSB gelismeyen
bireyler caligmaya alinmistir. Arastirmanin 6rnekleminin a-priori hesaplamasinda t testi ile iki

grup arasindaki ortalamalarin karsilastirilmast model olarak alinmistir.

Buna gore alfa degeri 0,05, gii¢ 0.8, vaka/kontrol orani 1, etki boyutu (Cohen d) 0.5 ve
tek kuyruklu seklinde planlama yapildiginda ¢alismaya 51 vaka, 51 kontrol olacak sekilde
toplam 102 kisinin dahil edilmesi gerektigi saptanmistir. Ancak 43 olgu 53 kontrol olmak
iizere 96 katilimciya ulagilmistir. Bu bireyler Adli Tip Anabilim Dalina trafik kazas1 sonrast
maluliyet tespiti amaciyla bagvuran bireyler arasindan, bagvuru sirasina gore, ¢aligmaya
katilmayan onay veren kisiler arasindan secilmistir. Se¢im siirecinde herhangi bir
randomizasyon yapilmayarak, tiim bagvuran kisiler ¢calismaya davet edilmistir. Calismanin

kontrol grubu da bu bireyler arasindan se¢ilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri:

Trafik kazas1 gecirmis TSSB tanist almig goniillii katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme

kriterleri:

- 18 yas ve iizerinde olmak,

- Trafik kazas1 ge¢irmis olmak,
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- DSM 5 i¢in yapilandirilmis klinik goriismede (Structured Clinical Interview for the
DSM 5 Axis I Disorders, SCID 5) ve Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi — 5 (CAPS-5) ile TSSB tanist almis olmak,

- Arastirmaya goniillii oldugunu beyan eden bilgilendirilmis onam formunu imzalanmig
olmak,

Trafik kazas1 gecirmis ancak TSSB tanisi olmayan goniillii bireylerin dahil edilme

kriterleri:

- 18 yas ve lizerinde olmak,

- Trafik kazas1 ge¢irmis olmak,

- DSM 5 i¢in yapilandirilmis klinik goriismede (Structured Clinical Interview for the
DSM 5 Axis I Disorders, SCID 5) herhangi bir psikiyatrik tan1 almamak ve CAPS-5
ile TSSB tanis1 almamis olmak.

- Arastirmaya goniillii oldugunu beyan eden bilgilendirilmis onam formunu imzalanmis
olmak,

Dislama Kriterleri:

- Arastirma dis1 birakma kriterleri:

- 18 yas altinda olmalk,

- Yapilacak degerlendirmeleri uygulamaya izin vermeyecek derecede iletisim kisitliligt
veya norodejeneratif hastalik dykiisiiniin olmasi,

- Biligsel islevlerin yapilmasini engelleyecek renk korliigline sahip olmak,

- Okur-yazar olmamak,

- Tedavi gerektirecek diizeyde alkol ve madde kullanimi olmasi

3.4. Calisma materyali:

Bu caligmada katilimcilara tan1 degerlendirme goriismeleri, 6zbildirim 6lgekleri ve
ndropsikolojik test uygulamalar1 yapilmistir. Katilimeilara tan1 konulmasinda ve
dogrulanmasinda DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (Structured Clinical Interview
for the DSM-5, SCID-5) uygulanmis ve Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi
Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) yapilmustir. Sonrasinda “DSM-5 I¢in Yasam
Olaylar1 Kontrol Listesi, Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi” dlgekleri ve ndropsikolojik testler (Stroop Testi, Rey Isitsel Sézel

Ogrenme Testi, Say1 Sembolleri, Iz Siirme Testi A ve B) uygulanmustir.
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3.5.Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimsiz Degiskenler:
Grup (TSSB tanili bireyler ve TSSB tanis1 olmayan kontroller)
Bagimli Degiskenler:
Ustbilis Olgegi Test Puanlari: UstBilis- 30 Olgegi (UBO-30)

Néropsikolojik Degerlendirme Puanlart: Stroop Testi, Rey Isitsel Sézel Ogrenme, Say1

Sembolleri, iz Siirme Testi.
3.6.Veri toplama araclari
3.6.1.Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik form, alanyazinda daha dnce gercgeklestirilmis ¢aligmalar g6z
oniinde bulundurularak hazirlanmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri formu ile
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve analizlerde kontrol amacl gerekli degiskenlerin
toplanmasi amaciyla yapilmistir. Veri formunda arastirmaya iliskin; katilimci numarasi,
goriisme tarihi, goriismeci bilgisi, kisinin dogum tarihi, cinsiyeti, medeni durumu, toplam
egitim yili, calisma durumu, aylik gelir, evdeki kisi sayisi, boy ve kilo, tibbi hastalik ge¢misi,
ilag kullanim1 ve travmaya iliskin kaza tipi, kazadan bugiine gecen siire, arac tipi, kazadan

sonraki fiziksel hasar ve operasyon bilgilerine yer verilmistir .
3.6.2. DSM 5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID -5)

Mental bozukluklarin tanimlar1 ve tani kriterlerinin gecgerlik ve giivenirligini arttirmak
amaciyla olusturulmus yapilandirilmis bir klinik bir goriigmedir. Bunun yani sira hastalik
prevelansinin 6l¢iilmesi arastirmalarda ortak dil olusturma gibi maksatlara da hizmet
etmektedir. 11k yapilandirilmis klinik gériisme 1990 yilinda olusturulmusken DSM V igin
klinik goriisme i¢in SCID -5 gelistirilmistir (First,2005). SCID-5; 18 yas iizeri, biligsel
bozukluklar, siddetli psikotik belirtiler ve ajitasyon goriilmeyen durumlarda
kullanilabilmektedir. Hastanin bildirimine ve klinisyenin gzlemine dayanmaktadir..
Ortalama uygulama siiresi 40-60 dakika stirmektedir ancak gerekli goriiliirse birden fazla

oturumda tamamlanabilmektedir (Elbir ve ark, 2019).
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3.6.3. Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi (CAPS 5)

Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi CAPS’in gelistirilmesi Vietnam Savasi
sonrasi gazilerle yapilan ¢alismalara dayanmaktadir. TSSB belirtilerinin degerlendirilmesi ve
bir tedavinin etkinliginin izlenmesi i¢in yaygin olarak kullanilan giivenilirligi ve gegerliligi
yapilandirilmis bir klinik gériisme formatidir. CAPS, DSM 5 TSSB kriterlerindeki
degisiklikler ile giincellenmistir (Wheathers, 2018). CAPS -5’te puanlamalar hastanin kendi
verdigi bilgiler ve beyani lizerinden degerlendirilir. Puanlamanin yapilmasinda hastanin
verdigi bilgilere ek olarak goriismecinin verilen bilgilere gliveni ve goriisme esnasindaki
gozlemine dayanmaktadir. CAPS’te semptomlarin siddetinin kisinin sosyal, mesleki
bozulmas1 ve 6znel stresi lizeri etkisinin belirlenmesi miimkiin kilinmaktadir. Tiirk¢e gecerlik

giivenirlik ¢aligmasi gerceklestirilmistir (Boysan ve ark, 2017 a).
3.6.4. DSM-5 i¢in Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (LEC-5)

Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (LEC-5) kisilerin yasadig travmatik olay bilgilerini
toplamak i¢in kullanilan 6z bildirim testidir. 17 farkli travmatik yasam olayini iceren 6lgek 6

99 ¢ 99 €622 b9

farkli cevap secenegine sahiptir. Bunlar “bizzat yasadim”, “sahit oldum”, “6grendim”, “isimin
geregi”, “emin degilim”, “bana uygun degilim” seceneklerinden olugsmaktadir. (Weathers ve
2013)Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Boysan ve arkadaslari tarafindan CAPS-5 ve

PCL-5 ile birlikte gergeklestirilmistir(Boysan, Ozdemir, Ozdemir, ve digerleri, 2017).
3.6.5. Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

PCL,20 maddeden olusan TSSB belirti siddeti 6l¢limii i¢in kullanilan bir 6z bildirim
testidir. PCL-5 1¢in TSSB durumunu tahmin etmek i¢in net puanlar heniiz belirlenmemistir
(Blevins, 2015)DSM-5 belirti kiimesi 6nem derecesi, belirli bir kiimedeki 6geler i¢in, B (1-5
maddeler), kiime C (6-7 maddeler), kiime D (8-14 maddeler) ve kiime E (15-20 maddeler)
toplanarak bulunabilir (Wheathers 2013). Toplam puan 0 ile 80 arasinda degismektedir.
Tiirk¢eye standardizasyonu Boysan ve arkadaglari tarafindan gerceklestirilmistir (Boysan ve

ark., 2017 b).
3.6.6. Cocukluk Cag1 Travmalari Ol¢egi (CTQ)

Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi toplamda 5 likert tipinde 6z bildireme dayanan
katilimcilarin 20 yasindan 6nce basina gelmis, gegmise dayanan travmatik yasam olaylar ile

ilgili 28 maddeden olusan bir formdur (Bernstein ve ark, 2003). CTQ; fiziksel istismar,
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duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar 5 farkli alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge i¢in gerceklestirilen gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda;
Cronbach alfa degeri 0.97 olarak tespit edilmistir (Sar ve ark., 2012).

