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OZET
Cinsel istismar sonrasi posttravmatik stres bozuklugu gelisen hastalarda
serum beyin kaynakh norotrofik faktor, proBDNF ve doku plazminojen

aktivatorii diizeyleri

Dr. Sehra AKSU

Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB), gesitli travmalardan sonra ortaya g¢ikabilen
ancak cinsel istismarla giiclii bir iliski sergileyen dnemli morbiditesi olan bir ruhsal
bozukluktur. Travmaya maruz kalmis c¢ocuklarda sik goriilmesine ragmen
etyopatpogenezinin ndrobiyolojik kismi heniiz tam olarak aydinlatilmis degildir. Bu
calismada PTSB etiyopatogenezinde Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor (BDNF),
proBDNF ve Doku Plazminojen Aktivatoriiniin (tPA) roliiniin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Calismaya, cinsel istismara bagli PTSB tanis1 alan 8 ila 18 yas
araligindaki 31 olgu ve 31 saglikli goniillii kontrol dahil edilmis olup 6rneklemin
tamamui kiz cinsiyetteki bireylerden olusturulmustur. Olgu grubundaki katilimcilarin
PTSB tanilar1 DSM-IV-TR tani olgiitleri esas alinarak yapilan klinik gorismeyle
kesinlestirilmis, PTSB’nin semptom siklik ve siddetini tespit edebilmek amaciyla
cocuk ve gengler igin klinisyen tarafindan uygulanan posttravmatik stres bozuklugu
oleegi (CAPS-CA=TSSB-OCE) arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin ruhsal bozukluk agisindan, olgu grubundaki katilimeilarin
binisik psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendirilmesi yine DSM-IV-TR tani
Olgiitleri esas almarak yapilan klinik goriismeyle gerceklestirilmistir. Tim
bireylerden 10 ml vendz kan ornekleri alinip, serumlari ayrigtirilarak analiz giiniine
kadar -20°C de saklanmis, tiim ornekler tek seferde ¢alisilmistir. Serumda BDNF,
proBDNF ve tPA diizeyleri 6l¢iimii igin Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
yontemi (ELISA) yontemi kullanilmistir. Arastirma sonucunda, olgu grubunda
BDNF ve proBDNF diizeylerinin kontrollerden anlamli olarak daha diisiik, tPA’nin
ise anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Serum BDNF, proBDNF ve
tPA’nin PTSB etyopatogenezindeki yerinin daha iyi anlasilmasi igin her iki

VI



cinsiyette katilimcinin oldugu daha genis orneklemi olan uzunlamasina ¢aligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cinsel Istismar, Posttravmatik Stres Bozuklugu, Beyin
Kaynakl1 Norotrofik Faktor (BDNF), proBDNF, Doku Plazminojen Aktivatorii (tPA)



SUMMARY
Serum brain derived neurotrophic factor, proBDNF, tissue plasminogen
activator levels in patients with posttaumatic stres disorder due to sexual abuse
Dr. Sehra AKSU

Posttraumatic Stres Disorder (PTSD) can occur after many traumas but has a strong
relationship with sexual abuse and associated with increased morbidity. Although its
high prevalance in children with trauma, the data about neurobiological basis of its
etiology remains unclear. The aim of this study is to examine the role of BDNF,
proBDNF and tPA in the etiopathogenesis of PTSD. Thirty-one patients between 8
and 18 years-old who have been PTSD diagnosed due to sexual abuse and 31 healthy
volunteer controls were included in the study. All participants were female. In the
patient group the clinical diagnosis of PTSD was based on DSM-IV-TR criteria
using an interview with children and Clinican-Administered Post-Traumatic Stres
Disorder Scale for Children and Adolescents (CAPS-CA) was administered by
researcher to evaluate the frequency and severity of PTSD symptoms. A clinical
interview which was based on DSM-IV-TR criteria was also conducted to screen
control subjects for psychiatric disorders and patients for comorbid psychiatric
disorders. Ten milliliters venous blood samples are collected from all participants,
their serums were seperated and stored at -20°C until analysis day. All measure-
ments were conducted on the same day. BDNF, proBDNF and tPA levels were
measured using Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) method. The results
of the present study revealed that serum levels of BDNF and proBDNF in PTSD
group were significantly lower but tPA level was significiantly higher with respect to
those of healty control subjects. Longitudinal studies on a larger sample including
both male and female subjects are required for a better understanding the role of
BDNF, pro BDNF and tPA in the etiopathogenesis of PTSD.

Key Words: Sexual Abuse, Posttaumatic Stres Disorder, Brain Derived
Neurotrophic Factor (BDNF), proBDNF, Tissue Plasminogen Activator (tPA)



GIRIS

Cocugun cinsel istismar fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve hukuki
boyutlar1 olan genis kapsamli ve karmasik bir sorundur. Genis bir yelpaze iginde
degerlendirilen cinsel istismar iginde; cinsel birlesme, cinsel birlesmeye tesebbiis,
oral-genital temas, genital bolgenin dogrudan ya da giysi tlizerinden oksanmasi,
teshircilik ya da ¢ocugun eriskin cinsel aktivite ya da pornografiye maruziyeti ve
fuhus ya da pornografide kullanilmasi gibi travmatik yasantilar yer alir (1-3).

Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) cinsel istismara ugramis olgularda sik
goriilen bir ruhsal bozukluktur (4-6). Akut Stres Bozuklugu (ASB), Major Depresif
Bozukluk, Davranim Bozuklugu (5), Anksiyete Bozukluklari, Madde Kotiiye
Kullanim1 (7), Yeme Bozukluklar1 (8) ve Kisilik Bozukluklar1 ¢ocukluk ¢agindaki
cinsel istismarla iliskilendirilmis belli bash diger psikopatolojilerdir (9,10).

Posttravmatik Stres Bozuklugu tanisi yaygin olarak kullanilan iki tani sistemi
olan “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed.” (DSM-5) ve
“International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
10th Revision” (ICD-10) tani oOlgiitlerine gére konmaktadir (11,12). DSM-5’te
travma “dogrudan Orseleyici olay yasama, baskalarinin basma gelen Orseleyici
olaylara taniklik etme, bir yakininin basina orseleyici olay geldigini 6grenme,
orseleyici olayin sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya da asir1 bir
diizeyde kars1 karsiya kalma” seklinde tanmimlanmistir. Posttravmatik —Stres
Bozuklugu i¢in bir aydan daha uzun siiren; travmatik olayin istemsiz bir sekilde
siirekli yeniden yasantilanmasi, travmaya eslik etmis uyaranlardan siirekli kaginma,
olaya iligkin bilislerde ve duygudurumda degisiklikler olmasi, olayla ilintili, uyarilma
ve tepki gosterme biciminde belirgin degisiklikler olmasi kosulu aranmaktadir.
DSM-5’te PTSB, Anksiyete Bozukluklarindan ayrilarak Travma ve Stresérle Iliskili
Bozukluklar basgligi altinda incelenmis, 6 yas ve oncesi ¢ocuklarda PTSB belirtileri
ayr1 bir alt baslik olarak belirlenmis, akut/kronik ayirimi kalkmistir (11).

Cocuk yas grubundakilerin yasam boyu en az bir travmatik bir olayla
karsilasma orant % 80’lere ulagsmaktadir (13). Yapilan bir arastirmada cinsel
istismar siklig1 kadinlar ve erkekler igin sirasiyla % 16,8 ve % 7,9 olarak verilmistir
(14). Tirkiye’de erigkinlerle yapilan geriye doniik bir arastirmada ise ¢ocuklukta

cinsel istismar oran1 % 2,5 olarak bildirilmistir (15). Yapilan bagka bir ¢alismada



cinsel istismara ugramis olan ¢ocuk ve genglerde % 21-50 oraninda PTSB goriildiigii
belirtilmistir (16).

Posttravmatik Stres Bozuklugu etiyolojisine yonelik bir¢ok model olmakla
birlikte cogunun sinirliliklart da bulunmaktadir. Norobiyolojik model bunlardan biri
olup iizerinde en ¢ok durulanlardandir. Buna gore erken donem travmalarinin santral
sinir sistemi (SSS) fonksiyonlar1 ve anatomisi {izerine etkilerinin oldugu bildirilmis;
noroendokrin ve immiinolojik regiilasyon iizerinde degisikliklere neden oldugu ileri
strilmistir (17,18). Noradrenalin, serotonin, dopamin, gamma-aminobutirik asit
(GABA), kortikostreroidler ve endojen opioidler gibi norotransmitterlerin de
travmatik streste rolii oldugu bilinmektedir (17,19—21). Beyin goriintiileme
caligmalar1 da PTSB’nin noroanatomisi hakkinda bilgi saglamaktadir. Carrion ve
arkadaslarinin PTSB’li ¢ocuklarla yaptiklar1 goriintiileme caligmalarinin sonucunda
hipokampus hacminde azalmaya isaret eden bulgular saptanmis, sonug olarak stresin
hipokampusta hasara yol agabilecegi ileri stiriilmiistiir (22).

Beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF); ndronlarin biiyiimesinden sorumlu
kiigiik dimerik bir proteindir. Beyinde yaygin olarak bulunur ve agirlikli olarak
ndronlarda sentezlenir. En fazla bulundugu bolge hipokampus ve serebral kortekstir
(23). BDNF, basta norogenezis (24), néronlarin sekillenmesi (25,26), néron canliligi
(27) ve bellek olusumu (28) olmak tizere SSS’de pek ¢ok isleve sahiptir. Hiicre
icerisinde sentezlenen preproBDNF; sinyal peptitlerin ayrilmasi ve matriks
metalloproteinaz-9 (MMP-9) ile plazmin gibi hiicre dig1 enzimlerin yardimiyla matiir
BDNF’ye doniisiir (29). Gegmiste proBDNF’nin inaktif oldugu ve biyolojik
etkinlikten matiir BDNF nin sorumlu oldugu inanci hakim olduysa da son donemde
yapilan ¢aligmalar, proBDNF’nin p75 Norotrofin Reseptorii (p75NTR) ve BDNF nin
TrkB reseptorleri lizerinden birbirlerine zit fizyolojik siireglerde rol oynadiklarina
dair veriler sunmaktadir (30 —32). Periferal BDNF’nin SSS disinda kaynaklar1 olsa
da BDNF’nin kan-beyin bariyerini gectigi, periferal BDNF ile santral BDNF
diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir
(33—35). Ruhsal bozukluklarda BDNF ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok duygudurum
bozukluklar1 alaninda goze ¢arpmaktadir (36—40). Bunun yani sira BDNF, psikotik
bozukluklarin (41,42) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’nin

etiyolojisinde de iizerinde calisilan bir molekiildiir (43). Insan ve hayvanlarda yapilan



cesitli ¢alismalar stresin BDNF ekspresyonunu azalttigint gostermis, BDNF’ nin
PTSB patofizyolojisinde rol oynayabilecegine dair kanitlar sunmustur (44,45). Yine
PTSB’de strese uygun adaptif yanitlarin yerine 6grenme ve bellekle ilgili maladaptif
siireclerin devreye girmesi nedeniyle BDNF, bellek olusumu-6grenme ile ilgili
stireclerdeki roliiyle PTSB’nin patofizyolojisinde ilgi ¢ekmeye devam etmektedir
(46—50).

Beyin kaynakli norotrofik faktoriin onciilii olan ProBDNF Depresif Bozukluk
(51—53) ve Norodejeneratif Hastaliklarda (54—56) arastirilmis olmakla birlikte
Posttravmatik Stres Bozuklugu ile iliskili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

ProBDNF’nin doku plazminojen aktivatorii (tPA) aracili plazmin aktivasyonu
yoluyla matiir BDNF’ye doniisiim siirecinin bellek olusumunda (57), uzun siireli
hipokampal plastisitede (58) ve major depresyon etiyolojisindeki roliine dair
calismalar mevcuttur (59—61).

Posttravmatik Stres Bozuklugu’nun travma sonrasi en sik goriilen ruhsal
bozukluk olmasi, noérokognitif fonksiyonlari etkilemesi, BDNF’nin hafiza ve
Ogrenme gibi siireglerde etkin rol oynamasi, proBDNF ‘nin inaktifligine dair bilinenin
aksine yeni verilerin saptanmasi, tPA’nin matiir BDNF olusum siirecinde rol almasi
nedeniyle ve biitiin bunlarin PTSB patofizyolojisindeki rolii aydinlatmak amactyla bu
calisma gerceklestirilmek istenmistir.

Bu aragtirmada cinsel istismar sonras1t PTSB gelisen ¢cocuk ve ergenlerde serum
BDNF, proBDNF ve tPA diizeylerinin belirlenmesi ve saglikli kontrollerle

karsilastirilmasi amaglanmistir.



GENEL BIiLGILER

CINSEL iSTiSMAR

Tanim

Gelisimsel olarak olgunlagsmamis bir cocugun cinsel aktiviteye zorlanmasinin,
tabiatindaki kirilganlik, savunmasizlik nedeniyle zihinsel ve fiziksel gelisimine zarar
verebilecegi genel kabul goren bir diislince olmakla birlikte cocugun cinsel
istismarina iliskin herkesce kabul edilen tek bir tanim bulunmamaktadir. Yas siniri
konulmaksizin, ¢ocugun cinsel aktivitenin anlamini bilip bilmedigine, onam verip
vermemesine bakilmaksizin; bir yetiskinle bir cocuk arasindaki biitiin cinsel eylemler
cocugun cinsel istismari olarak nitelendirilmektedir (62).

Baska bir tanimlamaya gore; cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iliski o
eriskinin ya da baska birinin cinsel uyarimi i¢in kullanilmigsa ¢ocugun cinsel
istismar1 olarak kabul edilir. Yine bu tanimlamaya gore cinsel istismar, istismar eden
cocuk diger ¢ocuk iizerinde belirgin bir giice veya kontrole sahipse ya da bariz bir
yas farki varsa soz konusu olabilmektedir (63,64). Istismar olayinda istismarcinin
ergen, kurbanin daha kii¢lik bir cocuk olmasi miimkiindiir. Ayni yastaki iki ¢ocuk
arasinda da g¢ocuklardan birinin zihinsel geriliginden otiiri daha alt bir gelisim
basamaginda yer aldig1 bir istismar gelisebilir (65). Ote yandan yakin yaslardaki
cocuklar arasinda, cocuklara sikinti ve aci vermeyen, baski igcermeyen cinsel
oyunlarin masum kimlik arayislar1 olduguna ve cinsellikle ilgili merakin bu yolla
tatmin edildigine de vurgu yapilmistir. Bu nedenle bu gruba giren olgularin
degerlendirilmesinde daha dikkatli olunmalidir (66).

Evlenmeleri ahlakca, hukukea, dince yasaklanmis yakin akraba olan kadin ile
erkegin cinsel iliskide bulunmalar1 ensest olarak isimlendirilmektedir (67). Bazi
arastirmacilar ¢ekirdek ailede yer alan aile bireylerini ensest kapsaminda
degerlendirirken, digerleri kan bagina bakilmaksizin ¢ocuga bakmakla ylikiimlii tiim

kisilerin bu kapsamda degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir (68).



Cinsel istismar bir¢ok sekilde olabilir:

1. Temas igermeyen cinsel istismar (cinsel igerikli konusma, teshircilik,
rontgencilik, ¢ocuga pornografik materyal gosterme, cocugu cinsel iliskiye tanik
etme, ¢ocugun yaninda mastiirbasyon yapma...),

2. Cinsel dokunma (Cocuga dokunma ya da ¢ocugu kendisine dokunmasi i¢in
zorlama),

3. Oral-genital seks,

4. Interfemoral iliski (Penetrasyonun olmadifi, siirtiinmenin oldugu istismar
sekli),

5. Seksiiel penetrasyon (parmak veya obje ile penetrasyon, vajinal ya da anal
iligki),

6. Cinsel somiirii (cocuk pornografisi ve ¢cocuk fuhusu) (65).

Tarihce

Yazili tarihin baslamasindan itibaren c¢esitli kaynaklarda deginilen cocuk
istismarinin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Ensestin tarih¢esi de farkli
asamalardan giiniimiize gelmis; kimi zaman toplum tarafindan kabul goren bir iliski
bicimi olarak degerlendirilmis, ¢ogu zamansa toplum kurallar1 ve dinler tarafindan
yasaklanarak tabu olma oOzelligini korumustur (69). Sofokles’in Kral Oidipus
tragedyasinda Oidipus’un babasini istemeden Oldiiriisii, daha sonra 6z annesiyle
evlenmesi ve gercegi Ogrendiginde kendini gozlerini kor ederek cezalandirilist
anlatilmaktadir (70). Yunan mitolojisinde kardes olan Zeus ve Hera’nin, eski Misir
papiriislerinde iki kardes tanr1 olan Isis ile Osiris’in iliskisinden bahsedilmektedir.
Misir’da firavunlarin kardesleriyle evlenmeleriyse tanrisal bir 6zellik olarak kabul
edilmekteydi (67).

Toplumlarin farkli cinsel davranislara karst tutumlariysa donem donem
degismektedir. Ornegin eski Yunanistan ve Roma’da yetiskinler ile cocuklarmn cinsel
iliskiye girmeleri kabul edilebilir bir davranig olarak goriilmiistiir. Toplum tarihleri
incelendiginde cocuklara kotii davranma konusunda oldukg¢a zengin bir ge¢misin
oldugu goriilmektedir (69).

Cocuk istismar1 konusu Amerika Birlesik Devletleri’nde cocuk refah

hareketlerinin baslamasiyla ele alinmigtir. 20 Kasim 1989°da Birlesmis Milletler



Genel Birlesimi tarafindan kabul edilen Cocuk Haklar1 So6zlesmesi’nde c¢ocuk
istismar ve ihmali konusu 6nemli yer tutmaktadir. S6zlesmeye imza atan iilkelerin
sozlesmenin getirdigi yiikiimliiliik ve sorumluluklar1 yerine getirme zorunlulugu
nedeniyle metin, uluslararast hukuk ac¢isindan baglayict bir giice sahiptir. Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi, 27 Ocak 1995 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak, 4058
sayil1 yasa ile lilkemizde de uygulanmaya baslamigtir (71).

Son yillarda ¢ocuklarin porno filmlerde kullanilmasi yayginlasarak uluslararasi
bir sorun haline gelmistir. Diinya Turizm Organizasyonu g¢ocuklarin seks turizmi
kapsaminda cinsel somiiriisiine kars1 endiistrinin ¢cocuk menfaatlerine daha duyarl
olmasi i¢in Organize Seks Turizmini Onleme Bildirgesi yaymlamustir (72).

Tiirkiye’de ise konuyla ilgili calismalarin baslangici ¢ok daha yenidir.
Ulkemizde gocuklarin korunmasima yonelik olarak hizmet veren ilk kurum Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'dur. Bu kurum Himaye-i Etfal Cemiyeti
adiyla 1921°de Kurtulus Savasi sirasinda oksiiz ve yetim kalan ¢ocuklarin korunmasi
ve yetistirilmesi amaciyla kurulmugstur. 1991°de Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu, Basbakanliga baglanmistir (73).

Ulkemizde; 1988 yilinda Ankara’da, Uluslararas1 Cocuk Istismar1 ve Thmalini
Onleme Dernegi’nin Tiirkiye temsilcisi olacak olan Tiirkiye Cocuk Istismar ve
fhmalini Onleme Dernegi kurulmustur (74). 1991 yilinda istanbul’da Prof. Dr. Oguz
Polat tarafindan Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi kurulmustur
(75).

Epidemiyoloji

Cocugun cinsel istismart diinyanin her yerinde karsilasilan, resmi bildirimler
yapildikga sikligina ilisgkin rakamlarn arttigi bir olgudur (73). Ancak cinsel
istismarin gizli gergceklesmesi ve bir¢ok olguda cocuk disinda bir tani§inin olmamasi,
istismarin ortaya ¢ikmasini giliglestirmektedir (76). Yapilan arastirmalarda istismarin
ortaya ¢ikmasina kadar gecen siirede ortalama olarak 3—18 yil gibi bir gecikmenin
oldugu ortaya konmustur (77,78).

