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YEMIN METNIi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Cocukluk Cagi Travma Yasantilari olan kisilerde
Sinirsel Geri Bildirim (Neurofeedback) Uygulamasinin Olast Terap6tik Etkilerinin

Aragstirilmast” adli ¢aligmanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek
bir yardima basvurmaksizin yazildigimi1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

bunu onurumla dogrularim.
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COCUKLUK CAGI TRAVMA YASANTILARI OLAN KiSILERDE SINiRSEL
GERI BILDIRIM (NEUROFEEDBACK) UYGULAMASININ OLASI TERAPOTIK
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Amag¢: Bu calismanin temel amaci, Sinirsel Geribildirim Uygulamas® nin
(Neurofeedback) ¢ocukluk gaginda travmatik yasam deneyimi olan kisiler tizerindeki
travmatik stres belirtileri ya da diizeylerinde olumlu bir etki yaratip yaratmadigini
arastirmaktir. Tez bu konuyla ilgili bilgi saglamayr ve literatiire katki yapmay1

amaclamaktadir.

Degerlendirme asamasinda Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Travmatik Stres
Belirti Olgegi ve Sosyo-Demogrofik Veri Formu kullanilarak, iligkisel tarama

modelinden yararlanilmigtir.

Arastirmanin evreni, Istanbul’da yasayan, 18-30 yas arasindaki Ogrencilerden

olugmaktadir. Arastirma evreni, toplamda 30 kisiden olusmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Travma, Travma Sonrast Biiylime, Othmer Metodu, Sinirsel

Geribildirim



ABSTRACT

KARALI, Burcu

Master’s Thesis, The Department of Applied Psychology

ISTANBUL, SEPTEMBER 2019

THE RESEARCH OF THE POSSIBLE THERAPEUTIC EFFECTS OF
NEUROFEEDBACK IN CHILDHOOD TRAUMA

Intention : The basic intention of this study is to explore whether Nerofeedback
Application produces an effect or not on traumatic stress symptoms or levels over the
persons having traumatic human experience in childhood. The thesis aims to provide
information and contributes to literature regarding this matter. In the evaluation phase,
the relational screening model was benefited by using Childhood Mental Trauma Scale,

Traumatic Stress Symptoms Scale and Socio-Demographic Data Form.

The population consists of the students aged 18 to 30, who dwells in Istanbul and is 30

persons in sum.

Keywords : Trauma, Post-Traumatic Growth, Othmer Method, Neurofeedback
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1.GIRIS
1.1 Arastirmanin Amaci ve Problem Durumu

Bu arastirmanin temel amaci ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasam deneyimi olan
kisilerde Sinirsel Geribildirim Caligmasi 'nin travmatik stres belirtilerine olumlu cevap
verip vermedigini arastirmaktir. Tez bu konuyla ilgili bilgi saglamay1 ve literatiire katki

yapmay1 amaclamaktadir.
Arastirmanin yanit aradigi sorular:

e Sinirsel Geribildirim Uygulamasi, ¢ocukluk ¢agi travma yasantis1 olan
kisilerde Travmatik Stres Belirti Olgegi’ ndeki TSSB alt tip puanlarin
distiirmekte etkili midir?

e Sinirsel Geribildirim Uygulamasi, ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi olan
kisilerde, Travmatik Stres Belirti Olgegi’ndeki Depresyon alt tip
puanlarini diisiirmekte etkili midir?

e Sinirsel Geribildirim Uygulamasi, ¢ocukluk ¢agi travma yagantist olan
kisilerde Travmatik Stres Belirti Olgegi toplam puanlarini diisiirmekte

etkili midir?

1.2 Arastirmanin Onemi

Coziimlenmeyen travmalar, yasamimizi pek c¢ok alanda etkileyebilmektedir.
Ozellikle de savunmasiz cocukluk déneminde yasanan travmalar, kisinin yasam kalitesini
azaltabilir, islevselligini kisitlayabilir, bag etme giiciinii zayiflatabilir. Yapilan pek ¢ok
arastirma gostermistir ki, ¢ocukluk doneminde yasanan travmalar, kisinin yetiskinlik
doneminde, basta TSSB olmak iizere pek cok ruhsal sorun yasamasina sebep
olabilmektedir. Sinirsel Geribildirim caligmasi, gorsel, dokunsal ve isitsel uyaranlar
tizerinden, operant kosullanma yoluyla kisinin beyin dalgalarin1 diizenleme becerisini

kazanmasini hedefleyen bir ¢alismadir ve travma gibi inat¢1 ve zor bir siirecte kisilere



faydali olabilecegi, kisilerin travmatik semptomlariyla bas etmelerine yardimci

olabilecegi umuduyla gerceklesmistir.

1.3 Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin evreni ve veri toplama yontemleri, bu c¢alismanin smirliliklar

degerlendirilirken 6ne ¢ikan basliklardir.

e Arastirma evreni sadece Istanbul’da yasayan 18-30 yas arasi dgrencilerden
olustugundan, farkli yas gruplarina genelleme yapmay1 zorlastirmaktadir.

e Arastirmada gozlemlenen katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma yasantilar1 veri
toplama araci olarak kullanilan Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi’ nin
oletiigii ozelliklerle sinirlidir.

e Arastirmada incelenen katilimcilarin travma sonrasi stres belirti diizeyleri, veri
toplama arac1 olarak kullamlan, Travmatik Stres Belirti Olgegi’nin 6lctiigii
ozelliklerle sinirlidir.

e Arastirmada katilimcilara uygulanan Sinirsel Geribildirim ¢alismasi, 20 seans

ile simirhidir.



2. KURAMSAL ACIKLAMALAR

Bu bolimde Cocukluk Cagi Travma Yasantilari, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Travma Sonras1 Biiylime ve Sinirsel Geribildirim hakkinda kuramsal bilgiler

ve aragtirmalara yer verilmistir.

2.1 Cocukluk Cagi Travmalarimin Tanimi
Cocukluk ¢agi istismart ve ihmali, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma tiirlerindendir ve
istismara/ ihmale ugramis kisi ilizerinde yasami boyunca psikiyatrik bozukluk olusma

lizerindeki etkisini agiklayan bulgularmn sayis1 giinden giine artmaktadir (Sar, Oztiirk ve

Ikikardes, 2012).

Hirpalanmis ¢ocuk teriminin ilk kez 1962 senesinde Kempe tarafindan
kullanmastyla birlikte (“battered child”) bu terimin yerini daha sonra g¢ocuk istismari

(“child abuse”) almistir (Kara, Umit ve Gokalp, 2004).

Anne, baba veya bir baska bakim verenin, toplumca kabul gérmiis kurallar ve
yetkin kisiler tarafindan uygun bulunmayan veya zarar verici olacagl seklinde
nitelendirilen, ¢ocugun gelisimine engel olacak ya da gelisimini sinirlayacak eylemlerin
ve eylemsizliklerin tamami, ¢ocuk istismar1 ve ihmali olarak nitelendirilmektedir. S6z
konusu olan seyse, bu eylem veya eylemsizlikler neticesinde cocugun fiziksel, psikolojik,
cinsel veya sosyal anlamda zarar gormesi, sagligiin ve giivenliginin tehlike altina
girmesidir. Cocuk istismart; cinsel, fiziksel ya da duygusal istismar olarak, ¢cocuk thmali
ise fiziksel veya duygusal ihmal olarak alt basliklara boliinmektedir. Istismar ve ihmal ile
ilgli bu farkli basliklar, ailelerin yani sira, toplum, sosyal kuruluslar, yasal sistemler,
egitim sistemi ve is sahalarina da etkisi olan bir halk sagligi sorununa yol agmaktadir

(Taner ve Gokler, 2004).

1989 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilmis olan Cocuk Haklar
Sozlesmesi, giinimiize kadar uzanan siire¢ i¢cindeki en onemli gelisme olarak kabul
edilmektedir. Sozlesmede yer alan 19. Madde ile ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisiler

tarafindan gerceklestirilen her tiirlii kotii muamele sonucunda, ¢ocugun korunmasinin



yiikiimliiligiliniin, s6zlesmeyi imzalayan devletlerde olmasi sartini getirmistir. (Kara,

Umit ve Gokalp, 2004).

Cocukluk  doneminde yasanan deneyimler, genglik ve yetiskinligi
bicimlendirmektedir. Bireyin nasil bir ¢ocukluk doneminden ge¢mis oldugu, ruhsal,
bedensel ve zihinsel anlamda saglikli olmak, kendisine ve topluma yararli olup olmamak,
basarili ve ahlakli olup olmamakla yakindan ilgili olmaktadir. Gelismis toplumlarin devlet
politikalarinda ¢ocuklarin egitim, saglik ve sosyal haklarina bu sebeplerden dolay1 yer

verilmektedir (Acehan ve ark, 2013).

1999 senesinde, Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismarmi ya da ¢ocuga yodnelik
kotii muamelede bulunmus olmayi; “sorumluluk, giiven ve yetenek ile ilgili genel
durumunda ¢ocugun sagligina, hayatina, gelisimine ve degerine zarar verebilen, fiziksel
ve/veya emosyonel kotli davranigi, ihmali, her tiirli ticari c¢ikar i¢in ¢ocugun

kullanilmasini igeren davranislar” olarak tanimlamistir (Ovayolu, Ugan ve Serindag,

2007).

Cocugun aile bireyleriyle kurdugu iletisim, ¢ocugun gelisimiyle ilgili biitiin
alanlart etkilemekte ve toplum ile uyum igerisinde olmasi bakimindan 6nemli bir yere
sahiptir. Sevgi, giiven ve bunun gibi duygusal ihtiya¢larinin karsilik buldugu bir ortam
icinde gelisen cocuklar, saglik ve mutluluk diizeyi yerinde kisiler olarak yetisirken, aksine
istismara ugrayan ve ihmal edilen, sevgiden ve duygusal bakimdan yoksun bir sekilde
bliylimekte olan cocuklarin ise bir takim davranigsal sorunlar yasadiklari ortaya

ctkmaktadir (Pekdogan, 2016).

2.2 Cocuk istismari ve Thmali

Her ne kadar Tiirk toplumu i¢in yeni bir konu olsa da, Cocuk Istismar1 ve Thmali
(CAN) ve Tiirk Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi (TSPCAN) 1980’1 yillarin
baslarinda kurulmustur. CAN, Tiirkiye’deki yasalarca, bir bireyin refah diizeyinin ihlal
edilmesine yonelik kanunlar icerisinde tanimlanmaktadir. Istismar olaylarmi bir cocuk
koruma kurumlarina bildirmekle ilgili bir zorunluluk yoktur ve bu konuda Tirkiye’de

farkli bir ¢ocuk koruma ajanst da bulunmamaktadir. Cocugun kotiiye kullanildig: tespit



edilmesi halinde, doktorlarin yalmizca kolluk kuvvetlerine saldiriyr bildirmeleri

bakimindan rapor vermeleri zorunlulugu vardir (Oral ve ark, 2001).

Cocugun biiyiiylip gelismesi iizerinde olumsuz etkilere sebep olan her tiirli
davranis bi¢imi, ¢ocuk istismari olarak tanimlanmakla birlikte, tiim insanlik tarihi
siiresince her kiiltiirde ¢ocuk istismar1 goriilebilmektedir (Kara, Umit ve Gokalp, 2004).
Sonug olarak istismarin aktif, thmalin pasif davranislarla ilgili oldugu sdylenebilir Anne
ve baba ¢cogunlukla ¢ocuga birden fazla bigimde istismar edici ve ihmal edici davraniglarla
yaklasmaktadir. Istismara ve ihmale ugramis ¢ocuklarda goriilen olumsuzluklar arasinda,
depresyon belirtileri, 6grenme giigliikleri, ¢ogunlukla alkol ve bagimliliga sebep olan
maddeler tiikketme, davranigsal bozukluklar, gelecekte kendine ve baskalarina kars1 siddet
(intihar) gdsterme, egitimiyle ilgili basarisizlik, konusmanin gecikmesi, 6z saygilarinin
diisiik ve benlik algilarinin ise zayif olmasi ve gelecekle ilgili beklentilerinin de diisiik

olmasi yer almaktadir (Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan, 2002).

Ihmal ve istismar davranislari, gocuklari bedensel, zihinsel ya da ruhsal
sagliklarina zarar verecek ve gelisimlerini engelleyecek bes sekilde travmatize
edebilmektedir. Cocuk istismari; duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar olarak, ¢ocuk

thmali ise duygusal veya fiziksel ihmal olarak belirlenmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Yaygin olarak goriilebilen ¢ocuk istismari/ihmali, sonuglar1 dramatik olan bir
sorundur. Amerika Birlesik Devletleri Ugiincii Ulusal Cocuk Thmali ve Istismari Insidans
Caligmalari’na bakildiginda, ihmal edilen ve istismara ugrayan ¢ocuk sayis1 1986-1993
seneleri arasinda ikiye katlanmis ve bu sayr 2,8 milyonu bulmustur. Ayni ¢alismanin
sonuglarina bakildiginda, yaklasik olarak ayni siire i¢inde ciddi bir sekilde fiziksel
anlamda yaralanan cocuklarin sayis1 4’e katlanmig ve sayr 570.000°e ulasmustir.
Arastirmaya gore, ailenin, bu olaylarda %80 oraninda sorumlu oldugu ortaya ¢ikmistir.
Yine Amerika Birlesik Devletleri'nde 1997 senesinde 35 iilkede bir arastirma
gerceklestirilmis ve bu aragtirmanin neticesinde her 1000 c¢ocuktan 330’unun kotii
muameleye maruz kaldigr ve bu ¢ocuklarin %52’sinin ihmale ugradigi ve %26’sinin
fiziksel olarak istismar edildigi ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde ise Basbakanlik Aile

Arastirma Kurumunun yaptig1 bir ¢alismaya bakildiginda, ¢ocuklarda %46 oraninda,



Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢alismaya bakildiginda ise %45 oraninda ihmal/istismar

olaylarina rastlandigi ortaya ¢ikmistir (Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan, 2002).