3.6.7. Ustbilis Ol¢egi 30 (UBO-30)

Ustbilis Olgegi 30 (UBO-30) orijinal ad1 ile “Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ)”,
Adrian Wells ve Sam Cartwright-Hatton tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. ilk hali 65
madde olan 6lgek gelistirilerek 65 maddeden 30 maddeye diisiiriilmiistiir. (Wells ve
Cartwright-Hatton, 2004). UBO-30’da bulunan 30 madde bes farkli faktorde toplanmaktadir.
Bu faktorler; olumlu inanglar, kontrol edilmezlik ve tehlike, bilissel gliven, diisiinceleri
kontrol ihtiyact ve biligsel farkindaliktir. 4’11 likert tipi bir 6l¢ektir. Toplamda alinabilecek
puanlar 30 ile 120 arasinda degismektedir. Alinan puan yiikseldikce iistbiligsel faaliyetin
patolojik bir tarzda arttigini ifade ettigi belirtilmistir. Tiim 6l¢ek i¢in Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0.93 olarak tespit edilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama galismasi Tosun ve
Irak (2008) tarafindan gerceklestirilmistir. Calismaya toplamda 850 kisi katilmistir. Bu
caligmadaki giivenirlik analizi sonuglarina gére Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.86

olarak bulunmustur (Tosun ve Irak, 2008).
3.6.8. Noropsikolojik Degerlendirme
Stroop Testi

Stroop testi {i¢ asamadan olugmakta ve bu asamalar sirayla uygulanmaktadir. Ikinci
asamada kisiden kagitta gordiigii kelimeleri (renk isimleri) okumasi istenir. Son agamada ise
kisiden kagitta gordiigii kelimeleri degil de kelimelerin rengini sdylemesi gerektigi ile ilgili
yonerge verilir. Stroop testi ana kural ayn1 olmak kaydiyla orijinal testten bu yana birgok
farkli varyasyonda olusturulmustur (Oktem, 1994). Genel olarak yénetici islevlerin
degerlendirilmesinde kullanilan Stroop Testi’nin spesifik olarak amaca yonelik dikkat, set
degistirme, zihinsel esneklik ve tepki kontroliine dair sonuclar verdigi bilinmektedir(Naglieri

ve Otero,2014) Savas ve arkadaslar1 (2020) Tiirkgelestirme ¢alismasini gergeklestirmislerdir.
Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi (RAVLT)

Orijinal formu Rey tarafinda n gelistirilen test (van der Elst ve ark., 2005)genellikle
ogrenme ve bellek degerlendirmesi yapmak i¢in kullanilmaktadir. RAVLT puanlari

sonucunda ortaya ¢ikan bellek zayiflig1 bircok psikopatoloji ile iligkilendirilmektedir
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(Oliveira ve ark., 2016). Testte toplam 15’er kelime igeren iki liste bulunmaktadir. 1k liste
katilimciya okunur ve sonrasinda tekrar etmesi istenir. Bu islem bes kez yinelenir. Daha sonra
ikinci liste i¢in tek sefere mahsus ayni islem yapilir. Bu listenin amaci bozucu etki
yaratmaktir. Son olarak birinci liste i¢in 6.ve 7. Tekrarlar yapilir. Bu esnada uygulayici
testleri okumadan sadece katilimcinin animsadigi kelimeleri sdylenmesi istenir. karigsmasini
sagladig icin frontal islevlerin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir (Oktem 94).

Tiirk¢e’de standardizasyon galismasi yapilmistir (Oktem, 2011) .
Say1 Sembol Testi

WAIS’1n bir alt 6l¢egi olan Say1 Sembol Testi 6zellikle islemleme hiz1 ve bellek ile
ilgili sonuclar sagladigindan arastirmalarda siklikla tercih edilmektedir. Test uyarici ¢iftleri
arasindaki iliskiyi 6grenme ve serbest hatirlamay1 gerektirmektedir. Formu iizerinde rakamlar
ve her rakamin eslestirildigi bir sembol bulunmaktadir (Joy ve ark., 2004)Toplamda 9 adet
rakam ve bu rakamlara ait 9 adet sembol kutucuklarin i¢inde bulunmaktadir. Sayfanin altinda
ise bu rakamlar rastgele verilmistir ve katilimcidan bu rakamlari, , her rakama karsilik gelen
sembol ile sirastyla eslestirmesi istenir.Test siiresi toplamda 90 saniyedir (Sezgin ve ark.,

2014)
[z Siirme Testi A/B

Iz Siirme Testi, yiiriitiicii islevlerde gorsel bilgiye dayali plan kurma, amaca ydnelik dikkat,
boliinmiis dikkat ve set degistirmenin yani sira gorsel-motor kavramsal tarama, sayisal bilgi,
soyut diistinme, tepki ketlenmesi gibi farkli islevleri sinayabilmektedir(Naglieri ve
Otero,2014; Tomaugh, 2004).Uygulamasi oldukea kolay bir test olan iz Siirme Testi iki
boliimden olusmaktadir. Boliim A’da katilimcilar, test formu {izerinde bulunan ve igerisinde
ardisik (1,2,3,4...) sayilar olan daginik olarak konumlandirilmig 25 daireyi, rakamsal siraya
uygun olacak sekilde kalemi kagittan ayirmadan ¢izgi cizerek birlestirmeleri; daha sonra
bolim B’ ye gelindiginde ise, rakamlara ek olarak yine dairelerin i¢ine konumlandirilmis
harfleri bu sefer alfabetik siraya uymak kaydiyla bir say1 bir har olacak sekilde(1-A, 2-B, 3-C-
...) birlestirmeleri istenmektedir olacak sekilde ¢izgi ¢izerek birlestirmeleri istenmektedir
(Tomaugh, 2004) 50 yas tistii gegerlik glivenirlik calismasinda Tiirkce karakterler “¢,g,i”
eklenirken(Cangoz ve ark., 2007), ¢alismada da kullanilan Tiirkes ve ark. ( 2015) tarafindan
20- 49 yas i¢in gegerlik glivenirlik ¢alismasi gerceklestirilmistir.
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi:

(Agustos 2019)
Etik Kurul ve Onay Siireci

Tez Onerisinin Hazirlanmasi

(Eyliil 2019-Subat 2020)
Katilimeilara Olgeklerin Uygulanmasi

Verilerin Toplanmasi ve Analiz
Edilmesi

(Mart 2020 -Temmuz 2020)

Tez Yazimi
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada trafik kazasi gecirmis bireylerde TSSB gelistiren ve TSSB gelistirmeyen
grubun Ustbilis ve bilissel islev puanlar1 incelencektir. Verilerin istatistiksel analizleri i¢in
SPSS programi kullanilmistir. Calismada gerceklestirilecek tanimlayici analizlerde normal
dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma ile,normal dagilim

gostermeyen degiskenler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik ile belirtilmistir.

TSSB’ye sahip grup ile TSSB gelistirmeyen grup arasinda Noropsikolojik
Degerlendirme ve Ustbilis-30 puanlari normal dagilim gdsteren sayisal degiskenler olmasi
durumunda t testiyle, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann Whitney U testiyle
gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler degerlendirilecegi zaman ise Ki-Kare Testi

uygulanmistir.

TSSB grubunda TSSB ile ilgili gesitli parametrelerin Ustbilis-30 ve Noropsikolojik
Degerlendirme puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in lojistik ve lineer regresyon
yontemleri kullanilmistir. Istatistiksel farkliligin anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul

edilecektir.
3.9. Arastirmanin simirhiliklar:

Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na basvuran kaza geciren
bireyler alinmis ancak kaza sonucu kafa travmasi yagayan bireyler néropsikolojik
degerledirmeleri sonuclarinda olusturabilecek bozucu etkisi nedeniyle ¢alismaya dahil
edilememistir. Ayrica sizofroni ve bipolar komorbit psikiyatrik bozukluklara sahip
katilimcilar da ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismanin en biiyiik sinirliligi dislama kriterleri

nedeniyle 6neklem bulmada yasanan giicliiklerdir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 04.09.2019
tarihli, 4945-GOA protokol numaral1 2019/21-41 kararla bu ¢alismanin etik kurul onay1
almmustir. Ek karar ile 07.12.2020 tarihli etik kurul karar1 2020/29-49 ile tez danisman
degisikligi yapilmistir

32



4. BULGULAR
4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya TSSB tanis1 almis 43 olgu ile 53 TSSB’si olmayan kontrol ve tiimii trafik
kazas1 gecirmis olmak iizere toplamda 96 katilimci alinmigtir. TSSB’ si olan olgularin yas
ortalamalar1 35,68 (SS = 12,84) hesaplanirken saglikli grubun yas ortalamasi 34,97 (SS =
12,27) olarak tespit edilmistir. Hasta ve kontrol grubu yas ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p = 0,782). TSSB olgu grubunun %41,9°u kadin (n =
18), %58,1°1 erkek (n = 25) ve kontrol grubu katilimcilarinin ise %22,6’s1 kadin (n = 12),
%77,4’s1 erkektir (n = 41) Cinsiyet agisindan bakildiginda gruplar arasi bir farklilik
saptanmistir. (p = 0,043).Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde ise, hasta grubunun
%53,5 1 evli (n =23), %46,5’ 1 bekar (n = 20), kontrol grubunun ise %58,5’1 evli (n =31),
%41,5” 1 bekar (n = 22) oldugu goriilmiistiir. Olgu ve kontrol gruplart medeni durum
acisindan da anlamli farklilik géstermemistir (p = 0,623).

