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NOROBILISSEL ESNEKLIK ILE TRAVMA SONRASI BUYUME ILiSKiSi

Cansu Ayka¢ Kemik, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler

Anabilim Dali, Mithatpasa Caddesi No: 1606, 35340 Inciralt1 Yerleskesi Bal¢ova/ izmir
OZET

Giris: Travmatik olaya verilen yanitlar patolojik olabildigi gibi, Travma Sonrasi Biiyiime (TSB)
seklinde pozitif ve islevselligin daha iyi oldugu yanitlar da olabilir. TSB i¢in bilginin yeniden
islemlenmesi gerekmektedir. Biligsel esneklik ise bilginin degisen kosullarin getirdigi
karmagikliga gore yeniden yapilandirilmasi islevidir. Travmaya verilen yanitlarin biitiinciil bir

yaklagimla ele alinabilmesi acisindan bu arastirmada TSSB ve TSB birlikte incelenmistir.

Amac: Norobilissel esneklik ile TSB arasindaki olasi iliskinin incelenmesi amaglanmistir. TSB

ile TSSB arasindaki iliskinin incelenmesi de arastirmanin amaglar1 arasindadir.

Yontem: DEUTF Adli Tip ve Psikiyatri ABD polikliniklerine trafik kazas1 ile basvurmus 96
goniillii dahil edilmistir. TSSB tanist icin DSM-5 i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme (SCID-5),
ve Klinisyen Tarafindan Yéneltilen TSSB Olgegi (CAPS-5) kullanilmustir. ilgili degiskenler igin;
Sosyodemografik ve Travmaya Iliskin Ozellikler veri formlari, DSM-5 I¢in Yasam Olaylari
Kontrol Listesi (LEC-5), DSM 5 i¢in TSSB Kontrol Listesi (PCL-5), Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi 42 (DASS-42) kullanilmistir. TSB’yi degerlendirmek igin Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri (TSBE), biligsel esneklik i¢in Stroop Testi, iz Siirme Testi, Kategorik Akicilik Testi

kullanilmistir.

Bulgular: TSBE yasam felsefesinde degisim alt boyutu puanlari ile IST A, Stroop Testi arasinda
zay1f diizeyde, negatif yonde ve Kategorik Akicilik Testi toplam puanlar arasinda zay1f
diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. TSSB ve TSB arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir iligki bulunmamustir.

Sonug: Katilimcilarin norobiligsel esneklik diizeyleri ile yagam felsefesinde degisim alt boyutu
arasindaki iliski norobiligsel esnekligin TSB’yi yordayan degiskenlerden biri olabilecegini
diistindiirmektedir. Norobiligsel esnekligin TSB ile iliskisinin gosterilmesi, TSB’yi etkileyen
biligsel degiskenlerin anlasilmasi agisindan kuramsal olarak 6nemlidir, ayn1 zamanda TSB’yi

kolaylastiracak psikolojik miidahalelerin planlanmasini saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Biligsel Esneklik, Travma Sonrasi Biiyiime, Travma Sonrasi1 Stres

Bozuklugu



The Relationship Between Cognitive Flexibility and Posttraumatic Growth
ABSTRACT

Introduction: Responses to a traumatic event may be pathological, as well as positive and
functional responses such as Post Traumatic Growth (PTG). For PTG, memory needs to be
reprocessed. Cognitive flexibility is the function of reconstructing information according to the
complexity brought about by changing conditions. Although there are many studies examining
cognitive functions and Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), information on PTG and
cognitive functions is limited. In this study, PTSD and PTG were examined together in order to
handle responses to trauma with a holistic approach.

Objective: It was aimed to investigate the possible relationship between neurocognitive
flexibility and PTG. Examining the relationship between PTG and PTSD is also the aims of the
study.

Method: 96 volunteers who applied to DEUMF Forensic Medicine and Psychiatry with a traffic
accident were included. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) was used for
diagnosis and Clinician-Directed Post-Traumatic Stress Disorder Scale (CAPS-5) was used for
verification. For the related variables; Sociodemographic and Trauma-Related Characteristics
data forms, Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5), Posttraumatic Stress Disorder Checklist
for DSM 5 (PCL-5), Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS-42) were used. Post Traumatic
Growth Inventory (PTGI) for PTG, Stroop Test, Trail Making Test, and Categorical Fluency
Test for cognitive flexibility were used.

Results: There was a weak, negative correlation between the PTGI life philosophy change sub-
dimension scores and the TMT A, Stroop Test; A weak, positive significant relationship was
found between the total scores of the Categorical Fluency Test. There was no statistically
significant relationship between PTSD and PTG

Conclusion: The relationship between the cognitive flexibility of the participants and the sub-
dimension of appreciation of life suggests that cognitive flexibility may be one of the variables
that predict PTG. Showing the relationship of cognitive flexibility with PTG is academicly
important in terms of understanding the cognitive variables that affect PTG, and can also provide
the planning of psychological interventions that will facilitate PTG.

Keywords: Cognitive Flexibility, Post Traumatic Growth, Post Traumatic Stress Disorder



1. Giris ve Amag

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bilissel esneklik, kisinin degisen ¢evresel uyaranlara karst uygun davranist gésterebilme,
bu degisikliklere adapte olabilme yetenegi olarak tanimlanir (Spiro, ve ark., 1990). Bilissel
anlamda kat1 olma ise kosullar degisse bile, belirli bir tepkiyi devamli olarak siirdiirme olarak
tanimlanmistir (Canas, ve ark., 2003). Davranislar; beceri temelli (skill-based), kural temelli

(rule-based), bilgi temelli (knowledge-based) olarak kategorilendirmistir.

Norobiligsel esneklik ile pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun iliskisi iizerinde durulmaktadir.
TSSB’de goriilen semptomlarin altinda ndrobiligsel esnekligin kétii olabilecegi ve bozulmus
ndrobiligsel esnekligin de bozuklugun klinik ifadesi ile ndrobiyolojik etiyolojisi arasinda bir bag
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Biligsel esnekligin degerlendirilmesinde genellikle WCET,
Stroop, 1z Siirme ve Kategori Akicilik testleri kullanilmaktadir (Li, ve ark., 2012) (Tiikel, ve
ark., 2012)( (Spaletta, ve ark., 2014).

Travma sonrasi yapilan degerlendirmelerde, travmanin sadece TSSB’ye degil ayrica
kiside Travma Sonrasi Biiyiime (TSB) olarak isimlendirilen birtakim pozitif degisikliklere yol
acabildigi belirtilmistir. TSB ile TSSB iligkisi literatiirde mevcut verilerle heniiz
bilinmemektedir. Travmatik olayin TSB’ye neden olabilmesi i¢in kisi tarafindan en azindan orta
siddette algilanmasi gereklidir. TSSB belirtileriyle TSB siirecinin paralel olarak ilerledigi
diistiniilmektedir. TSB’nin 6l¢iilmesinde kullanilmak tizere Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
(TSBE) gelistirilmistir. Travma sonrasi biiylimenin yasanabilmesi i¢in kisinin zihninde 6liimiin
somutlagmasi, diinyanin giivenli bir yer oldugu ve 6liimsiizliik algis1 gibi savunma
mekanizmalarinin sarsilmasi ile kayginin da ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Schafer ve Moos un
(1998) kavramsal modeline gére TSB; travmatik olay ve gec¢is asamasi, biligsel degerlendirme ve
basa ¢ikma tepkisi agamalarindan olusur (Diirii, 2006). Travmatik deneyimin sindirilmesi i¢in
anlamlandirma ve simgesellestirme siirecinde “yeniden islemleme” ile “norobilissel esnekligin”
iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde Travmatik yasanti, stres yaniti ile ndrobiligsel
esnekligi ele alan ¢aligmalar olmasina karsin TSB ile norobiligsel esnekligi ele alan ¢ok fazla

caligma bulunmamaktadir. TSB ile TSSB’nin birlikte ele alindig1 ¢aligmalar da kisitlidir.



Bu arastirmada benzer travmaya maruz kalmais kisilerin norobiligsel esneklik a¢isindan
degerlendirilmeleri, norobilissel esneklik ile TSB ve TSSB iliskisine de 151k tutabilir.
Travmatik yasant1 sonucunda katilimcilarin TSBE puanlar1 incelenerek travmadan bugiine gecen
stire, gecirilmis diger travmatik yasantilarin sayist ve norobiligsel esneklik ile TSB, TSSB

siddeti, TSSB belirti kiimelerinin iliskisi arasindaki baglant1 incelenerektir.

Norobiligsel esnekligin TSB ve/veya TSSB tizerindeki etkisi gosterilebilirse travmaya
kars1 koruyucu toplumsal ve ruh sagligi miidahaleleri i¢in dayanak olusturulabilecektir. Bugiine
dek sikca rapor edilen akut stres, TSSB ve TSB calismalarinda kisilerin ge¢irmis olduklari
travmalar heterojendir ve genellikle 6zbildirimle kaydedilmistir. Onceki ¢aligmalarda TSSB
belirtilerinin diger tanilarla birlikte objektif olarak degerlendirmemesi, bu arastirmada travmaya
maruziyetin ardindan klinik degerlendirme ve norobiligsel degerlendirme yapilarak sinirliliklarin
azaltilarak gegirilen travma ile diger degiskenler ile norobilissel esneklik, TSB ve TSSB

iliskisinin ortaya konulabilmesi hedeflenmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Travmatik olaya maruz kalmis kisilerde TSSB belirtileri, norobiligsel esneklik
degerlendirme puanlar ile TSBE puanlar karsilastirilacaktir. Norobiligsel esnekligin TSB’ye

olas1 etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Travmaya maruz kalmis kisilerde; norobiligsel esneklik degerlendirme puanlari ile travma
sonrasi biiyliime envanteri puanlari ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.
H1: Travmaya maruz kalmis kisilerde; norobiligsel esneklik degerlendirme puanlar ile travma
sonrasi biiyiime envanteri puanlar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir

iligki vardir.

Yan Hipotezler;

HO: Travmaya maruz kalmis kisilerde; travma sonrasi biiylime envanteri puanlari ile travma sonra
stres bozuklugu belirti siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

H2: Travmaya maruz kalmis kisilerde; travma sonrasi biiylime envanteri puanlari ile travma sonra

stres bozuklugu belirti siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Travmatik Yasantilar

Travma kisinin canina kastedebilecek, ruhsal ve bedensel varligini, biitiinliigilinii ortadan
kaldirabilecek giicte bir tehdit olan durumu deneyimlemesi ya da tanik olmasi olarak
tanimlanabilmektedir. Travmatik olay dogasi geregi beklenmedik, alisilagelmisin disinda, giinliik
akis1 bozan nitelikte olmasi yoniiyle kisinin anlamlandirma kapasitesini etkiler. Travmatik olay
olurken algi, bellek, o giine dek kullanilan bas etme yollar1 sekteye ugrar. Kisi olay karsisinda
caresizlik yasar, dehsete diigser ve giiven algisi zedelenir. “Travma kisiyi giligsiizligiiyle yiiz ytlize
getirir” (Tiirksoy, 2003). Travmatik olayin en dnemli 6zelliklerinden biri birtakim degisiklikleri
ya da kayiplar1 beraberinde getirecek olmasidir. Travmaya maruz kalan kisi bu durum karsisinda
bir tepki gosterir. Bu tepki, cinsiyet, yas, sosyoekonomik statil, kisilik 6zellikleri, daha dnce
gecirilmig travmalar gibi degiskenler dogrultusunda kisiden kisiye degisir.

Travma dogal afet, 6liimciil bir hastalik gibi dogal kaynakli olabilecegi gibi, insan kaynakli da
olabilir. Insan eliyle yapilanlar da istemli (tecaviiz, iskence) istemsiz ya da ihmalle (trafik kazast,

is kazasi) gergeklesebilir.

Kisinin travma deneyimine maruz kalmasi i¢in travmatik olay1 birebir yagsamis olmast
gerekmemektedir. Travmatik durum sozel olarak anlatildiginda ya da bagka bir yontem ile
aktarildiginda da kisinin yakin ve uzak c¢evresini etkiler. Kusaklararasi aktarim s6z konusudur.
Kisi farkinda olmadan nesilden nesile aktarabilmektedir. Benzer sekilde hemcinslere aktarim,
ese aktarim gibi yatay diizeyde de aktarilabilir. Travmaya maruz kalms kisilere destek
verenlerde dolayl1 travma, ikincil travma ve esduyum yorgunlugu goriildiigline dair pek ¢ok
caligma bulunmaktadir. Travma kisisel (trafik kazasi) ya da toplumsal (deprem, goc, savas)

olabilir. Kadina siddet 6rneginde oldugu gibi kisisel olayin toplumsal boyutu olabilir.

2.2. Travmatik deneyimlere verilen tepkiler

Travmatik deneyimler karsisinda kisinin davranissal, fiziksel, duygusal, biligsel bir
reaksiyon gostermesi beklenir. Bu reaksiyonlar genellikle anormal duruma verilen normal
tepkiler olarak degerlendirilir. Travmatik olaya ii¢ tepki verilebilir; 1) diisiik islevsellikte yasama
devam etme, 2) eski iglevsellik diizeyine geri donme, 3) daha yliksek islevsellik gosterme
(O'leary, ve ark., 1998). Zaman igerisinde zorluk giderek artiyorsa ya da siddetini kaybetmeden

devam ediyorsa, kisinin islevselliginde meydana gelen bozulmalar artmaktaysa patolojik bir



tepki oldugu diistiniilmektedir. Travmatik deneyimden sonra her zaman olumsuz tepkiler
verilmemektedir ya da zorluklara paralel bir sekilde pozitif degisimler de ortaya ¢ikabilmektedir.
Kisi yasadig1 travmatik deneyimi anlamlandirma ihtiyaci duymaktadir. Baz1 durumlarda kisilerin
travmatik deneyimden sonra dncesine gore hayat karsisinda daha iyi islevsellik gosterdikleri
bilinmektedir (Linley & Joseph, 2004). Travmatik deneyimden sonra verilen tepkilerin
anlasilabilmesi i¢in patolojik yanitlarin yaninda pozitif yanitlarin da ele alindig biitiinsel bir

yaklasim gerekmektedir.
2.3. Akut Stres Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu (ASB) tanim literatiire ilk olarak DSM-4 ile girmistir. lgili
literatiirde ASB’nun TSSB i¢in bir risk faktorii oldugunu gosteren arastirmalar vardir. 1999°da
trafik kazasi gecirmis kisilerle yapilan boylamsal bir arastirmada ASB tanis1 alan kisilerin
%83’ 1linlin daha sonra TSSB tanis1 aldiklari belirtilmektedir. (Keane, ve ark., 2006). ASB klinik
belirtileri hemen hemen TSSB belirtilerinin aynisidir. Iki bozukluk arasindaki en énemli fark

stiredir. ASB’nin siiresi travmayla karsilastiktan sonra 3 giin ile 1 ay arasinda degisir.
2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanimi, Tarih¢esi ve Tam Kriterleri

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), 6liim, 6liim tehdidi, agir yaralanma, cinsel
saldirt gibi travmatik yasantilara dogrudan maruz kalma, tanik olma, yakininin basina geldigini
O0grenme ve/veya travmatik olayin ayrintilariyla siirekli olarak ya da asir1 bir bi¢imde kars1
karsiya kalma sonucu meydana gelir. TSSB duygu durumda ve biligsel islevlerde bozulma,
yeniden yasantilama, ilgili uyaran1 animsatan herhangi bir seyden ka¢inma ya da animsatici
uyaranla karsilasinca sikint1 yasama, fizyolojik tepki gosterme, bagkalarindan uzaklasma,
yabancilagsma ya da baska ¢ozlilme tepkileri ‘dissosiyasyon’, ‘derealizasyon’ gibi belirtilerle

seyreden patolojik bir yanittir.

TSSB tanisinin konabilmesi i¢in olay1 yeniden yasama, kaginma, artmis uyarilmighk
belirtilerini kapsayan, TSSB’ye 6zgii belirtiler ligliisii, en az 1 ay siirmiis olmali ve kiside biiyiik
bir sikint1 yaratmis ve/veya toplumsal/igle ilgili bir alanda, onemli diger islevsellik alanlarinda
bir bozukluk yaratmis olmalidir (American Psychiatric Association, 2013). TSSB uzun yillardir
tanimlanmaya ve ¢ézlimlenmeye ¢alisilan, psikiyatrik siniflandirma sistemlerinde dahi yillar
icinde degisiklige ugramais, ciddi yeti yitimine yol a¢an ve intihar riskini %2,8 arttiran bir

bozukluktur (Oztiirk MO, 2015).



Heredot higbir yara almamasina ragmen arkadasinin oliimiine sahitlik eden kisinin kér oldugunu
anlatir. I. Diinya savasi sirasinda ’Shell shock’’ yani sarapnel soku olarak adlandirilmus, II.
Diinya savasi sirasinda ise atom bombast magdurlarina yardim eden ekiplerde ortaya ¢ikan
duruma savag nevrozu veya operasyonel yorgunluk adi verilmistir. DSM I’de (tahammiil
edilemez stres reaksiyonlart) ve DSM II’de (gegici ruhsal bozukluk) olarak ge¢cmis fakat tam
olarak adlandirilmamistir. Kisiye olan etkilerinin baska psikiyatrik bozukluklar ile karismasi
nedeniyle tanimlanmas1 DSM III (1987)’e kadar gecikmistir (American Psychology Association,
1987). Vietnam savagi sonrasinda DSM III'te ilk defa travma sonras1 stres bozuklugu olarak
adlandirilmistir. DSM III TR’de tanim1 hemen herkes i¢in stres yaratici bir olay yaganmast
olarak ele alinirken belirti siiresi de 6 ay dan 1 aya indirilmistir. DSM IV’te ise akut-kronik ve

gee baslangicli olarak ele alinmistir.

Tablo 1 DSM — V tan1 Kriterleri ve Ayirict Tani

DSM 5 Tam Kriterleri

A Grubu Tam Kriterleri

Asagidaki yollardan biri veya birden ¢coguyla karsilagma,

- Gergek ya da goz korkutucu bir bicimde oliimle, agwr yaralanmayla karsilagmis ya da
cinsel saldirrya ugramis olma:

1- Dogrudan travmatik olaylar yasama.

2- Bagkalarinin bagina gelen olay(lar)1 gérme ya da taniklik etme.

3- Bir aile yakiinin ya da yakin bir arkadasin basina travmatik olay(lar) geldigini
ogrenme. (Kaba gii¢le ya da kaza sonucu olmalidir)

4- Travmatik olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da asir1 bir

diizeyde kars1 karsiya kalma. (Beden parcalari, cocuk somiiriisii detaylari)

*kars1 karstya gelme yayin organlari araciligiyla olduysa A4 tani 6l¢iitiinti karsilamaz.




B Grubu Tam Kriterleri

- Travmatik olay(lar)dan sonra baslayan, travmatik olay(lar)a iliskin, isten¢ disi gelen
asagidaki belirtilerin birinin ya da daha ¢ogunun varligi:

1- Travmatik olay (lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdist gelen, sikintt veren anilari.
(Cocuklarda yineleyici oyunlar olaya iliskin)

2- lgerigi ya da duygulanimi travmatik olaylarla iliskili, yineleyici sikint1 veren diisler.

3- Kisinin travmatik olaylar yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢oziilme
tepkileri.

4- Travmatik olaylar1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilaginca
yogun ya da uzun siireli ruhsal sikint1 yagama.

5- Travmatik olaylar1 simgeleyen ya da c¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilaginca

fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gdsterme.

C Grubu Tam Kriterleri

- Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin olmasiyla belirli, travmatik olaylara iligkin
uyaranlardan stirekli bir bigimde kaginma:

1- Travmatik olayla iliskili, sikint1 veren anilar, diisiince ya da duygulardan kaginma
veya bunlardan uzak durma cabalart.