Amerika’da Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Veri Sisteminin verilerine gore

2012 il igerisinde 51 eyalette toplam 686.000 istismar ve ithmale ugramis ¢ocuk



oldugu belirlenmistir. Bu olgular icerisinde cinsel istismar 62.936 olgu ile % 9,3’lik
bir yer kaplamaktadir (79).

Cinsel istismarla ile ilgili 21 iilkede gergeklestirilmis olan 39 prevelans
caligmasi 2009 yilinda gézden gecirilmis ve kizlarda cinsel istismar prevelansi % 10—
20, erkeklerde ise % 10’un altinda olarak saptanmistir. Erkek ¢ocuklarin yardim
aramanin erkeklige yakismayacak bir davranis oldugunu diigiinmelerinin, escinsel
olarak degerlendirilme kaygilarinin ve yasadiklar1 deneyimleri anlatma konusunda
daha isteksiz olmalarinin erkeklerde oranin daha diisiik saptanmasinin nedenleri
arasinda olabilecegi ileri siiriilmiistiir (80).

Ulkemizde 839 lise ogrencisinden alman verilerin degerlendirildigi bir
calismada cinsel istismar sikligi % 10,7 olarak bulunmustur (81). Istanbul’da
dokuzuncu-on birinci siniflarda okuyan 1.955 kiz Ggrenci ile yapilan bir diger
calismada; olgularin % 95,7°si istenmeyen cinsel deneyimlerle ilgili sorulara yanit
vermis, Ogrencilerin % 13,4’4 cinsel istismara ugradigini bildirirken, % 1,8’i
tarafindan ensest tanimlanmistir (82). Eriskin kadinlarla yapilan ve ¢ocukluklarinda
maruz kaldiklart cinsel istismarin Sorgulandigi geriye doniik bir arastirmada ise
cocuklukta cinsel istismar oran1 % 2,5 olarak bildirilmistir (15).

Erkekler kadinlara oranla daha fazla cinsel istismar uygulamakta, kiz cocuklar
erkek ¢ocuklara gore daha fazla cinsel istismara ugramaktadirlar (83,84).

Istismar yas1 agisindan da kizlar ve erkekler arasinda farklilik goze
carpmaktadir. Erkek olgular kiz olgulara gore daha erken yasta cinsel istismara
maruz kalmaktadir (85,86).

Cinsel istismar nedeniyle degerlendirilen 402 olgudan elde edilen veriler
istismarcilarin % 66,2’sinin olgularin tanidigi kisiler oldugunu ortaya koymaktadir.
Akraba tarafindan cinsel istismar kiz olgularda, yabanci biri tarafindan cinsel
istismar erkek olgularda daha yiiksek oranda saptanmistir (87).

Cinsel istismara ugramis 0—18 yagslar1 arasindaki 215 olgunun dahil edildigi bir
calismada olgularin % 89,8’inde cinsel istismarin temas, % 46’sinda penetrasyon
icerdigi saptanmistir. Kizlarda en sik bildirilen cinsel istismar tipi % 42,7 ile bedene
cinsel amagli dokunma, erkeklerdeyse % 50 ile anal penetrasyon olarak bulunmustur

(86). Ensest olgularinin mahkeme dosyalarmin incelendigi bir g¢alismada ise



sehirlerde yasayan olgularda kirsal kesimlere gore penetrasyonun daha sik goriildiigii

saptanmustir (88).

Risk Faktorleri

Cocugun cinsel istismarina iligkin bir¢ok risk etmeninden bahsedilmektedir.

Cinsel Istismarda Bireye Ait Risk Faktorleri

Literatiirde 12 yasin iizerindeki cocuklarin daha fazla cinsel istismara
ugradigina iligkin veriler bulunmaktadir (89,90). Bununla birlikte 12 yas ve tlizerinde
artmis cinsel istismar riskinin kizlarda daha belirgin olduguna vurgu yapilmaktadir
(6).

Cinsiyet diger bir risk etmenidir (91). Yapilan arastirmalar kizlarin erkeklere
gore iki ile bes kat daha fazla cinsel istismara ugradigini gostermektedir (92—95).
Kiz ¢ocuklarin erkeklere oranla daha uzun siireli, daha sik, daha ciddi cinsel
istismara maruz kaldiklar1 ortaya konmustur (96).

Ingiltere’de yapilan ve cinsel istismar magduru 138 cocuk olgunun geriye
doniik degerlendirildigi bir ¢alismada; alkol-uyusturucu madde kullanimi, gegmiste
cinsel deneyim yasamis olmak, 6grenme gligliigiiniin olmasi, geg¢miste intihar
girisimi ve kendine zarar verici davraniglarin olmasi ile kurumda yasiyor olmak
cinsel istismar igin potansiyel risk faktorleri olarak belirtilmistir (90). Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan kiz ¢ocuklarinda cinsel istismar dykiisiiniin,
olmayanlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir (97). Cocugun zihinsel veya
bedensel bir engelinin olmasi da istismara ugrama riskini artirmaktadir (98,99).
Zihinsel ve fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarda fiziksel istismarin erkeklerde, cinsel
istismarinsa kizlarda daha sik goriildiigii belirlenmistir (98).

Daha 6nce cinsel istismara ugramis olmak da sonraki cinsel istismar i¢in artmis
risk olusturmaktadir (89). Baska bir ¢alismada da fiziksel istismar cinsel istismara
ugrama agisindan risk faktorleri arasinda gosterilmistir (100).

Cinsel Istismarda Aileye Ait Risk Faktirleri

Ailede cocuga verilen cinsel egitimin yetersiz olmasi ya da egitimin kati,
cezact bir tutumla verilmesi, ¢ocugun kendini koruma becerisinin gelismesinde

aksakliklara yol acabilmekte ve istismar riskini arttirabilmektedir (101,102). Kot



muamele ve ithmalin oldugu, aile i¢i siddetin yasandig1 ailelerde cinsel istismar daha
fazla goriilmektedir (95).

Ebeveynlerin fiziksel veya ruhsal hastaliginin olmasi, ebeveynlerde alkol veya
uyusturucu madde kullanimi, anneden uzun siire ayr1 kalma ¢ocugun cinsel istismara
ugrama riskini artiran faktorler olarak belirlenmistir. Annenin yasinin kiigiik olmasi
ve istenmeyen gebelik sonucu diinyaya gelmek, cinsel istismara iliskin risk faktorleri
arasinda sayilmistir (91). Ebeveynlerden en az birinin olmayis1 ve evde iivey babanin
varlig1 da cinsel istismar riskini artirmaktadir (103,104) .

Cinsel istismarin her sosyoekonomik diizeyde (SED) goriilebilecegi belirtilse
de diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerde cinsel istismarin goriilme sikligmnin
daha fazla oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir (91,105,106). Cocukluk
dénemi cinsel istismarinin annenin egitim diizeyi ile belirgin bir iligkisi oldugu
bildirilmistir. Annenin egitim diizeyi arttikca ¢ocugun cinsel istismara ugrama riski
azalmaktadir (85,106). Az sayida ¢alisma olmakla birlikte, sik tasinan g¢ocuklarin
akranlarina oranla daha fazla istismar riski tasidiklar1 gosterilmistir (100).

Degisik etnik gruplarda cinsel istismar 6zellikleri ve prevalansi ile ilgili cok az
calisma bulunmaktadir. Irk ve etnik koken cinsel istismar igin bir risk etkeni gibi
goriinmese de istismarin agiga c¢ikmasi sonrasi ortaya c¢ikan sosyal tepki lizerinde
belirleyici olabilmektedir (107). Erkek-kiz arkadasliklarina olan kiiltiirel bakis
acisinin da cinsel istismarin sikligi iizerinde etkisi olabilecegi One siiriilmiistiir
(83,108).

Ensest olgularin gorildigi aileler ¢ogunlukla orta sinif aileler olarak
nitelendirilmektedir. Ancak 6zellikle kardes istismarinin oldugu aileler ¢ok ¢ocuklu
kalabalik ailelerdir. Bu ailelerde ekonomik kisitliliklar daha belirgindir ve
ebeveynlerin ¢ocuklara duygusal destegi daha azdir (109).

Cinsel Istismarda Istismarciya Ait Risk Faktorleri

Cocuklarda cinsel istismar genellikle ¢ocugun daha o6nce tanidigi biri
tarafindan gerceklestirilmektedir. Istismarcilarin cinsiyet dzelliklerine bakildiginda
genellikle erkek olduklar1 goriilmektedir (6). Istismarcinin kadin olmasi durumunda
istismarci, olgularin % 40’inda bir arkadas ya da % 30’unda tamidig1 biri ve %
30’unda bakim verme amaciyla evde bulunan bakicidir (110).



Bireyin c¢ocuklugunda cinsel istismara ugramis olmasi sonraki yasaminda
basgkalarina cinsel istismarda bulunma olasiligimni arttiran 6nemli bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (111,112) .

Aile ici istismarda en sik rastlanan istismarcilar 6z baba ve iivey babadir (113).
Baba tarafindan gerceklestirilen cinsel istismarin daha yikici sonuglari oldugu gibi
genel bir kani olsa da, kardesler arasinda meydana gelen istismarin da en az digeri

kadar ciddi sonuglar dogurabilecegi gosterilmistir (109).

Klinik Goriiniim ve Iliskili Psikiyatrik Bozukluklar

Cinsel istismar olgular klinige dogrudan istismar siiphesiyle getirildikleri gibi,
baska nedenlerle de bagvurabilmekte, rutin muayeneler esnasinda istismari
diisiindiiren birtakim bulgular saptanabilmektedir (66). Cinsel istismarin genital agri
ya da enfeksiyonlar, karin agrisi, bas agris1 ve kas agrist gibi saglik sorunlariyla
iligkili oldugu bilinmektedir (114). Ayrica istismar sonrasi yeme ve uyku problemleri
ortaya c¢ikabilmektedir (115). Epileptik olmayan nébetlerle de cinsel istismar
arasinda iliski vardir (116). Bu 6zglin olmayan belirtilerin yan1 sira cinsel olarak
kotiiye kullanilmis cocuklarda, artmis cinsel davranislar 6zgiin bir belirti olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (117).

Cinsel istismara ugramig ¢ocuklarda impulsivite ve agresyon gibi davranissal
degisiklikler ortaya cikabilmektedir (118,119). Magdur cocuklar alkol-uyusturucu
madde kullanimi agisindan da artmus risk tasimaktadirlar (120). Nikotin bagimlilig
da ergenlerde cinsel istismarla iliskilendirilmistir (121).

Magdur cocuklarda davranigsal degisikliklerin yani sira duygusal bir takim
degisiklikler de meydana gelmektedir. Ornegin anksiyete ve depresyon semptomlari
ortaya ¢ikabilmektedir (122).

Cocuklarin bir kismu istismar olayr ile ilgili kendilerini suc¢lamaktadirlar
(107,123). Ergenlerde kendini suglama ile kendine zarar verici diisiinceler arasinda
bir iligki bulunmaktadir (115). Bu yas grubunda cinsel istismara ugramis olma ile
kendine zarar verici davranislar, suisid diisiinceleri ve girisimleri arasinda da bir

iliski bulunmaktadir (121).
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Cinsel istismara ugramis g¢ocuklarin kognitif fonksiyonlarinda da olumsuz
birtakim degisiklikler meydana gelmektedir (124). Magdur ¢ocuklarda diisiik okul
basarisi da goriilebilmektedir (125).

Cinsel istismara ugramis c¢ocuk ve ergenlerin yapilan ruhsal muayeneleri
sonucu bir¢ogunda en az bir ruhsal bozukluk saptanmaktadir. Posttravmatik Stres
Bozuklugu bu olgularda sik goriilen bir ruhsal bozukluktur (4—6). Akut Stres
Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk, Davranim Bozuklugu bu olgularda saptanan
diger ruhsal bozukluklardandir (5).

Cocukluklarinda cinsel istismara ugramig erigskin bireylerde hayat boyu
herhangi bir psikiyatrik bozukluk goriilme oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bireylerin ¢ocukluklarinda maruz kaldiklar1 cinsel istismar ile
erigkinlikteki Duygudurum Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklari, Madde Kotiiye
Kullanimi arasinda iliski bulunmaktadir (7). Bireylerin ¢ocukluklarinda cinsel
istismara ugramis olmalari, tekrar cinsel istismara ugrama ve Yeme Bozukluklar
gelistirme risklerini de artirmaktadir (8). Yasanan bu olumsuz deneyimler
eriskinlikteki cinsel yasantiyr olumsuz etkileyebilmektedir (126). Bireyin kisilik
yapilanmasinin da bu travmatik yasantidan etkilendigi 6ngdriilmektedir (9,10).

Klinik Goriiniime Etki Eden Faktorler

Yazinda cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda meydana gelen etkilenmenin
istismara ait 6zelliklerle iliskisinin inceleyen g¢alismalarda; istismarin siiresi, siklig,
siddeti gibi etkenlerin &nemi vurgulanmaktadir. Ornegin eylem penetrasyon
igeriyorsa ruhsal bozukluk gelisme riski artmaktadir (6). Cocugun istismarci ile
duygusal bir yakinlig: ya da iliskisi varsa ¢ocukta daha fazla ige yonelim sorunlari
goriilmektedir (127). Eger istismar birden fazla kere ger¢eklesmisse disosiyatif
belirtiler, ige yonelim ve disa vurum sorunlar1 daha fazla goriillmektedir (128). Cinsel
istismara diger istismar tiirleri de eslik ediyorsa eslik ediyorsa, bireyin islevselligi bu

durumdan daha fazla olumsuz etkilenmektedir (129).

Klinik Degerlendirme
Cinsel istismara ugramis olgularin tani ve degerlendirmesi aralarinda tip,
hukuk ve cocugun korunmasi ile ilgili disiplinlerin de bulundugu multidisipliner bir

yaklagimi gerektirmektedir (130) .

11



Bu multidisipliner yaklasim igerisinde hekim cinsel istismarin ortaya
cikarilmast ve ¢ocugun daha fazla zarar gérmesinin engellenmesi agamasinda
oncelikle istismar ihtimalinden siiphelenmeli ve bu konuda istekli olmalidir (66).

Cinsel istismar siiphesi, hukuksal bir takim zorunluluklari da beraberinde
getirdiginden saglik ¢alisanlart bu konudaki hukuki sorumluluklarini, nerede ve ne
zaman Dbildirim yapmalar1 gerektigini bilmelidir (66). Hekim istismarin
kanitlanmasindan sorumlu degildir, bu nedenle istismara dair kesin bir kanit
bulunmasa bile siiphelendigi durumda bildirim yapmalidir (131).

Goritisme  yapilirken miimkiin oldugunca c¢ocukla yalmiz goriisiilmelidir.
Cocugun anne babadan ayr1 ve yalniz goriismeye alinmasi; ebeveynlerin ¢ocugu
etkilemesi, istismarda dogrudan ya da dolayli rolleri olmasi nedeniyle ¢ocugun
kendini tehlikede hissetmesi gibi olasiliklar nedeniyle 6nemlidir. Ebeveynlerle de
daha sonra goriisme yapilabilir (131). Cocuga klinige getirilirken eslik eden kisiler
istismarin farkinda olmayabilirler ve konuyla ilgili bilgi sahibi olmayabilirler. Cinsel
istismarin varligini kanitlamada en 6nemli veri ¢ocugun soyledikleridir (66). Ancak
bu ¢ocuklar; kendilerine inanilmayacagini, istismari anlatirlarsa bu durumun herkes
tarafindan bilinebilecegini ya da ailelerinin olaydan dolayr sorun yasayabilecegini
disiinebilirler (123). Olayda sorumluluklart oldugunu, olaymn baskalar1 i¢in olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikarabilecegini diistinmeleri nedeniyle istismardan bahsetmek
istemeyebilir (132), hatta istismari inkar edebilirler. Istismarin ¢ocuk tarafindan inkar
edilmesi durumunda ozellikle istismara yonelik giiclii kanitlar da varsa gocukla
yonlendirici olmayan tarzda ileri goriismeler yararli olabilir (133). Istismar
aciklandiginda ise sonraki siire¢ hakkinda ¢ocuk ve aile bilgilendirilmelidir (131).

Gortisme yapilirken dikkat edilmesi gereken Onemli birtakim noktalar
bulunmaktadir. Ornegin ¢ocuk istismar hakkinda konusmasi igin zorlanmamali,
anlatmak zorunda oldugu gibi bir beklenti yaratilmamalidir. Acik uclu ve
yonlendirici olmayan sorular sorulabilir. Gériismede ¢ocugun yasina uygun bir dil
kullanmahdir. Klinisyen destekleyici ve empatik olmalidir. Cocuk istismardan
bahsettiginde asir1 saskinlik, inanamama ya da hafife alma gibi gii¢lii duygusal
disavurumlardan kacinmak 6nemlidir (131).

Genel kabul goren goriisiin aksine istismara ugrayan c¢ocuklar goriisme

esnasinda; iizlintli, 6fke, sucluluk gibi duygular1 sergilemeyebilirler. Bu duygularin
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goriisme esnasinda gézlemlenmemesi istismarin olmadigr anlamina gelmemektedir,
cocugun olaydan sonraki duygulanimi ve su andaki durumu birlikte
degerlendirilmelidir (134) .

Yasadigr olumsuz deneyimi kelimelerle ifade etmekte zorlanan c¢ocuklarda
resim ¢izme duygularini ifade etmenin dogal yolu olabilir (135). Konusma
konusunda isteksiz ya da olayr anlatamayan istismar siipheli ¢cocuklarda anatomik
bebekler yardimcr yontem olarak kullanilabilir (136). Psikometrik testler
uygulanabilir (130) .

Fizik muayene de cinsel istismar siliphesi olan c¢ocugun tibbi
degerlendirmesinde yer almaktadir (131). Fizik muayene yapilirken bunun ¢ocukta
ek bir duygusal travma olusturmamasina 6zen gosterilmelidir. Cocuk izlenen
prosediirden otlirli kaygi yasayabilir. Boyle bir durumda g¢ocuga fizik muayene
yapilmadan once ne yapilacagi anlatilmali, kaygisinin azalmasi i¢in zaman
taninmalidir (66).

Yapilan biitlin bu goriismeler; yazili notlar, ses veya goriintii kayitlar1 seklinde
kaydedilmelidir (66). Kayit tutulurken ¢ocugun kendi dogal ifadelerine yer
verilmelidir. Ogrenilen bilginin kimden alindig1 not edilmelidir (131). Biitiin bunlar
yapilirken farkli disiplinlerden olusan ekip igerisinde yapilacak diizenleme ile

cocugun tekrarlayan sekilde olay1 anlatarak travmatize olmasi engellenmelidir (66).

POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU

Tanim
Posttravmatik Stres Bozuklugu, kisinin fiziksel biitinliigii ya da yagsami igin
tehdit olusturabilecek bir travma sonucunda ortaya ¢ikan ve kisinin islevselligini

bozan davranissal, duygusal, biligsel belirtiler: tanimlamaktadir.

Tarihge

Posttravmatik Stres Bozuklugu 1980’de kullanima giren DSM-III’te
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ayri bir tan1 kategorisi
haline gelmistir (137). DSM-IV ile ¢ocuklar i¢in tan1 6l¢iitlerinde bazi diizenlemeler
yapilmistir (138). DSM-IV’iin gézden gecirilmesiyle olusturulan DSM-IV-TR’de
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belirtilerin siiresi goz Oniine alinarak PTSB klinik alt tiplere ayrilmistir (139).
Posttravmatik Stres Bozuklugu (Orselenme Sonrasi1 Gerginlik Bozuklugu) DSM-5’te
Anksiyete Bozukluklarindan ayrilarak Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar

bashigr altinda incelenmistir (11).

Epidemiyoloji

Posttravmatik Stres Bozuklugu, 6nemli bir psikiyatrik morbiditesi olan ve
yaygin goriilen bir ruhsal bozukluktur (140,141) .