Arastirmaya katilanlarin egitim siiresi agisindan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise
hasta grubunun egitim ortalamasi 10,21 y1l (SS = 4,50), kontrol grubunun ise ortalama 11,22
yil (SS = 4,05)’dur. iki gruptaki katilimeilarn egitim diizeyleri incelinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gériilmemistir (p = 0,248). Calisma durumlari karsilastirildiginda, TSSB
hastalarinin %41,9 oraninda calistig1 (n = 18), %58,1 oraninda ¢alismadigi (n = 47) tespit
edilmistir. Kontrol grubunda ise; grubun ise %58,5” inin ¢alistigini (n = 31), geriye kalan
%41,5°1 ise galismadigini ifade etmistir (n = 22). Hasta ve kontrol gruplar arasi ¢alisma
durumu incelendiginde fark anlamli bulunmamastir (p = 0,105 ). Aylik gelir incelendiginde
olgu grubu ortalamasi TL olarak 4143,82 (SS=3110,53) bulunurken kontrol grubu ortalamasi
6088,11°dir.(SS=12016,23). Aylik gelir karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktur (p=0,305).
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim siiresi, ¢alisma durumlar1 ve gelir diizeylerine dair

sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

33



Tablo 2: Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Nty Ny |m@@| v
Yas (y1l) Ort. (SS) 35,68 (12,84) 34,97 (12.27) -0,277 (94) 0,782
Cinsiyet, n (%) 4,081 (1) 0,043
Kadin 18 (41,9) 12 (22,6)
Erkek 25 (58,1) 41 (77,4)
Egitim, y1l, ort. (SS) 10,21 (4,50) 11,23 (4,05) 1,163 (94) 0,248
Medeni Durum, n (%) 0,241 (1) 0,623
Evli 23 (53,5) 31 (58,5)
Bekar 20 (46,5) 22 (41,5)
Calisma Durumu, n (%) 2,627 (1) 0,105
Calistyor 18 (41, 9) 31 (58,5)
Calismiyor 25 (58,1) 22 (41,5)
Aylik Gelir (TL) 4143,82(3110,53) | 6088,11(12016,23) | 1,032 (94) 0,305

4.2.Viicut Kitle indeksi

Olgu ve kontrol gurubu viicut kitle indeksi karsilastirildiginda olgu grubu ortalamasi
23,87 (SS=3,18) iken, kontrol grubu ortalamasi 26,54 tiir (SS=4,08). Buna gore iki grup

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tablo 3: iki grup arasi viicut kitle endekslerinin karsilastirilmasi

TSSB Kontrol x2 (df) / t (df) p
N=43 N=53

Viicut Kitle indeksi,

kg/m>, ort. (SS) 23,87 (3,18) | 26,54 (4,08) 3,595 (93,86) 0,001

34




4.3 Sigara Kullanimi

Katilimcilarin toplamda 50 kisi sigara (aktif igici) kullanmaktadir. Bu kisilerin 25°1
olgu grubundayken, kontrol grubunda da 25 kisi sigara kullanmaktadir. Olgu grubu
katilimcilarinda gegmis igici olan %14 ve daha 6nce hi¢ kullanmamis olanlar %27,9°u
olusturmaktadir. Bu oran kontrol grubunda %22,6’ ya, %30,2’dir.Sigara kullanim1 agisindan

iki grup arasi anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4: iki Grubun Sigara Kullamminin Karsilastirilmasi

TSSB Kontrol 2 (df) / t (df) p
N=43 N=53
Sigara Kullanimi, n (%) 1,547 (1) 0,462
Aktif Icici 25 (58,1) 25 (47,2)
Gegmis Icici 6 (14) 12 (22,6)
Hig¢ Kullanmamisg 12 (27,9) 16 (30,2)

4.4. Klinik Ozellikler

Aragtirmaya katilan bireylerin klinik 6zellikleri karsilastirilmistir. Olgu grubunun %
25,6’s1 (n=11) kronik bir hastaliga sahipken, kontrol grubunda oran %26,4 (n=14) seklinde
bulunmustur. Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,926). MDB agisindan
incelendiginde oldu grubunun %25,6’sinda tan1 goriiliirken, kontrol grubunda hig
rastlanilmamistir. Buna gore o anlamli fark ortaya ¢ikmaktadir (p<0,001). Diger psikiyatrik
hastaliklar ise toplanarak hesaplanmis; olgu grubunun %11,6’ sinin (n=5), kontrol grubunun
%7,5’inin (n=4) baska bir psikiyatrik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p=0,495). Katilimcilarin bir ruh sagligi uzmanindan
tedavi gorlip gérmedigine dair veriler incelendiginde; olgu grubunun %48,8” inin (n=21),
kontrol grubunun %18,9 (n=10) daha once bir psikiyatrik tedavi aldig1 tespit edilmis Olgu
grubunun kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yliksek oranda tedavi aldig1 tespit

edilmistir(p=0,002).
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Tablo 5: Klinik Ozellikler

TSSB | Kontrol | y2 (df)/ t (df) p
N=43 N=53
Kronik Hastalik, n (%) var 11 14
(25,6) (26,4)
Jok D 39 0,009 0,926
(74,4) (73,6)
Major Depresif Bozukluk, n (%) var 11 0 (0)
(25,6)
yok | 744 | s53q00)| A1) | p<0,001
(32)
Diger Psikiyatrik Boz., n (%) var | 5(11,6) | 4(7,5)
yok 38 49 0,465 0,495
(88.4) (92,5)
Psikiyatrik Tedavi, var 21 10
n (%) (48,8) (18,9)
yok b%) 43 9,752 0,002
(51,2) (81,1)

4.5.Kaza lle Iliskili Ozellikler

Gruplarda trafik kazas1 sonras1 gecen siireye bakildiginda olgu grubu 1,66 y1l

(SS=1,11), kontrol 2,82 y1l (SS=2,36) y1l olarak bulunmustur. Olgu grubunun kaza sonrasi

stire kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,002). Kaza tipi arag i¢i ve arag

dis1 olarak ikiye ayrilmis. Olgu grubunun %95,3” ii (n=41) arag ici, % 4,7’si (n=2) arag dis1

trafik kazasi yasamistir. Kontrol grubunda ise %84,9’ u (n=45) arag i¢i %15,1 (n=8) arag dis1

kaza yapmistir. Anlamli fark yoktur (p=0,096) Olgu grubunun % 11,6’s1 (n=5), kontrol

grubunun ise %3,8’ 1 (n=2) kazada bir yakinin1 kaybetmistir, aradaki fark anlamli degildir

(p=0,141). Kaza sonrasi olgu grubunun %88,4°1i (n=38) fiziksel hasar %55,8’1 (n=24)

operasyon; kontrol grubunun % 96,2 (n=47) fiziksel hasar, %39,6’s1 (n=21) operasyon

gecirmistir. Bu karsilastirilmalarda aradaki fark anlamli degildir (p=0,114).
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Tablo 6: Kaza ile iliskili Ozellikler

TSSB N=43 | KONTROL x2 (df)/ t p

Kazadan Sonra Siire (Y1l) 1,66 (1,11) 2,82 (2,36) 3,146 (77,17) | 0,002
ort.,(SS)
Kaza tipi n (%) arag ici 41 (95.3) 45 (84,9) 2,774 (1) 0,096

arag dis1 2(4,7) 8 (15,1)
Kazada Kayip var 5(11,6) 2 (3,8) 2,166 (1) 0,141
ort.,(SS) yok 38 (88,4) 51 (96,2)
Fiziksel Hasar var 38 (88.,4) 47 (96,2) 0,002 (1) 0,963
ort.,(S8) yok 5(11.6) 6(11.3)
Operasyon var 24 (55,8) 21 (39,6) 2,499 (1) 0,114
ort.,(SS) yok 19 (44,2) 32 (60,4)

4.6. ki grubun Bilissel islevlerinin Karsilastirilmasi

TSSB’si olan olgu grubu ile TSSB’si olmayan kontrol grubu néropsikolojik

degerlendirme testleri puanlari karsilastirilmistir. Degerlendirmede; Rey Isitsel ve Sozel

Ogrenme Testi (RAVLT), Say1 Sembol Testi, Stroop Testi ve Iz Siirme Testi ile yapilmistir.

Karsilasgtirmada bagimsiz gruplar i¢in T test kullanilmistir.

4.6.1 Rey Isitsel ve Sozel Bellek Testi (RAVLT) Performanslarinin

Karsilastirilmasi

RAVLT puanlari incelendiginde; ilk 5 listenin toplam puanlari karsilagtirildiginda

#(94)=-1,224, p=0,224, RAVLT 7. listesinin puani karsilastirildiginda #68,53)=-0,148,

p=0,883 ve son olarak RAVLT tanima listesinin puanlar karsilagtirildiginda t(94)=-0,148,

p=0,141 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (»>0,05).
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Tablo 7: iki Grubun RAVLT Puanlarinin Karsilastirilmasi

5 RE| eee |
RAVLT
RAVLT (Hk 5 Toplam 45,98 (10,41) 48,55 (10,08) -1,224 (94) 0,224
puan) ort.,SS
RAV;;I ((g.sl)nuan) 9,20 (3,6) 9,30 (2,3) -0,148 (68,53) | 0,883
RAVOI;tT ((ga;r;lma) 11,41 (2.88) 12,20 (2,36) 21,484 (94) 0,141

RAVLT :Rey Isitsel ve Sozel Ogrenme Testi
Bagimsiz Gruplar Igin t Testi, p<0,05

4.6.2 Say1 Sembol Testi Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

TSSB’si olan grubun ve TSSB’si olmayan kontrol grubunu Say1 Sembol Testi puanlar

incelendiginde #94)=-1,391, p=0,168 olarak bulunmus ve anlaml1 iliski tespit edilememistir

(p>0,05).

Tablo 8: Iki Grubun Say1 Sembol Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

TSSB Kontrol
(N=43) (N=53) x2@pitd) | e
Say1 Sembol Testi, 41,47 (1625) | 46,15 (16,53) -1,391 (94) 0,168

ort.(SS)

Bagimsiz Gruplar I¢in t Testi, p<0,05
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4.6.3. Stroop Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin kartta yazan renk isimlerini okumalarinin istendigi Stroop (B)

¢(72,418)=2,141, p=0,036, yazan isimlerin miirekkep renginin okunmasinin istendigi Stroop

(C) #(94)=1,549, p=0,125 ve Stroop (C)-Stroop (B) nin sonucu olan Stroop (Enterferans)

1(94)=0,780, p=0,438 olarak bulunmustur. incelenen iki degerde de anlamli fark tespit
edilemezken, stroop (B) anlamlidir (p<0,05).