2- Travmatik olayla iliskili dis animsaticilardan kaginma ya da bunlardan uzak durma

cabalari.

D Grubu Tam Kriterleri

- Asagidakilerden ikisinin ya da ¢cogunun olmasiyla belirli, travmatik olaylarin ortaya
¢tkmasindan sonra baslayan ya da kétiilesen, bu olaylara iliskin bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1- Travmatik olaylarin 6nemli bir yoniinii animsayamama. (Dissosiyatif amnezi)

2- Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz inaniglar ve

beklentiler. «Biitlin sinir sistemim kalict olarak bozulduy.




3- Olayin nedenleri ve sonuglariyla ilgili kisinin kendisini ya da baskalarini suglamasina
yol acan, siireklilik gosteren, ¢arpik bilisler.

4- Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum. (Korku, dehset, 6tke, utang).

5- Onemli etkinliklere kars: ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6- Baskalarindan uzaklagma, baskalarindan yabancilagma duygulari.

7- Siirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama. (Sevgi, doyum, mutluluk)

E Grubu Tam Kriterleri

- Travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikan davranis degisiklikleri

1- Sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa vurulan kizgin davranislar, 6tke
patlamalari. (Kiskirtma olmadan ya da ¢ok az kigkirtmayla)

2- Sakinmaksizin davranma veya kendine zarar veren davraniglarda bulunma

3- Her an tetikte olma

4-  Abartili irkilme tepkileri gosterme

5- Odaklanma giicliikleri

6- Uyku bozuklugu

F Grubu Tam Kriterleri

- Bu bozuklugun siiresi 1 aydan daha uzundur.

G Grubu Tam Kriterleri

- Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda islevsellikte
diismeye neden olur.

- Kisi kendine yabancilasma, zihinsel siireglerinden ya da viicudundan koptugu hissi,
disaridan bakar gibi olma (depersonalizasyon) ya da ger¢ek disilik, cevredekilerin
diigsel uzak yasandigi (derealizasyon) belirtilerinden birini siirekli ya da yineleyici

olarak yasamaktadir.




H Grubu Tam Kriterleri

- Bir maddenin (ornegin ilag, alkol) ya da baska bir saglk durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

Gecikmeli Disavurum Gosteren

- Olaydan sonra en az 6 ay gegmeden tani olgiitlerini tam olarak karsilayamiyorsa

Ayirict Tani

- Akut Stres Bozuklugu

- Depresyon

- Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

- Panik Bozukluk

- Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)

- Psikoz

- Diger psikiyatrik bozukluklar; dissosiyatif bozukluklar, 6zgiil fobi, sizofreni, psikotik
ozellikleri olan duygu durum bozukluklari, madde kullaniminin yol ag¢tig1 bozukluklar

ve genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluklar, deliryum, kisilik bozukluklar

2.4.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Epidemiyolojisi ve Etyopatogenezi

TSSB’nin toplumda goriilme siklig1 toplumdaki stresorlerin sikligiyla paralellik gosterir
(Andreasen, 2011) . Toplumun yaklasik %41-86°s1 yasami boyunca en az bir kez travmatik bir
olay yasarken biiyiik bir kism1 herhangi bir tibbi, psikopatolojik bozukluk yasamadan
atlatabilmekte, bir kisminda ise TSSB ve/veya bagka psikopatolojik bozukluklar gériilmektedir
(Andreasen, 2011) (Almli, 2014) (Steudte-Schmiedgen, 2016).

Yapilan arastirmalarda Amerika’da gortilme oran1 %7’lerde izlenmekteyken, afet sonrasi
gruplarda ve yakinlarinda oranin %14 ile 75 arasinda degistigi izlenmistir. Sadece maruz kalan

kisilerde degil, afet sonras1 destek olan ekiplerde de goriilme oranlar1 %30-40’larda bulunmustur
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(Kross, ve ark., 2008). 17 Agustos 1999 depremi sonrasi yapilan toplum taramalarinda
%20’lerdeyken, tedavi i¢in bagvuran kisilerde %63 olarak gériilmiistiir (Oztiirk MO, 2015).

Toplumun biiyiik cogunlugunun travmatik olaya maruz kalmasina ragmen, toplumda
neden yalnizca %10’larda TSSB goriildiigiinii anlamak i¢in peritravmatik, post-travmatik risk
faktorleri saptanmaya caligilmaktadir (Andreasen, 2011) (Almli, 2014) (Steudte-Schmiedgen,
2016). Travma Oncesi risk faktorleri arasinda, diisiik sosyoekonomik statii, kiside ya da ailede
depresyon ve/veya bagka bir psikiyatrik hastalik dykiisii, diisiik egitim seviyesi, kadin olmak,
azinlik statiisiinde bir irktan olmak ve kisilik 6zellikleri bulunur (Kirkpatrick & Heller, 2014)
(Ditlevsen & Elklit, 2012) (Asnaani, 2010). Peritravmatik risk faktorleri arasinda travma
yogunlugu, cesitliligi, sikligi, siiresi, travmatik olayin tahmin edilemezligi ve kontrol
edilemezligi, siddeti, algilanan hayati tehlike, emosyon, peritravmatik dissosiyasyon gibi
faktorler bulunmaktadir (American Psychiatric Association, 2013) (Kirkpatrick & Heller, 2014)
(Alpak & ve ark, 2015).

Genetik analizler arasinda umut verici ¢aligmalar olsa da %30 ile %72 arasinda degisen
oranlarda bir kalittmm TSSB’ye yatkinlik olusturdugu ifade edilmektedir. Ozellikle dstrojen
reseptorii iizerinde siklik adenozin monofosfat (cAMP cyclic adenosine monophospate)
molekiiliinii baglayan yapida olusan tek niikleotid degisikliginin (ADCYAPIR1, hipofiz) TSSB
riskini belirgin arttirdig1 diisiiniilmektedir (Pitman, 2012).

TSSB’nin biyolojik risk faktorlerine dair bilgilerimiz hala ¢ok kisitlidir. Son yillarda
yapilan biyolojik ¢alismalar viicudun stres yanitina, kortizol salinimina ve Hipotalamus-
Pituitary-Adrenal (HPA) eksenine odaklanmistir. HPA ve hipotalamus-hipofiz-tiroid (HPT)
eksenleri 6zellikle ka¢ ya da savas durumunu tanimlayan sempatik yanitlar1 diizenlemesi
sebebiyle bu akslardaki degisiklikler stres maruziyetini ve stres yanitinin siddetini arttirdigi i¢in

TSSB olusumunu ve yatkinlig1 arttirmaktadir (Dasdalakis, ve ark., 2013).

HPA cksenini igeren, kortizol, katekolaminler, C-Reaktif Protein (CRP) ve
indolaminlerin seviyelerindeki degisiklikler, TSSB hastalarinda yeniden yasantilama basta olmak

iizere tiim semptomlarin artmasina sebep olmaktadir (Pitman, 2012) (Dasdalakis, ve ark., 2013).

TSSB i¢in risk olusturabilecek baz1 meslek gruplarinda (asker, polis) yapilan
pretravmatik analiz ¢aligmalarinda TSSB’ye yatkinlig1 dogrudan yordayacak bulgular



olmamakla birlikte, glukokortikoid (GC) duyarliliginin, reaktivitesinin ve GR (Glukokortikoid
reseptOrii) miktarinin TSSB gelisiminde etkili olabilecegi yoniinde bulgular elde edilmistir.
Limbik ve frontal alanlardaki glukokortikoid GC sinyalindeki azalmanin travma anisinin
islenmesinde zorluk olusturdugu, noral yolaklarda hipokortizolemi kaynakli sempatik
disinhibisyon sebebiyle artan noradrenalin desarjinin, travma anilarinin isteng dis1 olarak bilince
gelmesine sebep oldugu diisliniilmektedir (Steudte-Schmiedgen, 2016). Limbik ve Frontal
alanlarda olusan bu ve benzeri etkiler neticesinde bu alanlarin sorumlu oldugu fonksiyonlar da
ayrica etkilenmektedir. TSSB olan kisilerde yapilan arastirmalarda depresyon ve travmatik beyin
hasarindan (TBI) bagimsiz olarak kognitif fonksiyonlarda ve yonetici islevlerde bozulma

saptanmistir.

Ayrica travmatik olayin siddetinin de kortizol stres yanitini ve geribildirim duyarliligini
etkiledigi gézlemlenmistir (Steudte-Schmiedgen, 2016). Kortizol diizeylerinin travmatik olay ve
TSSB sonrasinda azaldigi, GR’de duyarlilik ve TSSB’nin baslangic doneminde kortizol tedavisi
uygulanan kisilerde TSSB semptomlarinin azaldigi gozlemlenmistir (Steudte-Schmiedgen, 2016)
(Bremner, 2007).

Mideden tokluk durumunda salgilanan ve ana gorevi istah diizenleme oldugu diisiiniilen
fakat glinimiizde bir¢ok diger etkisinin de kesfedildigi ndropeptid Y nin ise katekolamin
salimini azaltarak semptomlar1 azalttig1 gézlemlenmistir. Dihidro testesteron analoglar lizerinde
yapilan bir arastirmada ise bu analoglarin hipokampiis ve amigdalada NMDA reseptorleri
izerinde kortizol benzeri etki gdstererek semptomlar arttirdigi hatta TSSB Oncesi de askerlerde
dihidrotestesteron analogu miktarinin yiikseldigi gozlemlenmistir (Dasdalakis, ve ark., 2013).

y-amino butirik asit (GABA) aktivasyonunun artmasinin TSSB semptomlarin1 azalttig1
diistintilmektedir. ALLO (Allopregnanolone ve pregnanolone) GABA-a reseptdrleri lizerinden
etki etmekte ve semptomlar1 azaltmaktadir. Ayrica SSRI grubu tedavilerin de SHT geri alim
inhibitorii olarak degil minér etki olarak GABA reseptor diizeyini arttirmasiyla etki ettigi
diisiiniilmektedir. Odiil - ceza mekanizmalar1 ve limbik sistemde baskin olarak aktif
ndrotransmitter olarak var olan dopamin ve norepinefrin de TSSB semptomlarinin siddetini
etkilemektedir. Yapilan hayvan deneylerinde uzamis akut stres yanitinda kortizol ile birlikte
dopamin miktarmin 6nemli 6lgiide etkili oldugu, strese maruz birakilmis hayvanin a adrenerjik
bloker olan yohimbine anormal yanit verdigi, baska bir deneyde ise B adrenerjik bloker
uygulanan hayvanlarda stres yanitinin yani anksiyete diizeyinin azaldig1 gozlemlenmistir. Bu

caligmalar dopaminin stres ve kortizol yonetiminde de etkin bir moderator oldugunu
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gostermektedir (Schwager, ve ark., 2014). Baz1 ¢calismalarda ise amigdala iizerinde olan
duyarliligin degigmesinin reseptor hassasiyetini arttirarak TSSB riskini arttirdig1 gortilmektedir

(Pituative Brain State Shift) (Almli, 2014).

Norogoriintiileme teknikleri ile yapilan incelemelerde ise amigdala ve hipokampiis
tizerinde hem TSSB o6ncesi hem de TSSB sonrasinda aktivite artig1 gozlemlenmistir. Ayrica
ventral medial pre-frontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve anterior singulat korteks
tizerindeki modiilasyonlarin semptom siddetini arttirdig1 gézlemlenmistir. Genel olarak gorev
tabanli testlerde frontal islevlerde yiiksek aktivite gdzlemlenirken, yiliz tanima ve pasif yiiz
gosterimi sirasinda amigdaladaki agir1 aktivite, artmis olan limbik sistem yanitin1 gdstermektedir

(Dasdalakis, ve ark., 2013).

2.5. Travma Sonrasi Biiyiime (TSB)

Arastirmalara gore bazi insanlar travmatik olay yasadiktan sonra hayat karsisinda daha iyi
islev gosteriyorlar. Travma sonrasi bilylime, biiyiik bir yagam krizini ¢6zme miicadelesinden
kaynaklanan, islevsellik diizeyindeki olumlu degisim olarak tanimlanabilir (Calhoun, ve ark.,
2000). Travmatik olay ac1 olsa da yeni seyler 6gretebilir. Bu durum pek ¢ok dinde ve varolusgu
psikolojide “acinin doniistiiriicti giicii” olarak tanimlanmaya ¢alisilmistir (Tedeschi & Calhoun,

2004).

Doniisiimsel basa ¢ikma modeline gore, stresle basa ¢ikma homeostatik ya da
doniisiimsel olarak gergeklesir. Homeostatik basa ¢ikmada kisi stresten dnceki haline geri
donerken, doniistimsel basa ¢cikmada ise kisi stresor sonrasi pozitif ya da negatif yonde degisiklik

gosterir (Aldwin, ve ark., 1994).

Travma sonrasi biiyiimenin 5 alt boyutu vardir; benlik algisinda degisim, kisilerarasi
iligkilerde degisim, yasam felsefesinde degisim, yeni firsatlarin fark edilmesinde degisim, inang
sistemindeki degisim. Benlik algisinda degisim, kisinin travmatik deneyimden sonra travmatik
deneyimle basa ¢ikabilmesiyle birlikte kendine giivende artis, 6liim karsisinda sinirliligini ve
yasam iizerinde kontrolsiizliiglinlin farkina varmasiyla manevi degerlerinde degisim olarak
tanimlanabilir. Kisilerarasi iliskilerde degisim, kisinin daha kolay yardim isteyebilmesi, daha
empatik ve sefkatli yaklagabilmesi gibi pozitif degisiklerle sosyal islevsellikte artis olarak
tanimlanabilir. Yasam felsefesinde degisimle, kisi hayatta nelere 6nem verdigini travmatik

deneyimle birlikte tekrar gozden gecirip, kendisi i¢in 6nemli olmayan konulara daha az
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takilmaya, firsatlar1 daha iyi degerlendirebilmeye baslar, 6liimle yiizlesme sonras1 hayatin
degerini anlar. Oliimle yiizlesmeyle birlikte 6ncelikler degisir, kiiciik ve giinliik seylere verilen
degerde artis olur. Yeni firsatlarin fark edilmesi, kisinin gerceklestirebilecegi olanaklar
gorebilmesiyle, bu olanaklar karsisinda daha girisken olabilmesiyle belirgin olumlu bir
degisimdir. Inang sistemindeki degisim ise kisinin derinlesmesi, manevi degerlerindeki doniisiim

olarak tanmimlanabilir.

Travma Sonras1 Biiylime yogunlukla 1990’lardan sonra bilimsel olarak ele alinmistir.
Hayat1 tehdit eden bir hastalik yasayan, islev kayb1 olan, sevdigi birinin kaybini ve yasini
yasayan, savag gazisi, dogal afet, trafik kazasi, aile i¢i-dis1 siddet magduru kisilerle ¢aligilmistir.
Travmatik deneyim sonrast TSB olusmasi kisilik 6zellikleri, sosyal destek, sosyo-ekonomik
diizey gibi etkenlere baglidir (Abraido-Lanza, ve ark., 1998). Yas ile TSB arasin negatif yonde
bir iligki oldugunu gosteren arastirmalar vardir. Travmatik olaya dogrudan maruziyetin TSB

ithtimalini artirdig1 yoniinde bulgular vardir (Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014).

Gegirilen travmanin tipi, niteligi de TSB’yi etkilemektedir. 2019°da yapilan bir meta-
analizde mesleki olarak travmaya maruz kalanlarda ve 6liimciil bir hastalik yasayanlarda
(kanser) trafik kazas1 gecirenlere gore daha fazla TSB goriilmektedir. Meslegi geregi travmaya
maruz kalan grubun, egitim alarak ya da psikolojik destek alarak bas etme becerilerinin

giiclenmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Wu, ve ark., 2019).

Travmatik olayin niteligine gére olumlu degisimler olaydan hemen sonra goriilmeye
baslayabilse de travma sonrasi biiyiime yillar siirebilen bir siiregtir. Travmadan sonra gegen
zaman faktoriiniin TSB iizerindeki etkisi incelendigi zaman ters U seklinde bir grafik ortaya
cikmaktadir. 63 ¢alisma igeren bir meta-analize gore, travmadan sonraki 24. aya kadar olan
siirede TSB giderek artmaktayken, 24. aydan itibaren TSB olasilig1 diismektedir (Liu, ve ark.,
2017) .

2.5.1 Travma Sonrasi Biiyiimeyi Aciklayan Modeller

Genellikle bu modeller bilissel yeniden yapilandirma iizerinedir. Tedeschi ve ark. (1998)
Islevsel Betimsel Modeli’ ne gore kisi travmatik deneyimin giicliikleri ile miicadele ederken
travma sonrast biiytime gerceklesir. Travmayla karsilasan kisi, kisilik 6zellikleri dogrultusunda
travmanin o ana dek getirdigi semalar {izerine yaptig1 sarsint1 ve yikimla miicadele eder.

Tedeschi ve ark.’a gore travmatik olayin siddeti de travma sonrasi biiylime i¢in dnemlidir,
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travmatik olay en kiginin semalar1 {izerinde en azindan sarsici etki yaratacak kadar siddetli
olmalidir. Travma sonrasi biiylime i¢in hayatini dnce ve sonra olacak sekilde bdlen olay1 kisi

hazmetmeli, kisisel hikayesinin bir parcas1 haline getirmeli, hikayesiyle biitiinlestirmelidir.

Janoff Bulman’in biligsel semanin yeniden yapilandirilmast modeline gore kisi diinyanin
iyi ve giivenli oldugu, kendisinin dayanikli oldugu varsayimindadir. Kisiler hayat {izerinde
kontrolleri oldugunu, kétii olaylarin kendi baglarin1 gelmeyecegini varsayarlar. Travmatik
deneyimle 6liimle yilizlesmesiyle birlikte kisinin o ana dek getirdigi semalar sarsilir, yerine
yenilerini koymak durumunda kalir (Janoff-Bulman, 1992). Bu durum kisinin hayatinda bir

takim pozitif degisikliklere sebep olabilir.

Schaefer ve Moss’un (1992) modeli ‘ne gore kisinin travmayla bas etme bi¢imleri aktif
veya kacinmaci bag etme olarak ele alinir. Kisisel 6zellikler, sosyodemografik degiskenler ve
daha once yasanan travmalar kisilerin travma karsisinda bilissel degerlendirmelerini etkiler.
Cevresel etkenler, sosyal destek, sosyoekonomik durum gibi etkenlerin hepsi etkilesim

halindedir (Tedeschi & Calhoun, 1995).

2.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Bilyiime

Travmatik stresin dogal sonucu patolojik yanittan ziyade adaptif yanittir, yani biiyiimedir.

TSSB’ye de TSB’ye de neden olan; travmatik strese verilen ayni varkalim tepkileridir. Cogu
psikopatoloji stres yanitinin maladaptif modiilasyonunun bir sonucudur (Christopher, 2004).
Travma sonrasi biiyiimeyi ve travma sonrasi stres belirtilerini ortaya ¢ikaran travmatik deneyim
ayni deneyimdir ve TSSB ile TSB ayni anda yasanabilmektedir. Biiyiime siirecinin, stres
belirtileriyle paralel bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir. TSB’nin gergeklesebilmesi i¢in
paradoksal bir sekilde travmatik deneyimin 6liimle yiizlestirmesi, travmatik stresin ve olumsuz
etkilerinin belli bir diizeyde olmas1 gerekmektedir. Islevsel betimsel modele gére TSSB
belirtilerinden olan yeniden yasantilamanin TSB’yi ortaya ¢ikaran ruminasyonlarla iliskili
oldugu sdylenmektedir (Tedeschi & Calhoun, 1995). Biiylime i¢in bu ruminasyonlara kendini
cezalandirma eslik etmemelidir, kendini TSSB ve depresyon gibi patolojik yanitlar ortaya
cikabilir. Ruminasyonlarin TSB ile pozitif yonde, kaginmanin ise negatif yonde iligkisi vardir.
TSB ve TSSB iligkisini ayn1 6rneklem iizerinde inceleyen yeterli sayida arastirma

bulunmamaktadir.
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2014’te yapilan bir meta-analize gére dogal afetten kurtulan kisiler, savastan kurtulan sivillerle
yapilan ¢alismalarda TSSB ile TSB arasinda giiclii bir iliski bulunurken; bakim veren kisilerle
(ikincil travma) ve cinsel istismar magdurlari ile yapilan ¢aligsmalarda daha zayif bir iliski

saptanmistir (Tedeschi & Calhoun, 2004).
2.7. Norobilissel Esneklik

Bilis kisinin duyu organlarindan giren verinin islenmesi ve anlamlandirilmasi i¢in bir dizi
islevin yerine getirilmesidir. Yonetici iglevler, bir amag¢ dogrultusunda uygun problem-¢6zme

kurulumunun korunmasi olarak tanimlanabilir. (Karakas & Karakas, 2000).