Ancak g¢ocukluk caginda travmanin yaygimligi ve cocuklarin olasi travmatik
yasantilara verdikleri yanitlar konusu yeterince aydinlatilmis degildir. Sevilen birinin
kaybi, savas, fiziksel siddet, tutuklanma, cinsel istismar, bedensel bir hastalik teshisi,
dogal afetler, kaza gecirme, yangin gibi travmalarin ardindan ¢ocuklarda travma
sonras1 stres bulgular1 goriilebilmektedir (142). Ergen yas grubundakilerin yasam
boyu en az bir travmatik bir olayla karsilasma orant % 80’lere ulagsmaktadir (13).
Travmayla karsilasan ergenlerde PTSB prevalanst ise % 3—57 arasinda
degismektedir (143). Toplum temelli bir ¢alismadaysa PTSB’nin 14—24 yas arasi
popiilasyonda prevalansi % 1,3 olarak bulunmustur (144). Cinsiyet dagilimina
bakildiginda calismalarin sonuglart kiz ¢ocuklarin daha fazla PTSB gelistirdikleri
yoniindedir (13,145).

Etiyoloji

Her ne kadar PTSB gelisimi i¢in travma sart1 olsa da, travma tek basina PTSB
gelisimini agiklamada yetersiz kalmaktadir (146). Posttravmatik Stres Bozuklugunu
aciklamaya yonelik ¢esitli psikolojik teoriler ve norobiyolojik modeller
bulunmaktadir.

Dinamik Teori

Freud’a gore yasanan travma, daha onceden var olan ve c¢oOziimlenmemis
psikolojik bir catismayr alevlendirmektedir. Bu ise regresyon, bastirma, inkar,
yapma-bozma gibi savunma mekanizmalarinin kullanilmasina yol agmaktadir (147).

Freud’un tanimladig1 yinelenme zorlantis1 goriisiine goreyse; ¢cocuklarda, aci-
korku veren uyarana tekrar yaklasma ve bdylelikle korkunun iistesinden gelme

egilimi sik goriiliir. Buna gore ¢ocuk travmatik olay:1 diislerinde, konusmalarinda,
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oyunlarinda yineleyerek o olaya karsi bir duyarsizlagsma olusmakta ve bu da ¢ocugun
zorlanmayla bag etmesini saglamaktadir (148).

Kosullanma Modeli

Mowrer’in iki basamakli kurami, korkunun olusmasini ve siirmesini agiklar.
Buna gore korku ve kaginma klasik ve edimsel kosullanma yolu ile elde edilir.
Travma sirasinda bulunan yiiksiiz uyaranlar kosullanmis hale gelir ve irkilme
tepkisine (kosullanmis tepki) yol acar. Bu uyaranlar diger yiiksiiz ipuclariyla da
birleserek onlar1 da kosullu hale getirerek kaygi olusturur. Bu modele gore yeniden
yasantilama belirtileri, asir1 uyaran genellegsmesinin bir sonucudur (149).

Bilissel ve Bilgi Isleme Modelleri

Biligsel teori yasanan olayin dogasindan ¢ok olaym kisi tarafindan nasil
yorumlandigina odaklanmaktadir. Buna gore tehlike algisi, daha erken yasam
deneyimlerinden elde edilen anksiyeteyle iliskili semalar1 ve olumsuz otomatik
diistinceleri aktive etmektedir. Ka¢inma davranislart anksiyete semptomlarini
pekistirmekte, bu da bireyin tehlike algis1 ve bununla bas edebilme yetenegi lizerinde
belirleyici olmaktadir (150) .

Horowitz PTSB’nin; bireyin olay karsisindaki tehdit algisini biligsel semalarina
O0ziimseme ihtiyaci ile duygusal ve fizyolojik uyarilmayr normal seviyede tutma
ihtiyacinin ¢atismasindan kaynaklandigini ileri siirmiistiir. Buna gore birey ruh
sagligin1 korumak i¢in gerginlige karsi; kaginma, kiintlesme, inkér gibi savunmalari
kullanmaktadir (151) .

Foa ve arkadaslarinin 6ne siirdiigii Duygu Isleme Kuramina gore, PTSB’de
bellekteki karmagik korku aglari, benign uyaranlari tehlikeyle iligkilendirecek sekilde
aktive olmaktadir. Onceki semalar diinyanim tehlikeli bir yer, kendisinin de yetersiz
bir birey oldugu yoniinde etkilenmektedir. Bu kuramcilara gore travmatik bellek
parcalara ayrilmig bir sekilde bulunmaktadir ve bu durum bilgi islemlemesini
engellemektedir (152).

Brewin ve arkadaslarmin ikili Temsil Kuramina gére; sozel olarak erisilebilir
olan bellek ve ancak bir uyarici varliginda tetiklenebilen durumsal olarak ulasilabilir
bellek olmak tizere iki farkl tiir bellek bulunmaktadir. Bu kurama gore basarili bir

duygu isleme; travma iliskili durumlara maruziyetle saglanabilen, bireyin diinyaya
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iliskin olay Oncesi semalariyla travma iliskili yeni bilgileri entegre edebilmesiyle
saglanabilen bilingli bir stirectir (153) .

Norobiyolojik Model

Norobiyolojik modele gore erken donem travmalarinin santral sinir sistemi
fonksiyonlar1 ve anatomisi lizerine etkilerinin oldugu bildirilmis; néroendokrin ve
immiinolojik regiilasyon tizerinde degisikliklere neden oldugu ileri siiriilmiistiir. De
Bellis ve arkadaglari, istismara ugramis ve sonrasinda PTSB gelistiren puberte dncesi
cocuklarda; triner noradrenalin, dopamin ve serbest kortizol diizeylerinin saglikli
kontrollere gore daha yiiksek oldugunu, ayrica iiriner Epinefrin diizeylerinin
istismara ugramamis ancak asir1 anksiyetesi olan c¢ocuklara gore daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Idrar katekolamin ve kortizol diizeyleri ile PTSB
belirtilerinin siddeti ve binisik psikiyatrik durumlar arasinda da pozitif bir iligki
saptamiglardir (17).

Endokannabinoid sistem, yapilan arastirmalarda ismi glukokortikoidlerle
birlikte sik gecen ve PTSB etiyolojisinde iizerinde durulan baska bir biyolojik
sistemdir. PTSB’li eriskinlerde plazma endokannabinoid diizeyinin PTSB’si olmayan
eriskinlere kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir (154).

Posttravmatik Stres Bozuklugu’nun patogenezinde GABA’nin 6nemine de
vurgu yapilmig ve PTSB’li bireylerde GABA-A reseptor affinitesinin degistigi,
tedavi amagh verilen GABA-A reseptor aktivatorlerinin bu olgularda beklenen etkiyi
saglayamadig1 6ne siiriilmiistiir (155).

Serotonin transport sisteminin PTSB patofizyolojisindeki yeri de uzun yillardir
arastirtlmakta ve bu sistemdeki bozukluklarin etiyolojide yeri olabilecegi One
stirilmektedir (156,157). Buna ek olarak artan kortizoliin serotonin geri alimini
aktive ettigi gosterilmis ve bunun depresif semptomlarla bir iligkisi olabilecegi one
stiriilmiistiir (158).

Beyin kaynakli norotrofik faktor, PTSB etiyolojisinde son dénemde iizerinde
durulan bir diger molekiildiir (159). BDNF nin prekorsorii olan proBDNF’den tPA
araciligiyla olusumu, uzun siireli bellek olusumu ve hipokampal plastisitede
arastirilmig olsa da, yazinda PTSB etiyolojisinde bu iki ajanin roliine deginen ¢ok

fazla arastirma bulunmamaktadir (58).
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Diger faktorler

Cocuklarin yas gruplarina gore maruz kaldiklar1 travma tiirleri degiskenlik
gostermektedir (160,161). Erken ergenlik doneminde de ayni durum s6z konusu olsa
da gec ergenlikte artan riski davranmislar bu yas grubunu travmaya daha acik
kilmaktadir (143). Aralarinda cinsel istismarin da bulundugu birgok travmatik
yasant1 15 yasindan sonra artmakta, 16—17 yaslarinda pik yapmakta, daha sonra bu
siklik azalmaktadir (160). Cocugun duygusal, bilissel, sosyal gelisim diizeyi ile
yasanan travma sonrasi ortaya ¢ikan semptomlar arasinda bir iligki bulunmaktadir.
Zayif gelisimsel yeterlilik sosyodemografik risk faktorleriyle birlestiginde daha
siddetli PTSB semptomlar1 ortaya ¢ikmaktadir (162). Ergenlerde heniiz tam olarak
gelismemis biligsel, sosyal ve duygusal kapasite travma ile basa ¢ikmada yetersiz
kalabilmektedir (163) .

Cinsiyet travma sonrasi psikopatoloji gelisimi {iizerinde etkili bir baska
faktordiir. Erkekler hayatlar1 boyunca kadinlardan daha fazla travmaya maruz
kalabilmektedirler (164). Buna ragmen kadinlarda PTSB daha fazla goriilmektedir
(13,165).

Travmanin niteligi ile PTSB arasindaki iliski incelendiginde elde edilen veriler
cinsel travmanin diger travmatik yasantilara gore PTSB ile sonuglanma olasiliginin
daha yiiksek oldugu yoniindedir (94,164,166).

Posttravmatik Stres Bozuklugu tek travma sonrasinda da gelisebilmekle birlikte
tekrarlayan travmatik yasantilar PTSB gelisme riskini arttirmaktadir (13,94,164).

Olumsuz cevre kosullar1 bireyin travma ile karsilasma riskini arttirmaktadir.
Suca karigmig ergenlerle yapilan bir ¢alismada bu ergenlerin bir¢ogunun olumsuz
cevre kosullarina sahip oldugu, travma yaratabilecek olumsuz yasam olaylarina daha
fazla maruz kaldiklar1 gosterilmis ve bireylerin % 18’1 PTSB tanist almistir (167).

Bireylerin travmatik olaya maruziyet Oncesindeki oOzellikleri de yeni
psikopatoloji gelisimi {izerinde etkilidir. Travma Oncesi bireyde var olan ruhsal
bozukluklar PTSB gelisimi ag¢isindan riski arttirmaktadir (166). Tek travma sonrasi
PTSB gelistirme riskinin, travma oOncesi i¢ce yonelim problemleri olan ¢ocuklarda

olmayan cocuklara gore 1,5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (168). Travma

17



sonrasinda PTSB gelistiren bireylerin gelistirmeyenlere gore daha disik zeka
diizeylerine sahip olduklar1 saptanmstir (169). lyi akademik performans ise daha az
travma ile iligkilendirilmistir (168).

Travma, Posttravmatik Stres Bozuklugu ve alkol-madde kotiiye kullanimi
arasinda siiregen bir iliski bulunmaktadir. Ozellikle alkol kotiiye kullanimi ikincil
olarak travmaya maruziyet riskini arttirmaktadir (144). Diger yandan ergenlerde
tekrarlayan travma maruziyetinin hem PTSB semptomlarinda artisa hem de asir1

alkol alimina neden oldugu gosterilmistir (170).

Klinik Ozellikler ve Stmflandirma

DSM-5’e gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tan1 dlgiitleri sunlardir:

A-Asagidaki yollardan en az biriyle, oliimle, agir yaralanma ile karsilagsmis ya
da cinsel saldirtya ugramistir:

1-Dogrudan orseleyici olay yasamistir.

2-Bagkalarinin bagina gelen olaylara taniklik etmistir.

3-Bir yakininin basina 6rseleyici olay geldigini 6grenmistir (Aile bireyi ya da
arkadasinin gergek Olimii ya da olim olasiligi kaba giicle ya da kaza sonucu
olmustur).

4-Orseleyici olayin sevimsiz ayrmtilariyla, yineleyici bir bigimde ya da asir1 bir
diizeyde kars1 karsiya kalmistir.

Not: Bu kars1 karsiya kalma, ise ilgisi olmadik¢a, elektronik yayin ortamlari,
televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tanm 6lgiitii uygulanmaz.

B-Orseleyici olaydan sonra baslayan, olaymn istemsiz bir sekilde
asagidakilerden en az biri ile yeniden yasantilanmasi s6z konusudur:

1-Olay1 yineleyici ve istemsiz bir sekilde, sikint1 verecek bicimde animsama.

Not: 6 yasindan biiyiik cocuklarda olaya iliskin yineleyici oyunlar ortaya
cikabilir.

2-Orseleyici olayla iliskili yineleyici sikint1 veren diisler.

Not: Cocuklarda igerigi tam anlasilamayan korkulu diigler olabilir.

3-Orseleyici olay sanki yeniden oluyormus gibi hissetme ya da davranma (Bu
tiirden tepkiler, belirli bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler ve en ug¢ sekli o

sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.)
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4-Orseleyici olayr simgeleyen ya da cagristiran ic ya da dis uyaranlarla
kargilagma iizerine yogun ya da uzun siireli bir psikolojik sikint1 duyma.

5-Orseleyici olay1 simgeleyen ya da cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis
uyaranlarla karsilasma iizerine fizyolojik tepkiler gosterme.

C-Asagidakilerin birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, orseleyici
olaydan sonra ortaya ¢ikan, olaya iligskin uyaranlardan siirekli kaginma vardir:

1-Orseleyici olayla ilgili ani, diisiince ya da duygulardan kagmnma ya da
bunlardan uzak durma ¢abalari.

2-Orseleyici olayla ilgili, sikinti veren anilar, diisiinceler ya da duygulari
uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, etkinlikler, konusmalar, durumlar)
kacinma ya da bunlardan uzak durma cabalari.

D-Asagidakilerden en az ikisinin olmasiyla belirli, 6rseleyici olayin ortaya
cikmasindan sonra baslayan ya da kotllesen, olaya iliskin bilislerde ve
duygudurumda degisiklikler vardir:

1-Olayin 6nemli bir kismin1 animsayamama (dissosiyatif amneziye baglidir ve
bas yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimina bagl degildir.)

2-Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inanislar ya da beklentiler.

3-Orseleyici olaym nedenleri ve sonuglarryla ilgili olarak, kisinin kendisini ya
da baskalarini1 su¢lamasina yol acan ve siireklilik gdsteren ¢arpik bilisler.

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

5-Onemli etkinliklere kars1 ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6-Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilagsma duygulari.

7-Stirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama.

E-Asagidakilerden en az ikisi ile belirli, drseleyici olayin ortaya ¢ikmasindan
sonra baglayan ya da kétiilesen, olayla ilintili, uyarilma ve tepki gosterme bigiminde
belirgin degisiklikler olmasi:

1-Insanlara ya da nesnelere kars1 sézel ya da s6zel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari.

2-Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar verici davraniglarda bulunma.

3-Her an tetikte olma.

4-Abartili irkilme tepkisi gosterme.
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5-Odaklanma giicliikleri.

6-Uyku bozuklugu.

F-Bu bozuklugun siiresi ( B,C,D ve E tanm 6lgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G-Bu bozukluk klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H-Bu bozukluk bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da bagka bir saglik
durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Alt1 Yasindaki ve Alt1 Yasin Altindaki Cocuklar Icin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu

A-Alt1 yasindaki ve alt1 yasin altindaki ¢ocuklarda, asagidaki yollardan biri ya
da birden coguyla, ger¢cek ya da goz korkutucu bir bicimde, Oliimle, agir
yaralanmayla karsilagma ya da cinsel saldirtya ugrama s6z konusudur:

1- Dogrudan &rseleyici olay yasama.

2-Ozellikle birincil bakimverenler olmak iizere, baskalarinin basina gelen
olaylara taniklik etme.

Taniklik etme, elektronik yayin ortamlari, televizyon, sinema, ya da gorseller
araciligiyla gérmiis olmak disindadir.

3-Annesinin, babasinin ya da bakimveren kisilerden birinin basina orseleyici
olay geldigini 6grenme.

B-Orseleyici olaydan sonra baglayan, olaya iliskin istemsiz gelen
asagidakilerden en az birinin varlig1 s6z konusudur:

1-Olaym yineleyici ve istemsiz gelen sikinti verici anilari.

Not: Kendiliginden ortaya ¢ikan ve istem dis1 gelen anilarin sikint1 veriyor gibi
goriinmesi gerekmez ve bunlar oyunlarda yeniden canlandirilabilirler.

2-Igerigi ve/veya duygulanimi drseleyici olayla iliskili, yineleyici sikint1 veren
diisler.

Not: Korkutucu igerigin Orseleyici olayla iligskisini kurmak miimkiin
olmayabilir.

3-Cocugun orseleyici olay yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandig:
¢coziilme tepkileri. (Bu tiirden tepkiler, belirli bir goriilme aralifinda ortaya

cikabilirler ve en u¢ sekli o sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda
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olmamadir.) Cocuklar oyun esnasinda Orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma
yapabilirler.

4-Orseleyici olayr simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilagsma {izerine yogun ya da uzun siireli bir psikolojik sikintt duyma.

5-Orseleyici olay1 animsaticilara kars: fizyolojik tepki gdsterme.

C-Orseleyici olayla ilintili uyaranlardan siirekli bir kagmmay: ya da olayla
ilintili bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler oldugunu goésteren, olaydan
sonra baslamis ya da kotiilesmis, asagidakilerden en az birinin bulunmasi sz
konusudur:

Uyaranlardan Siirekli Kaginma

1-Orseleyici olaya iliskin etkinlikler, yerler ya da nesnel animsaticilardan
kacinma ya da bunlardan uzak durma c¢abalari.

2-Orseleyici olaymn anilarini uyandiran insanlar, konusmalar ya da kisilerarasi
durumlardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.

Bilislerde Olumsuz Degisiklikler

3-Olumsuz duygusal durumlarin sikliginin 6nemli o6lgiide artmasi (6rn.
saskinlik, korku).

4-Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katihlmda belirgin azalma.
Oyun oynamada bir kisitlilik goriilebilir.

5-Toplumsal olarak geri ¢ekilme, i¢e kapanma.

6-Stirekli bir sekilde olumlu duygular1 daha az gosterme.

D-Asagidakilerden en az ikisi ile belirli, rseleyici olayin ortaya ¢ikmasindan
sonra baslayan ya da kdtiilesen, olayla ilintili, uyarilma ve tepki gosterme bigiminde
belirgin degisiklikler s6z konusudur:

1-Insanlara ya da nesnelere karst sézel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalari (asir1 huysuzluk goriilebilir).

2-Her an tetikte olma.

3-Abartil1 irkilme tepkisi gosterme.

4-Odaklanma giigliikleri.

5-Uyku bozuklugu.

E- Bu bozuklugun siiresi bir aydan daha uzundur.
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F-Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da ana-babasiyla,
kardesleriyle, yasitlariyla ya da diger bakimverenlerle iliskilerinde ya da okulda
davraniglarinda bozulmaya neden olur.

G-Bu bozukluk bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Tiim yas gruplar i¢in:

Olup olmadigini belirtiniz:

Coziilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin Dbelirtileri
Posttravmatik Stres Bozuklugu’nun tani Olgiitlerini karsilamaktadir, ek olarak
kendine yabancilagma (depersonalizasyon) ve gergekdisilikdan (derealizasyon) en az
biri bulunmaktadir.

Not: Bu alt tiiriin kullanilabilmesi i¢in, ¢ézlilme belirtilerinin bir maddenin ya
da bagka bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamiyor olmas1 gerekir.

Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az 6 ay ge¢meden tani
Olciitleri tam olarak karsilanmiyorsa (11)

Bir diger tani sistemi olan ICD-10, PTSB tanisi icin DSM-IV-TR’den bazi
farkliliklar gostermektedir. Burada da temel 6l¢iit yineleyici animsamalar, yeniden
yasantilamalar, ka¢inma davranisi sergileme ve asir1 uyarilmislik halidir. Ancak tani
icin 1 ay ge¢mis olmasi sarti konmamastir, travmatik olaydan 6 ay sonra ortaya ¢ikan

belirtiler i¢inse baska bir tan1 kategorisi gerektigi belirtilmistir (12).