Cocuklarin en giivende olmalar1 gereken yerin ailelerinin yani olmasiyla birlikte,
istismar olgularina bakildiginda, en fazla risk altinda goriildiikleri yer yine aileleri
olmaktadir. Ozellikle annelerin ¢ocuklarini yetistirmek ya da sorunlar1 ¢dziime ulastirma
siireclerinde sik olarak fiziksel veya duygusal istismar/ihmal davranisina bagvurduklari
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu toplumun, bu sorunun ailenin kendi sorunu olarak gordiigii,
bu sebeple de saglik calisanlarinin da gz ardi ettigi ve koruyucu onlemler alindiginda
oniine gecilebilecek olan ve toplumu ilgilendiren bir meseledir. Cocukluk ¢aginda bu
sekilde siddete maruz kalan bir birey, 6grendigi bu siddet davranmislarin1 gelecekte de
sorunlar1 ¢oziime ulastirma yontemi olarak uygulayacaktir. Giiniimiizde bu kisilerin
sayisinin giinden giine artmasi sebebiyle, saglik calisanlari tarafindan ¢ocuk istismar ve
thmaliyle ilgili bolgesel veya ulusal diizeyde arastirmalar yapmilasi ve sebeplerinin
incelenmesi sorununun ¢oziimii bakimindan oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir (Giiler,

Uzun, Boztas ve Aydogan, 2002).

2.2.1 ihmal

Cocuk ihmali, 6ncelikle cocugun ailesi veya ¢ocugun bakimindan sorumlu diger
kisiler tarafindan ¢ocugun asgari fiziksel ve ruhsal gereksinimlerinin goz ardi edilmesi
durumu olarak agiklanmaktadir. Cocuk ihmalinden, bir cocugun minimal diizeyde ihtiyag
duydugu duygusal, egitim, saglik, okul, barinma ve giyinme gibi ihtiyaglarindan yoksun
birakilmasi halinde s6z edilebilmektedir. Buradan da anlasildigi gibi, cocugun ihmal
edilmesi, yalnizca maddi bir olgu ile agiklanamayan, kisinin psikolojik durumunun da g6z

oniinde bulunduruldugu temel bir sorundur (Yiiksel ve Yiiksel, 2014).

[hmalin tanis1, gok daha géreceli olmasi bakimindan fiziksel ve cinsel istismardan
ve cinsel zordur. Thmal pasif, istismar ise aktif bir davranis seklidir. Thmal ve istismar
kavramlarinm ayrildigi en temel nokta da budur. Ozellikle biiyiime geriligi goriilen,
egitim ihtiyaglar1 goz ardi edilen ve psiko-sosyal anlamda uyum saglamakta giicliik ceken

cocuklar i¢in, ihmal dikkat edilmesi gereken bir unsurdur (Tiras¢t ve Goren, 2007).



Cocuk ihmali siniflandirmast, literatiirde tibbi, egitim, fiziksel ve duygusal ihmal

olarak yapilmaktadir (Yiiksel ve Yiiksel, 2014).

2.2.1.1 Duygusal ihmal

Cocukluk caginda duygusal anlamda ihmal edilmis bireylerin, yetiskinlik
donemlerinde son derece miikemmeliyet¢i olabilmeleri durumu séz konusudur ve
kendilerine kars1 da oldukga kati olabilmektedirler. Birgogu i¢in sorun bununla smnirl
degildir. Cocuklar, bakim verenleri tarafindan kendi hislerinin bir yiik, asirilik veya
yalnizca yanlis olduklarina dair bir geribildirim aldiklar1 zaman, sugluluk duygusu
hissetmeye ve sahip olduklart bu duygulardan dolayr da utang duygusu hissetmeye
baslayacaklardir. Sonrasinda ise duygularini saklama hatta bu duygulara sahip olmama

egilimi gostereceklerdir (Webb ve Musello, 2018).

Herkesin deneyimi birbirinden farklidir. Diinyada yedi milyardan fazla insan
vardir ve hicbir iki hikdye birbiriyle tam anlamiyla ayni1 degildir. Fakat duygusal ihmal
konusunu ele aldigimiz zaman, bu sekilde biiyliyen yetiskinlerin belirgin ortak 6zellikleri

oldugu soylenebilmektedir.
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. Aleksitimi: Zayif Farkindalik ve Duygular1 Anlama (Webb ve Musello,
2014).

S6z konusu duygusal istismar ve ihmal oldugunda sadece bir nedene
bakilmaksizin, anne-baba, cocuk ve ¢evrenin etkileri gz dniinde bulundurulmaktadir. Bu

tir istismarlar, cocugun birincil bakim vereni ve baglanma nesnesi tarafindan



gerceklestirilmektedir. Annedeki duygu durum bozuklugu ve madde kotiiye kullaniminin,
cocuga yonelik sozel 6fkenin artmis ve duygusal beslenmenin azalmis olmasi ile iligkisi

oldugu ortaya ¢ikmistir (Taner ve Gokler, 2004).

Bir ¢ocugun duygusal anlamda gelisebilmesi ve saglikli bir benlik duygusu
olusturabilmesi bakimindan ihtiyaci1 olan makul ihtiyaglarinin karsilanamamasi, duygusal

ihmaldir (Lee Cori, 2018).

2.2.1.2 Fiziksel ihmal
Fiziksel ihmal, 18 yasin altindaki bir ¢ocuk ya da gencin, bakim veren tarafindan
yeterli bir sekilde beslenmeme, giydirilmeme, hijyen veya bakim vermeme sonucunda

zarar gdrmesidir (Taner ve Gokler, 2004).

Cocuk hasta oldugunda, bakim verenleri tarafindan doktora getirilmemesi veya
geciktirilmesi, asilarinin takip edilmemesi, tedavi protokollerinin goz ardi edilmesi gibi
durumlar, fiziksel ihmalin bir alt grubu olan saghk ihmali kapsaminda
degerlendirilmektedir. Annenin hamilelik doneminde alkol, sigara, ila¢ gibi sagligina
zarar verecek maddeler kullanmasi, dogum 6ncesinde gerekli tibb1 bakimi almaya 6zen
gostermemesi ve yetersiz beslenmesi, bu bebegin anne karnindaki gelisimi kadar
gelecekteki sagligt iizerinde de etkili olacaktir. Burada s6z konusu olan, fiziksel ihmalin

0zel bir tiirli olan heniiz dogmamis bebegin ihmali olmaktadir (Acehan ve ark, 2013).

Fiziksel istismar ve ihmal, bakim verenle ilgili risk faktorleri baglaminda ele
alindiginda, madde kullanimi, psikiyatrik bozukluk, sosyal destek yoksunlugu, cocukluk
caginda kendisinin de istismar edilmis olmas1 gibi durumlar bildirilmektedir (Taner ve

Gokler, 2004).

Fiziksel olarak ihmale ugramis c¢ocuklar, fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarla
karsilastirildiginda daha yogun zihinsel ve egitime dair sorunlar gézlemlenmis olmasiyla
birlikte, bu ¢ocuklarda sosyal ice ¢ekilmenin daha fazla oldugu, arkadas iliskilerinin daha
kisith ve i¢e atim sorunlarinin da daha yofun yasandigi, gozlenen diger bulgular

arasindadir (Taner ve Gokler, 2004).



2.2.2 istismar

2.2.2.1 Fiziksel istismar
Anne, baba veya farkli bir bakim verenin on sekiz yasindan kiigiik ¢cocugun
fiziksel anlamda sagligina zarar verecek sekilde “kaza dis1” yaralamasi, zarar vermesi ve

zarar verme riskinin olmas1 "Fiziksel Istismar" olarak tanimlanmaktadir (Acehan ve ark,

2013).

Diger istismar tiirleriyle kiyaslandiginda, belirlenmesi en kolay ve en yaygin

rastlanan istismar tiiriidiir (Tirasc1 ve Goren, 2007).

Intihar diisiinceleri ve girisimlerinin, cocukluk déneminde fiziksel istismara
ugramis kisilerde daha yiiksek oranda oldugu goézlemlenmektedir (Taner ve Gokler,
2004).

ABD'de her y1l 150.000'den fazla ¢ocugun fiziksel olarak suiistimali vakas1 vardir
ve bunun sonucunda 4000'den fazla hastaneye yatis ve 800'den fazla Olim
gerceklesmistir. Hastanede yatma, 6liim veya her ikisine de maruz kalma riskine ek
olarak, fiziksel istismar magduru ¢ocuk yaralanma, sakatlik, davranis bozukluklar1 ve

akademik basarisizlik gibi diger sonuglara da maruz kalabilir (Zolotor ve Runyan, 2009).

Fiziksel olarak ihmal ve istismar edilmis c¢ocuklarda, sebebinin tam olarak
anlagilamamasiyla birlikte, noérolojik bozukluklarin  oraminin  yiiksek oldugu

bildirilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Fiziksel olarak istismar edilmis bireylerde, intiharla ilgili diisiinceler ve intihara

girisimin de daha yiiksek oranlarda oldugu belirlenmistir (Taner ve Gokler, 2004).

Agir fiziksel istismar olaylarinda gézlemlenen sorunlar arasinda travma sonrasi

stres bozuklugu yer almaktadir (Taner ve Gokler, 2004).



2.2.2.2 Duygusal Istismar

Gilinliik yasamda en yogun rastlanabilen istismar tiirlerinden biri de duygusal
istismardir. Duygusal istismar, ana-baba veya g¢evredeki farkli yetigkinler tarafindan
cocuga karsi, onun yeteneklerin agacak talepler ve beklentiler iginde olmalar1 ve ¢ocuga
kars1 tutumlarinin saldirganca olmasidir. Cocuga bagirmak, kiifretmek, yasini asacak
sorumluluklar yiiklemek, deger vermemek, lakap takmak, asir1 baski yapmak ve {izerinde
otorite kurmak ve ¢ocugu reddetmek, asagilamak, yalniz birakmak, korkutmak,
yaniltmak, tehdit etmek, yildirmak, kiigiik diisiirmek, bagimli kilmak, dnemsememek,
asir1 korumak, ¢ocukla alayli konugmak, ¢ocugun duygusal ihtiyaglarini karsilamamak ve
kardesler arasinda da ayrim yapmak gibi duygusal istirmarin farkli tiirlerine

raslanmaktadir (T1iras¢1 ve Goren, 2007).

Cocuk tlizerinde giice sahip olan ve genel anlamda ¢ocugun yakin ¢evresindeki
birey ya da bireyler tarafindan gergeklestirilen duygusal istismar, gocuk ve genglerin, etki
altinda kaldiklar1 davranislara maruz kalmalar1 ya da ihtiyaglar1 olan sevgi, ilgi ve
bakimdan yoksun birakilmalari neticesinde toplumsal ve bilimsel standartlara gore
psikolojik olarak zarara gérmeleriyle ilgili bir sorundur. Aileye karsi daha uzak olma,
gergin olma, bagimli kisilik, degersizlik duygularinin gelismesi, uyumsuzluk ve
davraniglarin saldirgan olmasi, duygusal olarak istismar edilmis ¢ocuklarda sik rastlanan
sorunlar arasindadir. Bulgular1 fiziksel istismara gére daha gizli olmakla birlikte,
duygusal istismar sonucu olusan hasarlar da fiziksel istismar kadar zedeleyici olmaktadir.
Duygusal istismar, bakim veren tarafindan ¢ocuga karsi bir eylemde bulunulmasidir. Bir
eylemin yoklugu olan duygusal ihmalse bunun tam tersidir. Bir ¢ocugun ebeveyni
tarafindan gérmezden gelinmesi duygusal ithmal, bir cocugun ebeveyni tarafindan koti

davraniglara maruz kalmasi; duygusal istismardir (Lee Cori, 2018).

Cocuk istismar ve ihmalinin gocuk iizerinde yarattig1 fiziksel etkilerin gegici
olabilmesiyle birlikte fiziksel, cinsel istismar ve ihmalle birlikte goriilebilen ya da tek
basina goriilen duygusal istismarin ruhsal ve davranigsal etkileri, kisi lizerinde yasam

boyu devam edebilir (Dinleyici ve Dagli, 2016).
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Genel anlamda elestirel ve acimasiz sozler seklinde goriilebilen duygusal istismar,
sozel olmayan sekilde de gerceklesebilmektedir. Bakim verenin ¢ocukla konusmay1
reddetmesi (eylem ile eylemsizlik arasinda muglak bir nokta), ona nefret dolu gozlerle
bakmak, onun kendilk 6z yeterlilik veya 6zsaygi duygusunu agagilayan davraniglar ortaya
koymak veya basarisint manipiile etmek... Biitiin bunlar duygusal istismar olarak

nitelendirilebilmektedir (Lee Cori, 2018).

Cocuktan giiciiyle ve yasiyla orantisiz taleplerde bulunmak, ¢ocugun toplumsal
normlara da uygun olmayan c¢ocuk bakim yontemleriyle yetismesi, siirekli insaniistii
giiclerle, sosyal acidan agir zararlar verme veya ¢ocugu birakip gitmekle tehdit etme,
cocugun sosyal iligkilerden izole edilmesi, cocugun algi, nitelik ve isteklerinin siirekli

olarak kotiilenmesi duygusal istismardir (Dinleyici ve Dagli, 2016).

Duygusal istismarin tanimi diger istismarlar tiirlerine gére bazi degiskenlikler
gostermektedir; ornek vermek gerekirse, asiri koruyucu davranig modeli bebeklik
doneminde normal kabul edilirken ergenlik doneminde duygusal istismar olarak
tanimlanabilmektedir. Bu yiizden diger istismar ¢esitleri arasinda anlagilmasi en zor ve

karmasik olan1 duygusal istismar tiiridir (Yiiksel, 2016).

Depresyon, kaygi ve kisilik bozukluklari, saldirganlik, kapsamli bir sosyal ve
davranig bozukluk cesitliligi duygusal istismara ugrayan c¢ocuklarda goriilebilen

sorunlardandir (Dinleyici ve Dagli, 2016).

2.2.2.3 Cinsel istismar

Kiigiik yasta olan, psiko-sosyal anlamda heniiz gelismekte olan bir ¢cocugun, bir
yetiskin tarafindan cinsel anlamda haz almak maksadiyla kullanilmasidir. Ahlaki, yasal
ve medikososyal taraflart olan bir problemdir. On sekiz yasina kadar kiz ¢ocuklarinin
%12-25’inde cinsel istismar goriilmektedir. Bu oranin erkek ¢ocuklarinda %8-10 oldugu
saptanmigtir. Cinsel oyunlarla cinsel istismarin birbirinden ayirt edilmesi gerekmektedir.
Iliski olmadig1 miiddetce birbirlerinin genital organlarina bakmalar1 ya da dokunmalars,
aym gelisimsel diizeydeki ¢ocuklar i¢in normal olarak kabul edilmektedir Kara, Umit ve

Gokalp, 2004).
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Genital bolgeye dokunulmasi, pornografi, teshircilik, irza gecmek de dahil
oldukca genis yelpazedeki biitiin davranislar cinsel istismar i¢ermektedir. Cinsel
istismarcinin  siddet uygulamasi gerekmez, g¢ocugun riza gosterip gostermemesi

degerlendirilmez (Ovayolu, Ugan ve Serindag, 2007).