Bir problem kargsisinda girisimde bulunma, kavramsal akil yiiriitme, planlama ve strateji
organizasyonunun birlikte ¢alip gbrevi yerine getirmesi yonetici islev olarak tanimlanabilir.
(Anderson, 2002) Bilissel esneklik ise yonetici islevlerin alt kategorilerinden biri olarak ele
alinir; kisinin problem ¢6zme stratejisini ve bilgisini degisen gorevlere gore, degisen kosullarin
getirdigi karmasikliga bagh olarak yeniden yapilandirilmasi olarak da tanimlanabilmektedir (Al-
Jabari, 2012). Degisen cevresel kosullar karsisinda adaptif olabilmeyi saglar. Biligsel esneklige
sahip kisiler degisen ¢evresel kosullar karsisinda adaptif olabilme yetisine sahiptirler (Calarco &

Gurvis, 2006). Bilissel esneklik 4 ana baslik altinda degerlendirilir:

Kurulum Degistirme (Set-Shifting): Kisinin dikkatini gerektiginde bir uyarandan baska uyarana
yonlendirebilme yetisidir. Daha ¢ok dorsolateral prefrontal korteks ve fronto-parietal alanlarda

odaklanan bir iglev yetisidir.

Tersini Ogrenme (Reversal Learning): Gérev sirasinda 6grenilen diizenin, tam tersi bir uyaran
diizenine uyum saglama yetisidir. Daha ¢ok orbitafrontal korteks ve prefrontal korteks tizerinde

odaklanan bir islev yetisidir (Remijnse, ve ark., 2006).

Ipucuna Gére Gérev Degistirme (Cued Task Switching): Kisinin yonergede belirtilen géreve
gore degisen kurallara uyum saglama yetenegidir. Putamen ve anterior singulat korteks bolgeleri

bu islev lizerinde etkilidir (Remijnse, ve ark., 2013).

Bilissel inhibisyon: Kisinin gérev dogrultusunda istenmeyen uyarani baskilama yetisidir.
Gorevler sirasinda yavaslama ve fazla hata biligsel inhibisyonda zayiflamay1 gostermektedir

(Gruner & Pittenger, 2017).
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MDB hastalarinda gézlemlenen biligsel esneklikteki azalmanin SSRI kullanimi sonrasi
ylikseldigi gozlemlenmistir (Lee, ve ark., 2012). Yeme bozuklugu hastalarinda yapilan
aragtirmalarda hasta grubundaki kisilerin kontrol grubuna gore diisiik biligsel esneklige sahip
olduklar1 gézlemlenmistir (Tchanturia, ve ark., 2012). Buna benzer sekilde sizofreni hasta
grubundaki kisilerin biligsel esneklik testlerinden diisiik skorlar aldig1 gozlemlenmistir
(Sanfilipo, ve ark., 2002). Biligsel esneklik, depresyon, kaygi bozukluklari, OKB ile negatif
yonde; psikolojik iyi olus ile ise pozitif yonde iligkilidir (Cardom, 2016) (Fu & Chow, 2017)
(Kato, 2012).

Literatiirde kisilerarasi iliskilerde kurban (interpersonal victimization) arastirmalarinda da
kurban olarak nitelendirilen gruptaki kisilerde biligsel esneklik skorlarinin da azaldigi

belirtilmistir (Palm & Follette, 2011).

Biligsel esneklik kisinin ruhsal sagligi ile iliskili oldugu gibi fiziksel saglig1 ve benlik
saygisi i¢in de onem arz etmektedir. Kisilerin iyi olusu {izerinde olumlu bir etki olusturmaktadir
(Koesten, ve ark., 2009). Bilissel esneklik sadece yonetici islevlerde rol almamakta, ayrica bu
becerinin yoksunlugu kaygi bozuklugu gibi mental bozukluklarda kilit rol oynamaktadir
(Gabrys, ve ark., 2018). Arastirmalar ile elde edilen bulgulara gore, biligsel esnekligin
ruminasyon ile yakindan iliskili oldugu, bilissel esnekligin kisiyi ruminasyondan korudugu

belirtilmistir (Robinson, ve ark., 2010).

Bilissel esneklik literatiirde Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), interdimensional-
ekstradimensional shift task (ID/ED), kategori akicilik testi, go- no go testi, stroop testi, iz stirme
testi (IST) gibi testlerle dlciilebilmektedir. Bu testler bilissel esnekligin 4 kategorisini ayr1 ayr1
Ol¢ciimleyebilmektedir.

Bilissel esneklik kisinin travma ile etkilesimini ve travma sonrasi siiregte olusabilecek
tablolar1 etkilemektedir. Literatlirde hayvan modellerinde yapilan ¢alismada uzatilmis strese
maruz birakilan sicanlarda biligsel esneklik puanlarinin belirgin olarak azaldig1 gézlemlenmistir
(George, ve ark., 2015). Ayrica bir baska ¢aligmada ise travma sonrasi yapilan bilissel esneklik
skorlamasinda, diisiik biligsel esneklik skorlarma sahip kisilerin TSSB gelistirmeye daha yatkin
olduklar1 ve TSSB semptomlarinin daha agir oldugu, ayrica biligsel esneklik skorlart diislik
kisilere, biligsel esneklik skorlarini artirmaya yonelik ndrobiligsel terapi uygulandiginda ise
TSSB semptomlarinin belirgin olarak azaldigi belirtilmistir (Ben-Zion, ve ark., 2018). Literatiir
taramasinda elde edilen bulgular travma ve biligsel esneklik iliskisinin pre-travmatik, peri-

travmatik, post-travmatik evrelerin her birinde 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Gozlemsel, analitik (¢ikarimsal), kontrol grubu icermeyen kesitsel 6zellikte bir

arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Bu aragtirma literatiir taramastyla Agustos 2019°da baslamis olup, veri kaynagi Eyliil
2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda DEU Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda; DEU Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na ve/veya DEU Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali’na bagvurmus trafik kazasi gecirmis kisilerden toplanmistir. Veri kaynaginin
degerlendirilmesi, istatistiksel analizi, literatiir taramasinin devami ve tezin yazilmasi Subat

2020-Agustos 2020 tarihlerinde gergeklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirma goniilliileri, Eyliil 2019-Ocak 2020 tarihlerinde DEUTF Adli Tip ABD ve/veya
DEUTF Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne trafik kazas1 nedeniyle bagvurmus, TSSB
tanis1 olan ve olmayan, sozlii ve yazil bilgilendirilmenin ardindan aydinlatilmis olur formuna
onay veren 18 yas ve iizeri kisiler arasindan, dahil edilme/dislama kriterlerine gore secilmistir
(Tablo 2).
3.4.Calisma Materyali:

Arastirmada standart etik kurallar g6z 6niinde bulundurularak; tiim aragtirma
goniillillerinden aydinlatilmis olur formu alinmistir. Tan1 konulmasinda DSM-5 i¢in
Yapilandirilmis Klinik Gortisme (Structured Clinical Interview for the DSM-5, SCID-5)
kullanilmistir. Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda arastirma i¢in 6nemli
olabilecek degiskenleri igerecek sekilde hazirlanan arastirma goniilliileri hakkinda sosyo-
ekonomik ve klinik kapsamli sorular igeren “Sosyo-Demografik Bilgi Formu” uygulanmstir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan travmatik olayin detaylarina ve siddetine iliskin bilgilerin
toplamay1 amagclayan “Travma ile Iliskili Ozellikler” formu doldurulmustur. TSSB tanismnin
dogrulanmasi amaciyla Klinisyen Tarafindan Y@&neltilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi

Clinician-Administered PTSD Scale-5 (CAPS-5) uygulanmustir.
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Travma ge¢cmisine, TSSB belirtilerine ve siddetine ve arastirmayi etkileyebilecek
degiskenlere dair ayrmtili bilgi edinmek amaciyla “DSM-5 i¢in Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi,
DSM-5 i¢in TSSB Kontrol Listesi, Depresyon Anksiyete-Stres Skalas1 uygulanmistir.
Arastirmanin odag1 olan Travma Sonrasi Biiyiime ile Bilissel Esneklik iliskisini incelemek
amaciyla, Travma Sonrasi Biiylime Envanteri ve literatiirde uygulanan testler arasindan bu
arastirma igin secilen noropsikolojik testler (Stroop Testi, 1z Siirme Testi A Béliimii, iz Siirme

Testi B Boliimii, Kategori Akicilik Testi) uygulanmstir.

Tablo 2. Arastirma goniilliileri i¢in dahil edilme ve diglama kriterleri

DAHIL EDILME KRITERLERI:

1. 18 yas ve iizerinde olmasi
2. Trafik kazas1 ge¢irmis olmasi
3. Okur yazar olmasi

4. Aydlatilmis olur formuna onay vermis olmasi

DISLAMA KRITERLERI:

1. Mental retardasyon veya ¢aligmay1 siirdiirmeye engel olacak diizeyde bilissel bozukluk
bulunmasi

2. Calismaya uyumu bozacak derecede gorme ve isitme engelinin bulunmasi

3. Uygulanacak ndropsikolojik testlerden herhangi birine son 6 ay igerisinde katilmis
olmasi

4. Yaygm gelisimsel bozukluk tanisi

5. Devam eden alkol/madde kétiiye kullanimi veya bagimlilig

6. DSM 5 icin yapilandirilmis klinik gériigmede (Structured Clinical Interview for the
DSM 5 Axis I Disorders, SCID 5) major bir psikiyatrik tan1 almasi (sizofreni

spektrumunda bulunan tanilardan biri, bipolar bozukluk)

3.5.Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz Degiskenler: Travmatik olay (Trafik kazasi), Biligsel Esneklik Degerlendirmesi

puanlart

Bagimli Degigkenler: Travma Sonras1 Biiylime Envanteri puanlari, TSSB tanisi
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3.6.Veri Toplama Araclar

3.6.1. Test ve Envanterler

3.6.1.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve analizlerde kontrol etmek amaglt
gerekli degiskenlerin toplandigi, literatlir temel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri formunda katilimciya iliskin; tanimlama numarasi, gériisme
tarihi, goriismeci, dogum tarihi, cinsiyet, medeni hali, toplam egitim siiresi, hanede kisi bagina

diisen gelir, ¢aligma durumu, 6grenim durumu, hastalik gegmisi gibi bilgileri yer almaktadir.

3.6.1.2. Travma ile iliskili Ozellikler Formu

Bu form arastirmada ele alinacak travmayla (bu ¢alismada trafik kazasi) ilgili 6zellikleri
ve analizlerde kontrol etmek amagli gerekli degiskenlerin toplandigi, literatiir temel alinarak,
yazarlar tarafindan olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda kaza tarihi, kazada
kay1ip olup olmadig, kazaya bagl fiziksel hasar, kaza yapilan arag tipi, kaza sonrasi operasyon,
kaza sonras1 yogun bakim {initesi, kazadan sonra yardim ulagma siiresi, kazadan sonra immobil

kalinan siire gibi bilgiler yer almaktadir.

3.6.1.3. DSM-5 icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (Structured Clinical Interview for the
DSM 5 Axis I Disorders; SCID 5)

SCID 5 tanisal degerlendirmenin standart bicimde uygulanmasini saglayarak belirtilerin
sistematik olarak arastirilmasi, taninin giivenirliliginin ve gegerliliginin arttirilmasi, igin
gelistirilmistir (First, 2014). SCID 5’in gegerlilik, giivenilirlik ¢calismalar1 Bayad ve arkadaglari
tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (Bayad, ve ark., 2018).

3.6.1.4. Klinisyen Tarafindan Yoneltilen TSSB (")lg:egi [Clinician-Administered PTSD Scale
- CAPS 5]

CAPS’in Ingilizce versiyonu Vietnam Savas: gazileri {izerinde yapilan ¢aligmalarla
gelistirilmistir (Woon, ve ark., 2017). Tiirkce *ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi

Boysan ve ark. (2017) tarafindan yapilmistir (BOYSAN M, 2017). TSSB semptomlarinin
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degerlendirilmesi ve herhangi bir tedavinin etkinliginin izlenmesi i¢in yaygin olarak kullanilan
giivenilir ve gegerli, yapilandirilmis bir klinik goriisme formudur. Puanlamalar hastanin verdigi
bilgilere dayanir. Sonug puani hesaplanirken hastadan alinan bilgilerle birlikte goriigmecinin
bilgilerin giivenirligini degerlendirmesi ve hastayla ilgili gériisme esnasindaki gézlemleri dahil
edilir. Olgekte 17 soru semptomlar1 degerlendirirken, diger 8 soru ise “TSSB’ye Eslik Eden
Belirtiler” bagligi altinda yer almaktadir. CAPS, her semptomun siklik ve siddetini, hastanin
sosyal ve mesleki islevselligine semptomlarin etkisini, semptomlarin toplam agirligin1 dlgmeyi

saglar.

3.6.1.5. DSM-5 icin Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi

Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi-5 yasam boyu travmatik olaylarin saptanmasi i¢in
kullanilan bir 6z bildirim listesidir. Bizzat Yasadim, Sahit Oldum, Ogrendim, isimin Geregi,
Emin Degilim, Bana Uygun Degil olmak iizere 5 ¢coktan se¢gmeli ik olmak {izere 17 maddeden
olusmaktadir (Allison ve ark, 2018). Tiirk¢e versiyonunun analizleri PCL-5 6l¢eginin gecerlik

giivenirlik ¢aligmasi i¢in kullanilan 6rneklemde gergeklestirilmistir (Alpak ve ark, 2015).

3.6.1.6. DSM 5 i¢in Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) TSSB semptomlarini inceleyen
bir 6z bildirim 6l¢egidir (Wheathers, ve ark., 2013). Her maddenin 0 ile 4 arasinda puanlandigi
bu 6l¢egin Tiirkiye toplumunda yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismasinda kompozit giivenirlik
katsayilar1 yeniden yasantilama belirtileri i¢in 0.79-0.92, kaginma belirtileri i¢in 0.73-0.91,
negatif degisiklikler icin 0.85-0.90 ve asir1 uyarilmislik igin 0.81-0,88 arasinda bulunmustur. iki
haftalik test-yeniden test i¢ korelasyon katsayilar1 0.70, 0.64, 0.78, 0,76 olarak saptanmigtir
(Alpak ve ark, 2015).

3.6.1.7. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-42 (DASS-42)

DASS-42, depresyon, anksiyete ve stres seviyesini 6lgmek amaciyla kullanilan bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Higbir Zaman (0), Bazen ve Arasira (1), Oldukc¢a Sik (2) ve Her Zaman (3)
olmak iizere 4 ¢oktan se¢meli sik i¢eren 42 sorudan olusmaktadir (Lovibond & Lovibond, 1995).
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2009 senesinde yapilmistir (Ediz, ve ark., 2017).



3.6.1.8. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

TSBE 5’li Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir (Cann, ve ark., 2010). 21 maddeden olusan
TSBE; orijinal testte 5 faktor tizerinden degerlendirilmekte iken Tiirkiye gegerlilik giivenilirlik
caligmasinda 3 faktor olarak degerlendirme yapilmasinin daha uygun oldugu belirtilmektedir

(Kagan, ve ark., 2012).

3.6.1.9. Noropsikolojik Degerlendirme

3.6.1.9.1. Stroop Testi

Odaklanmis dikkat ve tepki inhibisyonu, testin ilgili oldugu fonksiyonlardir. Dikkat
edilen uyaricilar ile dikkat edilmeyen uyaricilar1 paralel bicimde igleme yetenegini, bilgi isleme
hizin1 ve otomatik siireglerin bozucu etkisine kars1 koyabilme yetenegini dlgen bir testtir. Testin

Capa Formunun Tirkiye’de gegerliligi ve gilivenilirligi yapilmistir (Emek Savas, ve ark., 2019).

3.6.1.9.2. iz Siirme Testi A ve B Boliimleri

Iz Siirme Testi, gorsel-motor kavramsal tarama, motor hiz, planlama, sayisal bilgi, soyut
diistinme, uyaricinin fiziksel 6zellikleri tarafindan yaratilan tepki egiliminin ketlenmesi, set
degistirme, konsantrasyon ve engellenmeye karsi tolerans gibi farkli becerileri gerektiren frontal
bolge islevlerine duyarli bir testtir (YILMAZ, ve ark., 2017).

Tiirkge ’de standardizasyon ¢alismasi yapilmistir (Kagan, ve ark., 2012).

3.6.1.9.3. Kategori Akicilik Testi

En yaygin kullanilan szel akicilik testlerinden biridir. Dil becerilerini ve yonetici
islevleri degerlendirir (Robinson, ve ark., 2006). Katilimcidan bir dakika i¢inde animsanabilen
hayvan isimleri s0ylenmesi istenir. Toplam hayvan ismi sayist degerlendirilir. Semantik bellek
ile ilgili bir degerlendirme saglar. Kategori akicilik testi sadece toplam say1 ile degil, ayrica
kiime ortalamas1 (Clustering) ve kiimeler aras1 gegis sayisi (switching) ile de degerlendirilir

(Troyer, ve ark., 1997).
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3.7.Arastirma Plani

Tablo 3 Arastirma Plani
S

Sla|la|l2|2] oo ol 218 o SER<EE=
N — — o o N N Q N =) [\ N N
vl olol | &|lol a2l & o Nl 2| ©
el gl || Q| T 2| E|E|l 2|2
SIS E|lZ| 5| % 818l 8| > c|E|3|E
o | B | 2 < = [5) = < | .24 < < D | 0| >
< @@E| M| <Ol =2z =] T|=|<| @

Kaynak tarama X |X [x [x |x |X |X |X |X |X |[X |[X |X

Planlama X | X

On calisma X | X

Izinler — onaylar X | X

Veri toplama  ve X |[xX |[x |x |xX |xX |X |xX |x |X

degerlendirme

Istatiksel ¢oziimleme X | X |X

Yazim X |X |xX |X

Sunum X

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS versiyon 21 yazilimi kullanilmistir. Calismada
gruplar arasi farklilik ki kare analizi ile, grup ici farkliliklar t-testi analizi ile degerlendirilmistir.
Biligsel esneklik testleri ve grup verilerinin analizi ise sirasiyla korelasyon analizi, lojistik

regresyon analizi ve regresyon katsayr modellemesi analizi ile yapilmstir.