Ayiric:1 Tam

Akut Stres Bozuklugu, Uyum Bozuklugu, Ozgiil Fobiler, Duygudurum
Bozukluklari, Yas, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Karsi Olma Karsi
Gelme Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk ayirici tanida diistiniilmelidir (171).
Ayrica Posttravmatik Stres Bozuklugunda goriilen bazi belirtiler; Anksiyete
Bozukluklar1 ve Psikotik Bozukluklarda da goriilebildiginden, ayiric1 tanida bu
bozukluklar da diistintilmelidir (172).
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Binisik Durumlar

Posttravmatik Stres Bozuklugu gelistiren bireylerin yasam boyu baska bir
psikiyatrik tan1 alma ihtimalleri travma Oykiisii olan ancak PTSB gelismeyen
bireylere gore daha yliksektir. Binisik depresyon, alkol-madde kétiiye kullanimi ya
da bagimliligi, anksiyete bozuklugu, psikoz, yeme bozuklugu bu bireylerde daha sik
goriilmekte ve daha fazla suisid girisimi bildirilmektedir (166). Genis 6érneklemli bir
calismada 14—24 aras1 yas grubunda PTSB ile Major Depresyonun binisiklik orani
% 68,5; alkol kotiiye kullanim birlikteligi % 70,6 olarak saptanmistir (144).

Posttravmatik Stres Bozuklugu gelistiren olgularda ek ruhsal bozukluklarin
bulunmasi intihar riskini arttirmaktadir. PTSB’nin; travmay: hatirlatan uyaranlara
kars1 fizyolojik tepkiler verme, olaym bir kismini hatirlayamama, bir gelecegi
kalmadig1 duygusuna sahip olma belirtileri ile taninin konulmasindan sonraki bir yil
icerisindeki gerceklesen intihar girisimleri arasinda pozitif bir iligki saptanmistir

(173).

Tedavi
Posttravmatik Stres Bozuklugu olan ¢ocugun tedavisinde, c¢ocuk ve
ebeveynlerin hastalik hakkinda egitimi yer almalidir. Hangi tedavinin ne zaman
uygulanacagi belirlenirken; ¢ocugun yasi, gelisim diizeyi, bozuklugun siddeti,
cocugun islevselligindeki bozulma, ailenin islevselligi ve binisik psikiyatrik
durumlar goz Oniine alinmalidir. Ayrica klinisyenin aldig1 egitim, ailenin tedaviye
yaklasimi, tedavinin ulasilabilirligi ve karsilanabilirligi gibi faktorler de tedavi
seciminde 6nemlidir. Tedavi kararinda esas olan bireyin PTSB o6lg¢iitlerini karsilayip
karsilamadig1 degil; var olan semptomlarin siddeti ve islevsellige olan etkisidir (174).
Bozukluga ait semptomlar1 hafif diizeyde olan bireylerde oncelikli olarak
psikoterapi diistiniilmelidir (174). Semptomlar1 siddetli seyreden, binisik ruhsal
bozuklugu olan, psikoterapiden yeterli yanitin alinamadigi durumlarda psikoterapiyle
farmakoterapinin birlikte verilmesi 6nerilmektedir (175).
Amerika’da ¢ocuk psikiyatrisi hekimleri ile yapilan bir calismadan elde
edilen verilere gore hekimlerin PTSB tedavisinde kullandigi tedaviler psikodinamik
psikoterapiler, grup ve aile terapileri, goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden

isleme (EMDR), krize miidahale, sanat terapisi, bilissel davranig¢1 terapi,
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destekleyici terapi, yonlendirici olmayan oyun terapisi, farmakolojik tedavi ve
hipnoz olarak belirlenmistir (176).

Biligsel Davranis¢1 Terapiler, cinsel istismara ugramis ve PTSB’si olan ¢ocuk
ve ergenlerde kullanilmaktadir (177). Travma odakli Biligsel Davraniggt Tedavi
cocuk ve genglerde etkinligi kanitlanmis bir psikoterapi tiiriidiir (178,179). Terapi
stirecinde ebeveynleri de terapiye dahil etmek ¢ocugun semptomlarindaki iyilesmeye
katkida bulunmaktadir (177,180).

EMDR vyetigkinlerde PTSB tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir yontem olsa
da ¢ocuklarda uygulama bi¢imi ile ilgili sinirliklar bulunmaktadir. Bununla birlikte
yapilandirilmis EMDR, teknik olarak benzesmesi ve biligsel psikoterapiye ait
bilesenler igermesi nedeniyle Biligsel Davraniggt Tedavi uygulamalar1 arasinda
geemektedir (174).

Cinsel istismara ugramig sonrasinda PTSB gelisen ¢ocuklarda grup
psikoterapilerinin de yarar1 da gosterilmistir (181).

Psikoterapilerin yan1 sira ilag tedavileri de PTSB'de kullanilmaktadir. Ilag
tedavisinde kullanilan ajanlarsa serotonin geri alim inhibitdrleri (SGAI), trisiklik
antidepresanlar, alfa agonistler, beta blokorler, anksiyolitikler, duygudurum
diizenleyicileri, monoamin oksidaz inhibitorleri, antipsikotikler olarak belirlenmistir
(176,182).

Serotonin geri alim inhibitorlerinin, PTSB’li ¢ocuk ve ergenlerin tedavisinde
kullanimi ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir (183,184). Binisik Major
Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk gibi SGAI’'ye yanit
veren durumlarin varliginda erken dénemde tedaviye SGAI eklemek yararli olabilir.
SGAI’lerin psikoterapi ile kombine kullanimi1 6nerilmektedir (174).

Benzodiazepinler (BDZ) uzun yillardir PTSB’de denenen ilaglardandir
(185,186). Ancak PTSB’de periferal BDZ reseptorlerinin yogunlugunda azalma
tespit edilmistir (187). Ayn1 zamanda BDZ reseptorlerinin affinitesinde de azalma
oldugu tespit edilmistir ve bu durum BDZ’lerin PTSB’deki etkinligini tartigmaya
acik hale getirmektedir (155). Ote yandan SGAI’lerinin BDZ ya da opioidlerle
birlikte kullanilmasi bireylerin zarar verici davranislarda bulunma oranini, acil servis
basvurusu ve hastaneye yatis riskini arttirabilmektedir. Bu yilizden bu ilaglar kombine

edilirken dikkatli olunmalidir (188).
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Trisiklik Antidepresanlardan imipiraminin pediatrik popiilasyonda akut stres
belirtilerinin tedavisinde etkili oldugu gdsterilmistir (189).

Cinsel ya da fiziksel istismara ya da ihmale maruz kalmus, ila¢ dis1 tedavilerin
yetersiz kaldig1 ve semptomlar1 siddetli olan ¢ocuklarda a-2 agonist olan Klonidin
farmakoterapide kullanilmis; asirt uyarilmiglik, agresyon ve uyku sorunlari tizerinde
etkinligi gosterilmistir (190).

Posttravmatik Stres Bozuklugu olan ergenlerde bir a-1 blokér olan prazosinle
yapilan olgu bildirimlerinde, prazosinin uykusuzluk ve gece kabuslar1 lizerinde
olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir (191).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu iliskili bazi belirtilerin tedavisi amaciyla
antipsikotikler de tedaviye eklenebilmektedir. Farmakolojik tedavi alan ancak uyku
sorunlart olan ve kabus gérme sikayetleri devam eden olgularda tedaviye olanzapin
eklenmesinin yararli oldugu gosterilmistir (192). Risperidon PTSB’li ergenlerde
kullanilmis bir baska atipik antipsikotiktir (193).

Bir beta adrenerjik antagonist olan propranololun PTSB’li ¢ocuklarda asirt
uyarilmislik, agresyon ve uyku sorunlari {izerine olumlu etkileri gdsterilmistir (194).

Serotonin reseptorlerinden 5-HT2 nin antagonisti olan siproheptadin PTSB’de
uyku problemleri i¢in kullanilmis bir diger ajandir (195).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun asir1 uyarilmiglik belirtileri ¢ocuklarin
akademik islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir. Okul ve cevresi travma ile
ilgili hatirlatic1 6geler icerdiginde ¢ocuk i¢in durum biraz daha zorlagmaktadir. Bu
nedenle ¢cocugun okulda da desteklenmesi tedavisinde 6nemli bir yer kaplamaktadir.
Cocugun giivenligi s6z konusu oldugunda ise okul degisikligi alternatif bir ¢6ziim
gibi goriinmektedir (174).

Son olarak PTSB belirtilerinin travmadan hemen sonra ortaya ¢ikmayabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle risk faktorleri de g6z oniine alinarak ¢ocugun izlemine

devam edilmelidir (174).
Gidis

Cocuk ve ergenlerde travmatik olaylara maruz kalma sik goriilmektedir. Bu

cocuklarda; onemli iliskilerde bozulma, akademik problemler, fiziksel sorunlar ve
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duygusal alanda problemler basta olmak flizere pek c¢ok alanda bozulmalar
goriilebilmektedir (142).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda, prognostik 6neme sahip faktorlerden biri
cinsiyettir. Cocuk Ornekleminde, istemsiz dislinceler ve artmis uyarilmislik
belirtilerinin kiz ¢ocuklarda daha fazla goriildiigii, kizlarin olay sonrasi kendilerini
daha savunmasiz hissettikleri ve diinyayr tehlikeli bir yer olarak algilama
egilimlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (196).

Cocugun i¢inde bulundugu gelisim donemi de PTSB belirtileri ile
iliskilendirilmistir. Buna gore ergenlerde daha fazla sikintt verici yeniden
yasantilamalar goriilmektedir (142). Diger taraftan gelisimsel yetersizlikler, diger
risk faktorleriyle birlestiginde semptomlar daha siddetli ortaya ¢ikabilmektedir (162).

Travma sayist da bozukluk siddeti lizerinde etkili bir diger faktoérdiir. Buna
gore PTSB belirtileri tekrarlayan travmalarda daha yogun bir sekilde ortaya
¢ikmaktadir (94,197). Travmanin niteligi de semptomlar iizerinde etkili olmaktadir.
Cinsel travmalarda daha fazla yeniden yasantilama gortilmektedir (142).

Sosyal destek ve PTSB arasindaki iliski degerlendirildiginde; arkadas
iligkilerinin iyi olmasinin, ebeveynlerin destekleyici ve koruyucu olmasinin bireyin
dayanikliligt ve esnekligine olumlu bir etkisinin oldugu goriilmektedir (198).
Travmanin ortaya ¢ikmasindan sonraki alti aylik siirecte devam eden ige yonelim
sorunlar ile diisiik sosyal destek arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (199).
Cinsel istismar magduru ve olumsuz sosyal tepkiler alan bireylerde daha fazla
psikiyatrik semptom goriilmekte ve bu durum bireyin uyum siirecini olumsuz
etkilemektedir. Kendisine inanilma ve bagkalari tarafindan dinlenme gibi pozitif
tepkilerse bireyin uyum giiciinii arttirmaktadir (200).

Diger yandan ergenlerde tekrarlayan travma maruziyetinin hem PTSB
semptomlarinda artisa hem de asir1 alkol alimina neden oldugu gosterilmistir (170).
Travmaya ugrayan kiz ergenlerle yapilan bir ¢alisma PTSB tanisi alanlarin
almayanlara gore daha fazla oranda nikotin, marijuhana ve alkol kullandiklar
belirlenmistir. Yine bu bireylerde PTSB belirtilerinin % 80 oraninda madde kullanim
bozuklugundan dnce ya da bu bozuklukla birlikte bagladigi gosterilmistir (201).
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BEYIN KAYNAKLI NOROTROFiK FAKTOR

Her yil milyonlarca insani etkileyen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun
giiclii ve herkes tarafindan kabul goérmiis bir tedavisi heniiz bulunmamaktadir. BDNF
ise tedavi stratejileri ve ikincil korumada 6n plana ¢ikan bir molekiil olarak karsimiza
¢ikmaktadir (159).

Norotrofik biiylime faktorleri santral ve periferik sinir sisteminde dengeyi
saglayan noral devrelerin gelisiminde, bu devrelerin aktivitesinde, nérogeneziste ve
gen ekspresyonunda rol almaktadir. BDNF disinda; Sinir Biiyiime Faktorii (NGF),
Norotrofin-3 (NT-3), Norotrofin 4/5 (NT-m4/5) gibi baska norotrofinler de
bulunmaktadir (202).

Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor, hayvan deneylerinde santral sinir
sisteminde en ¢ok hipokampiisteki piramidal ve graniiler tabakada, daha sonra
serebral kortekste tespit edilmistir (23,203) .

Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor sinapslardaki etkisini TrkB reseptorleri
tizerinden gergceklesmektedir. BDNF nin TrkB ile etkilesimi sonrasi hiicre i¢cindeki
tirozin kalintilar1 fosforillenmekte; aralarinda mitojenle aktive olan protein kinaz,
fosfatidilinozitol-3 kinaz ve fosfolipaz C’nin de bulundugu yolaklar aktive
olmaktadir (204).

Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor, Santral Sinir Sisteminde bir¢ok olayda aktif
rol oynayan bir proteindir. Rol aldig1 baslica olaylar:

-Norogenezis (24)

-Noronlarin sekillenmesi (26)

- Aksonlarin dallanmasi, sinaps olusumu ve sinaps sayisinin artmasi (25)

-Noronlarin hiicre canliligi ve devami ( 27, 205—207)

-Norotransmitterlerin depolanmasi ve presinaptik salinimi (208,209)

-Bellek olusumudur (28,210).

Matiir BDNF’nin prekiirséric proBDNF’dir. ProBDNF’nin salinimi aktivite
bagimhidir ve yiiksek noronal aktivite proBDNF’nin hiicre dist BDNF’ye
dontigiimiinii arttirmaktadir (211).

ProBDNF’nin matiir BDNF’ye donilisimii  gelisimsel olarak da
diizenlenmektedir. Yasamin erken donemlerinde proBDNF yogunlugu daha fazla

iken ileriki donemlerde matiir BDNF’ye doniisiim daha etkili hale gelmektedir (212).

27



Cevresel kosullar (213) ve stres (214) de proBDNF’nin BDNF’ye doniisiimiinii
etkilemektedir.

ProBDNF'nin tek basina uzun siireli potansiyalizasyonda etkinliginin olmadigi
ancak doniisiim gerceklestikten sonra bu etkiyi saglayabildigi gosterilmistir. Bu
doniistimiin engellenmesi hipokampal plastisiteyi de olumsuz etkilemektedir (58).

Fonksiyonel olarak incelendiginde goriilmektedir ki proBDNF p75NTR ve bir
ko-reseptor olan sortilin tizerinden hiicre 6liimiinti indiikleyen bir proapoptotik bir
molekiildiir (30). Endojen proBDNF; sinaptik plastisite, néronal yeniden sekillenme
ve sinaptik tasimada matiir BDNF (mBDNF)’den farkli yonde etki etmektedir (215) .
ProBDNF p75NTR iizerinden sinapslarin eliminasyonu yoniinde etki ederken, TrkB
reseptorleri lizerinden etki eden BDNF ise eliminasyonu geciktirici yonde etki
etmektedir (31,32) .

Bu sistemde Onemli bir yeri olan bir diger faktér olan tPA, noronlarda
sentezlenmekte hiicre dis1 alana salinmaktadir (216). Bu aktivator bir ekstraselliiler
serin proteazdir ve proBDNF nin proteolilik doniisiimiinde plazmin ile birlikte rol
oynamaktadir (58).

Doku plazminojen aktivatoriiniin fonksiyonlart incelendiginde plazminojeni
plazmine doniistiirmesinin yan1 sira plazminojenden bagimsiz bir aktivitesinin
oldugu da distiniilmektedir (217). Noronal hiicrelerin strese adaptasyonunda
onemlidir ve bu rolii proteolitik etkisinden bagimsiz olarak N-metil-D-aspartik asit
(NMDA) reseptorleri iizerinden gergeklesmektedir (218). Doku plazminojen
aktivatorii ayrica hiicre 6liimii ya da canliligy ile ilgili stireglerde rol oynamaktadir
(219,220).

Ruhsal Bozukluklarda Periferal BDNF, proBDNF ve tPA

Periferal BDNF diizeyleri ile bircok psikiyatrik bozukluklik arasinda iligki
bulunmustur.

Psikotik olgularda serumda BDNF diizeyleri saglikli kontrollere gére daha
diisiik saptanmis, plazma ile serebrospinal sividaki BDNF diizeyleri arasindaki
pozitif korelasyon gosterilmis ve periferal diizeylerin psikotik olgularin beynindeki
degisikliklerle korelasyon gosterdigi One siiriilmiistiir. Buna gore semptom siddeti

arttkca BDNF diizeyi diismektedir (41). Ayrica sizofrenili olgularin Kkortikal

28



kalinliklarmin da saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu gosterilmis, serum
BDNF diizeyleri ile kortikal kalinlik iliskilendirilmistir (42).

Bipolar olgularda serum BDNF diizeyleri ile manik ve depresif semptomlarin
siddeti arasinda negatif bir iliski saptanmis, bu sonuglar BDNF nin bipolar bozukluk
patogenezinde rol oynayabilecegi seklinde yorumlanmistir (36). Duygudurumu stabil
bipolar olgularda ise serum BDNF diizeyleri saglikli kontrollere gére daha yiiksek,
serum proBDNF diizeyleri ise daha diisiik saptanmis ve BDNF’nin potansiyel bir
belirte¢ olabilecegi vurgulanmistir (221).

Major Depresyonu olan erigkin bireylerde de saglikli kontrollere gore diisiik
serum BDNF diizeyleri tespit edilmis (51,222), ancak ¢ocuk ve ergenlerde ayni iliski
gosterilememistir (223). Ote yandan BDNF’nin antidepresan benzeri etkinligi
olabilecegi deney hayvanlar {izerinde gosterilmistir (224,225). Major Depresyon
tanili olgularda serum proBDNF diizeyleri ile ilgili olarak ise farkli sonuglar
bulunmaktadir (51,52).

Bunlarin yan1 sira Beyin Kaynakli Norotrofik Faktoriin DEHB patogenezinde
de rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir (43).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve serum BDNF, proBDNF, tPA diizeyleri ile
iliskisi hakkinda ise yeterli calisma bulunmamaktadir. Kiigiik 6rneklemde yapilan bir
calismada PTSB tanis1 alan bireylerde; yasanan travma sayist ve travmanin
izerinden gegen zamandan bagimsiz olarak serum BDNF diizeyleri saglikli bireylere
gore daha diisiik saptanmistir (45). Baska bir ¢calismada yasanan travmanin iizerinden
gecen siireye vurgu yapilmis ve son bir yil igerisinde yasanan travma sonrasinda
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ya da Akut Stres Bozuklugu gelisen bireylerde
serum BDNF diizeyleri saglikli kontrollere gore daha yiliksek saptanmistir (49).
Travma Oykiisiine sahip Bipolar olgularda serum BDNF diizeyleri travma oykiisii
olmayan Bipolar olgulara gore daha disik saptanmistir. Travma ve BDNF
diisiikliigii arasindaki iliskiyse en giiclii sekilde cinsel istismarda ortaya konulmustur
(38).

Diisiik serum BDNF diizeyleri tedaviye yanitla da iliskilendirilmistir (226).
Aralarinda sertralinin de bulundugu bazi antidepresan ilaglarin kronik uygulaniminin

hipokampiiste BDNF mesajc1 Riboniikleik Asit (MRNA) ekspresyonunu arttirdigi
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gosterilmis, bu mekanizmanin ndéron canliliginin stirdiiriilmesinde rolii olabilecegi
one siiriilmiistiir (227).
Diger taraftan mental stres ve tPA sistemi arasinda da bir iliski oldugu ileri

stiriilmektedir (228,229).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Patogenezinde BDNF’nin Rolii

Postravmatik Stres Bozuklugunun noérobiyolojisini agiklamada; genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesiminin nasil bir yatkinlik olusturdugu, bu yatkinligin
yasanan bir travma sonrasi var olan ndrobiyolojik anormalligi nasil ortaya cikardigi
ya da indiikledigi ve bunun ne sekilde PTSB semptomlarina yol agtig1 iizerinde
durulmaktadir. Bu noktada BDNF’nin hipokampiis, amigdala, anterior singulat
korteks (ACC), ventromedial prefrontal korteks (vmPFC) ve niikleus akiimbens
(NAcc) bolgelerindeki sinyalizasyonu ile PTSB semptomlar1 arasindaki iliski
tizerinde durulmaktadir (159).