Uluslararast ¢ocuk cinsel istismar goriilme sikligiyla ilgili giincel genis
metaanalitik calismalara bakildiginda, cinsel istismar kiz cocuklarda 1/5 ve erkek

cocuklarda 1/13 olarak belirlenmistir (Simsek ve Gengoglan, 2014).
Cinsel istismar farkl sekillerde gerceklesebilir:

a. Temas icermeyen cinsel istismarlar: Cinsel icerikli konusmalar, teshircilik
ve rontgenciligi kapsar.
b. Cinsel dokunma: Istismar edenin magdura dokunmasi veya kendisine

dokunmasi i¢in magduru zorlamasidir

c. Interfemoral iliski (Irza tasatti): Istismarcinin kurbani penetrasyon
olmadan, siirtiinerek istismar etmesidir.
d. Cinsel penetrasyon (Irza gegme): Anal, genital, objeler araciligiyla veya

parmak yoluyla gerceklesen penetrasyon seklinde olabilir.

e. Cinsel somiirii: Cocuk fuhusu ve cocuk pornogrofisini i¢ermektedir
(Aktepe, 2009).

Cinsel Istismara Ugranmis Cocuklarm Olas1 Karsilasacagi Sorunlar,

Bir ¢ocugun kendi cinselligiyle alakali travmatize olusu, cinsellik ve ahlak
hakkinda yanlig fikirlere, utanmazlik ve sinir bilmeme gibi durumlara, cinsellikten
igrenmeye, zorlanimli cinsel davranislara, rastgele cinsel iliskiye, fuhusa ve tim

iligkilerinin cinsellestirilmesine sebep olabilir.

Cocugun etiketlenmesi ve suclanmasi, cocugun kendini suglu hissetmesine ve
utang duymasina, 6zsaygisinin zedelenmesine, digerlerinden izole hissetmesine, deli olma
hissine, kendini soyutlamasina, kendisine zarar verici davraniglar sergilemeye, sug

islemeye yatkinlik ve uyusturucu madde kullanimina yol acabilmektedir.
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Gigsiiz olmay1 deneyimlemek, kisinin benliginin ayrilmasina, kabuslara, fobilere,
bilingten kopmus hafiza kaybina, yeme ve uyku bozukluklarina, okuldan kagmaya, okulla
ilgili farkli sorunlara, fiziksel hastaliklarla disa vurulan saldirgan davranis ve duygusal

catigsmalara yol agabilmektedir.

Bir ¢cocugun giiven duygusunun ihanete ugramasi, depresyon, asir1 bagimlilik, kin
duygusu, bagkalarin1 degerlendirmekle ilgili yetersizlik, ofke, aile ortaminin saglikli

olusuyla ilgili tatmin olunmamasi sebebiyle erken evlilige de yol agabilmektedir.

En kotii travma deneyimlerden birini, bir yakin akraba tarafindan cinsel olarak
istismar edilmek temsil etmektedir ve c¢ocugun tiim hayatina yayilacak kapsamli
sonuglara yol agabilmektedir. Cocuk cinsel istismara ne kadar erken maruz kalirsa, ccinsel
temasin ve siddetin yogunlugu ne kadar fazlaysa, istismar eden akrabanin yakinlik
derecesi ve istismar edenle ¢ocuk arasindaki bag ne kadar giigliiyse bu travmatik
deneyimin ¢ocuk tizerinde birakacagi neticeler de o derece ortiik ve ciddi olabilmektedir.
Cinsel istismar ve cinsel siddet yasantisindan daha fazla neredeyse higbir yasanti, (kiz ya

da erkek) ¢ocuklara daha fazla zarar verici olamaz. (Ruppert, 2014).

Cinsel olarak istismar edilen g¢ocuklarda, depresyon ya da aile bireylerine/
arkadaslarina kars1 mesafe alma, tekrar eden atipik agri, kendine zarar vermeye yonelik
davraniglar, asagilik duygusunun gelismesi riskinin artmasiyla birlikte, bu ¢ocuklarin
gelecege dair olumsuz diisiincelere ve diisiik benlik saygisina sahip oldugu ortaya

cikmistir (Ovayolu, Ugan ve Serindag).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda kisa ve uzun dénem ruhsal saglik sorunlari
goriilmektedir. Yapilan calismalarda, ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kalmig
kisilere en sik konulan tan1 %10 ile %64 arasinda degisen oranlarda TSSB olmaktadir

(Simsek ve Gengoglan, 2014).

Cinsel istismar, cocuklarin uzun siireli duygusal ve davranigsal siireclerini
etkilemekte ve ¢ocuklarda 6tke, depresyon, diismanlik, korku ve uygun olmayan cinsel

davraniglara sebep olmaktadir (Ovayolu, Ugan ve Serindag).,
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2.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), bir travma yasantist sonucunda gelisen
ve travmatik olaya maruz kalan kiside dehsete diisme, ¢aresizlik ya da korku uyandiran

psikolojik bir problemdir (Bolu, Erdem ve Oznur, 2014).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), birgok psikiyatrik es tani, diisiik yasam
kalitesi ve sosyal islev bozuklugu ile iligkili olabilmektedir (Nelson ve Esty, 2012).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), bireyin son derece tehdit edici bir olay
ya da olaylara maruz kalmasi neticesinde goriilebilecek ruhsal bir rahatsizliktir (Michael
ve ark. 2019).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), travmaya sebep olan olaym yeniden
yaganmasi, artmis uyarilmishk hali ve travmatik yasantiyr animsatan uyaranlardan
kacinma gibi 6zgiil semptomlarla kendini gosteren, agir ruhsal travma neticesinde ortaya

¢ikan bir rahatsizliktir (Ozgen ve Aydin, 1999).

Travmatik yasantilarin ruh saghg lizerindeki etkileri olduk¢a eski tarihlere
dayanmaktadir. Travma ve travmanin bireyler iizerinde yarattigi etkiler hakkindaki
bulglar, tarihsel siire¢ icerisinde Truva Savasi’na kadar dayanmaktadir. * Asker Kalbi’’
deyimi, savasta yer alan askerlerde zihinsel ve fiziksel tilkkenmeyi ifade etmek amaciyla

19” uncu yiizy1l itibariyle kullanilmaya baslanmistir (Bolu, Erdem ve Oznur, 2014).

Travmatik bir yasantiya maruz kalma neticesinde geligebilecek zihinsel bir saglik
durumu olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) savas gazileri arasinda da oldukca

yaygin gorilmektedir (Lauren, 2019).

Travmatize kisiler, yasantiladiklar1 travmatik deneyimin iizerinden yilla da gegse,
bu deneyimi diger kisilerle paylagmakta zorluk yasarlar. Bedenleri 6fke, korku ve
caresizlik duygularini yeniden hissederken, savasma ve kagma diirtiileri de tekrar canlanir
fakat bu hislerini ifade etmeleri neredeyse imkansiz olmaktadir. Travmatik yasanti, bizi
dogas1 geregi kavrayisimizin sinirlarina ¢eken, ortak deneyimlerin veya canlandirilabilir

bir gegmisin dilinden yoksun birakan bir deneyimdir (van der Kolk, 2008).
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Herman (1992), travmatik tepkiyi, u¢ bir durum yasayan insanin verdigi normal

bir tepki olarak agiklamaktadir.

Travmatik yasanttya maruz kalan kisi, diinyay1r farkli bir sinir sistemiyle
deneyimlemeye baslar. Hayatta kalan, yasamin akigina dahil olabilmek igin ruhsal
karmasasin1 bastirmaya odaklanir. Travmatik olay, kronik yorgunluk, fibromiyalji,
katlanmakta zorlandig1 ruhsal tepkilerini kontrol edebilme miicadelesi ve bunun gibi
otoimmiin hastaliklar1 da kapsayan birgok fiziksel semptom olarak ortaya ¢ikabilmektedir

(van der Kolk, 2008).

Gligsiizlesme ve diger insanlarla kopan baglar, ruhsal travmanin temel
deneyimleri olmaktadir. Bu sebeple iyilesme i¢in temel adim, travmatik yasantiya maruz
kalan bireyin giiclendirilmesi ve yeni baglarm olusturulmasidir. Iyilesme izole kosullarda
miimkiin olmaz, ancak ve ancak iliskiler kapsaminda gerceklesebilir. Travmatik yasantiyi
deneyimlemis olan kisi, bu deneyimin hasar verdigi ve deforme ettigi ruhsal becerileri
yeniden gelistirmektedir. Bu beceriler yeterlilik hissi, inisiyatif alma, otonomi, kimlik ile
yakinlik ve giiven icin gereken merkezi kapasiteleri icermektedir. Bu kapasitelerin ilk
olarak da diger insanlarla iliski icinde bi¢imlenisi gibi, yine bu sekilde iliskiler dahilinde

yenilenmek mecburiyetindedir (Herman, 2017).

TSSB, literatiire, II. Diinya Savasi sonrast donemde girmeye baslamistir.
Fizyolojik hiperaktivitenin savas nevrozu olarak tanimlanan bu tablolarda devamlilik
gosteren en belirgin semptom olusu ise Abraham Kardiner (1941) tarafindan ortaya

atilmistir (Ozgen ve Aydin, 1999).

Travmatik semptomlar, karmagik tedavi siireclerini gerektiren karmagik

bozukluklardir. Travma tedavisinin kapsamli olmas1 gerekmektedir ¢ilinkii travmatik olay

kisinin biyolojik, sosyal ve diger tiim islevlerini etkilemektedir (Herman, 2017).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, belirtilerin travma yasantisindan en az alt1 ay
sonra baglamasi halinde Gecikmeli Baslangi¢li Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
belirtilerin travmatik yasant itibariyle {i¢ ay ya da daha uzun stirmesi durumunda
ise Kronik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Bolu,

Erdem ve Oznur, 2013).

15



Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) travmatik hafizanin miidahaleci bir

sekilde travmatik yasantiy1 hatirlatmasi ile karakterizedir (Klisler, 2015).

2.4 Travma Sonrasi Biiyiime

Travma sonrasi biiylime, travmatik deneyime veya major bir hayati krize baglh
olarak, kiginin kendisi ve diger kisilerle olan iligkileriyle ve hayat felsefesiyle ilgili olumlu
degisiklikler olarak aktarilmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1998). Travmatik olay ya da
yasantidan onceki duruma donmeyi degil, yeniden gézden gecirip diizeltme, gelisme,

travma sonras1 duruma kiyasla uyumla ilgilidir (Ezerbolat ve Ozpolat, 2016).

Son derece zorlu yasam krizlerine kars1 verilen miicadele sonucunda gergeklesen

travma sonrasi biiyiime, olumlu degisim deneyimidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Kisilerin maruz kaldiklar travmatik yasantilar neticesinde yasadiklari bu olumlu
degisimi ifade etmek agisindan “’yorumlanan kazang’’, “’stres iliskili biiylime’’,
“gelismek’, “olumlu psikolojik  degisiklikler’’, “’ters biliylime’>  (advers
biiyiimeadversial growth) gibi farkli terimler kullanilmaktadir (Ezerbolat ve Ozpolat,
2016).

Travma sonrasi biiylime teriminin yeni bir terim olmasiyla birlikte, biiytik iyiligin

kaynaginin biiyiik 1stirap oldugu diisiincesi eskidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Travma sonrasi gelisim olgusu eski bir olgudur. insanin yasadigi zorluklarin onu
bilgelige, dogruluga ulastirdig1 inancindan ¢ok eski dénemlerden beri s6z edilmektedir.
Antik Ibraniler, Yunanlilar ve ilk dénem Hristiyanlarin goriis ve yazitlarinm bir kismiyla;
Budizm, Hinduizm ve Islam 6gretilerinin bazilar1 ac1 ¢ekmenin déniistiiriicii giiciiniin

unsurlarini igermektedir (Duman, 2019)

Travma sonrasi biliylime, genel olarak hayatin daha fazla takdir edilmesi,
kisileraras1 iliskilerin daha anlamli hale gelmesi, kisisel giic duygusunun artmasi,
onceliklerin degismesi ve daha zengin bir varolussal ve ruhsal yasam olmak tizere farkl

sekillerde ortaya ¢ikmaktadir(Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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Kisi daha 6nce farkina varmadigi giinliik hayatin pargasi olan seylerden, yasami
daha cok takdir etmek ve degisen Oncelikler ile daha fazla keyif almaya baslayabilir.
Boylelikle giinliik yasamin rutinleri disina ¢ikabilir ve onceliklerini gézden gecirerek
hayatin1 kendisi i¢in daha anlamli ve doyumlu hale gelecek sekilde diizenleyebilir.
Travmatik olay sonrasinda yakin iliskilerine daha fazla deger vermeye baslayabilir ve
“kotii glin dostlar1” ile daha da yakin iliski kurabilir. Ayn1 zamanda travmatik olay ile
beraber “bu durumun {istesinden gelebildiysem, her seyin iistesinden gelebilirim”

diisiincesi gelisebilmektedir (inci ve Boztepe, 2013).

Kisisel ozellikler (basa ¢ikma becerileri, kendine giiven), ¢evresel kaynaklar
(sosyal destek, mali kaynaklar) ve travma yaratan olay ile ilgili degiskenler, travma
sonrast biiylime diizeyini etkileyen degiskenlerdir. Ancak oncelikli olarak, olaym kisi
tizerinde sarsict etkisinin olmast ve kisinin bu travmatik olay ile miicadele etmesi
neticesinde travmatik yasant1 sonucu biiyiime meydana gelebilmektedir (Inci ve Boztepe,

2013)

Travma sonrasi biiylime kavrami, Calhoun, Cann, Tedeschi ve McMillan (2000)
tarafindan; “’biiylik bir yasam krizi ile miicadeleden kaynaklanan 6nemli olumlu degisim

deneyimi’’ olarak tanimlanmaktadir.

Psikolojik saglamlik (resilience), dayaniklilik (hardiness), iyimserlik (optimism)
ve tutarhilik algis1 (sense of coherence), travma sonrasi biiylime ile iliskilendirilen

kavramlar arasindadir (inci ve Boztepe, 2013).