Travmaya maruz kalmis kisilerde travma sonrasi biiylime puanlari ile nérobilissel esneklik,
depresyon anksiyete 0l¢egi, dissosiyasyon ve travma sonrasi stres bozuklugu puanlari arasindaki
iligkilere lineer regresyon analiziyle bakilmistir. Bu analizlerde yas, cinsiyet, egitim siiresi gibi

sosyodemografik degiskenler kontrol degiskeni olarak kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhklari:

Bu caligma kesitsel bir ¢aligma olarak tasarlandigi i¢in zamansal iliskiyi gdstermesi miimkiin

degildir. Olgularin hafif oldugu durumlarda arastirmaci yanlilig1 ortaya ¢ikabilmektedir. Geriye
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doniik bilgilerin alinmasinda hatirlama (recall) faktoriinden olumsuz etkilenebilecegi yoniinde
bir sinirlilik bulunmaktadir. Aragtirma goniilliilerinin bir kisminin TSSB semptomlarinin
cocukluk ¢ag1 travmalarindan etkilenebilecek olmasi sinirlilik yaratabilir. TSSB yasayanlarin bir
kisminin ayn1 zamanda komorbid bir bozuklugu olmasi, bulgularin 6zgiilliigiinii sinirlamaktadir.
Noropsikolojik testlerin katilimcilarin yorgunlugundan vb. etmenlerden etkilenmesi o ana 6zgii
bir performans diisiikliigiine sebep olabilir. Kafa travmasi bulgusunun arastirmadan dislama
kriteri olmasina ragmen bildirilmemis ya da saptanmamuis bir kafa travmasinin néropsikolojik

islevleri olumsuz etkilemesi beklenebilir.

3.10. Tezin Biitcesi

Bu tez calismasi icin gerekli olan sarf malzemelerinin mevcut olmasit nedeniyle biitce

ayrilmasina ihtiya¢ duyulmamagtir.
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3.11. Etik Kurul Onay1 (EKTEDIR)

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 09.09.2019 tarihli
toplantisinda, 4969-GOA protokol numaral1 2019/22-03 karar numarasi ile goriisiilen, Prof. Dr.
Tung Alkin’mn sorumlusu oldugu “Nérobilissel Esneklik ile Travma Sonras1 Biiyiime iliskisi”
isimli arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢aligmanin uygun olduguna oy birligi ile

karar verilmistir.
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4. BULGULAR
4.1.  Arastirma ile Tlgili Degiskenlerin Ozellikleri
4.1.1. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD ve/veya Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip ABD’ye trafik kazas1 nedeniyle bagvurmus 104 kisi
degerlendirilmig, 96’s1 arastirmaya dahil edilmistir. (Kafa travmasi, gérme bozuklugu, major
psikiyatrik bozukluklar, katilimcinin devam etmek istememesi vb. nedenlerle 8 katilimci arastirma
dis1 birakilmagtir.)

Katilimcilardan 30’u (%31,3) kadin, 66’s1 (%68,8) erkektir. Medeni durumlarina gore,
katilimcilarin 54’1 (%56,3) evli, 42°si (%43,8) bekardir. Katilimeilarin 49°u (%51) calistyor, 47si
(%49) ¢alismiyordu. Calisan katilimcilarin is ortami bilgisi; 6’sinin (%6,3) rahat, 18’inin (%18,8)
normal, 20’sinin (%20,8) stresli olarak kaydedilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Cinsiyet N=96 %100
Kadin 30 31.3
Erkek 66 68.8

Medeni Durum N=96 Y%
Evli 54 56.3
Bekar 42 43.8

Is Durumu N=96 %

Calistyor 49 51

Calismiyor 47 49

Is Ortam N=96 %

Rahat 6 6.3
Normal 18 18.8
Stresli 20 20.8

N: say1
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Ikili degiskenler icin ki-kare bagimsizlik testi, bagimsiz gruplarda nitel degiskenler aras
anlamliligin smandig1 parametrik Olclimlerde ise t-testi uygulanmistir. Gruplar arasinda
sosyodemografik degiskenler incelendiginde yas, gelir, beden kitle endeksi, egitim yil1 agisindan
istatistiksel bir farklilik bulunmamistir. Katilimcilarin 43°1 (%45) TSSB tanis1 almis, 53’1 (%55)
TSSB tanis1 almamigtir. Katilimeilarin yas ortalamasi hasta grubunda 35,68; saglikli kontrol
grubunda 34,97°dir. Aylik kisi bagina diisen gelir diizeyleri ortalamas1 hasta grubunda 1350 TL,
kontrol grubunda 2011 TL’dir. Katilimcilarin beden kitle endeksleri ortalamasi hasta grubunda 25,
kontrol grubunda 27°dir. Egitim yili ortalamalar1 hasta grubunda 10,2 sene, kontrol grubunda

11,22 senedir.

Tablo 5 Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta Kontrol X2 /df P
Ort. SS. Ort. SS.
Yas 35,68 12,83 34,97 12,27 94 0,675
Gelir 1349,76  1104,44  2010,71  3136,32 94 0,115
Egitim Yih 10,2 4,5 11,22 4,05 94 0,259

** Ki Kare testi. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; S: say1

4.1.2 Klinik Ozellikler

Katilimcilarin 50°si (%52) aktif sigara igicisi iken, 18’1 (%19) geemis igici, 28’1 (%29) ise hig
sigara kullanmamistir. Calismaya katilan kisilerin 25’inin (%26) kronik bir hastaligi bulunmakta,

71’inin (%74) ise diizenli bir ila¢ kullanmay1 gerektiren kronik bir hastalig1 bulunmamaktadir.

Katilimcilarin %9,4’linilin (n=9) arastirma dncesinde TSSB disinda bir psikiyatrik bozukluk tanisi
vardir, 87°s1 (%90,06) ise arastirma dncesinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 almamaistir.
Katilimcilarin %32,3°1 (n=31) kazadan sonra uzman yardimi almaktadir, %67,7’si ise kazadan
sonra uzman yardimi almamistir. Katilimcilarin higbirinde ASD ve uyum bozuklugu

saptanmamuistir. Katilimeilarin 11°1 (%11,5) ise major depresif bozukluk tanisi almistir.
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Tablo 6 Katilimcilarin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

N=96 %
Sigara I¢imi
Aktif I¢gici 50 52,1
Gegmis Igici 18 18,8
Hi¢ Kullanmamig 28 29,2
Kronik Hastalhik
Var 25 26
Yok 71 74
Psikiyatrik Bozukluk
Var 9 9.4
Yok 87 90,6
Uzman Yardim
Var 31 32,3
Yok 65 67,7
Major Depresif Bozukluk
Yok 85 88,5
Var 11 11,5

N: say1

4.1.3 Travmatik Olay ile Tlgili Ozellikler

Katilimcilarin %89,6’s1 (n=86) arag i¢i, %10,4°1 (n=10) arag dis1 trafik kazas1 yasamistir. 7 (%7,3)
katilimc1 kazada kayip yasamistir. Katilimeilarin 85°1 (%88,5) kazada fiziksel hasar almistir, 11’1
(%11,5) herhangi bir fiziksel hasar almamistir. Kaza sonrasi 45 (%47) katilimci operasyon
gecirmistir, 51 (%53) katilimcinin kazadan sonra herhangi bir operasyon ihtiyaci olmamistir. 82

(%385,4) katilimci kaza sonrast yogun bakima alinmaigtir.
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Tablo 7 Katilimcilarm Travmatik Olay ile ilgili Ozellikleri

N=96 %
Kaza Tipi
Arac Ici 86 89,6
Arac¢ Dis1 10 10,4
Kazada Kayip
Var 7 7,3
Yok 89 92,7
Kazada Fiziksel Hasar

Var 85 88,5

Yok 11 11,5

Kaza Sonrasi Operasyon

Var 45 46,9

Yok 51 53,1

Kaza Sonrasi Yogun Bakim

Var 82 85,4

Yok 14 14,6

N: say1
Tablo 8 Travmatik Olay Sonras: Siireg ile ilgili Ozellikler
Min. Max. Ort. SS.
Kaza Sonrasi Ge¢en Zaman (Y1) 0,16 8.40 2.3637 2.05480

Min: minimum, max: maksimum, ort: ortalama, ss: standart sapma

4.2. GRUPLARARASI KARSILASTIRMALAR

4.2.1. Travma Sonrasi Biiyiime, TSSB Iliskisi t Testi Analizi

Travma sonrasi biiylime, TSBE puanlama sistemine gore toplam puan ve benlik algisinda

degisim, yasam felsefesinde degisim, baskalariyla iligkilerde degisim olarak analize alinmistir.

Travma sonrasi biiylime toplam ve alt kategori puanlarinda gruplar arasi anlamli bir farklilik

bulunmamustir.
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Tablo 9 Travma Sonras1 Biiyiime TSSB iliskisi t Testi Analizi

Travma Sonrasi Bilyiime TSSB Kontrol 2 (df) / t (df) P
Envanteri TSSB iliskisi N=43 N=53
TSBE Toplam puan Ort. (SS) 36,65(18,88) 35,69 (25,13) -0,212/94 0,123
Benlik Ort. (SS) 19,37(11,64) 19,75(13,86) 0,144/94 0,191
Yasam Ort. (SS) 10,3(5,8) 9,11(7,38) -0,861/94 0,141
Iliski Ort. (SS) 6,97(4,95) 6,83(6,49) -0,122/94 0,156

* T testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Sayi, TSBE: Travma Sonrasi Bilylime Envanteri

4.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Bilissel Esneklik Mliskisi t Testi Analizi

IST B Béliimii, IST B-A, IST B/A, Hayvan Isimleri Testi Toplam (hayvan Sayis1), Hayvan

Isimleri Testi Gegis Sayis1 (switching) degerlerinden gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmamustir. Iz Siirme Testi A Boliimii ve Hayvan Isimleri Testi Ortalama Kiime

Sayisi (clustering) ile TSSB arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. (tablo 10)

Tablo 10 TSSB Bilissel Esneklik Iliskisi t Testi Analizi

TSSB Bilissel Esneklik TSSB Kontrol 2 (df)/ t(df) P
Mliskisi N=43 N=53

Hayvan Isimleri Testi Toplam 18,76 (5,61) 19,49 (5,51) 0,639/94 0,659
(Hayvan Sayisi) Ort. (SS)

Iz Siirme A Ort. (SS) 50,99 (26,29) 43,91(18,91)  -1,482/74,113 0,036
Iz Siirme B Ort. (SS) 95,73 (37,69) 91,55 (36,82) -0,548/94 0,779
Iz siirme B-A Ort. (SS) 44,74 (35,95) 47,64 (35,61) 0,395/94 0,766
Iz Siirme B/A Ort. (SS) 2,12 (0,79) 2,25 (0,85) 0,757/94 0,525
Hayvan Isimleri Ortalama 1,35 (1,03) 1,17 (0,60) -0,997/64,526 0,044
Kiime Sayis1 Ort. (SS)

Hayvan Isimleri Gegis Sayist 7,91(2,89) 8,59 (2,63) 1,202/94 0,364
Ort. (SS)

Stroop Testi Enterferans Siiresi 49,32 (21,27 45,81 (22,51) -0,780/94 0,912

Ort. (SS)

* T testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Say1
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4.3. Korelasyon Analizleri
Korelasyon analizleri degiskenler arasi iligkinin derecesini ve bu derecenin anlamliligini dlgen
analizlerdir. Bu analizlerde -1 ile 1 arasinda bir deger elde edilmektedir. Bu deger iliskinin
yoniinti, 1’e yakinlig ise kuvvetini gostermektedir. Elde edilen p degeri ise bu iliskinin

anlamliligini gostermektedir.

4.3.1 Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Puanlar ve Bilissel Esneklik Testleri Korelasyon

Analizleri

TSBE yasam felsefesinde degisim alt puanlari ile IST A Béliimii (siire) ortalamalar1 arasinda
zayif diizeyde, negatif yonde istatistiksel agcidan anlamli bir iligki bulunmustur (r= -0,263; p=
0,01 TSBE yasam felsefesinde degisim alt puanlar1 ile Stroop Testi (enterferans siiresi)

ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde, negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 11: Travma Sonrasi Biiylime Envanteri Puanlari ve Bilissel Esneklik Degerlendirme

Puanlar1 Korelasyon Analizleri

P R N

TSBE yasam Hayvan Isimleri Testi Toplam 0,003 0,299 96
(Hayvan Sayisi)

IST A Béliimii 0,01 -0,263 96

Stroop Testi 0,014 -0,249 96

(Enterferans Siiresi)

*Pearson’s R: Korelasyon katsayisi, N: Say1, TSBE: Travma Sonrasi Biiytime Envanteri

4.3.2 Grup Demografik Ozellikleri ve Bilissel Esneklik Testleri Korelasyon Analizleri

Egitim y1l1 degiskeni ile biligsel esneklik degerlendirme testleri IST A Béliimii (siire), IST B
Boliimii (stire), Stroop Testi (enterferans siiresi) arasinda arasinda orta diizeyde, negatif yonde
anlaml1 bir iliski bulunmustur. Yas degiskeni ile IST A Béliimii, Stroop Testi (enterferans siiresi)
arasinda orta diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Yas degiskeni ile iz Siirme B

Testi arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur.
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Kisi basina diisen aylik gelir degiskeni ile IST A Béliimii (siire), IST B Béliimii (siire) arasinda

zay1f diizeyde, negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12 Grup Demografik Ozellikleri ve Bilissel Esneklik Testleri Korelasyon Analizleri

P R N
Egitim Yili IST A Boliimii 0,000 -0,555 96
IST B Béliimii 0,000 -0,492 96
Stroop Testi 0,000 -0,396 96

(Enterferans Siiresi)
Yas IST A Béliimii 0,000 0,527 96
IST B Béliimii 0,003 0,298 96
Stroop Testi 0,000 0,482 96

(Enterferans Siiresi)
Kisi Bas1 Aylik IST A Béliimii 0,041 -0,209 96

Gelir

IST B Bélimii 0,011 -0,260 96

*Pearson’s R: Korelasyon katsayisi, N: Say1

4.4. Lojistik Regresyon ve Regresyon Katsaylr Analizleri

4.4.1.Lojistik Regresyon Analizleri

Lojistik regresyon analizleri; bagimsiz degiskene etki eden bir degiskenin, eklenen diger

degiskenler ile modellendiginde anlamlilik diizeyindeki degisimlerin analiz edilmesi i¢in

kullanilir.
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4.4.1.1. Toplam Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Puanlari ile Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Belirtileri Lojistik Regresyon Analizi

TSSB grubunda Toplam Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri puanlari i¢in yapilan regresyon

analizinde anlamli bir iliski bulunamamustir.

Tablo 13 Toplam TSBE, TSSB Lojistik Regresyon Analizi

Toplam TSBE, TSSB Lojistik P OR %95 G.A. EXP (B)
Regresyon Analizi Alt Ust

Model 1
0,835 1 0,98 1,02

Model 2
0,78 1 0,98 1,02

Model 3
0,61 0,99 0,97 1,02

95% G.A. = %95 giiven aralig1; OR: Odds Ratio
Model 1= Toplam TSBE

Model 2= Toplam TSBE + Yas + Cinsiyet + Egitim Y1il1 + Gelir
Model 3 = Toplam TSBE + Yas + Cinsiyet + Egitim Y1il1 + Gelir+ DASS Toplam Puan

4.4.2. Lineer Regresyon Analizleri
4.4.2.1.Toplam TSBE, Hayvan Isimleri Sayma Toplam Lineer Regresyon Analizi
TSBE toplam puani, hayvan isimleri sayma toplam (hayvan sayis1) lineer regresyon analizinde

anlaml bir iligki yoktur.

Tablo 14 Toplam TSBE, Hayvan Isimleri Sayma Lineer Regresyon Analizi

Lineer Regresyon Analizi B P %95 CI
Model 1 0,758 0,068 -0,057/1,572
Model 2 0,835 0,080 -0,102/1,773
Model 3 0,829 0,085 -0,116/1,774

95% G.A. = %95 giiven arahgr
Model 1= Toplam TSBE Hayvan Isimleri Sayma Toplam



Model 2= Toplam TSBE Hayvan isimleri Sayma Toplam + Yas + Cinsiyet + Egitim Y1l1 + Gelir
Model 3 = Toplam TSBE Hayvan Isimleri Sayma Toplam+ Yas + Cinsiyet + Egitim Y1l1 + Gelir+ DASS Toplam

Puan

4.4.2.2. Toplam TSBE, iz Siirme Testleri Lineer Regresyon Analizi
TSBE puanlari, iz Siirme B-A, iz Siirme B/A degerleri i¢in yapilan lineer regresyon analizinde

anlamli bir sonu¢ bulunmamustir.

Tablo 15 Toplam TSBE ile iz Siirme Testi B-A Lineer Regresyon Analizi

Lineer Regresyon B P %95 CI
Analizi
Model 1 0,063 0,33 -0,065/0,192
Model 2 0,056 0,392 -0,074/0,187
Model 3 0,057 0,390 -0,074/0,188

95% G.A. = %95 giiven arali§1
Model 1= Toplam TSBE Iz Siirme B-A

Model 2= Toplam TSBE iz Siirme B-A + Yas + Cinsiyet + Egitim Yil1 + Gelir
Model 3 = Toplam TSBE iz Siirme B-A + Yas + Cinsiyet + Egitim Yil1 + Gelir+ DASS Toplam Puan

Tablo 16 Toplam TSBE ile iz Siirme Testi B/A Lineer Regresyon Analizi

Lineer Regresyon B P %95 CI
Analizi (Tim Grup
Model 1 3,371 0,228 -2,149/8,891
Model 2 3,151 0,264 -2,420/8,723
Model 3 3,195 0,260 -2,409/8,799

95% G.A. = %95 giiven arali§1
Model 1=1z Siirme B/A

Model 2= iz Siirme B/A + Yas + Cinsiyet + Egitim Yil1 + Gelir
Model 3 = iz Siirme B/A + Yas + Cinsiyet + Egitim Y1li + Gelir+ DASS Toplam Puan

34



4.4.2.3.Toplam TSBE, Hayvan Isimleri Sayma Kiime Ortalamasi ve Gegis Sayis1 Lineer

Regresyon Analizi

TSBE puanlari, hayvan isimleri sayma kiime ortalamasi (clustering) ve gecis sayisi

(switching) i¢in yapilan lineer regresyon analizinde anlamli bir sonu¢ bulunmamustir.

Tablo 17 Toplam TSBE ile Hayvan Isimleri Sayma Kiime Ortalamasi Lineer Regresyon Analizi

Lineer Regresyon analizi B P %95 CI
(Tim Grup)
Model 1 -0,154 0,956 -5,723/5,414
Model 2 0,849 0,765 -4,78/6,47
Model 3 0,705 0,808 -5,055/6,46

95% G.A. = %95 giiven arahgr
Model 1= Toplam TSBE Hayvan Isimleri Sayma Kiime Ortalamas1

Model 2= Toplam TSBE Hayvan Isimleri Sayma Kiime Ortalamas1 + Yas + Cinsiyet + Egitim Yil1 + Gelir
Model 3 = Toplam TSBE Hayvan Isimleri Sayma Kiime Ortalamas1 + Yas + Cinsiyet + Egitim Y1li + Gelir+ DASS

Toplam Puan

Tablo 18 Toplam TSBE ile Hayvan Isimleri Sayma Gegis Sayis1 Lineer Regresyon Analizi

Lineer Regresyon analizi B P %95 CI
(Tim Grup)
Model 1 0,509 0,544 -1,152/2,170
Model 2 0,046 0,960 -1,764/1,855
Model 3 0,080 0,931 -1,751/1,911

95% G.A. = %95 giiven arahgr
Model 1= Toplam TSBE Hayvan Isimleri Sayma Gegis Say1s1

Model 2= Toplam TSBE Hayvan isimleri Sayma Gegis Sayis1 + Yas + Cinsiyet + Egitim Y1l + Gelir
Model 3 = Toplam TSBE Hayvan Isimleri Sayma Gegis Sayis1 + Yas + Cinsiyet + Egitim Y1l1 + Gelir+ DASS

Toplam Puan
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4.4.2.4. Toplam TSBE, Stroop Testi (Enterferans Siiresi) Lineer Regresyon Analizi

TSBE, stroop enterferans siiresi i¢in yapilan lineer regresyon analizinde anlamli bir sonug
bulunmamustir.