Hipokampiis

Hipokampiiste yer alan graniiler hiicreler bellek olusumunda rol oynamaktadir
(230). Bellek PTSB gelisiminde dnemli bir yere sahiptir (231). Uzun siireli bellegin
olusumunda  hipkompiisteki  hiicrelerde = meydana  gelen uzun  siireli
potansiyalizasyonun ge¢ fazi (L-LTP) lizerinde durulmaktadir ve BDNF bu siirecte
anahtar bir role sahiptir (58). BDNF eksikliginde LTP’de aksakliklar oldugu
gosterilmistir (58,232,233).

Diger taraftan, BDNF’nin azalmasi1 bozukluklik patogenezinde 6n plana ¢ikan
bu bolgede ndrogenezisi inhibe etmektedir (24). Hipokampiiste ndrogenezisin inhibe
edilmesi baglamsal korku kosullanmasini etkilemektedir (234). Bu durum PTSB’deki
travmatik olayin uygunsuz ortamlarda yeniden yasantilanmasiyla iliskilendirilmistir
(159). BDNF reseptorii olan TrkB ekspresyonunda artis ise bellek fonksiyonlari ve
ogrenme lizerine iyilestirici, anksiyeteyi azaltici bir etkiye sahiptir (235).

Stres ve hipokamplise olan etkileri incelendiginde hipokampus voliimiinde
azalmaya isaret eden bulgular saptanmig, sonug olarak stresin hipokampiiste hasara
yol agabilecegi ileri siirilmiistiir (22). Yine ¢ocuklukta kotii muamele ve istismara
maruziyet diisiik hipokampiis hacmi ile iliskilendirilmistir (236,237) . Stres hacim
degisikliklerinin disinda hiicresel diizeyde de bir takim degisikliklere yol agmaktadir.
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Kronik strese maruz kalan hipokampiisteki hiicrelerin uyarilabilirliginin azaldigi ve
bu bdlgede LTP’nin azaldig1 gosterilmis, bunun da plastisiteyi etkileyebilecegi one
stiriilmiistiir (238).

Psikotik bozuklugu, bipolar bozuklugu ve psikotik bulgulu depresif bozuklugu
olan 323 eriskinle yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk cagi travmalar ile diisik BDNF
mRNA diizeyleri ve diisiik hipokampiis hacimleri arasinda bir iliski saptanmistir.
Travma skorunun yiiksek olmasi ile hipokampiis hacminin diisiik olmasi
iliskilendirilmistir. Hacim diisiikliigli ile travma tipleri arasindaki iliskiye
bakildiginda en giiclii iliski fiziksel ve cinsel istismarda saptanmistir (239).

Doku plazminojen aktivatorii uzun siireli potansiyalizasyonun ge¢ fazinda
kritik rol oynayan bir diger molekiildiir ve o6zellikle sinaptik biiyiimede onemlidir
(216). Hipokampiiste tPA aktivitesi deneyimlere bagli ve geri doniisliidiir (240).

Kronik stres sonrast hipokampiiste ortaya c¢ikan plastisite iliskili noéronal
degisikliklerde tPA/plazmin sisteminin de rolii bulunmaktadir (241).

Kronik stres sonrasi ortaya ¢ikan depresif belirtilerde hipokampiiste tPA gen
aktivasyonunun  roliiniin  olabilecegi  gosterilmistir  (242).  Yine  stresin
hipokampiisteki tPA aktivitesini azalttigi gosterilmis; bu azalma depresyon ve
anksiyete benzeri davranislarla iliskilendirilmistir (243).

Amigdala ve Anterior Singulat Korteks (ACC)

Prefrontal bolge-amigdala-hipokampiis ¢emberi korkunun soénmesine dair
ogrenmenin ger¢eklesmesinde onemli bir yere sahiptir. Prelimbik alanlar korkunun
disavurumunda rol oynamaktadir. Infralimbik alanlar korkuya ait bellegin
olugmasinda rol oynamaktadir. Bazolateral amigdala ve ventral hipokampiis hem
korku disavurumunda hem de bellek olusumunda rol oynamaktadir (244).

Stresli uyaran oncesindeki amigdala aktivitesi ve sonrasindaki amigdala yaniti
bireyin strese duyarliligt ve PTSB fenomenolojisi ile iligkilendirilmistir (245,246).
Cocukluktaki kotii yasam olaylar1 ile amigdala hiperaktivitesi arasinda bir iliski
saptanmistir (247,248).

Molekiiler diizeyde incelendiginde bazolateral amigdalada korku edinimi
esnasinda TrkB aracilikli BDNF sinyalizasyonunun arttig1 gosterilmistir (249).

Bozulmus BDNF sinyalizayonunun ise, amigdala gibi bazi beyin bdlgelerinin
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fonksiyonunda bozulmalara yol acarak PTSB’ye yatkinlik olusturabilecegi One
stiriilmiistiir (159).

Diger taraftan stres sonrasi amigdalada tPA upregiilasyonu gosterilmis ve
tPA’nin stres sonrasi ortaya ¢ikan anksiyete iligkili davranislarda ve noronal yeniden
yapilanmada rolii oldugu belirlenmistir. Doku plazminojen aktivatorii strese verilen
endokrin yanitin diizenlenmesinde de dnemlidir (250).

Bir diger bolge olan dorsal anterior singulat korteksteki artmis bazal metabolik
aktivite (251) ve azalmis gri madde hacmi (252) PTSB’ye duyarlilikla
iligkilendirilmistir.

Bu bolgede BDNF salinimindaki sorun, biiylimeyi, olgunlagsmayi saglayan
iletimde aksakliklara, hacim kaybina yol acabilmekte ve bu durum PTSB’ye
yatkinlik ile iliskilendirilmektedir (159).

Ventromedial Prefrontal Korteks (vmPFC)

Medial Prefrontal Korteks korkunun sénmesinde rolii olan bir beyin bolgesidir
(253) ve amigdala tizerinde inhibitor kontrolii oldugu gosterilmistir (254,255).

Prefrontal kortekste ger¢eklesen kosullanmig korkunun sénmesi siirecinde bu
bolgedeki BDNF gen ekspresyonu artmaktadir (256). BDNF, vmPFC hacmi ve
olumsuz yasam olaymin animsanmasi sonrast ortaya c¢ikan korku tepkisinin
sondiiriilmesindeki sorunlar ile iligskilendirilmistir (257). Korkunun sonmesi
stirecindeki aksakliklarsa PTSB’nin yeniden yasantilama, ka¢inma, uyarilmiglik hali
gibi belirtileriyle iliskilendirilmistir (159).

Niikleus Akkiimbens (NAcC)

Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun patogenezi ile iliskilendirilmis bir baska
bolge NAcc dir (159).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olan bireylerde saglikli kontrollere gore 6diil
karsisinda aralarinda NAcc’nin de bulundugu bélgede daha az striatal aktivasyon
oldugu belirlenmis, bu aktivasyon azliginin motivasyonel ve sosyal problemlerle
birlikteligi gosterilmis ve bu durum PTSB’nin duygusal kiintliik belirtisi ile
iligkilendirilmistir (258).

Bu bolgenin de rol oynadigi 6diil sisteminde BDNF kritik bir rol oynamaktadir

(259). NAcc’de azalmigs BDNF sinyalizasyonunun, 0diil yanitinda soruna,
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motivasyonel sorunlara, duygulanimda kisitliliga ve kiintliige neden olabilecegi 6ne

stiriilmektedir (159).
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GEREC ve YONTEM

ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI
Arastirma, 1 Nisan 2014 ve 31 Mart 2015 tarihleri arasinda, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Poliklinigi’'nde yiirttiilmiistiir.

ORNEKLEM

Olgu Grubunun Olusturulmasi

Olgu grubunun belirtilen bir yillik siire igerisinde Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi (PAUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne cinsel
istismar sonrasi ilk kez basvuru yapan, 8—18 yas arasinda, DSM-IV-TR tan
Olciitlerine gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi alan ve c¢alismaya alinma
Olciitlerini karsilayan ¢ocuk ve ergenlerden olusmasi planlanmistir. Arastirmanin
devam ettigi bir yillik siire iginde PAUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagh§i ve
Hastaliklar1 polikliniklerine cinsel istismar nedeniyle 99 (90 kiz, 9 erkek) cocuk ve
ergen bagvurmustur. Yapilan klinik degerlendirme sonucunda 54 (46 kiz, 8 erkek)
olguda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu saptanmamistir. Tiimii kiz olan bes olgu
sekiz yasin altinda olmasi, bes olgu da psikotrop ila¢ kullanimi nedeniyle arastirmaya
dahil edilmemistir. Aragtirmaya dahil olma kosullarini karsilayan 35 (34 kiz, 1 erkek)
olgudan dordii (3 kiz, 1 erkek) arastirmaya katilmayr kabul etmemis, ¢alisma PTSB
tanil1 31 kiz ile tamamlanmistir.

Olgu grubunun ¢alismaya alinma olciitleri

1. 8—18 yas araliginda olmasi

2. DSM-IV-TR tam Olgiitlerine gére Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tanis1 almast ve bozuklugun cinsel istismar nedeniyle gelismis olmasi

3. Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmasi

4. Cocuk/ergen ve ebeveynlerinin arastirmaya goniillii olarak katilmayi

kabul etmis olmasi
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Olgu grubunun diglama olgiitleri

1. Tanisal klinik goriisme ve Olgegin giivenilirligini etkileyebilecek
mental retardasyon, psikotik bozukluk ya da yaygin gelisimsel bozuklugun olmasi

2. Son alt1 ay i¢inde psikotrop ilag tedavisi almis olmasi

3. Islevsellikte belirgin kayba yol acan bedensel hastaligin varlig

Kontrol grubunun olusturulmasi

Kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan olgu grubuyla eslestirilmis, yapilan
Klinik degerlendirme sonucunda herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisim
kargilamayan ve aileleri ve kendilerinden onam alinan 31 kizdan olugmustur.

Kontrol grubunun calismaya alinma élgiitleri

1. 8—18 yas araliginda olmas1

2. DSM-IV-TR tam olgiitlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanisini kargilamiyor olmasi

3. Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmasi

4. Cocuk/ergen ve ebeveynlerinin arastirmaya goniillii olarak katilmay1

kabul etmis olmasi

Kontrol grubunun dislama olciitleri

1. Son alt1 ay icinde psikotrop ilag¢ tedavisi almis olmasi
2. Islevsellikte belirgin kayba yol agan bedensel hastaligm varlig
YONTEM

Klinik Degerlendirme

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi’ne cinsel istismar sonras1 PTSB belirtileri ile
bagvuran olgulardan ¢alismanin dahil olma Olgiitlerini karsilayan ¢ocuk ve ergenler
ilk degerlendirmeyi yapan hekim tarafindan arastirmaciya yonlendirilmistir. Kontrol
grubunu olusturmak iizere Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
epidemiyolojik alanindan secilmis ¢ocuk ve ergenler de ebeveynleriyle birlikte klinik
gbriisme i¢in Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghii ve

Hastaliklart Anabilim Dali’na davet edilmistir. Her iki gruptaki ¢ocuk ve ergenler ile
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aileleri Helsinki deklarasyonuna uygun olacak sekilde c¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis, arastirmaya katilmay1 kabul edenlerde hem ebeveynlerden hem de
cocuk ve ergenlerden yazili onam alinmustir.

Sosyodemografik veri formu yiiz ylize goriisme teknigiyle arastirmaci
tarafindan doldurulmugtur. DSM-IV-TR tan1 olgiitleri esas alinarak yapilan klinik
goriismeyle olgu grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin PTSB tanisi aragtirmaci tarafindan
kesinlestirilmistir. Olgu grubundaki komorbid ruhsal bozukluklar da DSM-IV-TR
tan1 Olgiitleri esas alinarak yapilan klinik goriismeyle belirlenmistir. Kontrol
grubundakilerin ruhsal bozukluk agisindan degerlendirilmeleri ise yine DSM-IV-TR
tan1 Olgiitleri esas alinarak yapilan klinik goriismeyle yapilmistir.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanisi alan olgu grubundaki ¢ocuk ve
ergenlere, semptom siklik ve siddetini tespit edebilmek amaciyla ¢ocuk ve gencler
icin klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu 6lgegi (CAPS-
CA=TSSB-OCE) arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Arastirma Oncesi Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.12.2013 tarih ve 16 sayili onam alinmis ve
aragtirma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir.

Biyokimyasal Degerlendirme

Serumda proBDNF, BDNF ve tPA 6l¢limii i¢in tiim olgulardan 10 ml. vendz
kan alinmistir. Biyokimya tiiplerine alinan kanlar hizla laboratuvara génderilmistir.
Ardindan 5000 devir hizinda 3’ santrifiij edilmis ve serumlar1 2—3 kisim halinde
eppendorf tiiplerine ayrilmustir. Ornekler analiz giiniine kadar -20°C’de derin
dondurucuda saklanmis, tiim 6rnekler tek seferde galigilmistir.

Human BDNF (Boster, USA), Human Total tPA (Assaypro, USA), Human
proBDNF (Innovative Research, USA) ELISA Kitleri ile yapilan ¢alismada dncelikle
toplanan biitiin 6rnekler ve kitler oda sicakligina getirilmistir. Calismada kullanilan
kitlerin standart ve kimyasallar1 hazirlandiktan sonra plakta bulunan kuyucuklara
standart ve ornekler konulmustur. Ardindan prospektiiste anlatilan adimlar izlenerek
orneklerin BDNF, proBDNF ve total tPA konsantrasyonlarina gore renklendirilmesi

saglanmistir. Renk olusumu goézlendikten sonra 450 nanometrede (nm.) Kayto RT —
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2100c Microplate reader kullanilarak kuyucuklarin absorbans degerleri okunmus ve
sonuclarin ¢iktist alinmistir. Bulunan serum absorbans degerleri kullanilarak
konsantrasyonlar hesaplanmistir. Bulunan degerler proBDNF, BDNF ve tPA’nin her

ticii i¢in de ng/ml seklinde verilmistir.

GERECLER

Sosyodemografik Veri Formu

Olgularin  sosyodemografik verilerinin toplanmast amaciyla tarafimizca
diizenlenmis olan bilgi formudur. Calismaya alinan ¢ocuk ve ergenler ile anne-
babalarina yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Form aracilifiyla ¢ocuga,

aileye ve istismara ait verilerin elde edilmesi amaglanmuistir.

Cocuk ve Gengler icin Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olcegi (CAPS-CA = TSSB-OCE)

Bu o6lcek cocuk ve genclerde simdi ve yasam boyu PTSB degerlendirmek icin
DSM-I11I ve DSM-III-R tan1 olgiitlerine gore gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir
gorisme formudur. Daha sonra DSM-IV'e gore yeniden goézden gecirilmistir.
Olgekte toplam 36 soru bashigi bulunmaktadir. On yedisi PTSB belirtilerini
degerlendirirken, sekiz tanesi sugluluk, utang, dissosiasyon, baglanma davranisinda
degisiklik, travma ile iligkili korkular gibi PTSB ile iligkili diger belirtileri
sorgulamaktadir. Bunlarin disinda 06lcekte belirtilerin  toplumsal ve mesleki
islevsellik {lizerine olan etkisi, bir dnceki degerlendirme ya da alt1 ay oncesine gore
PTSB belirtilerinin durumu, degerlendirmenin tahmini gegerliligi ve PTSB siddetinin
biitiinsel degerlendirmesi ile ilgili sorular da yer almaktadir. Olgek standart
sorulardan olusmaktadir ve ek sorgulama sorulart da bulunmaktadir. CAPS-CA-1,
gerek son bir ay, gerekse yasam boyu i¢in PTSB'yi degerlendiren bir tani aracidir.
CAPS-CA-2 ise, PTSB belirtilerini sadece son bir hafta i¢in degerlendirip bu
belirtilerin kisa araliklarla incelenmesine olanak vermektedir. CAPS-CA'nin ¢ocuk
ve ergenlerde PTSB’yi degerlendirmek igin gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir
(260).
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VERILERIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMESI

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0” paket programinda yapilmistir. Elde edilen siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygun olup olmadigim test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmis, degerlendirilen siirekli degiskenlerin normal dagilim gostermesi
durumunda parametrik testler normal dagilim gostermediginde ise non-parametrik
testler kullanilmastir.

Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin, anne ve babalarinin yaslarinin
karsilagtirilmast Student t testi ile yapilmistir. Cocuklarin egitim siireleri ve kardes
sayilart Mann-Whitney U (MWU) testi ile karsilastirilmistir. Olgu ve kontrollerin
egitim durumlari, ebeveyn egitim diizeyleri, ebeveynlerinin ve kardeslerinin fiziksel
/ruhsal hastaliklarinin olup olmadigi, dogum sirasi, ebeveynlerin ¢alisip calismadigi,
sosyoekonomik diizey, aile yapisi, yasadiklart yer gibi kategorik nitelikteki
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi ki-kare (¥?) testi ile yapilmistir. 2x2
diizenlerde gozlenen degerler arasinda 25°ten kiiciik deger oldugunda Yates
stireklilik diizeltmesi ve beklenen degerlerin %20’den fazlasinin besten kiiciik olmasi
durumunda Fisher’in kesin testi uygulanmistir. Olgu ve kontrol grubunun serum
BDNF, proBDNF ve tPA diizeyleri MWU testi ile karsilastirilmistir. Olgu grubunun;
simdiki yas, istismara ugradigi yas, istismarin {izerinden gegen zaman, istismarci
sayist ve serum BDNF, proBDNF ve tPA diizeyleri gibi siirekli degiskenlerle CAPS-
CA puanlar arasindaki iligki Spearman Korelasyon testi ile gosterilmistir. Olgu
grubu olay esnasindaki 6liim korkusu, olay sonrasi aile deste§i, okulu birakma,
intthar girisimi, alkol-madde kullanimi, istismarcinin tanidik olup olmamasi, es tani
olup olmamasi gibi 6zelliklere gore alt gruplara ayrildiginda gruplar arasinda CAPS-
CA puanlart MWU testi ile kargilastirilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) 0.05

olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
Calisma grubu 7—18 yas araliginda 31 PTSB tanili ve 31 saglikli bireyden

olusmaktadir.

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet

Her iki gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin tiimii (%100) kizdir.

Yas

Olgu grubunun yas ortalamasi 14,7 + 2,5 (8,5—18), kontrol grubunun yas
ortalamast ise 14,7 = 2,7 (8,5—18) olarak saptanmistir. Yas ac¢isindan iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p > 0,05) (Tablo-1).

Tablo-1. Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ve egitim siireleri

Olgu Kontrol Toplam
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS
*Cocuk yasi 147+ 25 14,7+ 2,7 14,7+ 2,6

t=0,024 SD=60 p=0,981

Olgu Kontrol Toplam
Ortanca (CAA**) | Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
***Cocuk
Egitim 8,0 (6,0—9,0) 9,0 (5,0—10,0) 8,0 (6,0—9,0)
Siiresi

z=-1,007 MWU =410,000 p=0,314

* Student t testi kullanilmugtir.
**Ceyrekler aras1 aralik
**Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Egitim Siiresi ve Diizeyi
Olgu grubunun egitim siiresi ortalamasi 7,5 + 2,1 (2—12) yil, kontrol grubunun
egitim siiresi ortalamas1 7,8 + 2,6 (2—12) yildir. Iki grup arasinda egitim siiresi

acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p > 0,05) (Tablo-1).
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Olgu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin egitim durumlarina iligkin veriler
Tablo-2'de gosterilmistir. Iki grup arasinda cocuklarin egitim durumu agisindan

anlamli farklilik saptanmamustir (p > 0,05).

Tablo- 2. Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin egitim durumlari

Egitim Olgu Kontrol Toplam
Durumu . % . % . %
[kdgretim 13 41,9 12 38,7 25 40,3
Lise 13 419 17 54,8 30 48,4
Universite - - 1 32 1 1,6
Okumuyor 5 16,1 1 3,2 6 9,7
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
x2=4240 SD=3 p=0,237

y 2 testi kullanilmigtir

Aile Ozellikleri

Anne ve baba yagslar:

Olgu grubundaki ¢ocuklarin anneleri 29—57, babalar1 36—70 yas arasindadir.
Kontrol grubundaki c¢ocuklarin annelerin yas araligi 32—66, babalarin yas aralig
34—78 olarak bulunmugstur. Gruplar arasinda anne ve babalarin yas ortalamalar

acisindan anlamli farklilik yoktur (p > 0,05) (Tablo-3).