Literatiirde, travma sonrasi biiylime i¢in katalizor gorevi gdrmekte olan oldukca
kapsamli bir dizi temel yasam sorunlar1 ortaya konmustur. Olumsuz olaylar yasayan
tiniversite 6grencileri, HIV, kanser, kayip ve yas, romatoid artrit, kalp krizi, kemik 1iligi
nakli, cinsel saldir1 ve cinsel istismar, savas, go¢ ve rehin alinma, trafik kazalari, bireyin
cocugunun saglik sorunlariyla miicadelesi ve yanginlart bu yasam krizleri arasinda
gosterilen deneyimlerdendir. Goriildiigii lizere travma sonrasi biiylime fenomeni, oldukca
kapsaml1 bir yelpazede travmatik yasam deneyimleriyle kars1 karsiya kalan bireylerde

ortaya ¢ikmaktadir (Duman, 2019).
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Travmayla kars1 karsiya kalan bireylerde goriilen gelismelerden biri, kendini

algilamadaki olumlu degisikliklerdir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Adt sik olarak travma sonrasi biiylime kavramiyla anilan Tedeschi, bu olguyu
yasanan travmatik deneyimin ¢oziilmesi i¢in verilen miicadeleden kaynaklanan islevsellik

diizeyindeki artis olarak agiklamaktadir (Duman, 2019).

Travma sonrasi biiylime (TSB), son derece stres yaratan durumlar karsisinda
direnebilme ve kisinin kendisini zarardan koruyabilme yeteneginin 6tesine gecebilen bir

degisimi anlatmaktadir (Duman, 2019).

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismart (CSA) magdurlari, cinsel travmanin yeniden
sahnelenmesi riski altindadir. Ayn1 zamanda, bazi hayatta kalanlar, travma sonrasi
biiyiime (PTG) olarak bilinen, travmatik deneyimlerden kaynaklanan pozitif doniisiimler

bildirmistir (Lahav ve ark. 2019).

Travma sonrasi biiyiime olgusu i¢in, pek ¢ok dl¢ek kullanilmaktadir. Strese Bagl
Biiyiime Olgegi ( (Stress Related Growth Scale) (Park ve ark, 1996); Travma Sonras1
Biiyiime Envanteri (Posttraumatic Growth Inventory) (Tedeschi ve Calhoun, 1996);
Gelisim Olgegi (Thriving Scale) (Abraido-Lanza, Guier ve Colén, 1998) ve Algilanan
Fayda Olgegi (Perceived Benefit Scale) (McMillen ve Fisher, 1998) travmatik olay

sonrast gelisimi degerlendirme anlaminda en yaygin kullanilan 6l¢eklerdendir.
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2.5 Sinirsel Geri-Bildirim (Neurofeedback)

EEC Amplifes

EEG Signals

—

Sekil 1: Sinirsel Geribildirim Semasi

Beyin, calistigi ve islevsel oldugu her an beyin dalgalar1 yaymaya devam
etmektedir. Kisinin biligsel ve duygusal giinliik aktiviteleri, bu beyin dalgalarinin diizenli

ve koordineli bir sekilde ¢alismalariyla diizenlenmektedir (Othmer, 2014).

Bir beyin dalgasi biyolojik geri bildirimi olan neurofeedback tipik egitimi
esnasinda, kafa derisine, bir veya iki tanesini genellikle kulak memelerine olmak iizere
birkag¢ elektrot yerlestirilir. Sonrasinda, yiiksek teknoloji iirlinii elektronik donanim
sayesinde beyin dalgasi aktivites1 hakkinda gercek zamanli, anlik ses ve gorsel
geribildirim saglanir. Elektrotlar sayesinde, tipki bir doktorun kalbinizi dinlemesi gibi,
beyinden gelen elektriksel kaliplar cildin yiizeyinden dinlenir. Beyninize elektrik akimi
verilmez. Beyninizin elektriksel aktivitesi bilgisayara iletilir ve kaydedilir (Hammond,
2007).
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Biyolojik geribildirimin 6zellesmis bir alt uzmanlik alani olan sinirsel geri
bildirim (EEGbiyolojik geribildirim), bireylerin beyindeki elektro- fizyolojik siire¢lerini
kontrol edebilmeleriyle ilgili becerilerini gelistirmek maksadiyla verilen egitimleri

kapsamaktadir (Olgiioglu, 2015).

Neurofeedback egitimi, operant kosullandirma yoluyla elektroensefalografik

(EEG) dalgalarin yeniden egitilmesini kapsamaktadir (Askovic ve ark. 2017)

““NGB*“nin tarihi farkli bir amag i¢in baslanan bilimsel bir ¢alismada yeni ve 6zel
bir seyi kesfetmeye dayanir. 1960“l1 senelerin basinda A.B.D. hava kuvvetleri, savas
ucaklar1 roket yapimi esnasinda gorevli personelde epileptik ataga benzeyen durumlarin
goriilmesinden yola ¢ikarak konuyu incelemesi i¢in Sterman ve arkadaglariyla
gorligmiistiir. Sterman ve arkadaslari, bu atak benzeri durumlarin sebebini arastirmak igin
bir cok deneye baslamislardir. Bu deneyler i¢in deney hayvani olarak kedilerle caligsmislar
ve 9mg/kg“lik toksik maddenin tiim hayvanlarda epileptik ataga yol actifini ortaya
cikarmiglardir. Fakat ilging olan bir durumla kars1 karsiya gelinmistir. Bir grup kedinin
bu %100°liik epileptik doza kars1 direng gosterdiklerini ve epileptik atak gecirmedikleri
gozlemlenmistir. Buradan yola ¢ikarak bu kedi grubunu arastiran Sterman ve arkadaglari,
epileptik atak gecirmeyen kedilerle daha 6nce Duyu-motor ritim (DMR) NGB egitimi
adli bir deneyde c¢alisildigini saptamislardir. Bu bulgular uzun siire sartlhh DMR egitimi
alan kedilerin nébet esiginin yiikselmis olabilecegini ortaya koymustur. Bu hipoteze
dayanarak gergeklestirilen arastirmada, DMR egitimi alan hayvanlarin %25 epileptik
nobetlerden tamamiyle korunmusken, %75“inde kontrol grubuna kiyasla 2 kat daha ge¢
siirede ndbet gelistirdigi ortaya konmustur. Ilerleyen yillarda yapilan arastirmalar, deney
hayvanlar1 i¢in gegerli olan bu sonucun, insanlar i¢in de gecerli oldugunu ortaya
koymustur. Epilepsi rahatsizlifi olan bireylere DMR beyin dalgalarim1 arttirmalari
Ogretilmis ve bu hastalik sebebiyle gecirdikleri nobetlerin azaldigi gozlemlenmistir. Bu
konuda ilk bilimsel yayin 1972 yilinda Sterman ve Friar tarafindan ortaya

konmustur’’(Siirmeli, 2010).
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Bilinen adlar delta, teta, alfa ve beta olan EEG bantlarinin bazilar1 hizli, bazilar
ise yavastir. Yani beyin dalgalart ¢esitli frekanslarda ortaya ¢ikmaktadir. (Hammond,
2007).

Alpha | WWVYVWAM A AN AN na

Beta | wwANAAM VMW W,WM,MWM

/ I
oot | /AN ¢\ SRS

1sec

Sekil 2: Ornek frekans dagilimi

Beta beyin dalgalart (13Hz'in istlinde), zihinsel, entelektiiel islevler ve disa
odaklanmis konsantrasyon durumuyla iligkili kii¢iik ve daha hizli dalgalardir. Temelde
uyaniklik ve enerji dolu olmakla ilgili dalgalardir. Alfa beyin dalgalar1 (8-12Hz), daha
yavas ve daha biiyiik dalgalardir. Gevseme durumuyla iligkili olmakla birlikte temel
olarak beyni, gerektiginde yanit vermeyi bekleyen, gevseyen ve biraz ayrilan bir rélanti
techizatina doniistiiren beyni temsil eder. Birey yalnizca gézlerini kapatip huzurlu bir
seyler hayal etmeye basladig1 taktirde, yarim dakikadan daha az bir siire i¢inde alfa beyin
dalgalarinda bir artis olmaya baslamaktadir. Bu beyin dalgalar 6zellikle basin arka {icte
birinde yogun olarak goriilmektedir. Teta (4-8 Hz) beyin dalgalar1 genel olarak zihinsel
verimsizlikle iliskili, diis gibi boslukta bir zihin halini ifade eder. Cok yavas seviyelerde,
teta beyin dalgas1 aktivitesi, uyanma ve uyku arasindaki alacakaranlik bdlgesini temsil
eden cok rahat bir durum saglamaktadir. Delta beyin dalgalar (.5-3.5Hz) en yavas, en
yiikksek genlige sahip (bliylikliikk) beyin dalgalaridir ve uyku esnasinda aktif olan
dalgalardir.

Genel olarak, farkl biling seviyeleri baskin beyin dalgasi durumlariyla iligkilidir

(Hammond, 2007).
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Sekil 4: Elektrot yerlesiminde uluslararasi 10-20 sisteminin gosterimi

Elektrotlar kafa derisine uluslararasi kurallara uygun bir sekilde uygulanir (Sekil
4). 1020 sistemine gore beynin farkli bolgeleri Fpl: Frontopolar, F3: Frontal, P3: Parietal
gibi tek sayilar beyin yapisinin sol tarafinda Fp2, T4, P4 gibi ¢ift sayilar ise beyin
yapisinin sag tarafinda bulunmaktadir. Al sol kulak kanalin1 gostermekte, A2 ise sag
kulak kanalin1 gdstermektedir. Elektrot yerlesimleri bu sekilde standardize edilmistir.
Teknoloji uzmanlarina gére Nasiondan Iniona ve kafa cevresine olan mesafeyi dlgerek,
bu mesafelerin %10 veya %20 araliklarina dayanarak kesin elektrot konumlarini
gosterirler. Bundan dolay1 bu sisteme 10-20 sistem denmektedir. Boylelikle giiniimiizde
noroloji, klinik norofizyoloji ve beyin arastirmalarinda EEG kayitlar1 oldukga rahat bir

sekilde kullanilabilmektedir (Hirsch ve Brenner., 2010).

Son yillarda yapilmis olan c¢aligmalar kapsaminda Neurofeedback
Uygulamalarmin epilepsi (Bakhtadze ve ark,2016; Kotchoubey ve ark, 2001; Monderer
ve ark, 2002; Nigro, 2019; Sterman ve Egner, 2006; Walker, 2008), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (Alegria ve ark, 2017; Arns ve ark, 2009; Cortese ve ark, 2016;
Fuchs ve ark, 2003; Geladé ve ark, 2018; Janssen ve ark, 2017; Kropotov ve ark, 2001,
Le'vesque ve ark, 2006; Schonenberg ve ark, 2017), otizm (Kouijzer ve ark, 2009;
LaMarca ve ark; 2018; Wang,ve ark, 2016;), asd (Liu ve ark, 2016), obsesif kompulsif
bozukluk ( Surmeli ve Ertem, 2011), inme (Doppelmayr ve ark, 2007), kanser (Hetkamp
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ve ark, 2019), bagimlilik (Scott ve ark, 2005), fibromiyalji (Kayiran ve ark, 2007), kisilik
bozukluklar

(Stirmeli ve Ertem, 2009), sizofreni (Hemandez ve ark, 2016; Nan ve ark, 2017,
Orlov ve ark, 2018), depresyon (Choobforoushzadeh ve ark, 2015; Mehler ve ark, 2018;
Ramirez ve ark, 2015; Young ve ark, 2014), anksiyete (Mennella ve ark, 2017; Zhao ve
ark, 2019), oériimcek fobisi (Zilverstand ve ark, 2015), uyku kalitesi (Gomes ve ark, 2016),
demans (Surmeli ve ark, 2016) tizerinde ve saglikl1 bireylerin bilissel, fiziksel ve sportif
performansin gelistirilmesinde (Hanslmayr ve ark, 2005), Onemli rol oynadigi

belirtilmektedir.

Neurofeedback egitimi, TSSB goriilen bireylerde EEG aktivitesini stabilize
ederek, kisilerin 6z diizenleme becerilerini kazanmalarina yardimci olabilmekte ve

bdylece bu kisilerin dikkat ve odaklanma becerilerini gelistirebilmektedir (van der Kolk,

2016).

Muhtemel bir yaklasim, travmada yasanan uyku, uyarilma, etki ve dikkat gibi
psikofizyolojik islevler lizerindeki etkilerine odaklanmaktir. Neurofeedback, beynin
Ozdiizenleme kapasitesinin artmasini saglayarak bu sorunlara yeni bir yaklasim sunan ek

bir terapi olmaktadir (Askovic ve ark. 2017).

Anna Chrapusta ve ark. tarafindan 2015 yilinda Evaluation of the effectiveness of
neurofeedback in the reduction of Posttraumatic stress disorder (PTSD) in a patient
following high-voltage electric shock with the use of ERPs baslikli arastirmalarina gore,
21 yasinda ytiksek voltajli bir elektrik ¢garpmasi sonucunda , kafasinda dordiincii derecede
yanik olusan ve gecirdigi ameliyatlara ragmen iyilesemeyen, bununla birlikte travmatik
antya geri doniisler yasayan, uyumakta zorluk ¢eken ve isine devam edemeyen TSSB
tanil1 hasta, neurofeedback egitiminden Once ve sonra olmak tizere iki kez muayene
edilmistir ve aldig1 neurofeedback egitiminden sonra sendrom semptomlarinin geri
cekildigi saptanmustir. ilk muayenede, test edilen tiim bilissel islevler i¢in rahatsizliklar
ortaya ¢ikmistir. Ancak en biiyiik degisiklikler dikkat, hafiza, gorsel-uzamsal islevler ve
yiiriitme islevleri alanlarinda meydana geldigi gézlemlenmistir. Ikinci muayenede ise,
dikkat, gérme-uzamsal islevler ve yiritiicli islevler i¢in hastanin normdan daha iyi

sonuclar almasina ragmen rahatsiz bilissel islevler icin normlara geri doniis saglandi. V
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Biligsel islevlerle ilgili problemlerin ortadan kalkmasi (¢alisma hafizasi ve sayma
kabiliyeti) hastanin daha Onceki islevsel yasantisina geri donmesini saglamigtir

(Chrapusta ve ark. 2015).

Bessel A. van der Kolk ve ark. tarafindan 2016 yi1linda A Randomized Controlled
Study of Neurofeedback for Chronic PTSD baglikli arastirmalarina gore; 28
neurofeedback grubu ve 24 kontrol grubu iizerinde olmak iizere, toplam 52 kronik
TSSB’li  hasta iizerinde yapilan c¢alismanin sonucunda, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, Neurofeedback egitimi alan kisilerin diizenleme kapasitelerini de
etkileyen dnemli TSSB semptom iyilesmelerinin saglandig1 ve bu kisilerin% 72.7'sinin

artik TSSB kriterlerini karsilamadig tespit edilmistir (van der Kolk ve ark. 2016)

Gapen ve ark. tarafindan 2016 yilinda A Pilot Study of Neurofeedback for Chronic
PTSD baglikli aragtirmalarinda, Boston metropol bdlgesinde yasayan ve 32-64 yas
araligindaki 23 Kronik TSSB’li goniillii i¢in, haftada iki kez, toplamda 40 seans
neurofeedback uygulanmis ve neurofeedback egitimi sonrasinda, katilimcilarin TSSB
semptomlarinda azalma ve 06z-diizenleme becerilerinde de degisiklikler oldugu

saptanmistir (Gapen ve ark. 2016).