Tablo 9: iki Grubun Stroop Testi Puanlarimin Karsilastiriimasi

TSSB Kontrol
ot N5 2 (@df) / t (df) p
fstrso)OP (B), ort. 39,1 (15,69) 33,05 (10,91) | 2,141 (72,418) | 0,036
fstfs")op ©Lort | g54231,94) | 78,86 (28,49) 1,549 (94) | 0,125
Stroop(Er(ltSe;t)“erans),ort 49,33 (21,27) 48,81 (22,51) 0,780 (94) 0,438

Bagimsiz Gruplar Igin t Testi, p<0,05

4.6.4 Iz Siirme Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgu ve kontrol grubunun; sadece sayilarin bulundugu iz Siirme Testi A form

#(74,11)=1,482, p=0,143 ve hem say1 hem harflerin bulundugu B form #(94)=0,548, p=0,585

verileri analiz edilmis ve hem A hem B formda gruplar aras: anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 10: iki Grubun Sayi iz Siirme Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

TSSB Kontrol
(N=43) (N=53) x2 (df) / t (df) P
Iz Siirme Testi (A),
ort.(SS) 50,99 (26,29) 43,91 (18,91) 1,482 (74,11) | 0,143
[z Siirme Testi (B),
ort.(SS) 95,74 (37,69) | 91,55(36,82) 0,548 (94) 0,585

Bagimsiz Gruplar Igin t Testi, p<0,05
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4.7 Ustbilis-30 Testi Performanslariin Karsilastirilmasi

TSSB’si olan olgu grubunda ve TSSB’si olmayan kontrol grubunda iistbiligsel

islevlerin dl¢iildiigii Ustbilis-30 testi toplam puani karsilastrildiginda, #(89)= 6,160, p<0,001

tespit edilmistir. Toplam puan agisindan iki grup arasindan iki grup arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05). Tiim alt boyutlar incelendiginde ise biligsel farkindalik alt boyutu
t(94)=0,310, p=0,003; diisiince kontrol alt boyutu t(70,541)=7,925, p<0,001; biligsel giiven alt
boyutu t(75,39)=3,468, p=0,001; kontrol edilemezlik t(92)=2,903, p<0,001; olumlu inang

t(93)=4,207, p<0,001 olarak analiz edilmistir. Gruplar aras1 farklilik tiim alt boyutlarda da

bulunmustur.

Tablo 11:iki Grubun UBO-30 Testi Puanlarmin Karsilastiriimasi

TSSB Kontrol
N=43 N=53 X2 @)/t (df) p
Bilissel Farkindalik,
e 16.49 (3,75) 13,77 (4,64) 0,310 (94) 0,003
Diisiince Kontrol, 15,48 (4,07)
ort (35) 9,60 (2,83) 7,925 (70,541) | p<0,001
Biligsel Giiven,
P rt(SS) 13,58 (4,81) 10,53 (3,55) 3,468 (75,39) 0,001
Kontrol Edilemezlik, 0,005
ort(SS) 15,76 (3,42) 12,68 (6,08) 2,903 (92)
Olumly Inang, 13,58 (4,79) 9,65 (4,31) 4,207 (93) <0,001
ort.(SS) moEn o ’ P
Top 1a21 rtT(essg)Puam’ 74,93 (13,71) | 55,92 (15.27) 6,160 (89) £<0,001

OBO-30: Ustbilis-30 Olgegi

Bagimsiz Gruplar Igin t Testi, p<0,05
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4.8 Lojistik Regresyon Analizleri

4.8.1. Noropsikolojik Degerlendirme Lojistik Regresyon Analizi

Noropsikolojik test puanlart; hasta ve kontrol gruplarinda dort farkl: testin tek basina
ya da yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi degiskenleri ile
birlikte modelleyen lojistik regresyon analizi gerceklestirildi. Bilissel islev seviyesinin TSSB
ile iligkili olmadig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo

12, 13.14, 15).

Tablo 12: RAVLT Lojistik Regresyon Analizi

OR 95 % CI p

RAVLT(Ik 5)

Model 1 0,975 0,937-1,015 0,223

Model 2 0,952 0,895-1,011 0,110

Model 3 0,946 0,890-1,007 0,081
RAVLT (7)

Model 1 0,989 0,862-1,135 0,876

Model 2 0,990 0,831-1,178 0,908

Model 3 0,997 0,836-1,188 0,971
RAVLT (Tanima)

Model 1 0,889 0,759-1,041 0,143

Model 2 0,852 0,708-1,026 0,090

Model 3 0,848 0,704-1,023 0,085

95% G.A. =%95, giiven araligi; OR: Odds Ratio, RAVLT: Rey Isitsel ve S6zel Ogrenme Testi
Model : RAVLT
Model 2: RAVLT:+ yas, cinsiyet, egitim y1il1, aylik gelir

Model 3: RAVLT + yas, cinsiyet, egitim y1l1, aylik gelir+ CTQ
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Tablo 13:Say1 Sembol Testi Lojistik Regresyon Analizi

OR 95 % CI p
Model 1 0,983 0,958-1,007 0,167
Model 2 0,973 0,931-1,016 0,217
Model 3 0,973 0,931-1,017 0,227
95% G.A. = %95, giiven araligi; OR: Odds Ratio
Model 1 : Say1 Sembol Testi
Model 2: Sayt Sembol Testi+ yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir
Model 3 Say1 Sembol Testi+ yas, cinsiyet, egitim yili, aylik gelir+ CTQ
Tablo 14: Stroop Testi Lojistik Regresyon Analizi
OR 95 % CI p
StroopTesti (b)
Model 1 1,036 1,002-1,070 0,036
Model 2 1,037 0,994-1,082 0,096
Model 3 1,037 0,993-1,084 0,099
Stroop Testi (c)
Model 1 1,011 0,997-1,025 0,131
Model 2 1,013 0,994-1,032 0,196
Model 3 1,014 0,995-1,034 0,150

95% G.A. = %95, giiven aralig1; OR: Odds Ratio, RAVLT: Rey Isitsel ve S6zel Ogrenme Testi

Model 1: Stroop Testi
Model 2: Stroop Testi+ yas, cinsiyet, egitim y1l1, aylik gelir
Model 3: Stroop Testi+ yas, cinsiyet, egitim y1l1, aylik gelir+ CTQ
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Tablo 15: iz Siirme Testi Lojistik Regresyon Analizi

OR 95 % CI p

iz Siirme Testi A

Model 1 1,014 0,996-1,033 0,135

Model 2 1,014 0,990-1,039 0,256

Model 3 1,015 0,991-1,040 0,227
iz Siirme Testi B

Model 1 1,003 0,992-1,014 0,582

Model 2 0,999 0,986-1,012 0,856

Model 3 0,998 0,985-1,011 0,710

95% G.A. = OR %95, giiven araligr; OR: Odds Ratio

Model 1: iz Siirme Testi

Model 2: iz Siirme Testi+ yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir
Model 3: iz Siirme Testi+ yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir+ CTQ

4.8.2. Ustbilissel islevler Lojistik Regresyon Analizi

Ustbilis- 30 6lgegi toplam puani ve alt boyutlarin1 TSSB’si olan olgu ve TSSB’si

olmayan kontrol gruplari arasinda farklilik géstermesinden yola ¢ikarak, bagka degiskenler ile

birlikte modelleyen logistik regresyon analizi gerceklestirildi. Toplam puanin ve her bir alt

boyutun tek tek test edilmesi sonucunda, Ustbilis seviyesinin TSSB ile iliskili oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 16 ve Tablo 17). Veri

yorumlanirken TSSB riski icin OR bire béliinmiistiir. Ustbilisteki bir puanlik artis, TSSB
riskini 0,92 kat artirmaktadir (1/1,092: 0,92).

Tablo 16: Ustbilis-30 Testi Toplam Puaninin Lojistik Regresyon Analizi

OR 95 % CI P
Model 1 1,087 1,049-1,127 p<0,001
Model 2 1,089 1,049-1,132 p<0,001
Model 3 1,092 1,050-1,136 p<0,001

95% G.A.=%95 giiven araligi; OR: Odds Ratio.

Model 1= UBO-30 Toplam

Model 2= UBO-30 Toplam + yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir
Model 3= UBO- 30 Toplam+ yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir+ CTQ
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Tablo 17: UBO-30 Alt Boyutlar1 Lojistik Regresyon Analizi

OR 95 % CI p
Olumlu Inanclar
Model 1 1,202 1,089-1,327 p<0,001
Model 2 1,239 1,110-1,384 p<0,001
Model 3 1.240 1,109-1,386 <0001
Kontrol Edilemezlik
Model 1 1,164 1,042-1,301 0,007
Model 2 1,168 1,040-1,312 0,009
Model 3 1,171 1,041-1,316 0,008
Bilissel Giiven

Model 1 1,188 1,070-1,320 0,001
Model 2 1,166 1,044-1,302 0,006
Model 3 1,190 1,060-1,335 0,003

Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci
Model 1 1,594 1,326-1,917 p<0,001
Model 2 1,623 1,326-1,988 p<0,001
Model 3 1,671 1,346-2,076 p<0,001

Bilissel Farkindahk

Model 1 1,163 1,049-1,289 0,004
Model 2 1,230 1,089-1,389 0,001
Model 3 1,224 1,082-1,384 0,001

95% G.A. = %95 giiven aralig1; OR: Odds Ratio.