Tablo-3. Olgu ve kontrol grubundaki anne-babalarin yaslari

Olgu Kontrol Toplam
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Anne yasi 38,0+6,9 41,1 +£7,3 395+7,2

t=-1,709 SD=60 p=0,093

Baba yas1 451+ 7.8 46,0+ 7,6 456 + 7,7

t=-0,440 SD=60 p=0,661
Student t testi kullanilmastir.
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Anne ve Babalarin Egitim Diizeyi

Olgu grubundaki ¢ocuklarin annelerinin % 6,5’inin (n = 2) okuryazar
olmadig1, % 64,5’inin (n = 20) ilkokul, % 6,5’inin (n = 2) ortaokul, % 19,4 iinlin
(n = 6) lise, % 3,2’sinin (n = 1) iiniversite mezunu oldugu gorilmiistiir. Kontrol
grubundaki c¢ocuklarin annelerinin % 3,2’si  (n = 1) okuryazar olup; % 54,8’i
(n =17) ilkokul, % 12,9’u (n = 4) ortaokul, % 16,1’i (n=1>5) lise, % 12,9’u (n=4)
{iniversite mezunudur. Iki grup arasinda annelerin egitim diizeyi acisindan anlaml

farklilik yoktur (p > 0,05) (Tablo-4).

Tablo-4. Anne-babalarin egitim diizeyleri ve ¢alisma durumlari

Olgu Kontrol Toplam
n % n % n %

Anne Egitimi

[lkokul/alt: 22 71,0 18 58,1 40 64,5
Ortaokul/istii 9 29,0 14 41,9 22 35,5
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
x2Yates=0,634 SD=1 p=0,426

Baba Egitimi

[lkokul/alt: 17 54,8 14 45,2 31 50,0
Ortaokul/iistii 14 45,2 17 54,8 31 50,0
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0

x?Yates=0,258 SD=1 p=0,611
Anne Mesleki Durum

Caligiyor 9 29,0 11 35,5 20 32,3
Caligmiyor 22 71,0 20 64,5 42 67,7
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0

x?Yates=0,0/4 SD=1 p=0,786

Baba Mesleki Durum

Calisiyor 26 83,9 25 80,6 51 82,3
Caligmiyor 5 16,1 6 19,4 11 17,7
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0

x?Yates=0,000 SD=1 p=1,000

x ? testi, Yates stireklilik diizeltmesi yapilmustir.
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Olgu grubundaki ¢ocuklarin babalarmin % 9,7’sinin (n = 3) okuryazar
olmadigi, % 45,2’sinin (n = 14) ilkokul, % 19,4’iiniin (n = 6) ortaokul, % 9,7’sinin
(n = 3) lise, % 16,1’inin (n = 5) {iniversite mezunu oldugu saptanmustir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin babalarinin % 45,2’si (n = 14) ilkokul, % 6,5’i (n = 2)
ortaokul, % 25,8’1 (n = 8) lise, % 22,6’s1 (n = 7) lniversite mezunudur. Olgu ve
kontrol gruplari arasinda babalarin egitim diizeyi acisindan anlamli farklilik
bulunmamustir (p > 0,05) (Tablo-4).

Anne ve Babalarin Calisma Durumu

Olgu grubundaki ¢ocuklarin annelerinin % 29,0’unun (n = 9), babalarinin
% 83,9’unun (n = 26) calistigi saptanmustir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
annelerinin % 35,5’inin (n = 11), babalarmin % 80,6’smmin (n = 25) calistig
saptanmistir. Olgu ve kontrol grubu arasinda ebeveynlerin ¢alisma durumlar
acisindan istatistiksel bir fark saptanmamustir (p > 0,05) (Tablo-4).

Kardes Sayist ve Dogum Strasi

Olgu grubundaki ¢ocuklarin ortalama kardes sayis1 1,9 + 1,2 (0—5), kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ortalama kardes sayist 1,3 = 0,9 (0—4) olarak bulunmustur.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin kardes sayisi daha fazladir (p < 0,05) .(Tablo-5)

Tablo-5. Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin kardes sayilari

Olgu Kontrol Toplam
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
*Kardes _ _ _
sayisi 2(1—2) 1(1—2) 1(1—2)
2=-2,272 MWU=328,500 p=0,023

Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin ¢ogu (n = 18, % 58,1) ailenin en biiyiikk gocugu,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise ¢ogu ailenin en biiyiikk (n = 12, % 38,7) veya en
kiictik (n = 12, % 38,7) ¢ocugudur. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda dogum
sirast agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05)

(Tablo-6).

42



Tablo-6. Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin dogum siralari

Olgu Kontrol Toplam

n % n % n %
Tek 2 6,5 4 12,9 6 9,7
En biiyiik 18 58,1 12 38,7 30 48,4
Ortanca 6 19,4 3 9,7 9 14,5
En kiigiik 5 16,1 12 38,7 17 27,4
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
x2=5749 SD=3 p=0,124

2 testi uygulanmustir.

Aile Yapisi, Sosyoekonomik Diizey

Arastirmada yer alan c¢ocuklarin aile yapisina iliskin veriler Tablo-7’de
gosterilmistir. Aile yapilar agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir (p > 0,05) (Tablo-7).

Olgu grubundaki ¢ocuklarin ailelerinin ¢ogunlukla (n = 20, % 64,5) alt, kontrol
grubundaki ailelerin ise ¢ogunlukla (n = 16, % 51,6) orta sosyoekonomik diizeyde
oldugu gorlilmiistiir. Bununla birlikte gruplar arasinda sosyoekonomik diizey
acisindan anlamli farklilik yoktur (p > 0,05) (Tablo-7).

Olgu grubundaki c¢ocuklarin % 61,3’tniin (n = 19) sehir merkezinde,
% 194°Uniin  (n = 6) ilgelerde, % 19,4lnilin (n = 6) koylerde yasadiklari
gorilmiistiir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 41,9’u (n = 13) sehir merkezinde,
% 45,2°s1 (n = 14) ilgelerde, % 3,2°si (n = 1) kasabada, % 9,7°si (n = 3) kdylerde
yasamaktadir. Yasanan yer acgisindan olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir (p > 0,05) (Tablo-7).
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Tablo-7. Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin aile yapilari, SED, yasadiklar1 yer

Olgu Kontrol Toplam

n % n % n %
*Aile Yapisi
Cekirdek 22 71,0 28 90,3 50 80,6
Genis 1 3,2 - - 1 1,6
Parcalanmis 8 25,8 3 9,7 11 17,7
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
x?*=3,993 SD=2 p=0,136
*Sosyoekonomik Diizey
Alt 20 64,5 14 45,2 34 54,8
Orta 11 355 16 51,6 27 43,5
Ust - - 1 3,2 1 1,6
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
x2=2,985 SD=2 p=0,225
**Yasanan Yer
Koy-
Kasaba-Ilce 12 38,7 18 58,1 30 48,4
Sehir
Merkezi 19 61,3 13 41,9 32 51,6
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
x?Yates=1,615 SD=1 p=0,204

*y 2 testi yapilmustir.

**y 2 testi, Yates stireklilik diizeltmesi yapilmistir.

Ailede ruhsal ve bedensel hastalik dykiisii

Olgu grubunda dokuz (% 29,0) anne ve sekiz (% 25,8) babada, kontrol

grubunda 14 (% 45,2) anne ve alt1 (% 19,4) babada bedensel hastalik 6ykiisii vardir.

Olgu grubunda dokuz (% 29,0) annede, kontrol grubunda ise bir (% 3,2)
annede ruhsal bozukluk 6ykiisti mevcuttur. Olgu grubundaki ¢ocuklarin babalarindan
dordiinde (% 12,9) ruhsal bozukluk 6ykiisii varken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin

babalarmin higbirinin herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almadigr belirlenmistir

(Tablo-8).
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Tablo-8 Ailede bedensel ve ruhsal hastalik oykiisii

Olgu Kontrol Toplam

n % n % n %
*Annede bedensel hastalik
Yok 22 71,0 17 54,8 41 64,1
Var 9 29,0 14 45,2 23 359
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
x 2 Yates = 1,106 Sh=1 p =0,293
*Annede ruhsal hastalik
Yok 22 71,0 30 96,8 52 83,9
Var 9 29,0 1 3,2 10 15,6
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
x 2 Yates = 5,842 SD=1 p=0,016
*Babada bedensel hastahk
Yok 23 74,2 25 80,6 48 77,4
Var 8 25,8 6 19,4 14 23,4
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
x ? Yates = 0,092 Sh=1 p=0,761
**Babada ruhsal hastalik
Yok 27 87,1 31 100 58 93,5
Var 4 12,9 0 0,0 4 6,5
Toplam 31 100,0 32 100,0 62 100,0
p=0,113
*Kardeslerde bedensel hastalik
Yok 25 80,6 26 83,9 51 82,3
Var 6 19,4 5 16,1 11 17,7
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
x?* Yates = 0,0 Sb=1 p = 1,000
**Kardeslerde ruhsal hastahik
Yok 26 83,9 30 96,8 56 90,3
Var 5 16,1 1 3,2 6 9,7
Toplam 31 100,0 31 100,0 62 100,0
p =0,195

*x 2 testi, Yates stireklilik diizeltmesi yapilmistir.
**Fisher's Exact Test uygulanmistir.
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Kardeslerinden birinde bedensel hastalik Oykiisii olan ¢ocuk sayisi olgu
grubunda alt1 (% 19,4), kontrol grubunda bes (% 16,1) olarak saptanmistir. Olgu
grubundaki ¢ocuklardan besinin (% 16,1), kontrol grubundakilerin birinin (% 3,2)
kardesinde ruhsal bozukluk oldugu 6grenilmistir.

Bedensel hastalik 0ykiisii agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik yoktur
(p > 0,05) (Tablo-8).

Olgu grubunda hem ebeveynler hem de kardeslerde ruhsal bozukluk orani
kontrol grubuna gore yiiksek olsa da, sadece annelerdeki ruhsal bozukluklar
bakimindan istatistiksel anlamlilik diizeyinde farklilik saptanmigtir (p<0,05)
(Tablo-8).

OLGU GRUBUNDA ISTISMARA ILISKIN VERILER

Olgu grubundaki ¢ocuklarin ilk istismara ugrama yasi ortalama 13,2 + 2.5
(5—17) y1l olarak bulunmustur.

Calismamizda cinsel istismar tiirleri szl istismar, teshircilik, cinsel amagh
dokunma, anal penetrasyon, vajinal penetrasyon olarak siniflandirilmistir. Olgu
grubundaki ¢ocuklarin % 48,4’{inlin (n = 15) cinsel amagli dokunma, % 38,7 sinin
(n = 12) vajinal penetrasyon, % 6,5’inin (n = 2) anal penetrasyon, % 3,2’sinin (n = 1)
teshircilik, %3,2’sinin (N = 1) sozli istismar seklinde eylemlere maruz kaldiklari
gorilmiistiir.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin % 90,3’{iniin (n = 28) tek, % 6,5’inin (n = 2) iki,
% 3,2’sinin (n = 1) dort kisi tarafindan cinsel istismara ugradigi 6grenilmistir.
Istismarcilarin tamam erkektir. Bu istismarcilarin % 9,7’sinin (n = 3) birinci derece
akraba, % 12,9’unun (n = 4) diger akraba, % 6,5’inin (n = 2) erkek arkadas,
% 45,2’sinin (n = 14) tanidik baska biri, % 25,8’inin (n= 8) tanimadiklar1 biri oldugu
belirlenmistir. Istismarci ile istismara ugrayan ¢ocuk arasindaki ortalama yas farki
18,3+ 11,2 (3—37) yil olarak bulunmustur.

Cocuklarm % 29,0’u (n = 9) tek kez, % 58,1°i (n = 18) aym kisi tarafindan
birden fazla kere, % 12,9’u (n = 4) farkli kisilerce birden fazla kere cinsel istismara
ugramiglardir. Olgularin % 45,2’sinde (n = 14) istismar bir aydan kisa, % 19,4 iinde

(n = 6) 1—3 ay arasinda, % 35,5’inde (n = 11) ii¢ aydan uzun stirmiistiir.
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Olgularin % 48,5’inde (n = 15) olay esnasinda tehdit, % 45,2’sinde (n = 14)
siddet, % 45,2°sinde (n = 14) alikonulma, % 67,7’sinde (n = 21) 6liim korkusu
mevcuttur. Olgularin % 41,9’unda (n = 13) olay sonrasi tehdit saptanmustir.

[k istismarin iizerinden gegen zaman ortalama 16,8 + 1,61 (2—60) ay olarak
bulunmustur. Olgularin % 22,6’sinda (n = 7) ilk olayin iizerinden ge¢en zaman 1—6
ay arasinda, % 77,4 linde (n = 24) alt1 aydan uzun olarak bulunmustur.

Olgularmm % 67,7’si (n = 21) olay sonrasi ailenin destegini yetersiz olarak
tanimlamistir. Olgularin % 25,8’inde olay sonrast (n = 8) okulu birakma,
% 38,7’sinde (n = 12) yasam yeri degisikligi bulunmaktadir. Hi¢cbir olguda istismara
bagli gebelik 6ykiisii yoktur.

Olgularin % 83,8’inde (n = 26) degerlendirme esnasinda 6liim disiincesi
bulunurken, % 12,9’unda (n = 4) intihar girisimi, % 29,0’unda (n = 9) olay sonrasi
kendine zarar verici davranislar, % 12,9’unda (n = 4) olay sonrasi baslayan alkol
ve/veya madde kullanimi bulunmaktaydi.

Klinik degerlendirme ile hem olay dncesinde var olan, hem de olay sonrasi
gelisen ruhsal bozukluklar arastirilmistir. Olay 6ncesinde olgu grubundaki ¢ocuklarin
% 12,9’unda (n = 4) DEHB, %3,2’sinde (n = 1) Ogrenme Bozuklugu, % 3,2’sinde
(n = 1) DEHB ve Uyum Bozuklugu, % 3,2’sinde (n = 1) DEHB ve Davranim
Bozuklugu oldugu belirlenmistir. Olgularin % 77,4’tindeyse (n = 24) olay Oncesi
herhangi bir ruhsal bozukluk bulunmamaktaydi.

Olgularin klinik degerlendirmesi sonucunda olgularin % 29,0'unda (n = 9) olay
sonrast komorbid bozukluk olmaksizin Posttravmatik Stres Bozuklugu gelistigi
belirlenmistir. On dokuz olguda (% 61,3) Posttravmatik Stres Bozuklugu’na ek
olarak olayla birlikte baslayan Major Depresif Bozukluk; birer olguda (% 3,2)
Distimik Bozukluk, Eniirezis Nokturna, Depresyonla birlikte Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tespit edilmistir. Penetrasyon tanimlayan ve tanimlamayan cocuklar
arasinda estan1 varligi acisindan farklilik saptanmamustir (p > 0,05). Depresif
Bozukluk estanisi olan ve olmayan olgular arasinda 6liim diisiincesi, intihar girigimi,
kendine zarar verme davranist ve alkol ve/veya madde kullanimi agisindan farklilik

yoktur (p > 0,05).
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COCUK VE GENCLER IiCIN KLINISYEN TARAFINDAN
UYGULANAN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU OLCEGI (CAPS-
CA) ILE ELDE EDILEN VERILER

Olcek Puanlan

Olgu grubundaki g¢ocuklarin CAPS-CA &lgeginin, PTSB’nin B kriteri olan
“travmatik olayin silirekli olarak yeniden yasanmasi” alt boliimiinden aldiklari
puanlar (CAPS-B), C kriteri olan “travmaya eslik etmis olan uyaranlardan stirekli
kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan)” alt
Olgeginden aldiklart puanlar (CAPS-C) ve D kriteri olan “artmis uyarilmislik
semptomlar1” alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar (CAPS-D) siklik ve siddet puanlarinin
toplamindan elde edilmistir.

Son bir ay igerisindeki belirti siddet ve sikligina gore “simdiki” puanlar ve
belirtilerin siddet ve sikliginin en yogun oldugu déneme gore “hayat boyu” puanlar
belirlenmistir.

CAPS-B, CAPS-C ve CAPS-D puanlarinin toplanmasiyla simdiki ve hayat
boyu toplam 6lgek puanlart (CAPS-CA Toplam) elde edilmistir.

Olgu grubunda 6l¢ek araciligiyla simdiki ve hayat boyu 6znel sikintt (CAPS-
CA-0S), sosyal (CAPS-CA-SIB), akademik (CAPS-CA-AIB) ve gelisimsel (CAPS-
CA-GIB) islevsellikte bozulma puanlar1 da belirlenmistir. Tiim puan ortalamalar
Tablo-9’ da gosterilmistir.

Simdiki Olcek Puanlarinin Diger Degiskenlerle Iliskisi

Olgu grubunda, olgunun simdiki ve istismara ugradigi yasi, istismarci sayisi
ve olaymn lizerinden gecen siire ile simdiki Olgek puanlari arasinda korelasyon
saptanmamigtir (tiimii i¢in p > 0,05). Ayrica olgu grubu sosyodemografik 6zellikleri,
istismara iliskin degiskenler, istismar oncesi ruhsal bozukluk varligi, istismar sonrasi
Olim diisiincesi, kendine zarar verme davranisi, es tan1 varligi ve depresyon
komorbiditesi agisindan gruplandiginda, gruplar arasinda simdiki 6lgek puanlarinin

anlaml1 bir farklilik gostermedigi belirlendi (tiimii igin p > 0,05).
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Tablo- 9. Olgu grubunda CAPS-CA puanlari

Olgek Ortalama+SS (Aralik)
CAPS-B-Simdiki 243 +6,2 (11-34)
CAPS-B-Hayat Boyu 32,057 (18—40)
CAPS-C-Simdiki 33,0+9,0 (18—49)
CAPS-C-Hayat Boyu 41,8 +7,2 (25—54)
CAPS-D-Simdiki 257+7,1 (8—39)
CAPS-D-Hayat Boyu 31,8+ 5,1 (17—40)
CAPS-CA-Toplam-Simdiki 83,1 +20,1 (42—122)
CAPS-CA-Toplam-Hayat Boyu 105,8 £ 15,5 (68—125)
CAPS-CA-0OS-Simdiki 2,7+0,9 (1-4)
CAPS-CA- OS-Hayat Boyu 34+05 (3—4)
CAPS-CA-SIB-Simdiki 2,3+1,0 (1—4)
CAPS-CA-SiB-Hayat Boyu 29+0,7 (1—4)
CAPS-CA-AIB-Simdiki 24+12 (0—4)
CAPS-CA-AIB-Hayat Boyu 30+1,0 (0—4)
CAPS-CA-GIB-Simdiki 13+11 (0—4)
CAPS-CA-GIB-Hayat Boyu 1,8+13 (0—4)

Istismarla ilgili baz1 &zellikler ile simdiki &lgek puanlari arasindaki iliski
Tablo-10’da gosterilmistir. Istismar esnasinda 6liim korkusu tanimlayan olgularda
CAPS-C (kacinma) puanlari ve CAPS-CA-Toplam puanlart 6lim korkusu
olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir (p < 0,05) (Tablo-10).

Olay sonrasi aile destegi yetersiz olan ¢ocuklarda CAPS-C (ka¢inma), CAPS-D
(uyarilmiglik) ve CAPS-CA-Toplam puanlari yeterli aile destegi tanimlayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p < 0,05) (Tablo-10).