Mirjana Askovic ve ark. tarafindan 2017 yilinda Neurofeedback as an adjunct
therapy for treatment of chronic post-traumatic stress disorder related to refugee trauma
and torture experiences: two case studies baslikli arastirmalarinda; miilteci ve iskence
deneyimlerine bagl olarak kronik TSSB’si olan iki hastada, 8 hafta boyunca aldiklar1 26
neurofeedback seansindan sonra, hastalardan birinin panik ataklarimin sona ermesi,
uykusunun normale dénmesi, 6fkesini kontrol edebilmesi ve ruh halinin diizelmesi gibi
iyilesmeler yasanirken diger hastada da genel olarak stabil bir ruh hali, daha iyi uyku,
kabuslarda azalma, bas agrilarinda azalma, kullanilan bazi ilaglarin birakilmasi ve TSSB,
Depresyon, Anksiyete siddetinde diisme gibi iyilesmeler saptanmistir (Mirjana Askovic
ve ark. 2017).

Vadim Zotev ve ark. tarafindan 2018 yilinda Real-time fMRI neurofeedback
training of the amygdala activity with simultaneous EEG in veterans with combat-related

PTSD baglikli aragtirmalarina goére; 20 deney ve 11 kontrol grubundan olusan ve savas
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gazisi olan TSSB’li hastalar iizerinde yapilan calismanin neticesinde, Neurofeedback
egitimi alan hastalarin kaginma ve asir1 uyarilma semtomlarinda azalma oldugu, bununla
birlikte CAPS 6lgeklerinden aldiklar1 puanda da bir azalma oldugu ve estanili depresyon
siddetlerinde de azalma oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, amigdala
aktivitesinin rtfMRI-nf'sinin, TSSB'ye 6zgii amigdala-prefrontal fonksiyonel baglanti

ozelliklerini diizeltme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Zotev ve ark. 2018).
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmada gruplar arasi degerlendirme yapilirken ¢cocukluk ¢caginda yaganmis
ruhsal travmalarin ve travmatik stres belirti diizeylerinin dl¢limiinii saglayan likert tipi
dlgekler kullamlmustir. Sonuglar istatistiksel veriler ile ortaya konulmustur. Ik asamada
her ¢ocukluk déneminde ruhsal travma yasantisi olan 6grencilerin arastirmaya kabulii
gerceklesmistir. Arastirmaya kabul edilen bu Ogrencilerin travmatik stres belirti
diizeylerinin saptanmasi amaciyla ikinci Olgek uygulanmistir ve sonrasinda, deney,
plasebo ve kontrol grubu olmak {izere, 6grenciler ii¢ gruba ayrilmistir. Deney Grubu ile
haftada li¢ giin gergeklesmesi suretiyle 20 seans Sinirsel Geri Bildirim Uygulamasi
yapilmistir. Plasebo Grubu’na deneyin yapildigi ayni ortamda ve yine haftada ii¢ giin
gerceklestirilmesi suretiyle plasebo uygulanmistir. Bu siire¢ icerisinde kontrol grubu ile
herhangi bir sekilde iletisime gegilmemis ve uygulamalar sona erdikten sonra, Cocukluk
Cagi Ruhsal Travma Olgegi ve Travmatik Stres Belirti 6lgegi her {i¢ gruba yeniden
uygulanmistir. Bu bakimdan caligsma, nicel arastirma grubundan deneysel bir calisma

olma 6zelligini tagimaktadir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmaya, Istanbul’da yasayan, 18-30 yas aras1 dgrenciler kabul edilmistir ve
katilimcilar, herhangi bir psikiyatrik tedavi ve bireysel psikoterapi siireci dislama
kriterlerine uygun Ogrenciler arasindan se¢ilmistir Bu sekilde aragtirma toplam 30

gontlliiden olugsmustur.
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3.3 Veri Toplama Araclari
Verileri elde edebilmek i¢in Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Travmatik

Stres Belirti Olcegi ve Sosyodemografik veri formu kullanilmistir.

3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu
Katilimeilarin yas, egitim, aile birliktelik durumlari, nasil bir disiplin ve ilgi

diizeyiyle yetistirildiklerine dair bilgi alindi.

3.3.2 Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-28-Final)

1994 senesinde Bernstein ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve orijinal ismi
Childhood Trauma Questionnaire olan oOl¢ek, 1999 senesinde Sar ve arkadaslari
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve 2009 senesinde yine Sar ve arkadaslari tarafindan

gecerlilik giivenilirligi yapilmistir (Aydemir ve Koroglu, 2012).

Olgek 20 yas oncesinde meydana gelen istismar ve ihmal yasantilarin1 geriye
doniik olarak ve niceliksel degerlendirme asamasinda faydali olmaktadir. Olgek, klinik ve
klinik dis1 gruplar {lizerinde de uygulanabilecek bir 6z bildirim 6l¢egidir (Aydemir ve
Koéroglu, 2012).

Bu o6lcek ile ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismari ve
duygusal ve fiziksel thmalini kapsayan bes alt puan ve alt puanlarin birlesimiyle olusan

toplam puan elde edilmektedir (Sar ve ark. 2012).

CTQ puanlar1 hesaplanirken ilk etapta olumlu ifadelerle ilgili (madde
2,5,7,13,19,26,28) puanlar ters cevrilir (0rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana
dondiiriilir). Bes alt puanin toplaminda CTQ toplam puani elde edilir. Alt puanlar 5-25,
toplam puan 25125 araligindadir. Olumlu ifade igermesiyle birlikte minimizasyonla ilgili
(madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini ters cevirmeye gerek duyulmamaktadir.
Ciinkii bu ic madde yalnizca travmayla ilgili inkan ortaya koymakta ve toplam puan
tizerinde bir etkisi bulunmamaktadir. Minimizasyon puanini hesaplayabilmek i¢in bu ii¢
maddenin her birinden alinan yalnizca 5 puan (en yiiksek) cevaplari hesaba katilir ve

bunlarin tiimii 1 puan olarak hesaplanir. Bu ii¢ maddenin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda
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bir minimizasyon puani elde edilir. Duygusal (emosyonel) istismar 3,8,14,18,25 numarali
maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1,4,6,2,26
numarali maddelerle, duygusal (emosyonel) ihmal 5,7,13,19,28 numarali maddelerle,
cinsel istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir (Sar ve ark.

2012).

Olgegin Tiirkge gecerlilik- giivenilirlik calismasinda karsilastirma maksadiyla
Cocukluk Cagr Kétiiye Kullanim ve fhmal Soru Listesi (CCKKISL) ve Dissosiyatif
Yasantilar Olgegi (DES) kullanilmistir. CCKKISL ile elde edilen travma oykiileri
sonucunda belirlenen gruplart CTQ puanlarinin da birbirinden anlamli diizeyde ayirdigi
bulgusuna rastlanmaktadir. CCKKISL ile elde edilen derecelendirilmis yamitlarla da
CTQ-28-Final alt puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bu
katsay1 fiziksel istismar i¢in r=0.73 (p<0.001) ve cinsel istismar i¢in r=0.62 (p<0.001)
diizeyindedir. CTQ-28-Final toplam puan: ile CCKKISL ile elde edilen toplam travma
tiirii sayis1 (r= 0.78 N=123 p<0.001) ve DES puani arasinda anlamli korelasyon (Pearson)
bulunmaktaydi (= 0.60 p<0.001). CTQ-28-Final, CCKKISL ve DES sonuglar1 arasindaki
tutarlilik Olcegin yapisal gecerlige sahip oldugunu gdstermektedir (Kaplan, 2012).
Olgegin i¢ tutarhligmi gosteren Cronbach Alpha degeri biitiin deneklerden olusan
guruplar i¢in 0.93 olarak bulunmustur. Gutmann yarim test katsayisi ise 0.97 dir. Madde-
toplam puan korelasyonlar1 bir madde disinda 0.30’un iistiinde bulunmustur. Test-tekrar
testinde korelasyon katsayist 0.90°dir (p<0.001, N=48). Alt puanlar i¢in ise korelasyon
katsayilar1 soyledir: Duygusal istismar (r=0.90, p=0,001), duygusal ihmal (r=0.85
p<0.001), fiziksel istismar (r=0.90 p<0.001), cinsel istismar (r=0,73 p<0.001), fiziksel
thmal (r=0.77 p<0.001), minimizasyon (r= 0.71 p<0.001) (Aydemir ve Koéroglu, 2012;
Sar ve ark., 2). Bu arastirmada CTQ-28-Final 6lgegi toplam Cronbach Alpha degeri 0.57
bulundu. Olgek igi korelasyon analizinde tiim alt dlgeklerin birbirleriyle 0.27 ile 0.001
oraninda korelasyon gosterdikleri goriildii (Kaplan, 2012).

Tirkiye’de CTQ puanlarinin kesim noktalar1 konusunda, Sar ve arkadaglari
tarafindan (2012) yapilan ¢alismaya dek herhangi bir diizey bilinmemekteydi. Cinsel ve

fiziksel istismar i¢in 5 puanin asilmasinin, yani sorulardan her hangi birine en alt diizeyde
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de olsa evet yanmti verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmasi gerektigini
diisindiirmektedir. Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in bu sinir 7 puan, duygusal
ihmal i¢in ise 12 puan diizeyine ¢ekilebilecegi ortaya konmaktadir. Toplam puan i¢in bu
siirin 35 dolayinda olabilecegi gozlemlenmektedir. Fakat bu bulgularin yeni ¢aligmalarla
dogrulanmasi ve gerekirse degistirilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda, CTQ’niin bir
onceki bi¢imi olan 53 maddelik versiyonu ile 28 maddelik simdiki bigimi arasindaki
yiiksek korelasyonlar 6l¢egin her iki versiyonu ile de yapilan ¢alismalarda elde edilen

bulgularin karsilastirilabilirlik 6zelligi tagidigint da gostermektedir.

3.3.3 Travmatik Stres Belirti Olcegi

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO) Basoglu ve ark. (2001)° nin 1999
Depremine maruz kalmis 130 depremzede ile yapilan ¢alismalar neticesinde kiiltiiriimiiz
icin gelistirilen bir 6z degerlendirme Slgegidir. 23 sorudan olusan dlgegin 17 maddesi
DSM-IV’te yer alan TSSB’ ye dair semptomlar1, 6 maddesi ise depresyon semptomlarini
ortaya koymak amaciyla belirlenmistir. Olgegin biitiin maddeleri igin alfa katsayis1 0=.94,
17 maddeden meydana gelen TSSB icin alfa katsayist 0=.92 ve 6 maddeden meydana
gelen depresyon igin alfa katsayisi o=.84 olarak belirlenmistir. Olgegin TSSB maddeleri
icin en yiiksek duyarlilik (81) ve 6zgiilliikk (81) degerleri kesme noktasi 25 alindiginda
elde edilmistir. Kesme noktas1 25 olarak belirlendiginde orneklemin TSSB dagilimi
CAPS ile ayn1 oranda elde edilmistir (%49). Olgegin depresyonla ilgili maddeleri igin bir
kesme puani elde edilememis olmasiyla beraber depresyon i¢in kesme puani 8 olarak
kabul edildiginde duyarlhilik (81) yiliksek iken oOzgiilliik degerinin 61 oldugu ortaya
cikmistir. Olgegin tamami i¢in kesme puam 38 olarak kabul edildiginde ise en yiiksek
duyarhilik (%83) ve dzgiilliik (%73) degerlerine ulasilmistir (Unal, 2014).

3.4 Deney Diizenegi ve Calisma Gruplar
Bu ¢alismada; Othmer metodu ile sinirsel geribildirim egitimi alacak olan deney
grubu, plasebo grubu ve herhangi bir isleme tabi tutulmayacak olan kontrol grubu

planlanmugtir.
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Calismanin ilk asamasinda her ii¢ gruba da Sosyodemogrofik Veri Formu,
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ve Travmatik Stres Belirti Olgekleri

doldurtulmustur.

Daha sonra deney grubuna ticari olarak piyasada satilan Othmer metodu sinirsel
geribildirim sistemi {izerinden 8§ hafta boyunca giin asir1 (haftanin ii¢ giinii) yarim saatlik
seanslarla toplamda 20 seanslik sinirsel geribildirim egitimi uygulanmistir. Deney
grubundaki tiim gontilliilerin protokole uygun Pazartesi-Carsamba-Cuma veya Sali-
Persembe-Cumartesi gruplarindan birinde yer almalari saglanmistir. Zorunlu durumlarda
seansa gelemeyen katilimcilar i¢in, miimkiinse hemen bir glin sonrasinda yer agilmaya
calisilmig ya da Pazar giinii seanslara katilmalar1 saglanmigtir. Plasebo Grubuna da yine
8 hafta boyunca giin asir1 yarim saatlik seanslarla toplam 20 seans sinirsel geribildirim
protokolii uygulanmis gibi T4-P4-FP2 bolgelerine elektrotlar yerlestirilmis ve sistemin
kendi i¢inde yer alan plasebo 6zelligi kullanilmistir. Sistemin kendi i¢indeki bu 6zellik

sayesinde, katilimcilar tesadiifi olarak yine gorsel, isitsel, dokunsal uyaran almislardir.

Deney grubundaki goniillillerde gorsel, isitsel ve dokunsal olarak g tip
geribildirim almiglardir. Deney diizenegi, Othmer yazilimmi ¢alistirabilen bir ana
bilgisayar, amplifikatér (NeuroAmp), oyuncak bir yastik, kulaklik ve televizyondan
olusmustur. Tim katilimcilarin 6dil frekans esik degeri birinci seansin ilk bes
dakikasinda ayarlanmig ve biitiin katilimcilarda 0.1 mHz olarak belirlenmis ve seanslar

bu deger iizerinden devam etmistir.

Seanslarda katilimcilara ekrandan istedikleri filmler izletilmis, bu esik degerin
altinda kalanlarda filmin ses ve goriintii kalitesi secilen geribildirime uygun olarak
yazilim tarafinda otomatik degismistir. Dokunsal uyaran olarak kullanilan oyuncak ay1 da
geribildirime gore ayni oranda titresimini artirmig veya azaltmistir. Standardizasyonu
saglamak adina tiim uygulamalar ayn1 kosullar altinda, ayn1 odada ve ayn1 arastirmact

tarafindan gerceklestirilmistir.