Model 1= UBO-30 alt boyut

Model 2= UBO-30 alt boyut+ yas, cinsiyet, egitim yil, aylik gelir
Model 3= UBO-30 alt boyut+ yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir+ CTQ
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4.9.Lineer Regresyon Analizi

4.9.1. Ust Bilis-30 Olcegi ve Noropsikolojik Degerlendirme Puam Lineer

Regresyon Analizi

Ustbilis-30 dlgegi ve ndropsikolojik degerlendirme puanlari arasindaki iliski lineer
regresyon analiziyle degerlendirildi. Buna gore Ustbilis-30 dlgegi ve noropsikolojik
degerlendirme puanlar arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Ancak; yas, cinsiyet, egitim
yili, aylik gelir, CTQ parametreleriyle birlikte, néropsikolojik degerlendirme puanlari ile

iliskinin kayboldugu gézlenmistir.

Tablo 18: UBO-30 ve néropsikolojik degerlendirme lineer regresyon analizi

B 95 % CI p

Model 1 -0,018 -0,033 - -0,002 0,025
Model 2 -0,006 -0,017 — 0,005 0,282
Model 3 -0,006 -0,017 — 0,005 0,289

Bagimli Degisken: Noropsikolojik Degerlendirme Puani

Model 1= UBO-30 Toplam

Model 2= UBO-30 Toplam + yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir
Model 3= UBO-30 Toplam+ yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir+ CTQ

4.9.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Listesi-5 (PCL-5) ve
Noropsikolojik Degerlendirme Puani Lineer Regresyon Analizi

Yapilan lineer regresyon analizinde; PCL-5 ve noropsikolojik degerlendirme puani
arasindaki istatiksel olarak anlamli olmayan iliskinin (p: 0,995), analize CTQ 06lcegi

eklendiginde istatiksel olarak yine anlamli bir fark goriilmedigi bulunmustur (p= 0,231) .

Tablo 19: Noropsikolojik degerlendirme ve PCL-5 lineer regresyon analizi

B 95 % CI p
Model 1 0,020 -6,277 - 6,318 0,995
Model 2 -5,802 -15,426 — 3,822 0,230
Model 3 -6,022 -15,819 — 3,775 0,221

Bagimli Degisken: PCL-5 Toplam Puani

Model 1: Noropsikolojik Degerlendirme Puani
Model 2: Noropsikolojik Degerlendirme Puani + yas, cinsiyet, egitim yili, aylik gelir
Model 3: Noropsikolojik Degerlendirme Puani +yas, cinsiyet, egitim y1l1, aylik gelir+ CTQ
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) 4.9.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Listesi-5 (PCL-5) ve Ust Bilis-30
Olgegi Puam Lineer Regresyon Analizi

PCL-5 ve UBO-30 6l¢egi arasindaki iliskiye lineer regresyon ile bakilmistir, aralarinda
anlaml iligki bulunmustur (p=0,041). Modele yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir ve CTQ

parametreleri eklendiginde de anlamu iliski korunmaktadir (»=0,006).

Tablo 20: UBO-30 ve PCL-5 lineer regresyon analizi

B 95 % CI1 p
Model 1 0,324 0,013 -0,634 0,041
Model 2 0,438 0,139 -0,737 0,005
Model 3 0,439 0,136 — 0,742 0,006

Bagimli Degisken: PCL-5

Model 1= UBO-30 Toplam

Model 2= UBO- 30 Toplam + yas, cinsiyet, egitim y1li, aylik gelir
Model 3= UBO- 30 Toplam+ yas, cinsiyet, egitim yil1, aylik gelir+CTQ
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5. TARTISMA

Tamamu trafik kazas1 gecirmis kisilerden olusan katilimcilara uygun tanilari
koyabilmek adina SCID-5 yapilmistir. Elde edilen tan bilgilerine ek olarak CAPS- 5, PCL-5
ve LEC-5 TSSB olgu grubunu dogru secebilmek i¢in uygulanmistir. Veriler 1s18inda gruplara
43 TSSB hastas1 ve 53 kontrol atanmistir, ¢calismaya toplam 96 kisi dahil olmustur.
Katilimcilardan sosyodemografik bilgileri alinmis, travma ile ilgili 6l¢ekler uygulanmustir.

Arastirmanin odaklar1 olan bilissel islevlerin ve iistbilissel islevlerin 6lgiimii yapilmustir.

Temel bulgulara goz atildiginda; travma yasamis kisilerin biligsel islevlerini
incelemek TSSB’nin gelisimi, uzamasi ve tekrari, siiresi ve komorbid psikopatolojiler ile
ilgili iligkileri hakkinda yol gostererek hastalik hakkinda yeni goriislerde bulunmamiza firsat
saglayacagi (LAgarde ve ark., 2010) diisiiniilmiis ancak 4 farkli néropsikolojik test ile
Ol¢timlenen bilissel islevlerde anlamli bir iliski tespit edilememistir. Biitiin testler arasinda
sadece stroop testi (B)’de anlamli bir fark bulunmustur. Bununla birlikte hastaligin siddeti
arttiginda iliskinin degisip degismedigine bakilmis fakat yine anlamli bir fark

gbozlemlenmemistir.

DSM ile gelen yeni tami Olgiitleri TSSB ile iligkili olumsuz bilisleri ve diinya
goriislerini On plana ¢ikartir. Klinisyenleri bu 6zellikleri degerlendirmeye, miidahalelerinde
dikkate almaya tesvik eder (Shalev, 2017). Calismada olumsuz {istbilis inanglar1 iki grupta da
incelenmistir. Ustbilis-30 Testi toplam puaninin TSSB olgu grubunda anlamli derecede
yiiksek oldugu ve anlaml yiiksekligin bes alt boyutta devam ettigi goriilmiistiir. Ayrica TSSB
siddeti ile olumsuz iistbilisler iligkili bulunmustur.

5.1. Sosyodemografik Degiskenlerin ve Klinik Ozelliklerin Incelenmesi

Caligmada katilimcilara dair sosyodemografik bilgiler kaydedilmis ve elde edilen
sonuglarin gruplar arasi farklari incelenmistir. Kisilerin cinsiyet dagilimi incelendiginde
gruplar aras1 anlamli bir fark saptanmis her iki grupta da erkeklerin sayisal ¢cogunlukta oldugu
goriilmiistiir. TSSB grubunda katilimeilarin % 58.1°1 erkekken, kontrol grubunun %77.4’1
erkektir. Literatiire gore ise TSSB kadinlarda daha sik goriilmektedir (Breslau ve ark., 1997).
Bu durumun spesifik bir travmatik olay tipi ile alakal1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Trafikte
tehlikeli ve kontrolsiiz ara¢ kullaniminin erkek siirticlilerde daha yaygin olduguna dair

caligmalar mevcuttur (Rosenbloom ve ark., 2009). Formda incelenen yas, egitim, medeni
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durum gibi ¢esitli sosyodemografik 6zelliklerde analizlere gore anlamli bir iliski
saptanmamistir. Ancak TSSB grubunun beden kitle indeksinin anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu gozlemektedir. Alan yazinda ise psikolojik dayaniklilik ve beden kitle indeksi

arasinda olumsuz yonde bir iligki oldugu bilgisi mevcuttur (Uygun ve ark., 2018).

Kaza ile iliskili 6zellikler incelendiginde; kaza sonrasi gecen zamanin farki iki grup
arasinda anlamli bir sonu¢ vermistir. Travma sonrasi stres tepkileri zamanla azalabilmektedir.
Ancak olgu grubunda ortalama olarak kazanin iistiinden 1,66 yil gegmisken, kontrol grubunda
2,82 yil gegmistir. Aradaki farkin sayisal olarak ¢ok yiiksek bir deger olmamasi da benzer
travmatik deneyim yasayan Kkisilerin benzer sonuglar gostermedigini diislindiirmektedir
(Kinzie, 2015).

Kaza sonrasi siire disinda kaza ile iliskili 06zelliklerde anlamli bir sonug
bulunamamigtir. TSSB’nun gelisimi {izerinde risk faktorii olabilecegi literatiirde ortaya
konmus olan(Egsizoglu, 2009) kazada kayip yasama, kaza sonrasi operasyon gecirme ve
kalic1 fiziksel hasar olusmasi incelenen degiskenlerdendir. Kaza sonrasinda alinan sosyal
destegin sonugclar {lizerinde etkisi olabilecegi diisliniilmiistiir. Trafik kazas1 gegiren kisiler ile
yapilan bir ¢aligmada algilanan sosyal destegin diisiik olmasinin TSSB semptom siddeti ile
pozitif bir iligki icerisinde oldugu tespit edilmistir(Robinaugh ve ark., 2011).

Iki grupta MDB Kkarsilastirilmis ve anlamli bir iliski tespit edilmistir. 96 katilimci
arasindan 11 kiside MDB oldugu ve 11 kisiden 11’inin de olgu grubunda goriilmiis olmast
dikkat c¢ekmektedir. Biiylik bir 6rneklem olmadigi i¢in biiylik bir fark tespit edilmis
olabilecegi gibi TSSB’si olan hastalarda MDB gelisme riskinin de artti§i yaygin olarak
bilinen bir durumdur (Breslau, 1997; Stein 2002 ).

5.2. Noropsikolojik Test Sonu¢larinin Tartisilmasi

Kocak ve Kili¢’ a gore (2017) TSSB ile bilissel islevler arasindan en fazla yiiriitiicii
islevler, dikkat ve bellek iizerinde durulmaktadir. Calismamizda da bu biligsel islevler
dikkate alinarak noropsikolojik testler arastirmaya dahil edilmistir. iz siirme testi, say1 sembol
testi, stroop ve RAVLT kullanilarak TSSB’de bilissel islevlerin 6l¢iildiigi ¢ok sayida
caligmaya alan yazinda rastlamak miimkiindiir (Jenkins ve ark., 2000; Goldstein ve Naglieri,
2014).