Tablo 19 Toplam TSBE, Stroop Testi Enterferans Siiresi Lineer Regresyon Analizi

Lineer Regresyon analizi B P %95 CI
Model 1 -0,126 0,233 -0,0334/0,082
Model 2 -0,116 0,350 -0,361/0,129
Model 3 -0,120 0,335 -0,368/0,127

95% G.A. = %95 giiven aralig1
Model 1= Toplam TSBE Stroop Enterferans Siiresi

Model 2= Toplam TSBE Stroop Enterferans Siiresi + Yas + Cinsiyet + Egitim Y1l + Gelir
Model 3 = Toplam TSBE Stroop Enterferans Siiresi + Yas + Cinsiyet + Egitim Yil1 + Gelir+ DASS Toplam Puan
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5. TARTISMA

Bu arastirmada temel olarak travmatik olaya maruz kalmis kisilerde TSB’nin ndrobiligsel
esneklikle dogrusal bir iliskisi oldugu varsayimi incelenmistir. TSSB’ni belirtileri ve TSB
birlikte alinmis; benzer travmaya maruz kalmis kisilerin TSBE puanlari ile TSSB belirtileri
arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. Ayrica katilimcilarin aragtirmaya katilana dek
gecirmis olduklar: tiim travmalar kaydedilmis, travma ile norobilissel esneklik arasinda

olabilecek olasi iligkiler analize dahil edilmistir.

Aragtirmanin temel bulgular1 incelendiginde; iz Siirme Testi A Boliimii siiresi, Stroop Testi
enterferans siiresi ile TSBE yasam felsefesinde degisim alt puani arasinda zayif diizeyde negatif
yonde korelasyon bulunmustur. Ayrica TSBE yasam felsefesinde degisim alt puani ile Hayvan
Isimleri Sayma Testi toplam puanlar arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Stroop enterferans siiresi, 1z Siirme Testi A Béliimii skorlarmin diistiikce bilissel
esneklik artar, kategorik akicilik testinde daha fazla hayvan ismi saymasi bilissel esneklik
acisindan olumludur. Bu sonuglar zayif diizeyde de olsa TSB’nin alt boyutu olan yasam
felsefesinde degisim ile norobilissel esneklik arasinda bir iligki olabilecegini diisiindiirmektedir.
Travmaya maruz kalmis kisilerde, TSBE puanlari ile TSSB belirti siddeti puanlari arasinda

anlamli bir iligki bulunamamastir.

Nérobilissel esneklik ile TSSB iliskisi ele alindiginda, IST A, Kategorik Akicilik kiime
puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiirde ndrobiligsel esnekligin
diisiik olmasinin TSSB’ye yatkin hale getirdigine yonelik bulgularla ortiismektedir. (Keith, ve
ark., 2015)

5.1. Sosyodemografik Degiskenlerin ve Klinik Ozelliklerin Incelenmesi

Arastirmada ilgili literatiir dikkate alinarak hazirlanan sosyodemografik bilgi formu
uygulanarak, arastirmayla ilgili olabilecegi diisiiniilen degiskenlerle ilgili ayrintili bilgi

toplanmustir.

Cinsiyet degiskeni ele alindiginda, katilimcilarin 30°u (%31,3) kadin, 66’s1 (%68,8)
erkektir. Arastirma goniilliilerinin tamamu trafik kazasi gecirmis katilimcilardir, 6rneklemin
biiyiik kisminin erkek olmasi literatiirde erkeklerin trafikte daha fazla risk aldigina ve daha

iyimser olduguna dair bulgularla ortiismektedir (Dejoy, 1992). Kiiltiirlerarasi farkliliklar
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gozetirsek arastirmanin Tiirkiye’de yapilmis olmasi nedeniyle, trafikte erkek siiriiciilerin
kadinlardan daha fazla oranda yer almasi nedeniyle katilimcilarin ¢ogu erkek olabilir.
Katilimeilarin 43’1 (%45) TSSB tanisi almistir. Orneklemdeki TSSB grubun ¢ogunun kadin
olmasu literatiirdeki bulgularla ortiismektedir. TSSB pre-travmatik risk faktorleri arasinda kadin

olmak bulunmaktadir (Ditlevsen & Elklit, 2012).

Bu arastirmada katilimcilarin yas ortalamas1 TSSB grubu 35,68, kontrol 34,97 dir.
Orneklemimizde de yas ile IST A, IST B, Stroop Testi enterferans siiresi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. IST A, IST B, Stroop Enterferans siireleri arttikca bilissel
esneklik azalmaktadir. IST nin A ve B Béliimlerini tamamlama siirelerinin yasla birlikte arttig1,
bu durumun B Boliimiinde daha belirgin oldugu bilinmektedir ve B boliimii biligsel esneklige
daha duyarlidir. Bulgularimiz literatiirler paralel bulunmustur (Cangoz, ve ark., 2007). Yas
ortalamalar1 azaldik¢a TSB olasiliginin arttig1, 60 yasindan sonra TSB gelismesinin gliglestigi
belirtilmektedir (Wu, ve ark., 2019). Ayni sekilde yas arttikca biligsel esnekligin azaldig:
bilinmektedir (Wecker, ve ark., 2005).

Aylik kisi basina diisen gelir diizeyleri ortalamasi TSSB grubunda 1350 TL, kontrol
grubunda ise 2011 TL’dir. Bu arastirmada kisi bas1 gelir diizeyleri ile IST A, IST B, Stroop
Enterferans Siiresi arasinda zay1f diizeyde, negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. Kisi
bas1 gelir diizeyleri diistiikce, biligsel esnekligin azaldigina dair zayif bir iligki saptanmaistir.
TSB’nin yiiksek gelir diizeyi ile pozitif bir iliskisi oldugu bilinmektedir, bununla birlikte diisiik
sosyoekonomik diizeyi olan kisilere travma sonrasi yeterli ekonomik olanaklar saglandiginda
TSB gelistirme olasiliklarinin arttig1 gézlemlenmistir (Manove, ve ark., 2019). Ayn1 zamanda
diistik sosyoekonomik statii TSSB pre-travmatik risk faktorleri arasindadir (Kirkpatrick &
Heller, 2014). Norobilissel esneklikle iliskisine bakildigi zaman sosyoekonomik diizey arttikca
biligsel esneklik artmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk doneminde sosyoekonomik diizey bilissel
esnekligi negatif yonde etkilemektedir (Malecki & Demaray, 2006). Katilimcilarin %20,8’1
stresli bir ortamda ¢alistiklarini belirtmislerdir. Travmadan sonra stresli bir yasam stirmek de

post-travmatik risk faktorlerindendir (Kirkpatrick & Heller, 2014).

Bu arastirmadaki katilimcilarin egitim yili ortalamalar1 TSSB grubunda 10,2 sene,
kontrol grubunda 11,22 senedir. Egitim y1l1 azaldik¢ca TSSB’ye yatkinlik artmaktadir
(Kirkpatrick & Heller, 2014). Egitim y1l1 ile Stroop Testi enterferans siiresi, IST B, IST A
sonuglar1 arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bagka deyisle

deneklerin egitim diizeyleri arttik¢a bilissel esneklik test skorlarinda iyilesme saptanmustir.
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Belirli bir diizeye kadar egitimin bilissel esnekligi artirdigi, buna karsilik agir1 uzmanlagma
sonucunda kullanilan stratejilerin otomatiklesmesiyle biligsel esnekligi azalttig1 bilinmektedir

(Frensch & Sternberg, 1989).

Katilimcilarin %9,4’{iniin arastirma 6ncesinde TSSB disinda bir psikiyatrik bozukluk
tanis1 vardir, %90,06’s1 ise arastirma dncesinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
almamustir. Kiside ya da ailede psikiyatrik bir hastalik dykiisti bulunmas1 TSSB pre-travmatik
risk faktorlerindendir (Kirkpatrick & Heller, 2014). Bu bulgu psikiyatrik bozukluk yatkinligi
tagima acisindan gorece daha az riskli bir grubun ¢alismaya katildigini géstermektedir.

Sonuglarimiz degerlendirilirken bu etken goz 6niinde tutulmalidir.

Bu arastirmaya katilan kisilerin higbirinde akut stres bozuklugu ve uyum bozuklugu
saptanmamuigstir. Katilmeilarin 11°1 (%11,5) ise ek olarak major depresif bozukluk tanisi almistir.
TSSB ile MDB’nin komorbiditesi yaklasik %25 civarindadir (O'Campo, ve ark., 2006). Bu
arastirmadaki katilimcilarin %11,5’inde MDB olmasi motor yavaglama, isteksizlik gibi
belirtilerden dolay1, tamaminda siire 6l¢timii olan bilissel esneklik test performanslarinin da
olumsuz yonde etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. MDB komorbiditesini diglayamamak
arastirmanin temel sinirliliklart arasindadir ve bulgularimizin 6zgiilliigiinii etkilemektedir.
DASS-42 puanlariin bir kontrol degiskeni olarak istatistiksel modellemelere alinmasiyla bu

sinirhiliklarin bir 6l¢iide 6niine gegilmesi hedeflenmistir.
5.2. Travmatik Olay ile iliskili Ozelliklerin incelenmesi

Bu arastirmada benzer travmay1 yasayan grupta TSB, TSSB, ndrobiligsel esneklik
iliskileri incelenmistir. 2019°da yapilan bir meta-analizde travma tipleri TSB acisindan
karsilastirilmistir; mesleki olarak travmaya maruz kalanlar, hastalik, trafik kazasi bagliklar
altinda {i¢ gruba ayrilarak incelendiginde, TSB’nin trafik kazas1 geg¢iren grupta en diisiik diizeyde
oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin “hastalik” ve “mesleki olarak maruziyette” travmatik olay
yinelemeler gosterirken, trafik kazalarinin genellikle tek sefer olmasinin olabilecegi
diisiiniilmistiir (Wu, ve ark., 2019). Bizim ¢aligmamizda tek bir trafik kazas1 yasanmis olsa da
kazadan sonraki siirecte kisinin immobil kalmasi, kazada kayiplar yasanmasi, aldig fiziksel
hasarm boyutuna gore, tipki meta-analizde ele alinan 6liimciil hastaliklar gibi, uzun siireli etkileri

olabilecegi diisiiniilerek travmatik olayla ilgili 6zelliklere iliskin detayl1 bilgi toplanmustir.

TSSB peri-travmatik risk faktorleri arasinda travmatik olayin yogunlugu, sikligi, stiresi,

siddeti, algilanan hayati tehlike, peritravmatik emosyon- dissosiyasyon bulunmaktadir. Ayn1



belirtiler paradoksal bir bicimde TSB’yi de olanakli hale getirmektedir. Yedi (%7,3) katilimct
kazada kayip yasamistir. Katilimcilarin 85°1 (%88,5) kazada yaralanmistir, buna karsilik 11°1
(%11,5) herhangi bir fiziksel hasar almamistir. Kaza sonrasi 45 katilimei (%47) operasyon
gecirmistir. 82 (%85,4) katilimci kaza sonrast bir siire yogun bakima alinmistir. Trafik kazasi
geciren kisilerle yapilmis boylamsal bir arastirmada 6zellikle kemik kirig1 olan, operasyon
geciren, bir siire immobil kalan kisilerin 6 ay icerisinde fiziksel hasar1 olmayan ya da az olan

kisilere gore daha fazla TSSB tanisi aldiklar1 saptanmistir (Frommberger, ve ark., 1998).

Katilimeilarin %32,3°1 (n=31) kazadan sonra ruhsal destek i¢in bir uzman yardimi
almaktadir, %67,7’si (n=65) ise kazadan sonra herhangi bir uzman yardimi almamistir. Grubun
sadece 1/3’niin erisebildigi bu yardimin uygunlugu ve kalitesi de belirsizdir. TSSB’nin %60-
%91oraninda aligtirma tekniklerinin kullanildig1 davranisci psikoterapiden veya biligsel
davranisci psikoterapiden fayda gordiigiine yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (Watkins, ve ark.,
2018). Taninin ve etkin tedavinin gecikmesi post-travmatik donemde TSSB gelisimi i¢in 6nemli

bir risk faktoriidiir (Kirkpatrick & Heller, 2014).

5.3. Norobilissel Esneklik ve Travma Sonrasi Biiyiime Iligkisinin Tartissimas

Travma Sonras1 Biiylime Envanterinin Tiirkce Formunda TSB’nin 3 alt boyutu vardir.
TSBE toplam puani ve alt boyutlar ayr1 ayr1 analize alinmigstir. Norobiligsel esnekligi dlgen test
skorlari ile yalnizca “yasam felsefesinde degisim” alt kategorisi arasinda anlamli bir iligki
saptanmig; diger alt boyutlarla bir iligki saptanmamistir. Kazadan sonra gegcen zaman degerlerine
baktigimizda aralik (range): (0,16y; 8,40y), ortalama: 2.363’tiir. Katilimcilarin kazadan bu yana
gegen zaman verilerilerine baktigimizda 35’inin (%36,46) 1 y1l ve alt1, 22’sinin (%22,92) 2 yil
ve alt1, 39’unun ise (40,62) 2 yil iizeridir. Travmatik olay ile TSB iligkisine baktigimizda 12.
ayda TSB gelisme diizeyinin en yiiksek oldugu, 24. aydan sonra TSB olasiliginin ¢ok azaldigi
bilinmektedir (Husson, ve ark., 2017). Kazadan bu yana gecen zamanin 2 y1l ve {izeri oldugu
katilimcilarin arastirma dist birakildigi bir 6rneklemde norobilissel esneklik ile TSB iligkisi

yeniden degerlendirilebilir.

Gazilerle 2015°te yapilan bir ¢aligmada, TSBE verilerinin yalnizca yasam felsefesinde
degisim alt boyutunun diger alt boyutlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Buna 6liimle
yiizlesmenin oldukc¢a kuvvetli olmasinin sebep oldugu, yasam tehlikesi ne kadar yiikselirse
yasam felsefesinde degisimin de o dl¢iide biiyiik olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hiper maskiilen bir

ortamda bulunmanin, TSB’nin diger alt boyutlardaki degismeyi baskilayabilecegini
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belirtmislerdir. Ayni bakis a¢isiyla bu arastirmada da katilimcilarin ¢ogunun erkek olmasi
“duygularin1 baskalarina agma, daha yakin davranabilme” gibi degisimlerin 6l¢iildiigii
“kisilerarast iliskilerde degisim™ alt boyutunu baskilamis olabilecegi diisiilebilir. Ancak diger alt
boyutlar i¢in her iki ¢alismada da baskilayici bir unsur olmadig: diistintilmektedir. Ayni
caligmada biligsel esneklik dlcegi ile bilissel esneklik diizeylerine bakilmis ve travma sonrast
biliylimeyle gii¢lii bir iligkisi oldugu saptanmistir (Hijazi, ve ark., 2015). Benzer sekilde korfez
savasina gidenlerle yapilan bir arastirmada; yasam felsefesinde degisimin diger alt boyutlardan
daha yiiksek bulundugu ve bunun maruz kalinan ciddi yasam tehdidinden kaynaklanabilecegi

belirtilmistir (Maguen, ve ark., 2006).

Bu arastirmamizda, TSBE yasam felsefesi alt boyutu ile IST A Béliimii (siire) ve Stroop
Testi (enterferans siiresi) puanlar1 arasinda zayif diizeyde, negatif bir korelasyon bulunmustur.
TSBE yasam felsefesinde alt boyutu ile kategorik akicilik toplam puanlart arasinda zay1f
diizeyde, pozitif yonde bir iliski bulunmustur. IST A ve Stroop (ent.) siirelerinin artmasi bilissel
esneklik acisindan negatif, kategorik akicilik hayvan sayilarinin artmasi pozitiftir. Bu durumda
biligsel esneklik testleriyle, yasam felsefesi alt boyutu arasinda bir iligki saptanmigtir ancak zayif
diizeydedir. Norobilissel esneklik i¢in uygulanan testler tek tek ele alindiginda, iz Siirme Testi
birden fazla biligsel alanda bozulmaya duyarli olan bir néropsikolojik testtir. B Boliimii daha
karmasik gorevleri 6lgerken, IST A gorsel tarama hizimi dlger. IST B’nin biligsel esnekligin
oOl¢iilmesine duyarli bir test oldugu, bilissel esnekligin dl¢iilmesinde en yaygin kullanilan
testlerden biri olan Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET) ile karsilastirildig1 arastirmada
gosterilmistir. Bununla birlikte biligsel esnekligi 6lcerken WKET nin avantajli yanlari
bulunmaktadir (Kortte, ve ark., 2002). Testte elde edilen “B/A puan1” da yonetici islevlerin,
biligsel esnekligin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. B-A ile hiz bileseninin etkisi ortadan
kaldirilarak bilissel esneklik i¢in dakik bir veri elde edilmektedir (Tiirkes, ve ark., 2015).
Calismamizda yalnizca IST A ile iliski bulunulmasi, IST bulgusunun nérobilissel esneklikteki
degisimleri yansitma agisindan giiglii bir bulgu olmadigim gostermektedir. Orneklemde motor
yavaslama ve dikkat agisindan MDB komorbiditesi nedeniyle IST performanslari etkilenebilecek
katilimcilar bulunmaktadir. MDB’nin tamamen dislandig1 travmaya ugramis bir grupta,
norobiligsel degerlendirmeye WKET eklenerek, biligsel esnekligin dl¢iildiigii aragtirmanin daha

ozgiil bulgular verebilecegi sdylenebilir.

Stroop Testi biligsel esnekligi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir yonetici islev
testidir. Frontal hasara duyarlidir (Emek Savas, ve ark., 2019). Bu arastirmada kafa travmasi alan

kisiler arastirmaya dahil edilmemis olsa da saptanamayan, peri-travmatik dissosiyasyon
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nedeniyle hatirlanmadigi i¢in belirtilmeyen kafa travmalar1 ve serebral olaylar1 kesinlikle
dislayabilmek pek miimkiin degildir. Enterferans siiresinin artmis olmasi biligsel islevlerde bir
bozulmay1 gdstermekteyse de kafa travmasinin diglanmamasi bu bulguyu yorumlamamizi

giiclestirmektedir.

Kategorik akicilik testinde toplam hayvan sayisi, kiime ortalamasi ve kiimeler aras1 gegis
say1s1 her katilimci i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmaistir. Ortalama kiime boyutu her kiimenin boyutunun
toplanmasi ve kiime sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Gegis sayisi ise tek kelimeler dahil
olmak {izere kiimeler aras1 gegislerin sayis1 olarak hesaplanmaktir (Troyer, 2000). Toplam
hayvan sayisina kiyasla kiimelenmenin ve kiimeler aras1 gegisin frontal islevleri 6l¢mekte daha
iyi oldugu bilinmektedir. Bizim arastirmamizda kategorik akicilik testi ortalama kiime sayisi ile
TSSB arasinda anlamli iligki bulunmustur. Biligsel esneklik ile TSSB arasindaki iliskinin negatif
oldugu yoniindeki bulgularla ortiigmektedir (Keith, ve ark., 2015).

5.4. Arastirmanin Simirhliklarmin ve Giiglii Yanlari

Bu arastirma, TSB ile norobiligsel esnekligin dogrudan karsilagtirildig ilk ¢aligma olmasi
acisindan orijinaldir. Literatiirde TSSB ve TSB’yi konu alan 6zbildirime dayali, birbirinden
farkli travmalar yasamis katilimcilarla yapilan, travmadan bu zamana gegen siirenin bilinmedigi,
hatirlama agisindan sinirliliklart olan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu arastirmada benzer
travmalar1 yasayan (trafik kazasi) kisileri, travma sonrasi gorece erken bir donemde aragtirmaya
alip hatirlama konusundaki gii¢liiglin asilmast amaglanmistir. Kisilerin klinik durumunun,
arastirmaya konu olan travmanin ve arastirmaya dek kisinin gegmiste yasamis oldugu tiim diger
travmalarin da ele alindig1 bir arastirma tasarimiyla da kisilerin yasadigi olaylarin ve olay

zamaninin heterojenitesinden kaynaklanabilecek sinirliliklarin agilmas: hedeflenmistir.