Deney grubuna uygulanan protokol, Othmer sistemi ile birlikte gelen {i¢ adet
AgAgCl elektrotlar kullanilarak gergeklestirilmistir. Elektrotlar1 yerlestirmeden oOnce,

katilimcilarin sa¢ ve deri temizligi yapilmis ve sonrasinda iletken pasta kullanimi ile
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elektrotlar, 10-20 Uluslararasi elektrot yerlesim sistemine gére yerlestirilmistir. Bu sistem
dogrultusunda yerlestirilen elektrotlarin protokolde uygulanma yerleri, kayit etme
sekilleri, uygulanana seans araliklari ve her bir bolge cifti i¢cin seans sirasindaki

uygulanma siireleri agsagidaki tabloda 6zetlenmis bir sekilde gosterilmistir.

Tablo 3.1. Seanslarda uygulanan elektrot montajlarinin 6zeti.

Seanslar Bolge Siire Kayit
1-8 T4-P4 30 dakika Bipolar
8-16 T4-P4, T4-Fp2,T4-P4 10’ar dakika Bipolar
16-20 T3-T4 30 dakika Bipolar

Tabloda gosterilen noktalara, bipolar kaydin gerceklesmesi icin iki elektrot
yerlestirilmistir. Uciincii elektrot da toprak elektrot olarak yerlestirilmistir ve seans
esnasinda farkli bolge aktivitelerinin kolayca yapilabilmesi i¢in asagidaki tabloda yer

aldig1 gibi planlanmistir

Tablo 2.Protokoldeki aktif bolge ve toprak elektrot montajlarinin 6zeti.

Aktif Bolge Toprak Elektrot Yerlesimi
T4-P4 Fp2
T4-Fp2 P4
T3-T4 Fp2

Plasebo gurubuna uygulanan protokolde de yine ii¢ adet Ag-AgCl elektrotlar
kullanilmis ve danisanlarin deri ve sa¢ temizligi yapildiktan sonra, elektrotlar iletken pasta
yardimiyla T3-T4-Fp2 bolgelerine yerlestirilmistir. Tipki deney grubunda oldugu gibi 20
seans siiresi, deney grubuyla seanslarn yapildigi laboratuvarda tamamlanmistir.

Pazartesi-Carsamba-Cuma ya da Sali-Persembe-Cumartesi giinleri seanslara katilacaklari
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sekilde, goniilliilerle seanslar organize edilmistir. Plasebo gurubundaki kisilerde de
istedikleri filmler izletilmis ve ayni ekipman ile sistem gorsel, dokunsal ve isitsel

uyaranlar tesadiifi olarak verecek sekilde ¢alistirilmistir.

Hem deney hem de plasebo gurubunda seanslar iicretsiz yapilmistir. Seans
sirasinda cep telefonu gibi elektronik cihazlarin kullanimina izin verilmemistir.
Seanslardan bir saat 6ncesinden itibaren herhangi bir uyusturucu veya ¢ay, kahve, sigara
da dahil uyarict madde alimi seans sonuglari iizerinde etkili olacagindan dolay1
katilimcilara bu konuda bilgi verilmistir. Bu geribildirimlerin sayesinde goniilliilerin
beyinsel islevleri ile temasa gegerek seri halindeki seanslar sonucunda arzu edilen aktivite

diizeylerine ulastirilabilecekleri planlanmistir.

Bu siire¢ igerisinde kontrol grubu ile iletisim kurulmamistir. Deney ve Plasebo
grubuyla yapilan seanslar sona erdiginde, seanslarin etkisini kiyaslayabilmek maksadiyla

her {i¢ gruba da, basta yapilan 6lgekler son test olarak tekrar yapilmistir.

3.5 Veri Analizi
Istatistiksel analizler icin, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0

kullanilmistir. Arastirma analizinde Betimsel istatistik yontemleri (ortalama, frekans
dagilimlart, st. sapma) Pearson Korelasyon Analizi, One Way Anova ve Paired Sample
T-Testi analiz yontemleri kullanilmistir. Test isleminin tamamu I. Tip Giiven Aralig olan

0,95 giiven diizeyinde gercgeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde dgrencilerin yas, egitim diizeyleri, ailelerinin birliktelik durumu,

yetistirildikleri disiplin ve ilgi diizeylerine iligkin bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin yaslarma gore dagilimu.

YAS N yiizde (%)

20,00 5 16,7
21,00 7 23,3
22,00 9 30,0
24,00 2 6,7
25,00 2 6,7
27,00 1 33
28,00 1 3,3
29,00 2 6,7
30,00 1 3,3
Toplam 30 100,0

Tablo 1 incelendiginde, 6grencilerin %16,7’sinin (n=5) 20, %23,3’linlin (n=7) 21,
%30’unun (n=9) 22, %6,7’sinin (n=2) 24, %6,7’sinin (n=2) 25, %3,3’liniin (n=1) 27,
%3,3’1iniin (n=1) 28, %6,7’sinin (n=2) 29, %3,3’iinilin de (n=1) 30 yaslarinda oldugu

gorilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin egitim diizeylerine gore dagilim.

N yiizde (%)
Lisans 1. Smif 6grencisi 2 I6,7 I
Lisans 2. Smif 6grencisi 2 6,7
Lisans 3. Smif 6grencisi 5) 16,7
Lisans 4. Siif 6grencisi 21 70,0
Toplam 30 100,0
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Tablo 2 verileri incelendiginde, 6grencilerin %6,7’sinin (n=2) 1. Sinif, %6,7’sinin (n=2)
2. Sinif, %16,7’sinin (5) 3. Smif, %70’inin ise (n=21) 4. Sinif 6grencisi oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin aile birliktelik kosullarma gére dagilimu.

N yiizde (%)
Biitlin 21 70,0
Bosanmig 2 6,7
Pargalanmis 7 23,3
Toplam 30 100,0

Tablo 3 verileri incelendiginde, 6grencilerin %70’inin (n=21) aile biitiinliigii iginde,
%6,7’sinin (2) bosanmis aile, %23,3’liniin ise (n=7) par¢alanmig aile kosullar1 iginde

yetistiklerini ifade ettikleri goriilmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin yetistirildikleri disiplin diizeylerine gore dagilim.

N yiizde (%)
Asir1 kontrol 13 43,3
Yeterince kontrol 13 43,3
Az kontrol 4 13,3
Toplam 30 100,0

Tablo 4 wverileri incelendiginde Ogrencilerin %43°3 (niin (n=13) asir1 kontrol,

%43,3’1iniin (n=13) yeterince kontrol, %13,3’liniin ise az kontrol ile yetistirildiklerini
ifade ettikleri goriilmektedir.
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Tablo 5. Ogrencilerin yetistirildikleri ilgi diizeylerine gore dagilimu.

N yiizde (%)
Asir ilgi 11 36,7
Yeterince ilgi 16 53,3
Hgisiz 3 10,0
Toplam 30 100,0

Tablo 5 verileri incelendiginde 6grencilerin %36,7’sinin (n=11) asir1 ilgi ile, %53,3 {inlin

(n=16) yeterince ilgi ile, %3 liniin ise (n=3) ilgisiz yetistirildiklerini ifade ettikleri

goriilmektedir.

Tablo 6. Gruplarin yas ve Egitim Durumuna Gére Dagilimu.

Egitim

Lisans 1. Sinif Lisans 2. Sinif Lisans 3. Sinif Lisans 4. Sinif

ogrencisi o6grencisi ogrencisi dgrencisi Total
Yas 18-21 Count 1 1 4 4 10
% within yas  10,0% 10,0% 40,0% 40,0% 100,0%
22-25 Count 0 0 1 14 15
% withinyas  0,0% 0,0% 6,7% 93,3% 100,0%
26-30 Count 1 1 0 3 5
% within yas  20,0% 20,0% 0,0% 60,0% 100,0%
Total Count 2 2 5 21 30
% within yas  6,7% 6,7% 16,7% 70,0% 100,0%

Tablo 6. Gruplarin egitim ve yas araliklar1 incelendiginde 22-25 yag araligindaki Lisans

4. Smif 6grenci sayisinin en fazla oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 7. Neurofeedback Grubunun Normal Dagilimimni Gésteren Shapiro Wilk Testi

NEUROFEEDBACK GRUBU Shapiro Wilk
N Sig. (p)
TSSB_ON 10 243
TSSB_SON 10 311
DEPRESYON_ON 10 ,580
DEPRESYON_SON 10 ,059
TSBO_TOP_ON 10 217
TSBO_TOP_SON 10 ;310

Tablo 7. incelendiginde, Neurofeedback uygulamasimin katilimer {izerindeki etkisiyle
ilgili “sigma (p) “degerleri istatistiksel olarak 0,05 ‘den biiyiik oldugundan Ho hipotezleri
kabul edilir. Yani tiim gruplar i¢in “%95 giiven diizeyinde veriler normal dagilimlidir. *

Tablo 8. Plasebo grubunun-normal dagilimini gésteren Shapiro Wilk Testi.

PLASEBO GRUBU Shapiro Wilk
N Sig. (p)
TSSB_ON 10 727
TSSB_SON 10 267
DEPRESYON_ON 10 533
DEPRESYON_SON 10 208
TSBO_TOP_ON 10 545
TSBO_TOP_SON 10 .660

Tablo 8. incelendiginde, Neurofeedback uygulamasinin katilimer tizerindeki etkisiyle
ilgili “sigma (p) ““ degerleri istatistiksel olarak 0,05 ‘den biiyiik oldugundan Ho hipotezleri
kabul edilir. Yani tiim gruplar i¢in “%95 giliven diizeyinde veriler normal dagilimhidir. “
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Tablo 9. Kontrol grubunun Normal Dagilimini1 Gosteren Shapiro Wilk testi.

KONTROL GRUBU Shapiro Wilk
N Sig. (p)
TSSB_ON 10 638
TSSB_SON 10 407
DEPRESYON_ON 10 074
DEPRESYON_SON 10 .946
TSBO_TOP_ON 10 .205
TSBO_TOP_SON 10 .339

Tablo 9. incelendiginde, Neurofeedback uygulamasinin katilimer iizerindeki etkisiyle ilgili
“sigma ( p ) ““ degerleri istatistiksel olarak 0,05 ‘den biiyiik oldugundan Ho hipotezleri kabul edilir.
Yani tiim gruplar igin “%95 giiven diizeyinde veriler normal dagilimlidir.

Tablo 10. Neurofeedback Grubu-Travmatik Stres Belirti Olgegi alt tip ve toplam puanlarinin

Paired Sample T-Test ile karsilagtirilmasi.

NEUROFEEDBACK N X S sdt D
GRUBU
TSSB_ON 10 22,00 801 9 300 015
TSSB_SON 10 14,90 8,74
pEpRESYON On 0 70 349 9 464 001
DEPRESYON_SON 10 3,20 3,29
1580 TOP ON 10 29,70 1085 9 374 005
10 1810 11.39

TSBO_TOP_SON

Ogrencilerin sinirsel geribildirim uygulamasi sonrasinda TSSB puanlarinda anlamli bir

azalma oldugu bulunmustur, t (9) = 3.00, p<.01. Sinirsel Geribildirim Uygulama 6ncesi

TSSB puanlarinin ortalamas1 X=22.00 iken, grupla uygulama sonrasinda X=14.90’a
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diismiistiir. Bu bulgu, Sinirsel Geri Bildirim Uygulamasinin, 6grencilerin TSSB alt tip
puanlarii diisiirmeye yonelik 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Neurofeedback grubunun depresyon puanlarinda da anlamli bir azalma oldugu
bulunmustur, t (9) = 4.64, p<.01. Ogrencilerin Sinirsel Geribildirim Uygulama &ncesi
Depresyon puanlariin ortalamas1 X=7,70 iken, grupla uygulama sonrasinda X=3.20" ye
diismiistiir. Bu bulgu, Sinirsel Geri Bildirim Uygulamasinin, 6grencilerin Depresyon
puanlarini da diisiirmeye yonelik 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Sinirsel geribildirim uygulamasi sonrasinda, Neurofeedback grubunun Travmatik Stres

Belirti puanlarinda da anlamli bir azalma oldugu bulunmustur, t (9)= 3.74, p<.01. Sinirsel
Geribildirim Uygulama 6ncesi Travmatik Stres Belirti puanlarinin ortalamasi X=29,70
iken, grupla uygulama sonrasinda X=18.10" a diismiistiir. Bu bulguyla birlikte, Sinirsel
Geri Bildirim Uygulamasinin, 6grencilerin TSSB, Depresyon ve Travmatik Stres Belirti

puanlarii diisiirmeye yonelik 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Plasebo Grubu-Travmatik Stres Belirti Olgegi alt tip ve toplam puanlarinin Paired
Sample T-Test ile karsilastirilmasi.

PLASEBOGRUBU N X S sd t p
TSSB_ON 10 23.30 7.63 9 9.96 .000
TSSB_SON 10 15.30 9.06
DEPRESYON _ON 10 8.30 3.71 9 4.59 .001
DEPRESYON_SON 10 3.80 3.25
TSBO_TOP_ON 10 29.60 10.34 9 451 .001

TSBO_TOP_SON 10 2110  13.35

Plasebo Grubundaki &grencilerin, uygulanan plasebo ile TSSB puanlarinda anlamli bir
azalma oldugu bulunmustur, t (9) = 9,96, p<.01. Ogrencilerin plasebo oncesi TSSB

puanlarinin ortalamas1 X=23,30 iken, uygulanan plasebo sonras1 son test dlgek puanlari
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X=15,30’a diismiistiir. Ogrencilerin sinirsel geribildirim uygulamas1 sonrasinda
Depresyon puanlarinda da anlamli bir azalma oldugu bulunmustur, t (9) =4.59, p<.01.

Ogrencilerin Sinirsel Geribildirim Uygulama 6ncesi Depresyon puanlarinin ortalamasi
X=8,30 iken, grupla uygulama sonrasinda X=3,80’¢ diismiistiir. Plasebo uygulamasi
sonrasinda TSBO puanlarinda yine anlamli bir azalma oldugu bulunmustur, t (9) = 4.51,
p<.01. Ogrencilerin Sinirsel Geribildirim Uygulama &ncesi TSBO puanlarinin ortalamasi
X=29,60 iken, grupla uygulama sonrasinda X=21,10’a diismiistiir. Bu bulgu, plasebo
Uygulamasinin, 6grencilerin TSSB, Depresyon ve TSBO puanlarmi diisiirmeye yonelik

onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 12. Kontrol Grubu-Travmatik Stres Belirti Olgegi alt tip ve toplam puanlarimin Paired

Sample T-Test ile karsilastirilmasi.