Olay sonrasi okulu birakan ¢ocuklarda, biitiin alt 6lgek puanlart ve CAPS-CA-

Toplam puani egitimine devam edenlere gore anlamli olarak yiiksektir (p < 0,05)
(Tablo-10).
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Tablo- 10. Istismarla iliskili baz1 dzelliklerin varligina gére simdiki CAPS-CA

puanlari
Istismar Esnasinda Oliim Korkusu
Var (n=21) Yok (n=10) z MWwWU p
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
CAPS-B 27,0 (23,0—30,0) 21.5(13,5—25,0) -2,268 42,000 0,008
CAPS-C 36,0 (30,0—44,0) 27,0 (22,0—31,0) -2,459 47,000 0,014
CAPS-D 28,0 (24,0—31,0) 24,0 (15,5—27,0) -1,654 66,000 0,098
CAPS-CA-Toplam 89,0 (77,5—104,0) 74,0 (52,0—82,2) -2,557 44,500 0,011
Aile Destegi
Yeterli (n=10) Yetersiz (n=21) z MwU p
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
CAPS-B 25,0 (19,5—27,2) 27,0 (21,5—30,0) -1,017 81,000 0,309
CAPS-C 28,0 (21,7—34,2) 35,0 (29,0—44,5) -2,099 55,500 0,036
CAPS-D 24,0 (21,2—25,2) 29,0 (24,0-315) | -2,523 45500 | 0,012
CAPS-CA-Toplam 75,5(62,7—83,5) 93,0 (78,0—104,0) -2,219 52,500 0,026
Okulu Birakma
Var (n=8) Yok (n=23) z MWwWU p
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
CAPS-B 29,0 (27,0—31,7) 24,0 (18,0—27,0) -2,557 35,500 0,011
CAPS-C 44,0 (36,5—48,2) 30,0 (22,0—35,0) -3,148 22,500 0,002
CAPS-D 29,5 (26,7—30,7) 24,0 (23,0—28,0) -2,061 46,500 0,039
CAPS-CA-Toplam | 102,5(90,7—110,0) | 80,0 (63,0—87,0) -3,003 25,500 0,003
intihar Girisimi
Var (n=4) Yok (n=27) z MwU p
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
CAPS-B 28,5 (26,5—31,2) 25,0 (20,0—28,0) -1,742 24,500 0,081
CAPS-C 42,5 (37,5—48,2) 30,0 (25,0—36,0) -2,424 13,000 0,015
CAPS-D 31,0 (29,5—31,7) 25,0 (23,0—29,0) -2,099 18,500 0,036
CAPS-CA-Toplam | 101,0 (95,7—110,0) 81,0 (64,0—93,0) -2,210 16,500 0,027
Alkol Madde
Var (n=4) Yok (n=27) z MWU p
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
CAPS-B 28,5 (22,7—32,0) 25,0 (20,0—28,0) -1,329 31,500 0,184
CAPS-C 38,5(32,0—44,2) 30,0 (25,0—37,0) -1,449 29,500 0,147
CAPS-D 30,5 (29,2—34,0) 25,0 (23,0—29,0) -2,099 18,500 0,036
CAPS-CA-Toplam | 101,0 (85,2—105,5) 82,0 (64,0—95,0) -1,650 26,000 0,099

Mann Whitney U testi kullanilmugtir.
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Olgu grubunda intihar girisimi olan g¢ocuklarda, CAPS-D (uyarilmislik) ve
CAPS-CA-Toplam puanlari intihar girisimi olmayan olgularin puanlarindan anlamlt
olarak yiiksektir (p < 0,05). Olay sonrasi alkol/madde kullanmaya baslayan
cocuklarinsa sadece CAPS-D (uyarilmiglik) puanlar1 alkol/madde kullanmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p < 0,05) (Tablo-10).

Istismarla ilgili baz1 6zellikler ile CAPS-CA 6znel sikinti ve islevsellikte
bozulma puanlar1 arasindaki iliski Tablo 11°de gosterilmistir. Tanidig1 bir kisi
tarafindan istismara maruz kalan olgularda CAPS-CA-Gelisimsel Islevsellikte
Bozulma puani yabanci biri tarafindan istismar edilen olgulara gore daha yiiksektir
(p < 0,05). istismar sonras1 okulu birakan olgularin CAPS-CA-Sosyal Islevsellikte
Bozulma ve CAPS-CA-Akademik Islevsellikte Bozulma puanlari, okula devam eden
olgularm CAPS-CA-Sosyal Islevsellikte Bozulma ve CAPS-CA-Akademik
Islevsellikte Bozulma puanlarindan daha yiiksektir (p < 0,05). CAPS-CA-Oznel
Sikint1 puanlari istismar sonrasi okulu birakan olgularda okula devam edenlere gore,
olay sonrasi intihar girisimi olan olgularda olmayanlara gbére ve es tanisi olan
olgularda sadece PTSB saptananlara gore daha yiiksek saptanmistir (p < 0,05)
(Tablo-11).

Olgu grubu, diger degiskenler agisindan gruplandiginda, gruplar arasinda
CAPS-CA Islevsellik puanlarmnin farklilik gdstermedigi belirlenmistir (p = 0,05).
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Tablo-11: Istismarla ilgili baz1 6zellikler ile CAPS-CA &znel sikint1 ve islevsellikte

bozulma puanlari

Istismarci z MWU p
Tamdik Yabana
(n=23) (n=8)
Ortanca (CAA) | Ortanca (CAA)
CAPS-CA-OS 3,0 (2,0—-4,0) 3,0 (2,0-3,0) -1,040 70,000 0,298
CAPS-CA-SIB 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) -0,257 86,500 0,797
CAPS-CA-AIB 2,0 (1,04,0) 2,0 (1,2—-3,0) -0,445 82,500 0,656
CAPS-CA-GIB 2,0 (1,0—2,0) 0,0 (0,0—1,5) -2,084 47,500 0,037
Egitim durumu z MWU p
Okulu birakmus | Devam ediyor
(n=23) (n=8)
Ortanca (CAA) | Ortanca (CAA)
CAPS-CA-OS 3,5 (3,0—4,0) 3,0 (2,0-3,0) -2,458 40,000 0,014
CAPS-CA-SIB 3,0 (3,0—4,0) 2,0 (1,0-3,0) -2,410 40,500 0,016
CAPS-CA-AIB 4,0 (3,2—4,0) 2,0 (1,0-3,0) -3,185 24,000 0,001
CAPS-CA-GIB 2,0 (0,5—2,7) 1,0 (0,0—2,0) -1,311 64,000 0,190
Intihar girisimi z MwWU p
Var Yok
(n=4) (n=27)
Ortanca (CAA) | Ortanca (CAA)
CAPS-CA-OS 4,0 (3,2—4,0) 3,0 (2,0-3,0) -2,221 18,000 0,026
CAPS-CA-SIB 3,0 (2,2-3,7) 2,0 (1,0-3,0) -1,344 32,000 0,179
CAPS-CA-AIB 2,5 (2,0-3,7) 2,0 (1,04,0) -0,642 43,500 0,521
CAPS-CA-GIB 1,0 (0,0—2,7) 1,0 (0,0—2,0) -0,153 51,500 0,879
Estam z MWU p
Var Yok
(n=22) (n=9)
Ortanca (CAA) | Ortanca (CAA)
CAPS-CA-OS 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,5-3,0) -2,051 54,000 0,040
CAPS-CA-SIB 3,0(1,7-3,2) 2,0 (1,0—2,5) -1,556 64,500 0,120
CAPS-CA-AIB 2,0 (1,7-4,0) 2,0 (1,0-3,5) -0,632 85,000 0,527
CAPS-CA-GIB 1,5 (0,0—2,0) 1,0 (0,0—2,0) -0,971 77,500 0,332

Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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SERUM BDNF, proBDNF ve tPA DUZEYLERI

Serum BDNF Diizeyleri

Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin serum BDNF diizeyleri arastirilmis ve
karsilastirilmistir. Olgu grubunda ii¢ cocugun (% 9,6) BDNF diizeyi Olciilebilir
araligin altinda saptanmis ve istatistiksel degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Olgu grubunun serum BDNF diizeyleri ortalamast 0,608 =+ 0,491
(0,051—1,940) ng/ml, kontrol grubunun serum BDNF diizeyleri ortalamasi 1,073 =
0,399 (0,592—1,930) ng/ml olarak bulunmustur. Olgu grubunun serum BDNF
diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p < 0,001) (Tablo-12).

Serum proBDNF Diizeyleri

Olgu grubunda ii¢ ¢ocugun (% 9,6) proBDNF diizeyi olciilebilir araligin altinda
saptanmig ve istatistiksel degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Olgu grubunun serum proBDNF diizeyleri ortalamasi 0,621 + 0,487
(0,075—1,845) ng/ml, kontrol grubunun serum proBDNF diizeyleri ortalamasi 0,954
+ 0,346 (0,474—1,824) ng/ml olarak bulunmustur. Olgu grubunun serum proBDNF
diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p < 0,01) (Tablo-12).

Serum tPA Diizeyleri

Olgu grubunda ii¢ ¢ocugun (% 9,6) tPA diizeyi Olgiilebilir araligin altinda
saptanmis ve istatistiksel degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Olgu grubunun serum tPA diizeyleri ortalamasi 4,335 + 2,647 (0,354—7,707)
ng/ml, kontrol grubunun serum tPA diizeyleri ortalamas1 1,322 =+ 0,895
(0,339—4,136) ng/ml olarak bulunmustur. Olgu grubunun serum tPA diizeyleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p <
0,001) (Tablo-12).

Olgu ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin serum BDNF, proBDNF, tPA diizeyleri
Tablo 12°de gosterilmektedir.
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Tablo-12. Olgu ve kontrol grubunun serum BDNF, proBDNF, tPA diizeyleri

Olgu (n =28) Kontrol (n = 31) Toplam (n = 59)
Ortanca Ortanca Ortanca

(CAA) (CAA) (CAA)
ZEL;KE 0,573 1,038 0,749
(ng/ml) (0,172—0,998) (0,697—1,284) (0,581—1,206)
z=-3,613 MWU = 196,000 p <0,001
[S)f‘(r)lérlgNF 0,529 0,862 0,761
(ng/ml) (0,171—1,001) (0,649—1,292) (0,490—1,122)
z2=-2,770 MWU = 251,500 p = 0,006
Serum tPA 5,790 0,972 1,619
(ng/ml) (1,175—6,734) (0,695—1,735) (0,841—5,787)
z=-4,053 MWU = 167,000 p <0,001

Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Serum BDNF, proBDNF, tPA Diizeylerinin Birbirleriyle liskisi

Olgu ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin serum BDNF, proBDNF, tPA diizeyleri
arasindaki korelasyon incelendiginde serum proBDNF ve BDNF diizeyleri arasinda

pozitif zayif korelasyon saptanmistir (p < 0,01) (Tablo-13).

Tablo-13.Serum BDNF, proBDNF ve tPA diizeylerinin birbiriyle iligkisi

BDNF proBDNF tPA
BDNF r - 0.397 -0,126
p - 0.002 0,354
proBDNF r - -0,112
p - 0,406

tPA r -

p -

Sperman korelasyon testi uygulanmustir.
r=korelasyon katsayisi
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Serum BDNF, proBDNF, tPA Diizeylerinin Diger Degiskenlerle Tliskisi

Yas, olgu grubunda c¢ocuklarin istismara ugradigi yas, istismarci sayisit ve
olayin iizerinden gegen siire ile serum BDNF, proBDNF ve tPA diizeyleri arasinda
korelasyon saptanmamuistir (tlimii i¢in p > 0,05). Ayrica sosyodemografik ozellikler,
olgu grubu igin istismara iliskin degiskenler, istismar dncesi ruhsal bozukluk varligi,
istismar sonrasit Oliim diisiincesi, kendine zarar verme davranisi, es tan1 varligt ve
depresyon komorbiditesi acisindan gruplandiginda, gruplar arasinda serum BDNF,
proBDNF ve tPA diizeylerinin anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (tiimii
icin p = 0,05).

Olgu grubunda serum BDNF, proBDNF, tPA diizeyleri ile CAPS-CA puanlari
arasindaki korelasyon incelendiginde sadece Gelisimsel Islevsellikte Bozulma puam
ile serum tPA diizeyi arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Gelisimsel Islevsellikte
Bozulma puani ile serum tPA diizeyi arasinda ters yonlii, orta derecede korelasyon
vardir (p < 0,01) (Tablo-14).

Tablo -14. Serum BDNF, proBDNF, tPA Diizeylerinin CAPS-CA Puanlariyla Iliskisi

Olcek Puanlar proBDNF BDNF tPA
CAPS-CA-B r 0,001 0,300 -0,283
p 0,996 0,121 0,145
CAPS-CA-C r 0,053 0,152 -0,139
p 0,789 0,440 0,480
CAPS-CA-D r 0,220 -0,162 -0,246
p 0,261 0,410 0,206
CAPS-CA-Total r 0,106 0,134 -0,223
p 0,591 0,497 0,253
Sosyal Islevsellikte r 0,228 0,054 -0,167
Bozulma p 0,244 0,786 0,396
Akademik r 0,155 0,044 -0,179
islevsellikte Bozulma | p 0,431 0,824 0,362
Gelisimsel r -0,026 -0,285 -0,488
iglevsellikte Bozulma | p 0,895 0,142 0,008
Oznel sikint: r 0,048 0,043 -0,266
p 0,807 0,829 0,172

Sperman korelasyon testi uygulanmuistir.
r=korelasyon katsayisi
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TARTISMA

Posttravmatik Stres Bozuklugu, cesitli travmalardan sonra ortaya ¢ikabilen
(142), ancak cinsel istismarla giiglii bir iliski sergileyen (94,166), travmaya maruz
kalmis cocuklarda prevalanst % 57’ye varabilen (143), onemli bir psikiyatrik
morbiditesi olan bir ruhsal bozukluktur (141). Erken yasamdaki olumsuz deneyimler
ve ortaya c¢ikan ruhsal bozukluklar eriskinlik hayatina da yansiyan pek c¢ok
bozulmaya zemin hazirlamaktadir (261). Ancak c¢ocukluk ¢aginda travmanin
yaygmligr ve ¢ocuklarin olasi travmatik yasantilara verdikleri yanitlar konusu
yeterince aydinlatilmis degildir (142). Travmaya tekrarlayan maruziyet gibi bazi risk
faktorleri iyl tanimlanmig olsa da travma ve SSS ile iligkili degisiklikler konusu da
halen tam olarak agikliga kavusmus degildir (143). Son doénemde PTSB
etiyolojisinde biyolojik sistemlerin {izerinde daha fazla durulmaktadir ve
BDNF/TrkB sinyal sistemi bunlardan biridir. PTSB’li kisilerde BDNF/TrkB sinyal
sistemini hedef alan bir ilag heniiz mevcut degildir ve bu alanda yapilacak
calismalarin bozuklugun Onlenmesinde ya da tedavisinde Onemli bir yere sahip
olabilecegi belirtilmektedir (7). Bu arastirmada cinsel istismar sonras1 PTSB gelisen
cocuk ve ergenlerde serum BDNF, proBDNF ve tPA diizeyleri saglikli kontrollerle
karsilagtiritlmis, olgu grubunda BDNF ve proBDNF diizeylerinin kontrollerden
diisiik, tPA’nin ise yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda bir yillik siire igerisinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne cinsel istismar sonrasi
basvuru yapan, 8—18 yas arasinda, DSM-IV-TR tan1 6l¢iitlerine gére Posttravmatik
Stres Bozuklugu tanis1 alan, psikotrop ilag kullanmayan ve aileleri ve kendilerinden
onam alinan ¢ocuk ve ergenler olgu grubunu, yas ve cinsiyet agisindan olgu grubuyla
eslestirilmis, herhangi bir tibbi ve psikiyatrik bozukluk tanis1 olmayan ve aileleri ve
kendilerinden onam aliman ¢ocuk ve ergenler kontrol grubunu olusturmustur.
Degerlendirmede kullanilan Cocuk ve Gengler I¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan
Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS-CA) sekiz yastan itibaren
uygulanabilen bir 6l¢ek oldugundan (262) daha kiiciik yastaki ¢ocuklar arastirmaya
dahil edilmemistir. Psikotrop ilaglarin serum BDNF diizeyleri lizerinde degisiklikler
yaptigin1 gosteren c¢alismalar olmasi nedeniyle de (48,263,264), karistiric1 bir faktor

olmamasi i¢in psikotrop ila¢ kullanan bireyler arastirmaya alinmamuistir.
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Caligmamizda cinsel istismar sonrasi bagvuran ve PTSB tespit edilen olgularin
tamami kiz cinsiyette idi. Erkeklerde yasam boyu travmaya maruziyet kadinlardan
daha fazla olabilmektedir (164). Bununla birlikte yazinda kadinlarin erkeklere gore
daha fazla cinsel istismara ugradigini gosteren pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir
(6,83,92,93,95,265). Kizlarda PTSB daha fazla goriilmektedir (13,145). Ulkemizde
de Simsek ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada cinsel istismara ugrayanlarin biiyiik
cogunlugunu kizlarin olusturdugu (42/55) ve PTSB’si olan grupta da kizlarin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Ancak PTSB’li ve PTSB’siz grupta cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Orneklem kiigiikliigii bunun bir nedeni
olabilir (266). Toplumun kadin ve erkek cinsiyete iligskin rollere ait inanislar1 hem
istismara ugrayan bireylerin, hem de sosyal ¢evrelerininin cinsel istismara verdikleri
yanit1 etkilemektedir. Kadinlarin cinsel istismar1 bildirme egilimleri de erkeklere
gore daha yiiksektir (96). Erkekler; yeniden istismara ugrama korkusu,
homoseksiialite ile iligkili damgalama, 6zsaygidaki kayip nedeniyle kizlara oranla
cinsel istismar1 daha az bildirmektedirler (267,268). Kizlarin erkeklere gore daha
fazla cinsel istismara ugramalari, daha fazla olasilikla PTSB gelistirmeleri, erkek
cocuklarda bildirimin daha az olmasi ve orneklem kiiciikliigli, ¢alismamizin olgu
grubunda erkek ¢cocuk bulunmamasinin nedenleri arasinda sayilabilir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamalarina bakildiginda, olgu grubunun
yas ortalamast 14,7 + 2,5 (8,5—18) yil, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 14,7 £+
2,7 (8,5—18) yil olarak bulunmustur. Kontrol grubu olusturulurken yas bakimindan
olgu grubuyla eslestirilmis, olgu grubu ile kontrol grubu arasinda yas agisindan
anlamli fark saptanmamustir (p > 0,05).

Ailedeki cocuk sayisinin artist ve ailenin genislemesi ile ¢ocuk istismari
arasinda pozitif prediktif bir iliski oldugu gosterilmektedir (269,270). Bizim
calismamizda da istismara ugrayan ve PTSB’si olan grupta kardes sayisi kontrol
grubuna gore daha fazladir (p < 0,05). Kardes sayis1 arttik¢a parenteral kaynaklarin
(zaman, para, enerji) ¢ocuklar arasindaki paymnin azaldigi gosterilmistir. Buna gore
daha kalabalik ailelerde ebeveynler c¢ocuklartyla daha az konugmakta, onlarin
cevresindeki kisileri daha az tanimakta, daha az kiiltiirel aktivitede bulunmakta ve

daha az akademik beklenti icerisinde olmaktadirlar (271).
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Olgu grubundaki c¢ocuklarin % 25,8’inin (n = 8), kontrol grubundaki
cocuklarin % 9,7’sinin (n = 3) parcalanmis aile yapisina sahip oldugu bulunmustur.
Istatistiksel anlamlilik diizeyinde olmasa da, olgu grubunda parcalanmis ailelerin
daha fazla oldugu goriilmektedir (p > 0,05). Orneklem kiigiikliigii nedeniyle iki grup
arasinda farklilik saptanmamis olabilir. Literatiirde tek ebeveynli olmanin ya da
evlilikle ilgili problemlerin bulunmasinin ¢ocuk istismari i¢in risk tasidigmna iliski
veriler bulunmaktadir (91). Ebeveynlerden en az birinin olmayis1 ve evde livey
babanin varlig1 da cinsel istismar riskini artirmaktadir (103,104).