Aragtirmaya trafik kazasi geciren kisiler alinmistir, kafa travmasinin biligsel
degerlendirmeyi etkilemesinin dniine ge¢ilmesi amaciyla, noroloji, adli tip raporlarina gore kafa
travmasi olan kisiler aragtirma dig1 birakilmistir. Ancak ¢alismaya alinan kisilerin kafa
travmasina yonelik tibbi bir bulgusu ya da tibbi bir kaydi olmamasina ragmen kaza esnasinda
bulgulara yansimayacak nitelikte bir kafa travmalarinin olup olmadig1 diglanamamaktadir. Bu
siirliligin 6niline gegmek amaciyla “kafaniza darbe aldiniz m1?” sorusu yoneltilen katilimeilarin
peritravmatik dissosiyasyon nedeniyle yine de yasanan kafa travmalarini hatirlamama ihtimalleri

bulunmaktadir.
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Biligsel degerlendirmeyle ilgili bir diger siirlilik TSSB ile komorbid MDB’nin
dislanmasinin pek miimkiin olmamasidir. Biligsel islevler MDB’den de etkilenebilmektedir.
Biligsel degerlendirme ile ilgili bir diger sinirlilik yapilan testlerin yetersiz olmasidir. Literatiirde
biligsel esnekligi 6l¢mekte siklikla kullanilan WKET vb. testler materyal ve stire kisithiligindan
bu arastirmanin dl¢iim araglari arasinda yoktur. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda daha

kapsamli norobiligsel esneklik degerlendirmesi igeren arastirmalar yapilabilir.

TSSB tanilarinda, hafif olgularda aragtirmaci yanliligini ortadan kaldirabilmek amaciyla
SCID-5 uygulamasindan sonra CAPS-5 ve PCL-5 ile tekrar degerlendirilmistir. Literatiirdeki var
olan diger arastirmalarda travma ve TSSB hakkinda bu kadar veri toplama araci bir arada

kullanilmamustir.

Kesitsel bir aragtirma olmasi nedeniyle TSB ile TSSB arasindaki zamansal iligkinin
bilinmesi miimkiin degildir. Gelecekte yapilacak boylamsal aragtirmalarda ayni konular ele

alinarak bu sinirliligin 6niine gegilebilir.

Ana hipoteze yonelik zayif diizeyde de olsa istatistiksel agidan anlamli bulgularin olmasi,
evreni temsil eden 6rnek sayisinin artirilmasi ile neden-sonug iliskisine yonelik daha giicli

bulgularin elde edilebilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Travma sonrasi biiylime ile norobilissel esneklik arasindaki olasi iligkinin arastirilmasi, bu
sayede TSB’yi yordayan biligsel etkenlerin anlagilmasi i¢in ilgili literatiire katkida bulunulmast
amaglanmistir. TSB ile norobiligsel esneklik arasinda zayif diizeyde bir istatistiksel iligki
bulunmustur. Katilimer sayisinin azligi ve biligsel esneklik degerlendirme araglarimin kisitlilig
iliskinin zayif bulunmasinin nedenleri arasinda olabilir. Boylamsal bir ¢aligmayla daha fazla
sayida katilimciya ulasilarak daha gii¢lii bir neden-sonug iligkisi elde edilmesi miimkiin olabilir ve

siirliliklarin 6niine gegilebilir.

Hem TSB’nin hem de TSSB’nin daha iyi anlasilabilmesi i¢in ikisi arasinda iligkiyi
bilmek 6nemlidir. Bu arastirmada ikisi arasindaki iliskiye bakilmas, istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmamistir. Bu arastirmada iligkinin saptanmamis olmasi katilimci sayisinin yeterli
olmamasi nedeniyle literatiir agisindan gii¢lii bir bulgu degildir. Kesitsel bir arastirma olmast
nedeniyle TSB ve TSSB arasinda zamansal bir iliski saptamak da miimkiin degildir, boylamsal
bir arastirmayla bu sinirliligin 6niine gegilebilir. TSSB ile TSB arasindaki iliskinin anlagilmasin,
travma sonrasi psikolojik miidahaleler agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir. TSB hakkinda
daha fazla bilgiye ulagsmak travma sonrasi psikolojik miidahalelerin TSB’yi kolaylagtirma

yoniinde sekillenmesi agisindan 6nemlidir (Tedeschi & Calhoun, 2004).

44



7. KAYNAKLAR

Abraido-Lanza, A.F., C. Guier ve R. M. Colon. Psychological thriving among Latinas with
chronic illness, Journal of Social Issues, 1998; 2-54: 405-424

Aldwin, C.M., M.R. Levenson ve A. Spiro. Vulnerability and resilience to combat exposure: Can
stress have lifelong effects? Psychology and aging, 1994; 1 —9: 34

Al-Jabari, R.M. Relationships among self-esteem, psychological and cognitive flexibility, and
psychological symptomatology, University of North Texas, 2012: 1: 106

Allison, R., ve ark. Interactive Effect of Traumatic Brain Injury and Psychiatric Symptoms on
Cognition among Late Middle-Aged Men: Findings from the Vietnam Era Twin Study of
Aging., Journal of Neurotrauma, 2018; 2 — 36: 338-347

Almli, Lynn M., ve ark. Genetic approaches to understanding post-traumatic stress disorder.,
International Journal of Neuropsychopharmacology 2014; 2,-17: 355-370

Alpak, Gokay, ve ark. Post-traumatic stress disorder among Syrian refugees in Turkey: a cross-
sectional study, International journal of psychiatry in clinical practice 2015; 1: 45-50

Anderson, P. Assessment and development of executive function (EF) during childhood, Child
neuropsychology 2002; 2- 8: 71-82

Andreasen, Nancy C. What is post-traumatic stress disorder? Dialogues in clinical neuroscience
2011; 3-13: 240

APA, American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(DSM-5®). Washington DC: American Psychiatric Pub, 2013

Asnaani, Anu, ve ark. A cross-ethnic comparison of lifetime prevalence rates of anxiety
disorders, The Journal of Nervous and Mental Disease 2010; 8: 198-551

Bayad, S., M. Elbir, O. Topbas, T. Kocabas ve O. Aydemir. Adaptation and reliability of
structured clinical interview for DSM-5 (SCID-5), Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 2018; 28: 47

Ben-Zion, Z., ve ark. Cognitive flexibility predicts PTSD symptoms: Observational and
interventional studies, Frontiers in psychiatry, 2018; 9: 477

BOYSAN M, Ozdemir Guzel P, YILMAZ E, SELVI Y, OZDEMIR O, Kefeli MC.
Psychometric properties of the Turkish version of the Clinician-Administered PTSD Scale for
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (Turkish CAPS-5),
Psychiatry and Clinical Psychopharmacology (Psychiatry Clin Psychopharmacol) 2017; 2-27:
173-184

Bremner, J. Douglas. Neuroimaging in posttraumatic stress disorder and other stress-related
disorders, Neuroimaging Clinics of North America (Neuroimaging Clinics of North America)
2007; 4,-17: 523-538

Calarco, A., ve J. Gurvis. Flexible flyers: A leader's framework for developing adaptability,
Leadership in Action: A Publication of the Center for Creative Leadership and Jossey-Bass
2006; 6,-25: 14-16



Calhoun, L.G., A. Cann, R.G. Tedeschi ve J. McMillan. A correlational test of the relationship
between posttraumatic growth, religion, and cognitive processing, Journal of Traumatic Stress:
Official Publication of The International Society for Traumatic Stress Studies 2000; 3-13, 521-
527

Calhoun, L.G., ve R.G. Tedeschi. Facilitating posttraumatic growth: A clinician's guide, North
Carolina: Routhledge, 1999

CALHOUN, Lawrence G., Arnie CANN ve Richard G. TEDESCHI. The posttraumatic growth
model: Sociocultural considerations, Posttraumatic growth and culturally competent practice:
Lessons learned from around the globe i¢inde, yazan T. Weiss & R. Berger (Eds.). Washington:
John Wiley & Sons Inc., 2010; 1-14

Canas, J, J Quesada, A Antoli ve I Fajardo. Cognitive flexibility and adaptability to
environmental changes in dynamic complex problem-solving tasks, Ergonomics, 2003;46: 482-
500

Cangdz, Banu, Ebru Karakog ve Kaynak Selekler. 1z Siirme Testi'nin 50 Yas Uzeri Tiirk
Yetiskin ve Yasl Orneklemi i¢in Standartizasyon Calismasi, Turkish Journal of Geriartrics
2007; 2-10: 73-82

Cann, A., ve ark. A short form of the Posttraumatic Growth Inventory. Anxiety, Stress, &
Coping, Anxiety, Stress, & Coping 2010; 2-23: 127-137

Cardom, R.D. The mediating role of cognitive flexibility on the relationship between cross-race
interactions and psychological well-being, Theses and Dissertations--Educational, School, and
Counseling Psychology, Haziran 2016: 50

Christopher, M. A broader view of trauma: A biopsychosocial-evolutionary view of the role of
the traumatic stress response in the emergence of pathology and/or growth, Clinical psychology
review 2004; 1-24: 75-98

Dasdalakis, Nikolaos P., Amy LEHRNER ve Rachel YEHUDA. Endocrine aspects of post-
traumatic stress disorder and implications for diagnosis and treatment, Endocrinology and
Metabolism Clinics Endocrinology and Metabolism Clinics 2013; 3-42: 503-513

Dejoy, D. M. An examination of gender differences in traffic accident risk perception., Accident
Analysis & Prevention 1992; 3-24: 237-246

Ditlevsen, Daniel N., ve Ask. Elklit. Gender, trauma type, and PTSD prevalence: a re- analysis
of 18 nordic convenience samples, Annals of general psychiatry 2012; 1-11: 26

Diirii, Cagay. Travma sonrast stres belirtileri ve travma sonrasi bilylimenin ¢esitli degiskenler
acisindan incelenmesi ve bir model 6nerisi, Odtu Doktora Tezi, Ankara: ODTU, 2006

Ediz, B., A. Ozgakir ve N. Bilgel. Depression and anxiety among medical students: Examining
scores of the beck depression and anxiety inventory and the depression anxiety and stress scale
with student characteristics, Cogent Psychology 2017; 1-4: 128

Elbir, Miige ve ark. DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriismenin Klinisyen
Versiyonunun Tiirk¢eye Uyarlanmasi ve Giivenilirlik Caligmasi, Turk Psikiyatri Dergisi 2019; 1:
30



Emek Savas, D. D., D. Yerlikaya, G. G. Yener ve O. O. Tanér. Stroop Testi Capa Formu’nun
Gegerlik-Gtivenirlik ve Norm Caligmasi, Tiirk Psikiyatri Dergisi 2019; 9-31: 9-21

First, M. B. Structured clinical interview for the DSM (SCID). Cilt 1. Washington: Wiley&Sons
Inc, 2014

Frensch, P.A., ve R.J. Sternberg. Expertise and intelligent thinking: When is it worse to know
better? Advances in the psychology of human intelligence, 1989; - 5: 157-188

Frommberger, U.H., R.D. Stieglitz, E. Nyberg, W. Schlickewei, E. Kuner, ve M. Berger.
Prediction of posttraumatic stress disorder by immediate reactions to trauma: a prospective study

in road traffic accident victims, European archives of psychiatry and clinical neuroscience 1998;
6-248: 316-321

Fu, F., ve A. Chow. Traumatic exposure and psychological well-being: The moderating role of
cognitive flexibility, Journal of Loss and Trauma 2017; 1-22: 24-35

Gabrys, R.L., N. Tabri, H. Anisman, ve K. Matheson. Cognitive control and flexibility in the
context of stress and depressive symptoms: The cognitive control and flexibility questionnaire,
Frontiers in psychology 2018; 9: 2219

George, S.A., M. Rodriguez-Santiago, J. Riley, J.L. Abelson, S.B. Floresco, ve I. Liberzon.
Alterations in cognitive flexibility in a rat model of post-traumatic stress disorder, Behavioural
brain research, 2015; 286: 256-264

Gruner, P., ve C. Pittenger. Cognitive inflexibility in obsessive-compulsive disorder,
Neuroscience, 2017;345: 243-255

Hijazi, A.M., J.A. Keith, ve C. O'Brien. Predictors of posttraumatic growth in a multiwar sample
of US Combat veterans, Peace and Conflict: Journal of Peace Psychology 2015; 3-21: 395

Husson, O., ve ark. Posttraumatic growth and well-being among adolescents and young adults
(AY As) with cancer: a longitudinal study, Supportive Care in Cancer 2017; 9-25: 2881-2890

Janoff-Bulman, R. Happystance., Psyccritiques 1992; 2-37: 162-163

Kagan, Miicahit, Mustafa Giileg, Murat Boysan ve Hayati Cavus. Travma Sonras1 Biiyiime
Envanteri’nin Tiirk¢e Versiyonunun Normal Toplumda Hiyerarsik Faktor Yapisi, TAF
preventing Medicine, 2012

Karakas, S., ve H. M. Karakas. Yonetici islevlerin ayrigtirilmasinda multidisipliner yaklasim:
Biligsel psikolojiden ndroradyolojiye, Klinik Psikiyatri, 2000; 3-4: 215-222

Kato, T. Development of the Coping Flexibility Scale: evidence for the coping flexibility
hypothesis, J Couns Psychol. 2012; 2-59: 262-273

KAUP, Allison R., ve ark. Interactive Effect of Traumatic Brain Injury and Psychiatric
Symptoms on Cognition among Late Middle-Aged Men: Findings from the Vietnam Era Twin
Study of Aging, Journal of neurotrauma (Journal of Neurotrauma) 2018; 2-36: 338-347

Keane, T.M., A.D. Marshall ve C.T. Taft. Posttraumatic stress disorder: etiology, epidemiology,
and treatment outcome, Annu. Rev. Clin. Psychol., 2006; 2: 161-197

47



Keith, J., R. Velezmoro ve C. O'Brien. Correlates of cognitive flexibility in veterans seeking
treatment for posttraumatic stress disorder, The Journal of nervous and mental disease 2015; 4-
203: 287-293

Kirkpatrick, Heather A., ve Grant M Heller. Post-traumatic stress disorder: theory and treatment
update, The International Journal of Psychiatry in Medicine The International Journal of
Psychiatry in Medicine) 2014; 4-47: 337-346

Koesten, J., P. Schrodt ve D.J. Ford. Cognitive flexibility as a mediator of family communication
environments and young adults' well-being, Health Communication 2009; 1-24: 82-94

Kortte, K.B., M.D. Horner ve W.K. Windham. The trail making test, part B: cognitive flexibility
or ability to maintain set? Applied neuropsychology 2002; 2, - 9: 106-109

Kross, Erin K., Cynthia J. Gries ve J. Randall Curtis. Posttraumatic stress disorder following
critical illness, Critical care clinics (Critical care clinics) 2008; 4-24: 875-887

Lee, R.S., D.F. Hermens, M.A. Porter ve M.A. Redoblado-Hodge. A meta-analysis of cognitive
deficits in first-episode major depressive disorder, Journal of affective disorders 2012; 2-140:
113-124

Li, B, J-H Sun, T Li ve Y-C Yang. Neuropsychological study of patients with obsessive-
compulsive disorder and their parents in China: searching for potential endophenotypes,
Neurosci Bull, 2012-28: 475-82

Linley, P.A., ve S. Joseph. Positive change following trauma and adversity: A review. Journal of
traumatic stress, official publication of the international society for traumatic stress studies 2004;
1-17: 11-21

Liu, AN, L.L. Wang, H.P. Li, J. Gong ve X.H. Liu. Correlation between posttraumatic growth
and posttraumatic stress disorder symptoms based on Pearson correlation coefficient: A meta-
analysis, The Journal of nervous and mental disease 2017; 5-205: 380-9

Lovibond, P.F., ve S.H. Lovibond. The structure of negative emotional states: Comparison of the
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and Anxiety Inventories,
Behaviour research and therapy 1995; 3-33: 335-343

Maguen, S., D.S. Vogt, L.A. King, D.W. King ve B.T. Litz. Posttraumatic growth among Gulf
War I veterans: The predictive role of deployment-related experiences and background
characteristics, Journal of Loss and Trauma 2006; 5-11: 373-388

Malecki, C.K., ve M.K. Demaray. Social support as a buffer in the relationship between
socioeconomic status and academic performance, School Psychology Quarterly 2006;4- 21: 375

Manove, E.E., S.R. Lowe, J. Bonumwezi, J. Preston, M.C. Waters ve J.E. Rhodes. Posttraumatic

growth in low-income Black mothers who survived Hurricane Katrina, American journal of
orthopsychiatry 2019; 2-89: 144

O'Campo, P., ve ark. Depression, PTSD, and comorbidity related to intimate partner violence in
civilian and military women, Brief treatment and crisis Intervention 2006; 2-6: 99

48



O'leary, V.E., C.S. Alday ve J.R. Ickovics. Models of life change and posttraumatic growth,

Posttraumatic growth i¢inde, yazan R.G. Tedeschi , C.L. Park ve L.G. Calhoun, 133-156. Miami:

Routledge, 1998
Oztiirk MO, Ulusahin NA. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, Ankara: BAYT, 2015

Palm, K.M., ve V.M. Follette. The roles of cognitive flexibility and experiential avoidance in
explaining psychological distress in survivors of interpersonal victimization, Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment, 2011; 1-33: 79-86

Pitman, Roger K., ve ark. Biological studies of post-traumatic stress disorder, Nature Reviews
Neuroscience 2012; 11, - 13: 769-787

Remijnse, P.L., ve ark. Cognitive inflexibility in obsessive-compulsive disorder and major
depression is associated with distinct neural correlates, PloS one 2013; 4-8

Remijnse, P.L., ve ark. Reduced orbitofrontal-striatal activity on a reversal learning task in
obsessive-compulsive disorder, Archives of general psychiatry, 2006; 6: 1225-1236

Robinson, J Lucy ve ark. A meta-analysis of cognitive deficits in euthymic patients with bipolar
disorder, Journal of affective disorders 2006; 1-93:105-115

Robinson, M.D., B.J. Schmeichel ve M. Inzlicht. A cognitive control perspective of self-control
strength and its depletion, Social and Personality Psychology Compass 2010; 3-4: 189-200

Sanfilipo, M., ve ark. Cognitive performance in schizophrenia: relationship to regional brain
volumes and psychiatric symptoms, Psychiatry Research: Neuroimaging 2002; 1-2: 1-23

Schwager, A.L., A.K. Haack ve S.A. Taha. Impaired flexibility in decision making in rats after
administration of the pharmacological stressor yohimbine, Psychopharmacology 2014; 20-231:
3941-3952

Shakespeare-Finch, J., ve J. Lurie-Beck. A meta-analytic clarification of the relationship
between posttraumatic growth and symptoms of posttraumatic distress disorder, Journal of
anxiety disorders 2014; 2-28: 223-229

Spaletta, G, F Piras, S Fagioli ve C Caltagirone. Brain microstructuralchanges and cognitive
correlatesin patients with pure obsessive compulsive disorder, Brain Behav, 2014;4-261: 77

Spiro, R.J., J.C Jehng ve ark. Cognitive Flexibility and Hypertext: Theory and Technology for
the Nonlinear and Multidimensional Traversal of Complex Subject Matter, cognition, Education,
and Multimedia: Exploring Ideas in High Technology, Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum
Associates, 1990: 163-205.