KONTROL GRUBU N X S sd t p
TISSB_ON 10 23.00 10.85 9 395 702
TSSB_SON 10 22.60 11.39

DEPRESYON ON 10 6.70 3.71 9 395 907
DEPRESYON_SON 10  6.80 4.23

TSBO_TOP_ON 10 29.70 13.44 9 255 .804

TSBO_TOP_SON 10 29.40 12.36

Kontrol grubunun TSSB tablosu incelendiginde, TSSB puanlarinda anlamli bir azalma
olmadig1 goriilmektedir, t (9)=.395, p>.01. Kontrol grubundaki 6grencilere ontest olarak
uygulanan Ol¢ek puanlarinin ortalamasi X=23,00 iken, son test ortalama puanlar
X=22.60 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun Depresyon tablosu incelendiginde,
Depresyon puanlarinda da bir azalma olmadig1 goriilmektedir, t (9) =.395, p>.01. Aksine

minimal bir diizeyde depresyon puanlarinda yiikselme oldugu, ortalama puanlara
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bakilarak goriilmektedir. Kontrol grubundaki dgrencilere 6n test olarak uygulanan TSBO
O¢leginin depresyon alt boyut puanlarinin ortalamasi X=6.70 iken, son test ortalama
puanlart nin X=6.80 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun Travmatik Stres Belirti
Olgegi toplam puan tablosu incelendiginde, toplam puanlarinda anlamli bir azalma
olmadig1 goriilmektedir, t (9) =.255, p>.01. Gruptaki 6grencilere 6n test olarak uygulanan
Travmatik Stres Belirti Olgegi puanlarinin ortalamas1 X=29.70 iken, son test ortalama

puanlart nin X=29.40 oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. Neurofeedback Grubu Pearson Korelasyon tablosu.

NEUROFEEDBACK GRUBU N Kolerasyon Katsayis1  Sig. (p)
TSSB_ON & TSSB_SON 10 .605 .064
DEPRESYON _ON _DEPRESYON_SON 10 594 .070
TSBO_TOP_ON & TSBO _TOP SON 10 613 .060

Tablo 13 incelendiginde tssb, depresyon alt tip ve 6l¢ek toplam puanlarinin 6ncesi ve
sonrast korelasyon katsayisi arasinda ( 0.70-0.30) istatistiksel olarak orta dereceli

dogrusal bir iliskinin oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 14. Plasebo Grubu Pearson Korelasyon tablosu

PLASEBO GRUBU N Kolerasyon Katsayisi Sig. (p)
TSSB_ON & TSSB_SON 10 .968 .000
DEPRESYON _ON_DEPRESYON SON 10 611 .060
TSBO_TOP_ON & TSBO _TOP_SON 10 .905 .000

Tablo 14. incelendiginde, depresyon alt tip puanlarnnin &ncesi ve sonrasi korelasyon
katsayis1 arasinda (0.30-0.70) orta dereceli, TSSB alt tip ve TSBO 6l¢ek toplam puan
oncesi ve sonrasi korelasyon katsayisi arasinda ise ( 0.70 ile 1.00 ) yiiksek dereceli
dogrusal bir iligkinin oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 15. Kontrol Grubu Pearson Korelasyon tablosu

KONTROL GRUBU N Korelasyon Katsayist
TSSB_ON & TSSB_SON 10 952
DEPRESYON _ON DEPRESYON SON 10 787
TSBO_TOP_ON & TSBO _TOP SON 10 962

Sig. (p)
.000
.007
.000

Tablo 15 incelendiginde gorildiigii lizere tssb, depresyon alt tip ve Olgek toplam

puanlarinin 6ncesi ve sonrasi korelasyon katsayisi arasinda (0.70-1.00) istatistiksel

olarak ytiksek dereceli dogrusal bir iligskinin oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 16. Gruplararas1 Dagilimin Tek Yénlii Varyans Analizi Ile Test Edilmesi.

Sum of Squares  df Mean Square F Sig.
TSSB.ON Between Groups 9,267 2 4,633 ,061 ,941
Within Groups 2058,100 27 76,226
Total 2067,367 29
DEPRESYON.ON Between Groups 13,067 2 6,533 ,492 ,617
Within Groups 358,300 27 13,270
Total 371,367 29
TSBO.TOP.ON Between Groups ,067 2 ,033 ,000 1,000
Within Groups 3650,600 27 135,207
Total 3650,667 29
TSSB.SON Between Groups 375,800 2 187,900 2,309 , 119
Within Groups 2197,400 27 81,385
Total 2573,200 29
DEPRESYON.SON Between Groups 74,400 2 37,200 2,831 ,077
Within Groups 354,800 27 13,141
Total 429,200 29
TSBO.TOP.SON Between Groups 685,267 2 342,633 2,229 127
Within Groups 4150,200 27 153,711
Total 4835,467 29

Tablo 16 incelendiginde, p degerleri 0.05’ten biiylik oldugundan (p>0.05), li¢ grup

arasinda anlaml fark olmadig: goriilmektedir.
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Tablo 17. One Way Anova Testi ile Grup Ortalamalarmn ikiserli Olarak

Karsilastirilmasi.
Mean
Dependent Variable () Grup (J) Grup Difference (I-J) Std. Error  Sig.
TSSB.ON DENEY PLASEBO  -1,30000 3,90451 ,941
KONTROL  -1,00000 3,90451 ,965
PLASEBO KONTROL  ,30000 3,90451 ,941
DEPRESYON.ON DENEY PLASEBO  -,60000 1,62913 ,928
KONTROL  1,00000 1,62913 ,814
PLASEBO KONTROL  1,60000 1,62913 ,594
TSBO.TOP.ON DENEY PLASEBO ,10000 5,20014 1,000
KONTROL ,00000 5,20014 1,000
PLASEBO KONTROL  -,10000 5,20014 1,000
TSSB.SON DENEY PLASEBO  -,40000 4,03448 ,995
KONTROL  -7,70000 4,03448 ,156
PLASEBO KONTROL -7,30000 4,03448 ,186
DEPRESYON.SON DENEY PLASEBO  -,60000 1,62116 ,927
KONTROL  -3,60000 1,62116 ,086
PLASEBO KONTROL  -3,00000 1,62116 ,173
TSBO.TOP.SON DENEY PLASEBO  -3,00000 5,54457 ,852
KONTROL  -11,30000 5,54457 ,122
PLASEBO  KONTROL -8,30000 5,54457 ,308

Burada da grup ortalamalari ikiserli olarak karsilastirilmig ve yine ilgili farklara karsilik gelen

“’p’’ degerleri 0.05ten biiyiik oldugundan, ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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5. TARTISMA ve ONERILER

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin, bir¢ok patolojiye zemin hazirlayabildigi,
yapilan pek cok arastirmayla ortaya konmustur. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, bu
patolojik bozukluklardan biridir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’ ndan s6z edildiginde
genellikle savas, kaza, dogal afetler ya da fiziksel, duygusal ya da cinsel olarak istismar
edilmeyi kapsayan yasam olaylar1 {izerinde durulsa da, bir ¢ocuk i¢in bakim vereni
tarafindan duygusal ya da fiziksel anlamda ihmal edilmis olmak da, ¢ocuk iizerinde
travmatik bir etki yaratabilir. Bir travmatik deneyimin, kiginin hayatinda ne kadar erken
meydana gelmesiyle o travmatik yasantinin kisi lizerindeki etkisinin de o denli zorlayici
olduguna dair arastirmalar mevcuttur. Bu aragtirmanin amaci da, ¢ocukluk ¢aginda ruhsal
travmasi olan kisilerin, travmatik stres belirti diizeylerinde neurofeedback etkisine dair
bilgiyi tarafsiz ve ayirici bir sekilde elde etmekti. Hem arastirmaya katilan goniilliller hem
de arastirma yiiriitiiciileri i¢in emek gerektiren bu tiir bir arastirma, travmatik stres belirti

diizeyleri ve Neurofeedback arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in ancak yeterli olabilirdi.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, baslangic yasi, gidisati, tedaviye yaniti, ek
tanilarin ve semptomlarinin genisligiyle bir¢ok klinik, néropsikolojik aragtirmanin
konusu olmus heterojen bir rahatsizliktir. S6z konusu heterojenite sebebiyle hastaligin
arastirilan hemen her yoniiyle ilgili olarak literatiirde hem ¢elisen hem de 6rtlisen bulgular
mevcuttur. Heterojenite diginda, arastirma bulgular1 arasindaki c¢eligkili durumlar
arastirma yapilan Orneklemin o6zelliklerinden, arastirmacidan, kullanilan yontemlerin

cesitliliginden, ¢alismada kullanilan araglardan ve kaynaklaniyor olmasi miimkiindiir.

Bununla birlikte, literatiirde birgok patolojinin noropsikolojik karsiligiyla ilgili
yapilan oldukg¢a kapsamli ve bilgi verici arastirmalar da yer almaktadir. Neurofeedback
ile 1lgili pek cok yabanci kaynak, farkli birgok konu dahil olmakla birlikte travma ve

neurofeedback iliskisine de 1s1k tutmustur.

Anna Chrapusta ve ark. tarafindan 2015 yilinda, 21 yasinda yiiksek voltajli bir
elektrik carpmasi sonucunda, kafasinda dordiincii derecede yanik olusan ve gecirdigi

ameliyatlara ragmen iyilesemeyen, bununla birlikte travmatik amiya geri doniisler
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yasayan, uyumakta zorluk ¢eken ve isine devam edemeyen TSSB tanili hastanin,
neurofeedback egitiminden dnce ve sonra olmak tizere iki kez muayene edilmesi ve aldigi
neurofeedback egitiminden sonra semptomlarinin geri ¢ekildigi saptanmistir (Chrapusta
ve ark. 2015).

Bessel A. van der Kolk ve ark. tarafindan 2016 yilinda 28 kisiden olusan
neurofeedback grubu ve 24 kisiden olusan kontrol grubu iizerinde olmak {izere, toplam
52 kronik TSSB’ 1i hasta lizerinde yapilan ¢alismanin sonucunda, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, neurofeedback egitimi alan kisilerin 6zdiizenleme kapasitelerini de
etkileyen onemli TSSB semptom iyilesmelerinin saglandigi ve bu kisilerin% 72.7'sinin

artik TSSB kriterlerini karsilamadig tespit edilmistir (van der Kolk ve ark. 2016)

Gapen ve ark. tarafindan 2016 senesinde, Boston metropol bolgesinde yasayan ve
32-64 yas araligindaki 23 Kronik TSSB’li goniillii i¢in, haftada iki kez, toplamda 40 seans
neurofeedback uygulanmis ve neurofeedback egitimi sonrasinda, katilimcilarin TSSB
semptomlarinda azalma ve 0&z-diizenleme becerilerinde de degisiklikler oldugu

saptanmigstir (Gapen ve ark. 2016).

Mirjana Askovic ve ark. tarafindan 2017 yilinda, miilteci ve iskence
deneyimlerine bagl olarak kronik TSSB’si olan iki hastada, 8 hafta boyunca aldiklar1 26
neurofeedback seansindan sonra, hastalardan birinin panik ataklarinin sona ermesi,
uykusunun normale donmesi, 6fkesini kontrol edebilmesi ve ruh halinin diizelmesi gibi
tyilesmeler yasanirken diger hastada da genel olarak stabil bir ruh hali, daha iyi uyku,
kabuslarda azalma, bas agrilarinda azalma, kullanilan baz1 ilaglarin birakilmasi ve TSSB,
Depresyon, Anksiyete siddetinde diisme gibi iyilesmeler saptanmistir (Mirjana Askovic
ve ark. 2017).

Vadim Zotev ve ark. tarafindan 2018 yilinda, 20 deney ve 11 kontrol grubundan
olusan ve savas gazisi olan TSSB’li hastalar iizerinde yapilan ¢aligmanin neticesinde,
Neurofeedback egitimi alan hastalarin kaginma ve asir1 uyarilma semtomlarinda azalma
oldugu, bununla birlikte CAPS 06l¢eklerinden aldiklar1 puanda da bir azalma oldugu ve
estanili depresyon siddetlerinde de azalma oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin

sonuclarina  gore, amigdala  aktivitesinin  rtfMRI-nf'sinin, TSSB'ye 0zgi
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amigdalaprefrontal fonksiyonel baglanti 6zelliklerini diizeltme potansiyeline sahip

oldugunu gostermektedir (Zotev ve ark. 2018).

Bessel A. Van Der Kolk, “’Beden Kayit Tutar’” adli kitabinda Neurofeedback

Uygulamasina kapsamli bir sekilde yer vermistir (Van der kolk, 2018).

Tiim bu arastirmalara bakildiginda, Neurofeedback uygulamasinin ruhsal travma
ile ilgili oldukga etkileyici olumlu sonuglar sagladig1 gézlemlenmektedir. Kisinin hayatini
pek ¢ok alanda olumsuz etkileyen, islevselligini bozan travmatik yasantilarla ilgili belirti
diizeyleri tizerinde Neurofeedbackle calisilmasi, bu travmatik deneyimlerden muzdarip

kisiler i¢in bir umut ve alternatif yontemlerden biri olabilir.

Bu arastirmada, uygulanan seanslar neticesinde, grup i¢i uygulama oOncesi ve
sonrast Neurofeedback Grubunda Travmatik Stres Belirti Olgegi alt tipleri olan
Depresyon, TSSB ve Travmatik Stres Belirti Olgegi toplam puanlarinda anlamh
azalmalar bulunmustur. Plasebo Grubunda da on test ve son test Ol¢ek puanlarina
bakildiginda, Travmatik Stres Belirti Olgegi alt tipleri olan Depresyon, TSSB ve
Travmatik Stres Belirti Olgegi toplam puanlarinda anlamli azalmalar bulunmustur.
Kontrol Grubunda ise Depresyon, TSSB alt tip ve Travmatik Stres Belirti Olgegi toplam
puanlarindan higbirinde herhangi bir anlamli farklilik gézlemlenmemistir. Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analiz testi sonuglarina bakildiginda (One Way Anova), gruplar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Yine One Way Anova testi, Post Hoc ile grup
ortalamalar ikiserli olarak karsilastirildiginda, ilgili farklara karsilik gelen p degerleri
0.05’ten biiylik oldugundan(p>0.05), ortalamalar arasinda istenilen anlamli fark

gbzlenemememistir.