Calismaya dahil edilen Olgeklerin oOl¢tiigi bilissel islevler ve TSSB arasinda
alanyazinin aksine anlamli bir sonu¢ elde edilememistir. Modele bilissel bozukluklar

tizerinde etkisi bulundugu iddia edilen ¢cocukluk travmalarini dlgen test puani dahil edilmistir
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(Kavanaugh, 2017). Ancak sonu¢ degismemistir.

Bellek islevinin incelenebilmesin i¢in eklenen RAVLT karsilastirilmasi li¢ alt bashk
icerisinde gerceklestirilmistir. Ilki, bes kez tekrarlanan, en fazla 75 puan alinabilen 15
maddenin toplam puanindan olusmaktadir. Degerlendirmede katilimci puan ortalamalarinin
oldukca yakin oldugu ve benzer performans sergiledikleri goriilmiistiir (TSSB= 45,98,
Kontrol= 45,55). Ogrenilen bilgiyi geri ¢agirmakla iliskili olan ve 2. bir kelime listesi
okunduktan sonra tekrarlanmasi istenen 7. Liste ve uzun siireli bellegi Olgen tanima
listesinden yine benzer puanlar alinmistir. TSSB hastalarinin sézel belleginin RAVLT ile
ol¢iildiigli bir bagka calismada olgiilen bu {i¢ alt grubun her birinde TSSB grubunun daha
diisiik puan aldig1 sOylenmistir (LeGarde ver ark,. 2010). Say1 sembol testi ile Brandes ve
arkadaglarinin  (2002) yaptig1 calismada travma siddeti artarken dikkatin azaldigini

Olemiislerken bizim yaptigimiz ¢calismada benzer bir bulguya rastlanamadi.

Stroop testi yiiriitiicli islevleri 6l¢mekte sik¢a kullanilan bir testtir. Calisma da

yiiriitiicli islev fonksiyonlarin1 6l¢gmek i¢in kullanilan testlerden biridir.

TSSB’nin yarattig1 bozucu etki yiiziinden dikkati yoneltmeyi zorlastirdigi (Auperle,
2012) ifade edildigi i¢in dikkat islevi iz siirme ile test edilmek istenmistir. Caligmamizda
gruplar arast hem A form hem de B form arasinda bir anlamlilik goriilmemistir. Fakat bir
baska calismada TSSB’ de vyiiriitiicii islevler iz Siirme Testi ile incelendiginde de TSS’si olan
grubun diisiik puanlar aldig1 belirtilmistir (Jenkins,2000).

5.3. Ustbilis Performanslariin incelenmesi

Bir siiredir psikiyatrik hastaliklarin tstbiligsel modeline dair yapilan ¢aligmalar hiz
kazanmistir. Bunun iki sebebi bulunmaktadir. Ustbilissel model hem hastaliklarn tani
stirecinde bir belirte¢ olarak kullanilabilmekte hem de tedavi yontemi olarak kullanilan
metakognitif terapinin gelisimini saglamaktadir (Wells ve ark., 2008). TSSB’nin {istbilissel
modelinde ifade edildigi lizere S-REF’in asir1 aktivasyonu sonucunda CAS ortaya ¢ikmakta
ve hastaliklarin gelisimine sebep olmaktadir (Wells ve Sembi, 2004). Arastirmanin bu
béliimiinde de olumsuz iistbilisleri 6lgen UBO-30 testiyle hastalarin iistbilissel inang diizeyi

seviyelerini 6grenerek modelin sinanmasi ve literatiir ile karsilastirilmasi amaclanmstir.

Elde edilen iistbilis ile ilgili veriler incelendiginde olgu grubunun UBO-30 testi

toplam puani kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmus model dogrulanmstir.

49



Ancak daha kapsamli bir analiz yapmak adina bu farka diger degiskenlerin ne kadar etkisi
oldugu arastirilmistir. Yapilan lojistik regresyon analizine yas, cinsiyet, egitim yil1 aylik gelir
gibi TSSB gelisiminde etkili olabilecek degiskenler eklenmistir. Analiz sonucunda deger
anlamliligin1 korumustur. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 TSSB gelisimiyle ilgili yakindan ilintili
bir degisken olmasina ragmen analize dahil edildiginde {istbilis puanlar1 anlamliligini
korumaktadir. Bir¢cok degiskenin etkisinin elimine edilmesiyle olusturulan bu calisma ile

TSSB’nin iistbiligsel modeline katki sunuldugu diistiniilmektedir (Bernstein ve ark, 2003).

Ustbilis testinde 5 alt boyut mevcuttur. Alt boyutlar ayrica analize tabi tutulmus ve
sonuclart incelenmistir. Olumsuz inanglar, kontrol edilemezlik, biligsel giiven, diislinceleri
kontrol ihtiyac1 ve biligsel farkindalik alt testlerinin hepsinde TSSB olan ve olmayan grup
arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Ancak literatiirde alt test sonuglart degisiklik gosterdigi

de goriilmektedir.

Yazthan ve Yelboga’nin (2019) yakin tarihli benzer Orneklem grubu ile
gerceklestirdigi c¢alismada; diger alt boyutlar anlamli bulunurken biligsel farkindalik
boyutunda iliski bulunmamaktadir. Farkli sonuclar elde edilmesinde; bu ¢alismada tek tip
travma tiirli tercih edilirken diger calismada herhangi bir ayrima gidilmemis olmasi sebep
olabilir. Bir diger ¢alismada ise biligsel farkindalik alt boyutundaki puan artisinin, TSSB
belirtileri ile arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu bulunmustur (Morison ve Petersen,
2003).

Literatiirde aragtirmalar1 sonucunda elde edilen bilgiler ve arastirmanin sonuglari
TSSB’ nin iistbiligsel dogasini agik bir sekilde ortaya koyuyor gibi goziikse de baska travma

tiirleri ile gerceklestirilecek yeni calismalar alana kiymetli katkilar sunacaktir.
5.4. Ustbilis ve Bilissel Islevler iliskisinin incelenmesi

Literatiirde bilissel islevleri ve {stbilisi birlikte degerlendiren az sayida calisma
bulunmaktadir. Bunlardan biri Tupkovic ve arkadaslarina (2019) aittir. Tupkovic’ in
caligmasinda iki degislen arasinda iliski bulunamamistir. Bu ¢alismada ise iistbilissel islevler
toplam puani ve tiim biligsel islevleri temsil eden bir toplam puan TSSB grubunda
karsilagtirilmistir. Aralarindaki iliski anlamli bulunmustur. Ancak modele sosyodemografik
degiskenler ve/veya ¢ocukluk ¢ag travmalar1 Olgegi eklendiginde iliskinin kayboldugu

gozlemlenmistir. Bu durum elde edilen sonucun dogrudan iligkili olmadigini ifade etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonugclar ile alanyazinda ilk defa TSSB’de bilissel islevler ve
iistbilisin kontrol gruplu sekilde iliskisi ortaya konmustur. Kontrol grubunun da travma
yasamis olmasi degiskenlerin etkisinin daha net bir sekilde aciga ¢ikmasina imkan
saglamustir. Islevsel olmayan iistbilissel kullanimimin travmatik yasam olay1 sonrast TSSB’nin

gelismesin belirleyici bir rolii oldugu analiz sonuglarina gore ifade edilebilmektedir.

Biligsel islevler ve TSSB arasinda anlamli iligki tahmin edilenin aksine
bulunmamustir. ileride gerceklestirilecek calismalarda daha kapsamli bir néropsikolojik

bataryanin uygulanmasi daha kapsamli yorumlar yapilabilmesi adina tercih edilmelidir.

Ayrica galigmada tek tip travma tiirii kullanilmasi, bu travma tiirii hakkinda spesifik
yorumlar yapmayr miimkiin kilacaktir. Ancak biiylik bir 6rneklem ile yapilmasi veya baska
travma tiirlerinin gruplanilarak incelenmesi daha genis bir bakis agis1 saglayacaktir. Cohort
tipi dizayn ile {stbiligsel ve bilissel islevlerin travmatik olay Oncesi seviyelerinin
incelenmesinin miimkiin oldugu calismalarla, TSSB icin bu degiskenlerin belirte¢ mi, yoksa

bozuklugun bir sonucu mu oldugunu ifade etmek daha dogru olacaktir.
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Ek-2: SAGLIKLI GONULLU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Calisma Bashgi: Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Ustbilis ve Bilissel Islevler Iliskisi

Hastane veya Enstitii: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim

Dali
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ.

Sizi yukarida adi bildirilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile ilgili bu ¢alismada kontrol
grubuna katilmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin
ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,

sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, travmatik bir olay yasamis olan bireylerde
goriilebilen olayr sanki yeniden yastyor gibi hissetme, olayr animsatan durumlar ya da
duygulardan kaginma, olayla birlikte tetiklenen ya da kétiilesen bellek sorunlari, diinyayla,
cevreyle ya da kendisiyle ilgili olumsuz diisiinceler, su¢luluk, siireklilik gésteren olumsuz
duygudurum, isteksizlik, insanlardan uzaklasma, olumlu duygular1 hissedememe, asir1
uyarilma, tepkisellik, ¢cabuk sinirlenme ve uyku problemleri ile kendini gdsteren bir ruhsal

hastaliktir.

Aragtirmada travmatik bir olay sonrasi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelisen ve
gelismeyen bireylerde bilissel islevler ve iist bilissel islevlerin diizeyinin belirlenmesi,
karsilagtirilmasi ve aralarindaki iligkinin degerlendirilmesi yapilacaktir. Bu sekilde neden bazi

kisilerde bu hastaligin gelistigini dair sonuglar elde edilmesi planlanmaktadir.

Gergeklestirilecek calismada bu amagla Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Adli Tip Anabilim Dalina bagvuran, tiimu travmatik
olay yasamig 51 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, 51 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
olmayan bireyin ¢aligmaya dahil edilmesini hedefliyoruz. Calismamizin Temmuz 2019°da

baslamasi ve Eyliil 2020’de sonlanmasi beklenmektedir.