Steudte-Schmiedgen, Susann, ve ark. An integrative model linking traumatization, cortisol
dysregulation and posttraumatic stress disorder: Insight from recent hair cortisol findings,
Neuroscience & Biobehavioral Reviews 2016, 69: 124-135

Tchanturia, K., ve ark. Poor cognitive flexibility in eating disorders: examining the evidence
using the Wisconsin Card Sorting Task, PloS one 2012; 1-7: 28331

Tedeschi, R.G., ve L.G. Calhoun. A clinical approach to posttraumatic growth, Positive
psychology in practice, 2004: 405

49



Tedeschi, R.G.; Calhoun, L.G. Trauma and transformation, London: Sage, 1995

Troyer, A.K. Normative data for clustering and switching on verbal fluency tasks, Journal of
clinical and experimental neuropsychology 2000; 3-22: 370-378

Troyer, A.K., M. Moscovitch ve G. Winocur. Clustering and switching as two components of
verbal fluency: evidence from younger and older healthy adults, neuropsychology 1997; 1-11:
138

Tiikel, R, H Giirvit, BA Ertekin, S Oflaz, E Ertekin ve B Baran. Neuropsychological function in
obsessive-compulsive disorder, Compr Psychiatry, 2012; 53:167-75

Tiirkes, N., H. Can, M. Kurt ve B. Elmastas Dikeg. Iz Siirme Testi'nin 20-49 yas Araliginda
Tiirkiye i¢in Norm Belirleme Calismasi, Tiirk Psikiyatri Dergisi 2015; 3-26: 189-96

Tiirksoy, N. Psikolojik Travma ve Sonuglari1., Psikolojik travma ve tanim sorunlari i¢inde, yazan
T Aker ve M. E. Onder, 9-21. Istanbul: Sus, 2003

Watkins, L.E., K.R. Sprang ve B.O. Rothbaum. Treating PTSD: A review of evidence-based
psychotherapy interventions, Frontiers in Behavioral Neuroscience, 2018; 12: 258

Wecker, N.S., J.LH. Kramer, B.J. Hallam , ve D.C. Delis. Mental flexibility: age effects on
switching, Neuropsychology 2005; 3-19: 345

Wheathers, F.W., B.T. Litz, T.M. Keane, P.A. Palmieri, B.P. Marx ve P.P. Schnurr. The ptsd
checklist for dsm-5 (pcl-5). 2013

Woon, L. Fu ve ark. A meta-analysis of the relationship between symptom severity of
Posttraumatic Stress Disorder and executive function, Cognitive neuropsychiatry 2017;1-22: 1-
16

Wu, X., ve ark. The prevalence of moderate-to-high posttraumatic growth: A systematic review
and meta-analysis, Journal of affective disorders,2019; 243: 408-415

YILMAZ, Ozer, Hakan BOZ ve Aytug. ARSLAN. Depresyon anksiyete stres dlgeginin (DASS
21) Tiirkge kisa formunun gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi, Finans Ekonomi ve Sosyal
Arastirmalar Dergisi (FESA) 2017; 2-2: 92-104

Zachringer, J., R. Falquez, A.L. Schubert, F. Nees ve S. Barnow. Neural correlates of reappraisal
considering working memory capacity and cognitive flexibility., Brain imaging and behavior
2018; 6-12: 1529-1543

50



Ek-1: Aydinlatiimig onam formu

GONULLU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Calisma Bashg:: "Norobilissel Esneklik ile Travma Sonrasi Bilyiime iligkisi"

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

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Sizi trafik kazasi gegirmis olmaniz nedeniyle yukarida adi bildirilen "Noérobiligsel Esneklik ile
Travma Sonrasi Blyime lliskisi" galismasina katiimaya davet ediyoruz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi
lGtfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza ac¢ik yanitlar isteyiniz.

Arastirmanin Amaci Nedir?

Travmatik yasantilar, kaza, taciz, dogal afet gibi gercek bir 6lim ya da 6lum tehdidinin
bulundugu, agir yaralanmanin veya fiziksel btinlige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktigi ve
kisinin kendisinin yasadigi ya da sahit oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir.

Travmatik yasantilardan sonra kigilerin hem psikolojik bozukluk boyutunda sikintilar
yasayabildikleri hem de travma sonrasi blylime olarak adlandirilan birtakim pozitif etkiler
yasayabildikleri bilinmektedir.

Travma sonrasi buyime, kisinin yasadigi travmatik olay sonrasinda yasaminin belirli
alanlarinda daha iyi iglevsellik gOsterdigi ve kisinin kendini gergeklestirmesine dogru adimlar
atmasi seklinde agiklanmaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, travmatik bir olay yasamisg, olan bireylerde goérilebilen olayi
sanki yeniden yasiyor gibi hissetme, olayl animsatan durumlar ya da duygulardan kaginma,
olayla birlikte tetiklenen ya da koétulesen bellek sorunlari, dunyayla, gevreyle ya da kendisiyle
ilgili olumsuz dusunceler, sugluluk, sureklilik gosteren olumsuz duygu durum, isteksizlik,
insanlardan uzaklasma, olumlu duygulari hissedememe, asiri uyariima, tepkisellik, cabuk
sinirlenme ve uyku problemleri ile kendini gésteren bir ruhsal hastaliktir.

Birgok kisi Travmatik bir olay yasamakla birlikte, herkeste Travma Sonrasi Blyume ve/veya
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu meydana gelmez. Neden bazi kisilerde travmatik bir olaydan
sonra bu hastaligin ya da Travma Sonrasi Blylimenin gelistigiyle ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmigtir ancak halen bilgilerimiz net degildir. Bugtin biliyoruz ki, bazi kigilerde ndrobiligsel
olarak travmatik olaylar sonrasi Travma Sonrasi Blylimeye yatkinlk yaratan bazi 6zellikler
mevcuttur. Bu 6zelliklerin bir kismi dogumla birlikte gelen ve degisiklige ugramayan
degisikliklerken, bazilar stresli yagam olaylari gibi gevresel olaylarin etkisiyle meydana gelen,
dogusta olmasa da zaman iginde olusan 6zelliklerdir. Norobilissel esneklik, kisinin degisen
cevresel durumlara kargl uygun davranisi gosterebilme ve degisikliklere adapte olabilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Bu arastirmada travmatik bir olay sonrasi tiim tepkiler, Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve
travma sonrasi bilyime ele alinmaktadir. ilgili literatiirde bu kavramlarla iligkili oldugu rapor
edilen degdiskenler; travmatik olaydan bu yana gecen sure, yasanmig, baska olumsuz olaylar,
hastaligin siddeti ve norobilissel esneklik arasindaki iligkiyi irdelemeyi ve saptamayi hedefledik.
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Bu sekilde neden bazi kisilerde travma sonrasi biylime gelistigini, bazi kisilerde travma sonrasi
stres bozuklugu gelistigini, nérobilissel dedisikliklerin riski arttirip arttirmadigini anlamayi
hedefliyoruz.

Bu amagla, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Adli Tip
Anabilim Dalina bagvuran, timu travmatik olay yasamisg, 160 bireyin calismaya dahil edilmesini
hedefliyoruz. Calismamizin Eylil 2019'da baslamasi ve Eylul 2020’de sonlanmasi
beklenmektedir.

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Oncelikle sizinle ilgili bazi genel ve saglik bilgilerini gérisme yoluyla edinmeyi
planhyoruz. Bu gérismeler, gérisme konusunda egitim almig gérismeciler tarafindan
yapilacaktir. Bu girig, gorusmesinde kimlik bilgilerinizin yani sira, yasadiginiz bolge,
egitim durumunuz, maddi durumunuz, genel saglik durumunuz, aligkanliklariniz, gegmis,
hastalik 0ykunuz ve ailenize yonelik bazi sorular sorulacaktir.

Ardindan gorismeci psikiyatri hekimi tarafindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
siddeti ve belirti kimelerinin saptanmasi i¢in sizinle bir gérisme yapilacak ve ardindan
bir bagka gorisme ile ek psikiyatrik hastaliklarin olup olmadigi incelenecektir. Bu kisim
yaklasik 1 saat slUrecektir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerinizin siddetini, gocukluk ¢gaginda herhangi bir
ihmal ya da istismar yasayip yasamadiginizi, tim bunlar diginda baska travmatik olay
yasayip yasamadiginizi ve olayi yasarken gosterdiginiz reaksiyonu inceleyen bir seri,
kendi 6zbildiriminize dayali 6l¢cedi doldurmaniz istenecektir. Bu kisim 138 sorudan
olusan bir bdlimdur ve bu bélimun doldurulmasi igin yaklasik 1 saat harcanmasi
planlanmaktadir.

Norobilissel esnekliginizi degerlendirmek amaciyla 3 adet, yaklasik 10 dakika surecek
norobiligsel test yapilacaktir.

Saghginiz ya da ruh sagliginiz igin herhangi bir risk bulunmamaktadir, olasi bir soruna
karsi gerekli tedbirler tarafimizca alinacaktir.

Bu caligmada size herhangi bir ilag, verilmeyecektir.

Bu caligmaya katiimaniz, gelecekteki tibbi bakiminizi herhangi bir sekilde
etkilemeyecektir.

Bu calismaya katildiginiz igin size bir Gcret 6denmeyecek, sizden de higbir Gcret talep
edilmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecmeniz durumunda herhangi bir olumsuzluk ya da yaptirim ile kesinlikle
karsilasmayacaksiniz.

Bu caligmada yer aldiginiz sure igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saglk kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Saglik Bakanligr'na acgik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.

CGalisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullaniilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Calismai ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda 0 532 501 02 59 numaral telefondan
Prof. Dr. Tung Alkin’a ulasabilirsiniz.
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ARASTIMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida gontulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum (veya bu metin bana
okundu). Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlu agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Verecegim bilgilerin:

[1Bu ¢alismada ve bundan sonraki psikiyatri ile ilgili galismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

[1Bu ¢alismada ve tekrar iznimi almak sarti ile bundan sonraki psikiyatri ile ilgili calismalarda
kullaniimasina izin veriyorum.

"1Sadece bu arastirmada kullaniimasina izin veriyorum.

Goniilliiniin;
Adi Soyadit:
Telefon Numarasi:

Tarih:

imzasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin;

Adi Soyadit:
Telefon Numarasi:

Tarih:

imzasi:

Arastirmayi Yapan Arastirmacinin;

Adi Soyadit:
Telefon Numarasi:

Tarih:

imzasi:
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Ek-2: Veri Toplama Formu
GONULLU NO.:

ARASTIRMA DISI (nedeni):

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TRAVMA CALISMASI
VERI TOPLAMA FORMU

IZMIR 2019
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Ad Soyad:

Telefon Numaras:

a) Kendisi:

b) Yakini:

Ev Adrest:

E-mail:
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SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

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

2. Medeni durumunuz:

~

. Toplam egitim yilinz:

*®

Hanenizde kisi basina diisen gelir (toplam
gelir/kisi sayis1):
. Calisma durumunuz:

\O

10. Caligsma ortaminiz:

12. Gelir diizeyiniz:

13. Boyunuz/Kilonuz/BKI

14. Sigara kullantyor musunuz?

15. Kronik bir hastaliginiz var m1?

16. Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi1?

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

Boy:
Kilo:

BKI:

—

—

WY =mo=o

LD E=OIN=OoI= o

Kadin
Erkek
Evli
Bekar
Bosanmis
Diger:

Calistyor
Calismiyor
Rahat
Normal
Stresli

Cok Diisiik:
Diisiik:

Orta/ Normal:

Normal Uzeri/ lyi:

Cok iyi:
(cm)

(kg)

Aktif igici:
Gecmis igici:
Hig kullanmamisg

Yok
Var:

Yok
Var:
Yok 1. Var:

(paket/y1l)
(paket/yil)



DAHIL EDILME KRIiTERLERI

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

18 yas ve lizerinde olmak,
Trafik kazasi ge¢irmis olmak,
Okur yazar olmak,

Aydinlatilmis olur formuna onay vermis olmak

DISLAMA KRiTERLERI

Arastirma dis1 birakma Kriterleri:

DSM 5 igin yapilandirilmis klinik goriismede (Structured Clinical Interview for the DSM 5 Axis [
Disorders, SCID 5) major bir psikiyatrik tan1 almasi (sizofreni spektrumunda bulunan tanilardan
biri, bipolar bozukluk)

Mental retardasyon veya ¢alismayi siirdiirmeye engel olacak diizeyde biligsel hasar bulunmasi
Calismaya uyumu bozacak derecede gérme ve isitme engelinin bulunmasi

Okur-yazar olmamak

Uygulanacak noéropsikolojik testlerden herhangi birine son 6 ay igerisinde katilmig olmasi

Yaygin gelisimsel bozukluk tanisi

Devam eden alkol/madde kétiiye kullanimi veya bagimlilig

SCID - 5 NOTLAR
SCID 5 Tanisi:

Akut Stres Bozuklugu 0 Yok 1 Var
Travma Stres Bozuklugu 0 Yok 1 Var
Uyum Bozuklugu 0 Yok 1 Var
Diger Travma ile iliskili Bozukluklar 0 Yok 1 Var
Major depresif bozukluk 0 Yok 1 Var

Diger: (belirtiniz)



Travma ile iliskili Ozellikler

Travmatik olayn tarihi (gg/aa/yyyy):
Kaza tipi

Kazada kayip

Kazaya bagh fiziksel hasar:

Kaza yapilan arac tipi:

Kaza sonrasi operasyon:

Kaza sonrasi yogun bakim iinitesi:

Kazadan sonra yardim ulasma siiresi
(saat cinsinden):

Kazadan sonra immobil kalinan siire
(giin olarak):

0. Aragici

1. Arag dist

0. Yok

1. Var: (kag kisi, yakinlik derecesi)

0. Yok

N —

= oW e b e O

. Var: (ne oldugunu adli rapordan

yaziniz)

Hususi arag
Agir arag
Toplu tasima
Motosiklet
Bisiklet
Yaya

Diger

Yok

Var:

Yok

. Var (stiresi):

58



CAPS-5
OZET
SAYFASI

A. Gergekten oliim, ciddi yaralanma veya cinsel saldir1 tehlikesi veya tehdidiyle karsi karsiya gelme

Kriter A karsilandi m1? 0=HAYIR T=EVET
B. Tekrar yasama belirtileri (tani icin 1 gerekli) Gegen Ay
Ciddiye Cx (Ciddi>2)?
(1) B1 — istenmedigi halde tekrar yasanan anilar 0=HAYIR 1=EVET
(2) B2 — Strese yol acan riiyalar 0=HAYIR 1=EVET
(3) B3 — Disosiyatif reaksiyonlar 0=HAYIR 1=EVET
(4) B4 — Psikolojik stres kanitlari 0=HAYIR 1=EVET
(5) BS — Fizyolojik reaksiyonlarin kamtlar 0=HAYIR 1=EVET
B alt toplamlar: | B Ciddiyet = #B Cx=
C. Kag¢inma belirtileri (tani icin 1 gerekli) Gegen Ay
Ciddiyet Cx (Ciddi > 2)?
(6) C1 — Anilar, diisiinceler ve duygulardan kacinma 0=HAYIR 1=EVET
(7) C2 — Olay1 hatirlatan digsal uyaranlardan kacinma 0=HAYIR 1=EVET
C alt toplamlart | C Ciddiyet = #CCx=
D. Bilisler ve duygu durum belirtileri (tani icin 2 gerekli) Gegen Ay
Ciddiye Cx (Ciddi > 2)?
(8) D1 — Olaymn 6nemli yonlerini hatirlayamama 0=HAYIR 1=EVET
(9) D2 — Abartilmis olumsuz inanislar ve beklentiler 0=HAYIR 1=EVET
(10) D3 — Kendini suclamaya neden olan carpitilmis 0=HAYIR 1=EVET
(11) D4 — Siiregen olumsuz duygusal durumlar 0=HAYIR 1=EVET
(12) D5 —llgide veya etkinliklere katilhmda azalma 0=HAYIR 1=EVET
(13) D6 — insanlardan uzaklasma veya onlara 0=HAYIR 1=EVET
(14) D7 — Pozitif duygularin yasanmasinda siiregen 0=HAYIR 1=EVET
D alt toplamlart | D Ciddiyet = #D Cx =
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E. Uyaridma ve tepkisellik belirtileri (tani icin 2 gerekli) Gegen Ay
Ciddiye Cx (Ciddi 22 )?
(15) E1 — Agresif davranis ve o6fke patlamalar 0=HAYIR 1=EVET
(16) E2 — Pervasiz veya kendine zarar veren davranig 0=HAYIR 1=EVET
(17) E3 — Asin tetikte olma 0=HAYIR 1=EVET
(18) E4 — Abartih irkilme tepkisi 0=HAYIR 1=EVET
(19) E5 — Konsantrasyon problemleri 0=HAYIR 1=EVET
(20) E6 — Uykuda bozulma 0=HAYIR 1=EVET
E alt toplamlart | E Ciddiyet = #E Cx=
TSSB toplamlart Gegen Ay
Toplam Cid Toplam # Cx
Alt toplamlar toplani (B+C+D+E)
F. Bozuklugun siiresi Su
(22) Bozuklugun siiresi > 1 aydan uzun mu? 0=HAYIR 1=EVET
G. Stres veya bozulma (tani icin 1 gerekli) Gegen Ay
Ciddiyet Cx (Ciddi>2)?
(23) Oznel stres 0=HAYIR 1=EVET
(24) Sosyal islevsellikte bozulma 0=HAYIR 1=EVET
(25) Mesleki islevsellikte bozulma 0=HAYIR 1=EVET
G alt toplamlar | G Cid = #GCx=
Genel degerlendirmeler Gegen Ay
(26) Genel gecerlik
(27) Genel ciddiyet
(28) Genel diizelme
Disosiyatif belirtiler (alt tip icin 1 gerekli) Gegcen Ay
Ciddiye Cx(Cid>2)?
(29) 1 — Depersonalizasyon 0=HAYIR 1=EVET
(30) 2 — Derealizasyon 0=HAYIR 1=EVET
Disosiyatif alt toplamlar Dis Cid = # Dis Cx =
TSSB tanist Gegen Ay
TSSB MEVCUT — BUTUN KRITERLER (A-G) 0=HAYIR 1=EVET
Disosiyatif belirtilerle birlikte 0=HAYIR 1=EVET
(21) Gecikmis baslangicla birlikte (> 6 ay) 0=HAYIR 1=EVET
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Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi — 5

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 bir grup zor ve stresli durumlar listelenmistir. Her bir olay

icin sag tarafta yer alan bir veya daha fazla kutucugu su agiklamalara uygun olarak isaretleyiniz: (a)

Kisisel olarak bizzat yasadimiz; (b) bir bagskasinin basina geldigine sahit oldunuz; (c) yakin bir aile

liyenizin veya yakin bir arkadaginizin basina geldigini 6grendiniz; (d) isiniz geregi bu olaya maruz

kaldimiz (6rn., askeri doktor, polis, asker veya benzer bir meslek iiyesi olarak); (e) buna benzer bir olay

yasadiginiza emin degilsiniz veya (f) size uygun degil.

Listede yer alan olaylar1 biitiin gecmis yasaminizi (biiyiirken oldugu kadar yetigkinligi de)

dikkate alarak degerlendiriniz.