Bu calisma, ¢ocukluk ¢agi travma yasantilar1 ve Sinirsel geri bildirim uygulamasinin
travmatik stres belirti diizeyleri iizerinde olas1 terapotik etkilerinin arastirilmasiyla ilgili
ilk calisma olma 6zelligini tasimaktadir. Bununla beraber, Neurofeedback, Plasebo ve
Kontrol gruplar1 arasinda, TSSB, Depreyon alt tip ve Travmatik Stres Belirti Olgegi
toplam puanlariyla ilgili anlamli farkliliklar gdézlemlenmemistir. Ikiserli olarak grup
ortalamalar1 karsilagtirildiginda da, istenen anlamli farkliliklar ortaya ¢gikmamaistir. Bunun

sebebi, calismaya dair asagidaki faktorlerle ilgili olabilir,
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a) Calismanin 6rneklemi 30 kisiyle sinirhidir.

b) Calismanin 6rneklemi yalmzca Istanbul’da yasayan, 18-30 yas arasindaki dgrencilerle

smirlidir.

c) Psikiyatrik tedavi ve bireysel psikoterapi siirecinden gecen Ogrenciler, galismanin

disinda birakilmistir.
d) Calisma i¢in uygulanan Neurofeedback egitimi 20 seans ile sinirlidir.
Bu sebeple, aragtirmanin,
a) parametreleri degistirilmeden
b) miimkiinse Kantitatif EEG yontemi kullanilarak
C) seans sayisi arttirilarak

d) daha genis bir 6rneklemler ¢alisilmasiyla, farkli sonuglar elde edilebilir.
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6. SONUC

Arastirmay1 yiiriitebilmek i¢in bizi motive eden nedenlerden bir tanesi,
Neurofeedback Uygulamasiyla ilgili literatiirde yerini almis caligmalarin gesitliligi ve
etkileyici sonuglaridir. Ruhsal travmalar, kisinin direkt olarak yiizlesmekte zorlandigi bir
cok aniyla iliskili olabilir. Iyilesmek igin tek basina bireysel bir psikoterapi siirecinden
gecmek kisiler icin fazlasiyla act verici olabilir veya kisiler farmakolojik bir tedaviye
direng gosterebilir. Bu yilizden ek bir yontem olarak Neurofeedback uygulamasina da bu

anlamda yer verilebilir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travmasi olan kisilerdeki Travmatik Stres Belirti Diizeyleri
tizerinde Othmer metodu Sinirsel Geri Bildirim Uygulamasinin etkili olup olmadig

arastirilan bu ¢alismada;

1. Travmatik Stres Belirti 6l¢eginin On test ve son test grup i¢i dagiliminda, uygulanmis
olan 20 seanslik sinirsel geri bildirim ¢alismasi ile, Neurofeedback Grubunda, TSSB
alt boyut puaninda anlamli azalmalar oldugu, veri analiz sonuglarindan
anlasilmaktadir.

Plasebo Grubunda da, TSSB alt boyut puanlarinda anlamli azalmalar oldugu saptanmaistir.

Kontrol Grubu’nda 6n test ve son test sonuglarina gore TSSB alt boyut puanlarinda

anlamli bir azalma saptanmamugtir.

2. Travmatik Stres Belirti l¢ceginin On test ve son test grup i¢i dagiliminda, uygulanmis
olan 20 seanslik sinirsel geri bildirim ¢aligmasi ile, Neurofeedback Grubunda, Depresyon
alt boyut puaninda anlamli azalmalar oldugu, veri analiz sonuglarindan anlagilmaktadir.
Plasebo Grubunda da, yine Depresyon alt boyut puaninda anlamli disiisler oldugu
goriilmektedir. Kontrol Grubu’nda, 6n test ve son test sonucglarina gére Depresyon alt

boyut puanlarinda anlamli bir azalma saptanmamastir.

3. Travmatik Stres Belirti 6lgeginin 6n test ve son test grup i¢i dagiliminda, uygulanmis
olan 20 seanshik sinirsel geri bildirim ¢alismasi ile, Neurofeedback Grubu’ nda,
Travmatik Stres Belirti Olgegi toplam puanlarinda anlamli azalmalar oldugu, veri analiz

sonuclarindan anlasiimaktadir. Plasebo Grubunda da, yine Travmatik Stres Belirti Olcegi
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toplam puanlarinda anlaml diistisler oldugu goriilmektedir. Kontrol Grubu’nda, 6n test
ve son test sonuglarina gére Travmatik Stres Belirti Olgegi toplam puanlarinda anlamli

bir azalma saptanmamuistir.

4. Neurofeedback Grubu ve Plasebo Grubu TSSB alt boyut puanlari baglaminda
kiyaslandiginda, Neurofeedback Grubu ortalama puani, X=22.00 iken, uygulama
sonrasinda X=14.90 olarak goriilmektedir. Yani deney grubu TSSB alt boyut puan
ortalamasinda 7.10 puanlik bir fark s6z konusudur. Plasebo Grubunda ise uygulama
oncesi X=23.30 iken, X=15.30’a diismiistiir yani 6n test ve son test dlgek ortalama
puanlarinda 08.0 puanlik bir diisiis s6z konusudur. Deney Grubu Depresyon 6n test ve
son test Olcek ortalama puanlarina bakildiginda, 6n test ortalama sonucu X=7.70 ve son
test olgek ortalama puani, X=3.20’ye diismiis yani 04.50 puanlik bir fark goriilmiistiir.
Plasebo Grubu 6n test Depresyon alt boyut puan1 X= 8.30 iken, son tes ortalama puani,
03.80’e diigmiistiir ve 04.50 puanlik bir fark goriilmektedir. Neurofeedback Grubu TSB
Olgek toplam puami, uygulama oOncesi, X=29.70 iken, Neurofeedback Uygulamasi
sonrasinda Olgek ortalama puani, X=18.10 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yani uygulama
Oncesi ve sonrasinda, Ol¢cek ortalama puanlarinda 11.60 puanlik bir fark oldugu
goriilmektedir. Plasebo Grubunda, 6n test 6lgek ortalama puani, X=29.60 iken, son test
dlgek ortalama puani, X=21.10 olarak gériinmektedir. On test, son test lcek ortalama
puanlar1 arasinda 08.50 puanhik bir farklilik saptanmaktadir. TSSB alt boyut puan
ortalamalarina baktigimizda, Plasebo Grubu’nda kiiclik bir farkla daha fazla bir diisiis
oldugu goriilmektedir. Depresyon alt boyut puanlar1 bakimindan her iki grup
ortalamasinda da 04.50 puanlik bir azalma goriilmektedir. Neurofeedback ve Plasebo
grubu toplam 06l¢ek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, Neurofeedback Grubu 6n
test, son test olgek puan ortalamasi, Plasebo Grubuna nispeten etkileyici denebilecek

farklilikla diisme gostermistir.

5. Yapilan Tek Yonlii Varyans Analiz testi sonuglarina bakildiginda(One Way Anova),
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. One Way Anova testi, Post Hoc
ile grup ortalamalar ikiserli olarak karsilastirildiginda, yine ilgili farklara karsilik gelen
p degerleri 0.05’ten biiyiik oldugundan(p>0.05), ortalamalar arasinda anlamli fark

bulunmamastir.
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EK-1

SOSYODEMOGROFIK VERI FORMU

Demografik Bilgi Formu

GENEL ACIKLAMA!

Bu arastirma, Uskiidar Universitesi Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda

bir tez ¢aligmasi i¢in yapilmaktadir.

Bu ankette sizlere deger ve tutumlarinizla ilgili sorular sorulmaktadir.

Sorular1 sadece kendi duygu ve diisiincelerinizi yansitacak bi¢cimde i¢tenlikle yanitlamaniz ¢ok

onemlidir. Bu nedenle sorulara dogruluk, yanlishk agisindan degil, gergekte yasayip

hissettikleriniz agisindan yanitlayimiz. Anketteki tiim sorulari, ilgili agiklamalar1 dikkatlice

okuyarak ve bos birakmadan yanitlaymiz.

Ankete verilen yanitlar toplu olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle anket iizerine isim

yazmaniza gerek yoktur.

Arastirmaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
Ad/Soyadiniz:

E-mail adresiniz/Telefon numaraniz:

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Kagmci simif 6grencisisiniz?

Aktif olarak ¢aligmakta oldugunuz bir iginiz var mi?
Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiginizi diisiiniiyorsunuz?

Cocuklugunuzda  nasil  bir  disiplin  ile  biyitildigintzi

Cocuklugunuzda anne-babanizin birliktelik durumu nasildi1?
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EK-2

CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-28-FINAL)

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

ACIKLAMA: Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire igersine alarak isaretleyiniz

Higcbir Zaman

Nadiren

Zaman Zaman

Sikhkla

Cok sik olarak

1. Cocuklugumda ya da ilk
gengligimde vde yeterli yemek
olmadigindan ag kalirdim

2. Benim bakimimi ve glvenligimi
Uistlenen birinin oldugunu
biliyordum

3.Ailemdekiler bana
“salak”,“beceriksiz” ya da “tipsiz”
gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla sarhog
olur ya da uyusturucu alirlardi

5. Ailemde 6nemli ve 06zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme
yardimci olan birisi vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler
icersinde dolagsmak zorunda
kahrdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8.Ana-babamin benim dogmus
olmami istemediklerini
distuntyordum.
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9.Ailemden birisi bana dyle koti
vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmist

[y

10. Ailemde baska tiirli olmasini
istedigim bir sey yoktu

11.Ailemdekiler bana o kadar
siddetle vuruyorlardi ki viicudumda
morarti ya da siyriklar oluyordu

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.

15.Vicutca kotiye kullaniimis
olduguma (dovilme, itilip kakilma
vb.) inaniyorum

16. Cocuklugum mikkemmeldi

17. Bana o kadar koti vuruluyor ya
da déviliyordum ki, 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun bunu fark
ettigi oluyordu.

18.Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

19.Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi

20.Birisi bana cinsel amagla
dokundu ya da kendisine
dokunmami istedi.
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21. Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar soylemekle tehdit eden
birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en
iyisiydi.

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya
va da cinsel seylere bakmaya
zorladu.

24 Birisi bana cinsel tacizde
bulundu.

25.Duygusal bakimdan kotlye
kullaniimis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inaniyorum

26. ihtiyacim oldugunda beni
doktora gotilrecek birisi vardi.

27.Cinsel bakimdan kotlye
kullanilmig olduguma inaniyorum

28.Ailem benim igin bir glc ve
destek kaynagi idi
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EK-3

HiC RAHATSIZ
ETMIYOR

BIRAZ

OLDUKCA

COK RAHATSIZ
EDIYOR

1. (Olayla) ilgili bazi anilari
/goruntileri akhmdan
atamiyorum.

2. Bazen yagadiklarim birdenbire
gozlerimin 6ninden bir film
seridi gibi gegiyor ve sanki
herseyi yeniden yasiyorum.

3. Sik sik korkulu riyalar
goériyorum.

4. (Olay) yeniden olacak korkusu
ile bazi seyleri kolaylikla
yapamiyorum (Ornegin: olay!
hatirlatan yer, kisi ve
durumlardan uzak durmak,olayla
ilgili konugsamamak).

5. Hayata ve sevdigim seylere
kargi ilgim azaldi.

6. insanlardan uzaklastigimi,
onlara karsi yabancilastigimi
hissediyorum.
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7. Sanki duygularim 6lmds,
taslasmisim gibi geliyor.

8. Uyumakta giglik ¢ekiyorum.

9. Daha gabuk sinirleniyor ya da
ofkeleniyorum.

10. Unutkanlk veya dikkatimi
yaptigim ise vermekte giiglik
¢ekiyorum.

11. Her an (olay) olacak
kaygisiyla tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket
oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana
(olayla) ilgili yasadiklarimi
hatirlatinca rahatsizlik ve sikinti
duyuyorum.

14. (Olayda) yasadigim seylerle
ilgili dislinceleri, duygulari ve
anilari akhmdan atmaya
calistlyorum.

15. (Olayda) yasadigim olaylarin
bazi bolimlerini hatirlamakta
guclik ¢cekiyorum.

16. (Olay) bana her an
Olebilecegimi farkettirdigi igin
uzun vadeli planlar yapmak bana
anlamsiz geliyor.
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17. Herhangi bir sey bana
(olayla) ilgili yasadiklarimi
hatirlatinca garpinti, terleme,
bas donmesi, bedenimde
gerginlik gibi fiziksel sikayetler
oluyor.

18. Kendimi suglu hissediyorum.

19. Kendimi tzlntald ve kederli
hissediyorum.

20. Hayattan eskisi gibi zevk
alamiyorum.

21. Gelecekten umutsuzum.

22.Zaman zaman aklimdan
kendimi 6ldirme dusinceleri
gegiyor.

23. Gundelik islerimi yapacak
glicim azaldi.

24. Sanki bu olay hi¢ olmamis ya
da gergek degilmis gibi hissettim.
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EK-4
OZGECMIS

E- posta: burcukaralii@hotmail.com

Kisisel bilgiler

Uyrugu: TC Dogum

yeri: Istanbul

Dogum tarihi: 1984

Egitim
Doktora: Dogus Universitesi/ Klinik Psikoloji (devam)

Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi/Uygulamali Psikoloji (devam)

Lisans: Anadolu Universitesi/Isletme

Sertifika Bilgileri :

Oyun Terapisi Egitimi

Kisa Siireli Coziim Odakli Terapi Egitimi
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MMPI Egitimi
Cocuk Resimlerine Klinik Bakis ve Cocuk Degerlendirme Testleri Egitimi
Cocuk Testleri Egitimi

EEG info Othmer Metot Temel Egitimi

Kongreler :

2016-Uskiidar Universitesi 22. Ulusal Psikiyatri Kongresi
2016-Uskiidar Universitesi 13. Uluslararas1 Kognitif Norobilim Kongresi
2017-Uskiidar Universitesi 2. Avrasya Pozitif Psikoloji Kongresi

2019-1. Uluslararasi, 3. Ulusal Biitiinciil Psikoterapi Kongresi

Katildig1 Konferans, Seminer ve Sovlesiler:

2016-Dogus Universitesi- Psikoloji Giinleri

2018-Uskiidar Universitesi, 2. Psikoloji Giinleri

2018- Psikoterapi Enstitiisii Psikoterapide Gelisim Odakli Biitiinciil Yaklagim
2018-Sema Terapi

2018-Aile ve Cift Terapisi

2018-Biitiinciil Psikoterapide Riiya Analizi

2018-Travma Terapisinde EMDR

2018-Duygu Odakl1 Terapi
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2018-Psikanalitik Psikoterapiler
2019-Danisanlar Neden Terapist Degistirir?
2019-Duygusal Zeka: Yasamda Basar1 ve Mutlulugun Anahtar1

2019-Gegis Nesnesi Fenomeni ve Psikoterapideki Yansimalari

2019-Neden Deliririz? Delirmek Bir ihtiyagtir
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