Oncelikle sizinle ilgili baz1 genel ve saglik bilgilerini gériisme yoluyla edinmeyi
planliyoruz. Bu goriismeler, goriisme konusunda egitim almig goriismeciler tarafindan

yapilacaktir. Bu giris goriismesinde kimlik bilgilerinizin yani sira, yasadiginiz bolge, egitim
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durumunuz, maddi durumunuz, genel saglik durumunuz, alisgkanliklariniz, gegmis hastalik

Oykiiniiz ve ailenize yonelik baz1 sorular sorulacaktir.

Ardindan goriismeci arastirmaci uzmanlar tarafindan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun siddeti ve belirti kiimelerinin saptanmasi icin sizinle bir goriisme yapilacak ve
ardindan bir baska goriisme ile ek psikiyatrik hastaliklarin olup olmadigi incelenecektir. Bu
kisim yaklasik 1 saat slirecektir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerinizin siddetini,
cocukluk ¢aginda herhangi bir ihmal ya da istismar yasayip yasamadiginizi, tiim bunlar
disinda bagka travmatik olay yasayip yasamadiginizi ve olay: yasarken gosterdiginiz
reaksiyonu inceleyen bir seri, kendi 6zbildiriminize dayali 6l¢egi doldurmaniz istenecektir.
Bu kisim 96 sorudan olusan bir béliimdiir ve bu boliimiin doldurulmasi i¢in yaklagik 1 saat
harcanmas1 planlanmaktadir. Sonraki safhada ise katilimcilara Ust Bilis dlgegi ve

noropsikolojik test uygulamasi yapilacaktir.

Arastirmanin goniilliiye herhangi bir yarar1 olmayacaktir. Arastirma; onitimiizdeki
donemlerde hastaligin tanisina veya tedavisin dogrudan ya da dolayl olarak katkida
bulunacag: diisiiniilerek baslatilmistir. Goniillii bu ¢alismaya katilmayi red etme hakkina
sahiptir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1

birakabilir.

Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in size bir licret ddenmeyecek, sizden de hicbir iicret talep
edilmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecmeniz durumunda herhangi bir olumsuzluk ya da yaptirim ile kesinlikle
karsilagmayacaksiniz. Bu ¢aligmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira
iligkili saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun
yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligi’na agik olacaktir. Hassas olabileceginiz
kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligsma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler

izlenerek size ulasilamayacaktir.

OO OO OO OO 1 212l telefondan

Dog¢. Dr. Nese Direk Tecirli’ye ulasabilirsiniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum (veya bu
metin bana okundu). Bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniillii Katilimei;

Ad Soyad:

Telefon:

Tarih:

Imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklk Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi: Soyadr:

Telefon:

Tarih:

Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin
Adi1 Soyadz:

Tel:

Tarih:

Imza:
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Ek-3: HASTA GONULLU BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Calisma Bashgi: Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Ustbilis ve Bilissel Islevler Iliskisi

Hastane veya Enstitii: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim

Dali
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ.

Sizi yukarida adi bildirilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile ilgili bu ¢alismada
olgu grubuna katilmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce
caligmanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrast
ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, travmatik bir olay yasamis olan bireylerde
goriilebilen olayr sanki yeniden yastyor gibi hissetme, olayr animsatan durumlar ya da
duygulardan kacinma, olayla birlikte tetiklenen ya da kétiilesen bellek sorunlari, diinyayla,
cevreyle ya da kendisiyle ilgili olumsuz diisiinceler, sugluluk, siireklilik gésteren olumsuz
duygudurum, isteksizlik, insanlardan uzaklagsma, olumlu duygular1 hissedememe, asir1
uyarilma, tepkisellik, ¢cabuk sinirlenme ve uyku problemleri ile kendini gdsteren bir ruhsal

hastaliktir.

Arastirmada travmatik bir olay sonras1 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu gelisen ve
gelismeyen bireylerde bilissel islevler ve {ist biligsel islevlerin diizeyinin belirlenmesi,
karsilastirilmasi ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi yapilacaktir. Bunlarin travmatik
olaydan bu yana gecen siire, yasanmis bagka olumsuz olaylar, hastaligin siddeti iliskiyi
saptamay1 hedefledik. Bu sekilde neden bazi kisilerde bu hastaligin gelistigini dair sonuglar

elde edilmesi planlanmaktadir.

Gergeklestirelecek calismada bu amagla Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Adli Tip Anabilim Dalina bagvuran, timii travmatik
olay yasamis 51 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, 51 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
olmayan bireyin ¢alismaya dahil edilmesini hedefliyoruz. Calismamizin Temmuz 2019°da

baslamasi ve Eyliil 2020’de sonlanmas1 beklenmektedir.
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Oncelikle sizinle ilgili baz1 genel ve saglik bilgilerini goriisme yoluyla edinmeyi
planliyoruz. Bu goériismeler, goriisme konusunda egitim almis goriismeciler tarafindan
yapilacaktir. Bu giris goriismesinde kimlik bilgilerinizin yani sira, yasadiginiz bolge, egitim
durumunuz, maddi durumunuz, genel saglik durumunuz, aligkanliklariniz, gegmis hastalik

Oykiiniiz ve ailenize yonelik baz1 sorular sorulacaktir.

Ardindan goriismeci arastirmaci uzmanlar tarafindan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun siddeti ve belirti kiimelerinin saptanmasi i¢in sizinle bir goriisme yapilacak ve
ardindan bir baska goriisme ile ek psikiyatrik hastaliklarin olup olmadigi incelenecektir. Bu
kisim yaklasik 1 saat stirecektir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerinizin siddetini,
cocukluk ¢aginda herhangi bir ihmal ya da istismar yasayip yasamadiginizi, tiim bunlar
disinda bagka travmatik olay yasayip yasamadiginizi ve olay: yasarken gosterdiginiz
reaksiyonu inceleyen bir seri, kendi 6zbildiriminize dayali 6l¢egi doldurmaniz istenecektir.
Bu kisim 96 sorudan olugan bir boliimdiir ve bu bdliimiin doldurulmast igin yaklasik yarim
saat harcanmasi planlanmaktadir. Sonraki safhada ise katilimcilara Ust Bilis 6lcegi ve

ndropsikolojik test uygulamasi yapilacaktir.

Arastirmanin goniilliilye herhangi bir yarar1 olmayacaktir. Aragtirma; oniimiizdeki
donemlerde hastaligin tanisina veya tedavisin dogrudan ya da dolayli olarak katkida
bulunacag diisiiniilerek baslatilmistir. Goniillii bu calismaya katilmayi red etme hakkina
sahiptir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1

birakabilir.

Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in size bir licret ddenmeyecek, sizden de hicbir iicret talep
edilmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecmeniz durumunda herhangi bir olumsuzluk ya da yaptirim ile kesinlikle
karsilagmayacaksiniz. Bu ¢aligmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira
iliskili saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun
yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligi’na agik olacaktir. Hassas olabileceginiz
kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler

izlenerek size ulagilamayacaktir.
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Cahisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugund_ numaral telefondan
Dog. Dr. Nese Direk Tecirli’ye ulasabilirsiniz.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum (veya bu
metin bana okundu). Bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Hastanin,

Adi1 Soyadz:

Telefon Numarasi:

Tarih:

Imzas:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin;
Ad1 Soyadz:

Telefon Numarasi:

Tarih:

Imzas:

Arastirmay1 Yapan Arastirmacinin;
Ad1 Soyadt:

Telefon Numarasi:

Tarih:

Imzast:
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Ek- 4: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Adiniz, Soyadiniz:
2. Dogum tarihiniz (GG/AA/YYYY):

3. Biyolojik cinsiyetiniz:

2. Medeni durumunuz:

~

. Toplam egitim yiliniz:

8. Hanenizde kisi basina diigsen gelir (toplam
gelir/kisi sayisi):
. Calisma durumunuz:

Ne)

10. Calisma ortaminiz:

12. Gelir diizeyiniz:

13. Boyunuz/Kilonuz/BKI

14. Sigara kullaniyor musunuz?

15. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

Boy:
Kilo:

BKI:

wN PR OoR o

SRR N P

Kadin
Erkek

Evli

Bekar
Bosanmis
Diger:

Gahsiyor
Calismiyor
Rahat
Normal

Stresli

Cok Dusuk:
Disuk:

Orta/ Normal:

Normal Uzeri/ lyi:

Cok iyi:
(cm)

(kg)

Aktif icici:
(paket/yil)
Gecmis icici:
(paket/yil)

Hic kullanmamis

0. Yok

Var:
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16. Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi1?

17. Ailenizdeki kronik ve psikiyatrik
hastaliklar? (Genetik ve tibbi agidan 1. derece:
anne, baba, kardesler)

0. Yok
1. Var:

0. Yok

1. Var:
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Ek-5: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI
Sorulara nasil yanit verilecek?
Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire icersine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasamimizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince ger¢cege uygun yanit veriniz.
Yanitlarimz gizli tutulacaktir.

Hicbir Zama Cok sik
Nadir Sikhikla

zaman zamal olarak
Cocuklugumda yada ilk gencligimde...
1.Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
2.Ailemdekiler bana “salak”, 1 2 3 4 5
“beceriksiz” yada “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.
3.Anne ve babam ailelerine 1 2 3 4 5
bakamayacak kadar siklikla sarhos olur
yada uyusturucu ahrlardi.
4.Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum 1 2 3 4 5
duygusunu hissetmeme yardimei olan
birisi vard.
5.Kirli giysiler icerisinde dolasmak 1 2 3 4 5
zorunda kalirdim
6.Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7.Ana babamin benim dogmus olmam 1 2 3 4 5
istemediklerini diisiiniiyordum.
8.Ailemden birisi bana oyle 1 2 3 4 5

kotii vurmustu ki doktora

yada hastaneye gitmem gerekmisti.
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Cocuklugumda yada ilk genc¢ligimde...