(BIRDEN FAZLA KUTUCUK (X) KOYARAK ISARETLENEBILIR)

Olay

1. Dogal afet (6rnegin,
deprem, sel, tufan, hortum)

2. Yangin veya patlama

3. Seyahat ederken kaza
(0rnegin, araba kazas,
gemi kazasi, tren ¢carpmasi,
ucak kazasi)

4. iste, evde veya eglenceli
bir etkinlik sirasinda ciddi
kaza

5. Zehirli maddeye maruz
kalma (0rnegin, tehlikeli
kimyasallar, radyasyon)

6. Fiziksel saldir1 (6rnegin,
saldirtya ugrama, yamruk
yeme, tekmelenme,
tokatlanma, dayak yeme)

7. Silahh saldiriya ugrama
(0rnegin, vurulma,
bicaklanma,
bicakla/silahla veya
bombayla tehdit edilme)

Bizzat Sahit  Ogrendim  Isimin Emin Bana
yasadim  oldum geregi degilim uygun
degil
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8. Cinsel saldir1 (irza
saldiry, irza saldirn
girisimi, zor kullanarak
veya zarar verme
tehdidiyle her tiirlii cinsel
eylem)

9. Diger tiirlii istenmeyen
veya rahatsizhik veren
cinsel deneyim

10. Bir savas bolgesinde
catismaya girme veya ates
altinda kalma (askerde
veya sivil olarak)

11. Esaret (0rnegin,

kacirilma, esir alinma,
rehin alinma, savas tutsagi)

12. Yasam tehdit eden
hastalik veya yaralanma

13. Ciddi 1stirap ¢ekme

14. Ani vahsice 6liim
(0rnegin, cinayet, intihar)

15. Ani kaza sonucu olan
olim

16. Sizin bir baskasinin
ciddi sekilde
yaralanmasina, zarar
gormesine veya oliimiine
sebep olmaniz

17. Herhangi bir baska cok
stresli olay veya deneyim
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DSM - S icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer
almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en Kkotii olaya diisiinerek asagida

listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olayin size ne kadar sikinti
verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar
sizi ne olgiide bunalt:

Hig

Cok az

Orta
derecede

Oldukega
fazla

Asiri

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

2. Stresli olaya iligkin tekrarlayan, rahatsiz eden
rilyalar sizi ne kadar bunaltti?

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

4. Bir seyler size stresli olay1 animsattigi
zaman yasadiginiz iizlintli hissi sizi ne
kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olay1 animsatti1 zaman
giiclii fiziksel tepkiler vermek (6rnegin, kalp
carpntisi, nefes almada giicliik, terleme gibi)
sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iliskili anilardan,
diistincelerden ve duygulardan kaginmaya
caligmak sizi ne kadar bunaltt1?

7. Stresli olay1 animsatan etraftaki hatirlatic
seylerden (ornegin, insanlardan, yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden
veya durumlardan) kaginmaya ¢aligmak sizi ne
kadar bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin dnemli kisimlari
hatirlamada yasanan giicliikler sizi ne
kadar bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda
giiclii olumsuz diisiincelere sahip olmak
(ornegin, kotii biriyim, bende ciddi sekilde
vanlis olan bir seyler var, kimseye giivenilmez,
diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi
diistinceler) sizi ne kadar bunaltt1?
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10. Stresli olay veya bu olayin
sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar
icin kendinizi veya bir baskasini
suclamak sizi ne kadar bunaltt1?

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

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

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

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin,
mutlulugu  hissedememek veya size yakin
insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi
ne kadar bunaltt1?

15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar1 veya 6fkeli
hareketler sizi ne kadar bunaltt1?

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

17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak
veya hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltti?

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

19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar
bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme
giicliikleri sizi ne kadar bunaltt1?
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DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES SKALASI LOVIBOND & LOViBOND 1995

BAZEN OLDUKCA HER
HICBIR VE SIK ZAMAN
NO: |SON I HAFTADAKI DURUMUNUZ | ZAMAN | ARASIRA
15 1 2 3
Oldukc¢a 6nemsiz seyler i¢in liziildigimi fark ettim. 0
2A
1 2 3
Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0
3D
1 2 3
Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0
4A Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz
yvapmadigim halde agirt hizli nefes alma, nefessiz 1 2 3
kalma gibi). 0
5D
1 2 3
Higbir sey yapamaz oldum. 0
6S
1 2 3
Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0
TA Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki bacaklarim beni ; , 3
tastyamayacakmig gibi). 0
8S
1 2 3
Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0
9A Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi igin sona erdiginde ; 5 3
cok rahatladigim durumlarin i¢inde buldum. 0
10D
1 2 3
Hicbir beklentimin olmadig: hissine kapildim. 0
118
1 2 3
Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine kapildim. 0
128
1 2 3
Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 0
13D
1 2 3
Kendimi {izgiin ve depresif hissettim. 0

65




14 S

Herhangi bir sekilde geciktirildigimde (asansérde,
trafik wsiklarinda, bekletildigimde) sabirsizlandigimi

hissettim.

I5A

Bayginlik hissine kapildim.

16 D

Neredeyse her seye karsi olan ilgimi kaybettigimi

hissettim.

17D

Birey olarak degersiz oldugumu hissettim.

18 S

Alingan oldugumu hissettim.

19 A

Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava olmasa bile
belirgin bigimde terledigimi gozledim (6rnegin

ellerim terliyordu).

20 A

Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu

hissettim.

21D

Hayatin degersiz oldugunu hissettim.

228

Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.

23 A

Yutma giigliigii ¢ektim.

24D

Yaptigim islerden zevk almadigimi fark ettim.

25A

Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigim

veya diizensizlestigini hissettim).

26 D

Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim.

278

Kolay sinirlendirilebildigimi fark ettim.
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28 A

Panik haline yakin oldugumu hissettim.

29 S

Bir sey canimi siktiginda kolay sakinlesemedigimi

fark ettim.

30A

Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin altindan

kalkamayacagim korkusuna kapildim.

31D

Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu.

328

Bir sey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos

goremedigimi fark ettim.

338

Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim.

34D

Oldukga degersiz oldugumu hissettim.

358

Beni yaptigim isten alikoyan seylere

dayanamiyordum.

36 A

Dehsete diistiiglimii hissettim.

37D

Gelecekte imit veren bir sey géremedim.

38D

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

39S

Kiskirtilmakta oldugumu hissettim.

40 A

Panikleyip kendimi aptal durumuna diistirecegim

durumlar nedeniyle endiselendim.

41 A

Viicudumda (ornegin ellerimde) titremeler oldu.

42D

Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada

zorlandim.
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Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda dnemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin,
hayatinizda ne 6l¢iide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Ge¢miste yasadiginiz
krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen
asagida verilen puanlama 6lgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

Higbir Cok az Bir Orta Olduke¢a Cok
sekilde bir miktar diizeyde fazla biiyiik bir
yasamadim diizeyde olciide
yasadim
Yasamda 6nem verdigim 0 1 2 3 4 5
seylerin oncelik sirasi
degisti.
Kendi hayatima verdigim 0 1 2 3 4 5
degerde biiyiik bir artig
oldu.
Yeni ilgi alanlart 0 1 2 3 4 5
kesfettim.
Kendime giiven hissinde 0 1 2 3 4 5
artis oldu
Manevi konular1 daha iyi 0 1 2 3 4 5
anlamaya bagsladim.
Basim sikistiginda 0 1 2 3 4 5
insanlara
giivenebilecegimi daha iyi
anladim.
Yasamim i¢in yeni bir yon 0 1 2 3 4 5
belirledim.
Kendimi diger insanlarla 0 1 2 3 4 5
cok daha yakin hissetmeye
basladim.
Duygularimi ifade etmeye 0 1 2 3 4 5
daha cok istekliyim.
Zorluklar1 0 1 2 3 4 5
gogiisleyebilecegimi daha
iyi anladim.
Yasamimda daha iyi seyler 0 1 2 3 4 5
yapabiliyorum.
Her seyi oldugu gibi, daha 0 1 2 3 4 5
cok kabullenebiliyorum.
Her giiniimii daha iyi 0 1 2 3 4 5
degerlendirebiliyorum.
Daha 6nce var olmayan 0 1 2 3 4 5

yeni olanaklara kavustum.
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Diger insanlara kars1 daha 0 1 2 3 4
sefkatliyim.

[liskilerime daha ¢ok emek 0 1 2 3 4
sarf etmeye basladim.

Degismesi gereken seyleri 0 1 2 3 4
degistirebilmek icin daha

cok caba harciyorum.

Daha giiclii bir inanca 0 1 2 3 4
sahibim.

Diislindiigiimden ¢ok daha 0 1 2 3 4
giiclii oldugumu kesfettim.

Insanlarin ne kadar 0 1 2 3 4
miikemmel olabildiklerine

dair ¢ok sey 0grendim.

Baskalarina ihtiyag 0 1 2 3 4
duyuyor olmay1 daha ¢ok

kabullendim.

Tiirkce Forma iligkin Puanlama Yonergesi

Benlik algisinda degigim: Madde 5 + Madde 10 + Madde 11 + Madde 12 + Madde 13 + Madde 15 + Madde 16 +
Madde 17 + Madde 18+ Madde 19

Yasam felsefesinde degisim: Madde 1 + Madde 2 + Madde 3 + Madde 4 + Madde 7 + Madde 14

Baskalariyla iligkilerde degisim: Madde 6 + Madde 8 + Madde 9 + Madde 20 + Madde 21

Orijinal Forma fliskin Puanlama Yonergesi

Baskalariyla iligkiler: Madde 6 + Madde 8 + Madde 9 + Madde 15 + Madde 16 + Madde 20 + Madde 21

Yeni olanaklar: Madde 3 + Madde 7 + Madde 11 + Madde 14 + Madde 17

Kisisel dayaniklilik: Madde 4 + Madde 10 + Madde 12 + Madde 19 Manevi degisim = Madde 5 + Madde 18 Hayata
deger verme: Madde 1 + Madde 2 + Madde 13



HAYVAN ISIMLERI SAYMA TESTI
Simdi size 1 dakika siire verecegim. Akliniza gelen her tiirlii hayvan ismini sdylemenizi istiyorum.
Siirlinen, yiizen, vahsi, evcil, tiim hayvanlar olur. Bir dakika siiremiz var liitfen olabildigince ¢ok hayvan ismi
sOyleyin.

0-15° 15-30° 30-45° 45-60°

Perseverasyon:
Toplam:
Tekrar:
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STROOP TESTi CAPA FORMU

Ad Soyad: Tarth: / /

Dogum Tarihi:  / / El Tercihi:

Kutucuklarin Rengini Soyleme (Stroop A) Tamamlama Siiresi
(sn) :

KIRMIZI YESIL MAVIi  YESIL KIRMIZI MAVi  MAVi  YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI  MAVI  YESIL KIRMIZI MAVIi KIRMIZI YESIL YESIL MAVi  MAVI
KIRMIZI MAVIi  YESIL MAVi KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi  YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL  MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi  YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVi  YESIL MAVi  YESIL KIRMIZI MAVi  MAVi  KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVi  YESIL KIRMIZI YESIL MAVi KIRMIZI MAVi  YESIL

Renkli Kelimeleri Okuma (Stroop B) Tamamlama Siiresi (sn):

KIRMIZI YESIL  MAVi  YESIL KIRMIZI MAVi  MAVi  YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI  MAVI  YESIL KIRMIZI MAVIi KIRMIZI YESIL YESIL MAVi  MAVI

KIRMIZI  MAVIi  YESIL MAVi KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi  YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL  MAVIi KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVIi  YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVi  YESIL MAVi  YESIL KIRMIZI MAVi  MAVi KIRMIZI
KIRMIZI YESIL  MAVIi  YESIL KIRMIZI YESIL MAVi KIRMIZI MAVi  YESIL

Renkli Kelimelerin Rengini Soyleme (Stroop C) Tamamlama Siiresi

(sn):

KIRMIZI  YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI  YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI  KIRMIZI YESIL  YESIL MAVI MAVI

KIRMIZI MAVI YESIL MAVIi  KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI  YESIL MAVI  KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI  YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVIi  KIRMIZI
KIRMIZI  YESIL MAVI YESIL KIRMIZI  YESIL MAVIi  KIRMIZI MAVI YESIL
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Spontan Diizeltme Sayisi:

iz Siirme Testi A Formu; Siire:

Hata:

Iz Siirme Testi B Formu; Siire:

Hata:

Notlar:

Hata Sayisi:
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EK-3: iz Siirme Testi A Formu

iz SURME TEST1

A FORMU

ALISTIRMA

@

®©

o O
(®

O,

©
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Ek-4: iz Siirme Testi B Formu

TRAIL MAKING -

Part B

® & ®
PG TN
© ®
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Ek-5: Stroop Testi Kartlar:

KIRMIZI YESIL MAVI
KIRMIZI MAvi YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL
KIRMIZI YESIL  MAVI
YESIL KIRMIZI MAVI

KIRMIZI YESIL maAvl

18

YESIL KIRMIZI MAVI

KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL

MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI

KIRMIZI YESIL KIRMIZI

YESIL MAVI YESIL KIRMIZI

YESIL KIRMIZI YESIL

MAVI

MAVI

MAVI

YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL  mavi  Mmavi
MAVI  YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI YESIL

MAVI  MAVI KIRMIZI

KIRMIZI MAVI YESIL
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Ek-6: DEUTF Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karan
=

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Tung Alkin

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karar agagida sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ]
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU y ol
ACIK ADRES Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat nciralt-lZMIR |
TELEFON 023241222 54-0232 4122258 R
FAKS (02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 4969-GOA
) UZMANLIK TEZI ] MUNFERIT ARASTIRMA  [JOCM [ il
ARASTIRMA YUKSEKLISANS (X DOKTORA
ARASTIRMANIN AGIK ADI Norobilissel Esneklik 1le Travma Sonrasi Bilylime Higkisi |
BASVURU  [ARASTIRMA PROTOKOL — |
BILGILERI | ko
SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr. Tung Alkin e
UNVANI/ADI/SOYADI ve Ruh Saghgi Ve Hastahklar A.D.
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ O COK MERKEZLIE
MERKEZLER
Belge Adi Tarlhl || yemon om
Numaras ey |
Q&gfgu‘g& Meveut Tarke B Ingilizce O Diger (] l
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI P ST "
S ETOELRR LITERATUR Meveut Tirkee [ Ingilizee (B Diger (]
BILGU.ENDIR(LMls
GONULLU OLUR Meveut Torkge B Ingilizce 3 Diger [J
FORMU |
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkee [ Ingilizee 0 Diger ] |

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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P

Karar No:2019/22-03 | Tarih:09.09.2019 |
KARAR BILGILERI | ProfDr. Tung Alkin'in sorumlusu oldugu “Norobilissel Esneklik Ile Travma Sonrasi Biyiime
fligkisi® isimli Klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galismanin gergeklestirilmesinin uygun |
olduguna oy birligi ile karar verilmigtir. '
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arasurmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI | |/ i inik Uygulamalar Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Aragtirma ile
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet iriskiti mi? Imza
DEU Tip Fakltesi
g::fa;ies?amar Kalp Damar Cerrahisi | Erkek E] [ ni®
Anabilim Daly
. “ DEU Tip Faktltesi
Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadin EQ] |[HE
DEU Tip Fakultesi Ig
Endokrinoloji Hastahklari Anabilim Erkek E] |HR
Dali
DEU Tip Fakltesi
v - Tibbi Biyokimya "
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Kadin [
Norolojik oy ki
1: Py DEU Fizik Tedavi ve
Pizyoterapi- Fizlk | Rehabilitasyon Yuksek | Kadm | EC] | HE
Rehabilitasyon Okuly
DEU Tip Fakiltesi
< Tibbi Farmakoloji
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Kadm EQD |HRR
Cocuk Saghgi ve Fl?il;"l::imsirelik
Hastaliklar) Erkek E0 [ HIRR
Hemsireligi Gocuk Saghgi ve
Hastaliklar Hemgireligi
) Tibbi Genetik Anabilim
Tibbi Genetik Dali Erkek 0] MR
) o DEU Tip FakUltesi |
Dayrams Fizyolojisi Fizyoloj Anabilim Dall Kadin EQ U
DEU Tip Fakultesi
Pediatrik Cocuk Saghg ve
Endokrinoloji Hastaliklar) Anabilim Erkek ED [HK
Daly
DEU Tip Fakdltesi
Tibbi Mikrobiyoloji | Tibbi Mikrobiyoloji -
Anabilim Dall Erkek | EC] | HEI
—— g Ege Universitesi Tip
iy Fakltesi Biyoistatistik | Erkek | E[J | H
§ ve Biligim A.D
DEU Rektorlogt Hukuk |
Avukat Mosavirligi Kadn EC (¥
Saglik mensubu D.E.U Tip Faktltesi '
olmayan llye Idari Mali Igler Erkek 0 v
Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Ol Aragtirmalar Etk Kurulu Karar Formu
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03/09 /2049

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Dosyada belirtilmis olan “Nérobiligsel Esneklik ile Travma Sonrasi Biiyiime iligkisi”
calismasinin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal 6gretim
tiyesi Prof. Dr. Tung Alkin tarafindan gergeklestirilmesinde anabilim dalimiz agisindan sakinca yoktur.
Saygilarimla arz ederim.

Ruh Saghgi ve Hastaliklari ABD Bagkani
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02/09/2019
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Dosyada belirtilmis olan “Norobilissel esneklik ile Travma Sonrasi Blyime iliskisi”
calismasinin Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali 6gretim
tiyesi Prof. Dr. Tung Alkin tarafindan gerceklestirilmesinde anabilim dalimiz agisindan sakinca yoktur.

Saygilarimla arz ederim.

Adli Tip Anabilim Dali Bagkani
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Kigisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

iletigim Adresi
Telefon
E-posta

Web Adresi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

CANSU AYKAG KEMIK

01 Eyili 2013 - 01 EyI 2017 (4wl 1 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ofiretim, YENI YUZYIL UNIVERSITESI, TURKIYE
FEN-EDEBIYAT FAKULTESI, PSIKOLOJ BOLOMU

Diploma Numarasi: 07&

Agrikcs Genel Not Ortalamast: 286 / &0

01 Eyilil 2001 - 01 Haziran 2004 {2 yil 10 ay)

MiILLI EGITIM BAKANLIGI IL MILLI EGITIM MUDURLUKLERI VE OKULLAR ANKARA
ILINDEKI OKULLAR ETIMESGUT ILCESINDEKI OKULLAR ERYAMAN LISESI, TURKIYE
Diploma Numarasi: 1132/01/07/2004

Arikch Genel Not Ortalamasi: 354 /5.0

01 Afustos 2014 - 01 Ekim 2014 (3 ay} (Yan Zamank)

UZMAN YARDIMCISI, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIGI MANISA iLi KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI MANISA
RUH SAGUGI VE HASTALIKLARI HASTANESI

idarl Gorev: DIGER

01 Nisan 2007 - 01 Ocak 2008 {10 ay) {Tam Zamanh)
TEKNIK PERSONEL, SAGLIK BAKANLIGI
idarl Gorev: DIGER
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Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler

TUBITAK Burs ve Destekleri

BIDEB Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportdriiik Sayis:
Panekstii/Dig Danigmankk Sayisi
izleyicilik/Danigmankk Sayisi

Raportorilk Sayisi

B. ONDER, M. TETIK OKTAY, C. AYKAG KEMIK, C. ERMIS & T. ALKIN, OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUKTA NOROBILISSEL ESNEKLIK, MUKEMMELLIYETCILIK VE
OBSESIF INANISLAR, Poster Sunumw, ulusal Psikiyatri kongresi, 23 Ekim 2019, 27
Elam 2019.

M. TETIK OKTAY, B. ONDER, C. AYKAG KEMIK, B. EXINCI, T. YARAS, ¢ ERMIS, N.
DIREK TECIRU, Y. OKTAY & T. ALKIN, NLRP3 inflammasome regulator NEK7 Is
assodated with obsessive compulsive disorder, Poster Sunumu, ECNP 2019, 07
Eyill 2019, 10 Eyidl 2019,

CANSU AYKAG KEMIK, Etianlik Destekleri ve Egitim Burslan MOdUrlGgl, 2224-A
Yurt D1 Bilimsel Etkintixlere Katlma Destefii Program, Online Baguuru
Onaylanmadi, 2019 - 3.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam 0
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEE 0 Toplam 0
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0
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