9.Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morarti

yada siyriklar oluyordu.
10.Kay1s, sopa, kordon yada

baska sert bir cisimle vurularak

cezalandiriliyordum.

11.Ailemde baska tiirlii

olmasin istedigim bir sey

yoktu.

12.Ailemdekiler birbirlerine

kars1 saygih davramirlardi.
13.Ailemdekiler bana kirici

Ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

14.Viicutg¢a kotiiye kullanilmis

olduguma inaniyorum

15.Ailemdekiler beni her turli

kotiiliikten korumaya ¢ahsirlard.
16.Bana o kadar kotii

vuruluyor yada

doviililyordum ki

ogretmen, komsu yada bir doktorun

bunu fark ettigi oluyordu.

Hicbir

zaman

Nadir

Zama

Zzamal

Siklikla

Cok sik

olarak
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Hicbir Zama Cok sik
Nadir Sikhikla

zaman zamal olarak
Cocuklugumda yada ilk genc¢ligimde...
17.Ailemde birisi benden 1 2 3 4 5
nefret ederdi.
18.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine 1 2 3 4 5
yakin
hissederlerdi.
19.Birisi bana cinsel amacla dokundu 1 2 3 4 5
yada kendisine dokunmamu istedi.
20.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim 1 2 3 4 5
takdirde beni yaralamakla yada benim
hakkimda yalanlar sdoylemekle tehdit
eden birisi vardi.
21.Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
22.Birisi beni cinsel seyler yapmaya 1 2 3 4 5
yada cinsel seylere bakmaya zorlada.
23.Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
24.Duygusal bakimdan kotiiye 1 2 3 4 5
kullanilmis olduguma
inaniyorum.
25.Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
26.Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis 1 2 3 4 5
olduguma
inaniyorum.
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Cocuklugumda yada ilk genc¢ligimde...

27.Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek

kaynag idi.

28.Gerektigi halde doktora

gotiiriilmezdim.

Hicbir

zaman

Nadir

Zama

Zzamal

Siklikla

Cok sik

olarak

77



Ek-6: USTBILIS-30 OLCEGI

Bu anket kisilerin kendi dusiincelerine iliskin inanclarini incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade
edilmis bazi inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginizi
uygun rakami isaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen
katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya da yanls
cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum Katihiyorum Kkatiliyorum
1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden kagcinmama yardimei (1) (2) (3) 4)
olur.
2. Endiselenmem benim icin tehlikelidir. (1) (2) 3) 4)
3. Aklimdan gecenlerle cok ugrasirim. (1) (2) 3) 4)
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. (1) (2) (3) 4)
5. Bir problem tizerinde diistiniirken zihnimin nasil ¢alistiginin (1) (2) (3) 4)
farkindayimdir.
6. Eger beni endiselendiren bir diistinceyi kontrol edemezsem ve bu (1) (2) 3) 4)
gerceklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem i¢in endise etmeye ihtiyacim var. (1) (2) 3) 4)
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur. (1) (2) 3) 4)
9. Ne kadar engellemeye calisirsam calisayim, endise verici (1) (2) 3) 4)
dusiincelerim devam eder.
10. Endiselenmek kafamdaki diistinceleri diizene sokmama yardim (1) (2) (3) (4)
eder.
11. Endise verici diisiinceler aklima geldiginde onlar1 gérmezden (1) (2) (3) 4)
gelemiyorum.
12. Diisiincelerimi izlerim. (1) (2) 3) 4)
13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. (1) (2) 3) 4)
14. Bellegim zaman zaman beni yaniltir. (1) (2) 3) 4)
15. Belirli diistincelerimi kontrol etmedigim i¢in cezalandirilacagim. (1) (2) 3) 4)
16. Endiselerim beni delirtebilir. (1) (2) (3) 4)
17. Diistindtigiimiin her an farkindayimdir. (1) (2) 3) 4)
18. Zayif bir bellegim vardir. (1) (2) 3) 4)
19. Dikkatim zihnimin nasil calistigiyla mesguldiir. (1) (2) 3) 4)
20. Endiselenmek bir seylerin tistesinden gelmeme yardim eder. (1) (2) 3) 4)
21. Diisiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir. (1) (2) (3) 4)
22. Endigelenmeye basladigim zaman kendimi durduramam. (1) (2) (3) 4)
23. Endiselenmek problemleri ¢ozmede bana yardimer olur. (1) (2) 3) 4)
24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) (2) (3) 4)
25. Belirli seyleri diisiinmek kotudiir. (1) (2) (3) 4)
26. Bellegime giivenmem. (1) (2) 3) 4)
27. Eger diisiincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem. (1) (2) 3) 4)
28. 1yi calisabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardir. (1) (2) 3) 4)
29. Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) (2) (3) 4)
30. Diistincelerimi siirekli gozden geciririm (1) (2) 3) 4)

EKk-7: Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
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Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi
yer almaktadiwr. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN pandemi siirecini diisiinerek asagida
listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIiR AY iCINDE bu olayin size ne kadar sikint
verdigini, sagdaki kutularin icindeki size en uygun rakam yuvarlak icine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan Orta Olduk¢a

.., g, Hi ok az Asira
durumlar sizi ne olgiide bunaltti: ¢ ¢ derecede fazla $

1. Stresli olayin tekrarlayan, 0 1 2 3 4
rahatsiz eden ve
istenmeyen anilari sizi ne
kadar bunaltt1?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, 0 1 2 3 4
rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar
bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki 0 1 2 3 4
gercekten bir daha yasiyormus gibi
hissetmek veya davranmak (sanki
gercekten olayin yasandigi ana geri
donmiis yeniden yasiyormus gibi)
sizi ne kadar bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olay1 0 1 2 3 4
animsattig1 zaman yasadiginiz
liziintii hissi sizi ne kadar
bunaltt1?

5. Bir geyler size stresli olay1 0 1 2 3 4
animsattig1 zaman giiclii fiziksel
tepkiler vermek (ornegin, kalp
carpintisi, nefes almada giicliik,
terleme gibi) sizi ne kadar
bunaltt1?

6. Stresli olayla iligkili 0 1 2 3 4
anilardan, diisiincelerden ve
duygulardan kaginmaya
caligmak sizi ne kadar
bunaltt1?

7. Stresli olay1 ammsatan etraftaki 0 1 2 3 4
hatirlatici seylerden (ornegin,
insanlardan, yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden,
nesnelerden veya durumlardan)
kag¢inmaya ¢alismak sizi ne kadar
bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin 0 1 2 3 4
onemli kisimlari
hatirlamada yasanan
giicliikler sizi ne kadar
bunaltt1?
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9. Kendiniz, diger insanlar veya
diinya hakkinda gii¢lii olumsuz
diisiincelere sahip olmak (érnegin,
kotii biriyim, bende ciddi sekilde
yanlis olan bir seyler var, kimseye
giivenilmez, diinya tiimiiyle
tehlikeli bir yerdir gibi
diistinceler) sizi ne kadar
bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu
olayin sonrasinda
ortaya ¢ikan durumlar
icin kendinizi veya bir
baskasini suglamak
sizi ne kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6tke,
sucluluk veya utang gibi giiclii
olumsuz duygular sizi ne kadar
bunaltt1?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif
aldiginiz etkinliklere olan ilginizi
kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?

13. Bagka insanlardan uzak veya
kopmus hissetmek sizi ne kadar
bunaltt1?

14. Olumlu duygulari
yasayamamak (6rnegin,
mutlulugu  hissedememek veya
size yakin insanlara sevgi dolu
hisler duyamamak) sizi ne
kadar bunaltt1?

15. Asabi davranislar, 6fke
patlamalari veya 6fkeli hareketler
sizi ne kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya
size zarar verebilecek seyler
yapmak sizi ne kadar bunaltt1?

17. Asirt tetikte olmak veya temkinli
davranmak veya hazirda beklemek
sizi ne kadar bunaltt1?

18. Yerinden sicramak veya kolayca
irkilmek sizi ne kadar bunaltt1?

19. Dikkati toplamada giigliikler sizi
ne kadar bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu
devam ettirme giicliikleri sizi ne
kadar bunaltt1?
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Ek-8: KURUM ONAYI

02/09/2019

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

Dosyada belirtilmis olan “N&robiligsel esneklik ile Travma Sonrasi Biylime iliskisi”
calismasinin Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali 6gretim
tiyesi Prof. Dr. Tung Alkin tarafindan gergeklestiriimesinde anabilim dalimiz agisindan sakinca yoktur.

Saygilarimla arz ederim.

Adli Tip Anabilim Dali Bagkani
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Ek-9: ARBIS FORMATINDA OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

ilatigim Bilgileri

lletisim Adresi
Telefon
E-posta

Internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

TUBITAK Burs ve Destekleri

GIZEM UCUZ

01 Eyliil 2018 - Su Anda (2 yil 4 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, SINIRBILIMLER ANABILIM DALI

01 Eylil 2012 - 01 Haziran 2016 (3 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, HACETTEPE UNIVERSITESI, TURKIYE
EDEBIYAT FAKULTESI, PSIKOLOJi BOLUMU

Sayfa1/2
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BiDEB Destaklari

Panalistlik/izleyicilik/Raportérliik Sayisi
Panelistlik/Dig Danismanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

GIZEM UCUZ, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslar Miidiirliigii, 2210-A Genel Yurt
igi Yiksek Lisans Burs Programi, Bagvurusu Reddedildi, 2018 - 2,01.10.2018 -
30.09.2020.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0O Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O

Sayfa2/2
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