Cinsel istismarin her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi belirtilse de
diisiik ekonomik diizey; aralarinda cinsel istismarin da bulundugu ¢ocuk istismari ve
thmali i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir (91). Bizim ¢alismamizda olgu ve
kontrol grubu arasinda SED agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0,05).
Diger yandan olgu grubundaki ailelerin (% 64,5) kontrollere kiyasla (% 45,2) daha
fazla alt sosyoekonomik diizeye Sahip olduklari goriilmiistiir. Ekonomik faktorler
ebeveynler lizerinde stres olusturmakta ve bu da ebeveyn-cocuk iligkisinin niteligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum ¢ocugun istismara ugrama riskini arttirmakta
ve istismar sonrasi ihtiyag duydugu ebeveyn destegini de olumsuz yonde
etkilemektedir (272). Amerika’da 18 yas ve altinda 1.087 kiz ¢gocuguyla yapilan bir
aragtirmanin sonucunda; bebeklik doneminde ailenin ekonomik gelirinin yiliksek
olmasi ile cinsel istismara ugrama arasinda ters bir iligki bulunmus olsa da dogrusal
bir iliskiden bahsedilememektedir (106). Buna gore yiiksek ekonomik iyilik hali
cocuk istismarindan karst koruyucu bir faktor gibidir (106,270). Caligmalarda
ekonomik diizey ile cinsel istismar arasinda kesin bir iliski gosterilememesi,
ekonomik diizeyin kabaca belirlenmis olmasina baglanmaktadir (106). Bizim
calismamizda da sosyoekonomik diizey kabaca alt, orta ve lst olmak {izere
siniflanmig, gruplamada ailenin beyami esas alinmis ve gelir diizeylerine gore
standart bir degerlendirme yapilamamustir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin aralarinda; annelerinin,
babalarinin ya da kardeslerinin fiziksel hastaliklarinin olmasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ruhsal bozukluk agisindan
degerlendirildiginde ise olgu grubundaki g¢ocuklarin annelerinde ruhsal bozukluk

orani anlamli 6lciide yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
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kontrol grubunda higcbir babanin ruhsal bozukluk tanisi yokken olgu grubunda dort
babanin ruhsal bozukluk tanisi bulunmaktadir. Ebeveynlerin fiziksel veya ruhsal
hastaliginin olmasi, ¢ocugun cinsel istismara ugrama riskini artirmaktadir (91).
Parental kontroliin, travma etkisi yaratabilecek yiiksek riskli davramiglara karsi
cocugu koruyucu oldugu bilinmektedir (273). Diger taraftan cinsel istismara ugrayan
cocuklarin anneleri ugramayanlara gore psikiyatrik bozukluklar acisindan daha
yiiksek risk altindadir (274). Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin daha
fazla duygusal stres yasadiklari, bu annelerin aile i¢indeki islevselliginin daha zayif
oldugu ve ebeveynlikleriyle ilgili daha az memnuniyet duyduklart bildirilmektedir
(275). Istismara ugrayan ¢ocuklarin annelerinde kendi cinsel istismar dykiilerinden
bagimsiz olarak daha fazla depresyon ve anksiyete diizeyleri bildirilmistir. Cinsel
istismarin ortaya ¢ikmasinin ardindan ¢ocuklarina yonelik bu ani tehdit algis1 anneler
icin anksiyete ve depresyon kaynagi olabilmektedir. Ayrica bu annelerin ¢ocuklartyla
olan iliskilerinde duyarliliklarinda, kooperasyonlarinda, ulasilabilirliklerinde azalma
oldugu bildirilmistir (276). Annenin bas etme becerilerindeki aksakliklar ise ¢cocugun
semptomlar1 iizerinde belirgin etkiye sahiptir (128). Calismamizda anne-baba ve
kardeslerde hekim tarafindan konmus ruhsal bozukluk tanist olup olmadigi
sorgulanmistir. Almis olduklart tanilarla ilgili veri olmamakla birlikte literatiirle
uyumlu sekilde olgu grubundaki annelerde ruhsal bozukluklar anlamli dlgiide yiiksek
bulunmustur. Cocugun istismari ve annenin psikopatolojisi arasinda karsilikli bir
etkilesim bulundugundan hangisinin digerini 6ngordiigiinii anlamak giictiir. Diger
taraftan 6rneklem kiiciikliigii, olgularin daha ¢ok anne esliginde getirilmis olmasi ve
babalara yonelik ayrintili ve yapilandirilmig bir gériigmenin yapilamamis olmasi,
olgularin % 25,8’ inin par¢alanmig aile olmasi ve ayr1 olan ebeveyne iligkin saglikli
bilgi alinamamis olmas1 gibi nedenlerden dolay: olgu grubundaki babalarin ruhsal
bozukluk durumlart anlamli bir sonuca ulasmamis olabilir.

Calismamizda cinsel istismar tiirleri sozlii istismar, teshircilik, cinsel amagh
dokunma, anal penetrasyon, vajinal penetrasyon olarak siniflandirilmistir. Olgu
grubundaki ¢ocuklarin % 48,4’linlin (n = 15) cinsel amach dokunma, % 38,7’sinin
(n
(n

kaldiklar1  gorlilmiigtiir. Buna gore olgularin % 45,2°sinde penetrasyon

12) vajinal penetrasyon, % 6,5’inin (n = 2) anal penetrasyon, % 3,2’sinin

1) teshircilik, % 3,2’sinin (n = 1) sozli istismar seklinde eylemlere maruz
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bulunmaktaydi. Tiirkiye’de yapilan geriye doniik ve genis 6rneklemli bir ¢aligmada
cinsel istismar olgularinin % 58,9’unda penetrasyonsuz fiziksel temas, % 41,1 ’inde
cesitli sekillerde penetrasyonun oldugu cinsel istismar tespit edilmis ve penetrasyon
varligi psikopatoloji gelisimi ile iliskilendirilmistir (6). Simsek ve ark. ise
penetrasyonla PTSB arasinda anlamli bir iligski saptamamistir (266). Calismamizda
sadece PTSB tanili olgular degerlendirildigi i¢in penetrasyonla PTSB arasinda bir
iliski olup olmadigi belirlenememistir. Bununla birlikte penetrasyon oOykiisiiniin
estan1 varhigiyla iligkili olmadig1 ortaya konmustur.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin ilk istismara ugrama yasi ortalama 13,2 + 2.5
(5—17) y1l olarak bulunmustur. Cinsel istismar siiphesi bulunan 138 ¢ocuk olgunun
geriye doniik tarandigi bir calismada ¢ocuklarin cogunlugunun 13—15 yas araliginda
oldugu goriilmiis ve cinsel istismar insidansinin yasla birlikte arttig1 tespit edilmistir
(90). Ulkemizde yapilan ve cinsel istismara ugramis 18 yas alt1 1.002 cocugun
degerlendirildigi bir ¢alismada ¢ocuklarin % 6,5’1 0—6, % 25,4°i4 7—11, % 68,1’1
12—17 yas arasinda olup 12 yas iistiinde cinsel istismar orami kizlarda erkeklere
oranla anlamli 6l¢iide fazla bulunmustur (6). Simsek ve arkadaslarinin yaptig1 baska
bir ¢caligmada cinsel istismara ugramig 6—17 yas arasinda 55 ¢ocuk degerlendirilmis
ve bu ¢ocuklarin; % 24’liniin 6—11, % 76’sinin 12—17 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢ocuklardan PTSB’si olanlarin yas ortalamasi 14,9 + 2.3, cinsel
istismara ugrama yasi ise 12,7 £ 3,1 olarak bulunmustur (266). Ergenlik doneminde
artan riskli davranislar bu yas grubunu travmaya daha agik kilmaktadir (143) . Ote
yandan ergenlerde heniiz tam olarak gelismemis bilissel, sosyal ve duygusal kapasite
travma ile basa ¢ikmada yetersiz kalabilmektedir (163). Calismamizdaki ¢ocuklarin
yaslarima iliskin veriler bu bilgiyi dogrular nitelikte olup literatiirde yer alan konu ile
ilgili yukaridaki ¢aligmadakilerle benzerdir.

Calismamizdaki istismarcilarin tamami erkektir. Yazinda pek ¢ok calismada
istismarcilarin  cogunun erkek oldugu goriilmekte olup, bulgumuz literatiirle
uyumludur (6,128).

Calismamizda, istismarcilarin % 74,2 oraninda ¢ocugun 6nceden tanidigi biri
oldugu belirlenmistir. Cinsel istismara iligkin ¢alismalar istismarcilarin biiyiik oranda
cocugun tanmidigr kisiler oldugunu gostermekte olup calismamiz da bu veriler ile

uyumludur (6,123,277) .
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Calismamizda istismarci ile istismara ugrayan ¢ocuklarin arasindaki ortalama
yas farki 18,3 = 11,2 (3—37) yil olarak bulunmustur. Olgu grubunda istismarcisi ile
aralarindaki yas farkinin az (3—5 yas) oldugu olgular bulunmaktadir. Literatiirde
cinsel istismara iliskin tanimlamalarda olaym bir yetiskin ile bir ¢ocuk arasinda
olmas1 ya da aralarinda bariz bir yas farkinin bulunmasi gibi vurgulamalar yapilmis
olsa da (64); istismarcinin ergen, kurbanin daha kiiciik bir ¢ocuk olabilecegi, ayni
yastaki iki ¢ocuk arasinda da ¢ocuklardan birinin zihinsel yetersizliginden 6tiirli daha
alt bir gelisim basamaginda yer aldig1 bir istismar gelisebilecegi belirtilmistir (65).
Calismamizda yas sinirt konulmaksizin, ¢ocugun cinsel aktivitenin anlamini bilip
bilmedigine, onam verip vermemesine bakilmaksizin; ¢gocuga yoneltilen biitiin cinsel
eylemler cocugun cinsel istismar1 olarak kabul edilmistir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin % 29’u (n = 9) bir kez, % 71’1 birden fazla kez
cinsel istismara ugramiglardir. Posttravmatik Stres Bozuklugu i¢in tek travma yeterli
olsa da, tekrarlayan travmatik yasantilar PTSB gelisme riskini arttirmaktadir
(13,94,164,278). Bizim g¢aligmamizda olgularin yaklasik dortte {igiiniin tekrarlayan
sekilde cinsel istismara ugramis olmast dikkat cekicidir. Cinsel istismara ugrayan
cocuklar igerisinde birden fazla kere istismar edilenlerde PTSB sikliginin daha fazla
oldugu bildirilmektedir (266).

Olgularin % 48,5’inde (n = 15) olay esnasinda tehdit, % 45,2’sinde (n = 14)
siddet, % 45,2’sinde (n = 14) alikonulma, % 67,7’sinde (n = 21) 6liim korkusu
saptanmigtir. Olgularin % 41,9’u (n = 13) olay sonrasi tehdit edildigini belirtmistir.
Cinsel istismara ugrayan ve tehdit ve zorlamaya maruz kalan ¢ocuklarin, istismar
edilen ancak tehdit ve zorlamanin olmadigi olgulara gore daha fazla PTSB
gelistirdikleri gosterilmistir (279). Caligmamizda travmaya ugrayan ancak PTSB’si
olmayan {g¢iincii bir grup olmamasi nedeniyle bu karsilagtirma yapilamamis olsa da
olgularin neredeyse yarisinda cinsel istismara fiziksel siddet, tehdit ve alikoymanin
eslik etmesi onemlidir. Aydin ve arkadaslarinin cinsel istismara ugramis ¢ocuklar
degerlendirdigi ¢alismasinda fiziksel siddet oran1 % 6,9 olarak bulunmus ve fiziksel
siddetin psikopatoloji gelisimi riskini 13 kat arttirdigi saptanmistir (6). Bizim
calismamizdan farkli olarak Aydin ve ark. cinsel istismara maruz kalan tiim olgularin
dosyalarin1 geriye doniik degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise cinsel

istismar sonrast PTSB gelisen cocuklar degerlendirilmis olup, olgu secimindeki bu
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farklilik fiziksel siddet oranlarindaki farklilig1 agiklayabilir. Buna ek olarak bizim
calismamizda fiziksel siddetin olgularin kendi bildirimlerine gére saptanmis olmasi
da bir farklilik nedeni olabilir. Aydin ve ark.larinin ¢alismasinda olgularin fizik
muayeneleri bir adli tip uzmani tarafindan yapilmistir. Istismar tarihinden
degerlendirmeye dek gecen siire igerisinde fiziksel bulgular kaybolmus ve bu
nedenle ek fiziksel siddet oran1 diisiik saptanmis olabilir.

Calismamizdaki olgularin % 67,7’sinde (n = 21) aile destegi yetersiz olarak
belirtilmis olup, sosyal destek yeterliligi ile ilgili veriler ¢ocuk bildirimlerine
dayanmaktadir. Sosyal destek azlig1 travma sonrasi patoloji gelisimi icin risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir (280). Cinsel istismar magduru 7—17 yas
araligindaki 118 c¢ocuk ve annelerinin baslangigta ve dokuz ay sonra
degerlendirildigi bir ¢alismanin sonucunda gore, anne tarafindan bildirilen duygusal
destek baslangictaki ice yonelim ve disa vurum problemleriyle ve dokuz ay sonraki
ice yonelim problemleri, PTSB, 6fke ve depresyonla ters orantilidir. Yine anneler
tarafindan bildirilen siiphecilik-inanmama ve suclama ile baslangigtaki disa vurum
problemlerinin arttigi bulunmustur. Cocuk tarafindan bildirilen sosyal destek
baslangigta daha az 6fke ve depresyonla iligkilendirilmistir. Bu da anne tarafindan
verilen destegin cinsel istismarin ortaya ¢ikmasindan sonraki siiregte yakin ve uzun
dénemde ¢ocugun siirece uyumunu etkiledigini gostermektedir. Anne bildiriminden
ziyade ¢ocugun bu destegi algilayisi belirtiler lizerinde daha belirleyici olmaktadir
(281) .

Olgularin % 83,8’inde (n = 26) degerlendirme esnasinda oliim diisilincesi
bulunurken, % 12,9’unda (n = 4) intihar girisimi, % 29,0’unda (n = 9) olay sonras1
kendine zarar verici davraniglar, % 12,9’unda (n = 4) olay sonrasi baglayan alkol
ve/veya madde kullanimi bulunmaktaydi. Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarda
istismar, suisidalite ile iligkilendirilmistir. Buna gore cinsel istismara ugrayan
cocuklar ugramayanlara gore daha fazla suisidal diisiince bildirmektedir (274,282).
Olgu grubumuzda suisid diisiincesinin % 83,8 gibi yiiksek bir oranda bulunuyor
olmasi, calismamizdaki ¢ocuk ve ergenlerin hepsinde en az bir psikopatoloji
bulunuyor olmast ve psikopatolojinin etkisine bagli olabilir. Depresif Bozukluk
estanisi suisidaliteyle iliskili bulunmamistir. Ancak travmali ve PTSB’siz bir kontrol

grubumuz olmadigi icin mevcut verilerimizle PTSB’nin etkisini degerlendirmek
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miimkiin olmamaistir. Benzer travmalar yasamis olsalar bile kizlarda suisid diisiincesi
daha fazla bildirilmektedir (278). Calismamizda suisid diisiincesi oraninin bu kadar
yiiksek bulunmasinin bir nedeni de 6rneklemin kizlardan olusmus olmasi olabilir.

Olay oncesinde olgu grubundaki cocuklarm % 12,9’unda (n = 4) DEHB,
% 3,2’sinde (n = 1) Ogrenme Bozuklugu, % 3,2’sinde (n = 1) DEHB ve Uyum
Bozuklugu, % 3,2’sinde (n = 1) DEHB ve Davranim Bozuklugu oldugu
belirlenmistir. Buna gore olgularin % 19,3’iinde DEHB bulunmaktadir. Ulkemizde
yapilmis prevalans ¢alismalarinda DEHB yayginligi % 8—9 civarinda bulunmustur
(283-285). Denizli sehir merkezinde ilkdgretim cagi cocuklarinda yaptiklari bir
calismada Zorlu ve arkadaglar1 2012 yilinda DEHB prevalansint % 8, kizlarda % 5,5,
erkeklerde de % 10,9 olarak belirlemisledir (285). Timiiyle kizlardan olusan olgu
grubumuzdaki DEHB yayginliginin normal popiilasyondan olduk¢a fazla oldugu
dikkati cekmektedir. Travma Oykiisii olan 13,5—19 yas aras1 100 kiz iizerinde yapilan
bir ¢calismanin sonucunda dort ve tizerinde psikiyatrik bozukluk tanist olan ve cinsel
istismara ugrayan grupta PTSB gelisme riski 14 kat daha fazla bulunmustur. PTSB
tespit edilen 37 olgunun % 16,2’sinde olay dncesi DEHB oldugu saptanmistir (166).
DEHB’li ¢cocuklarin istismar ve ihmale ugrama riskinin normal ¢ocuklara gore daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (286). Baska bir ¢alismada DEHB’li 140 kiz ¢ocugu
DEHB’si olmayan kontrol grubuyla karsilastirilarak degerlendirilmis ve DEHB’li kiz
cocuklarinda istismar Oykiisiiniin, olmayanlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir
(97). Calismamizdaki bu bulgu, literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 ile uyusmaktadir.
DEHB, ergen yas grubunda goriilen riskli davraniglari arttirict bir etkiye sahip
olabilir, bu durum onlar istismara daha agik hale getirebilir ve bu da ¢alismamizdaki
yiikksek DEHB oranini agiklayabilir.

Olgularin % 61,3’linde (n = 19) Posttravmatik Stres Bozukluguna ek olarak
olayla birlikte baslayan Major Depresif Bozukluk; birer olguda Distimik Bozukluk,
Eniirezis Nokturna, Depresyonla birlikte Yaygin Anksiyete Bozuklugu tespit
edilmistir. Buna gore olgularin % 67,7’ sinde PTSB’ye Depresif Bozukluklar eslik
etmektedir. 14—24 aras1 yas grubuyla yapilan genis drneklemli bir ¢alisma PTSB ile
Major Depresyonun binisiklik oranini % 68,5 olarak saptamistir (144). Simsek ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da cinsel istismara ugrayan PTSB’li ¢ocuklarda

depresyonun % 66,6 oraninda PTSB’ye eslik ettigi gosterilmistir  (266).
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Calismamizdaki bu bulgu, PTSB ile en sik birlikte goriilen ruhsal bozuklugun
Depresif Bozukluk oldugu yoniindeki literatiir bilgisiyle uyusmakta olup oranlar da
literatlirdekine benzerdir.

Calismamizda CAPS-CA olgek puanlariyla bazi degiskenler arasinda iliski
saptanmistir. Sosyal destekle ilintili olarak; olay sonrasi aile destegi yetersiz olan
cocuklarda CAPS-C (kaginma), CAPS-D (uyarilmiglik) ve CAPS-CA-Toplam
puanlar1 yeterli aile destegi tanimlayanlara goére anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir (p < 0,05). Buna gére bu ¢ocuklar daha fazla kaginma ve uyarilmislik
sergilemekte ve bozukluk daha siddetli seyretmektedir (p < 0,05). Toplam CAPS-CA
puanlarinin aile destegi yetersiz ¢ocuklarda daha yliksek olmasi, sosyal destegin
predispozan roliiniin yanisira bozuklugun gidisiyle de iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Caligmamizda olgularin % 25,8’inin (n = 8) olay sonras1 okulu biraktigi
ogrenilmistir. Istismar sonrasi okulu birakan olgularm tim CAPS-CA alt 6lgek
puanlar, CAPS-CA toplam puani, Sosyal Islevsellikte Bozulma, Akademik
Islevsellikte Bozulma ve Oznel Sikinti puanlar1 okula devam edenlere gére anlaml
olgiide daha yiiksektir (p < 0,05). Caligmamizda saptadigimiz; olgu grubunun daha
cok alt sosyoekonomik diizeydeki ve ¢ocuk sayisinin daha fazla oldugu ailelerden
geldigi, parcalanmis aile oraniin olgu grubunda daha yiliksek oranda bulundugu,
islevsellik puanlarinin daha diisiik oldugu bulgulari, kalabalik ailelerde ebeveynlerin
daha az akademik beklenti i¢inde olduklar1 literatiir bilgisiyle (271)
birlestirildiginde; sosyoekonomik diizey-aile yapisi-istismar ve islevsellik arasindaki
etkilesim dogrulanmaktadir. Bu sonug ayrica PTSB’nin tiim belirtilerini en siddetli
sekilde yasayan ve islevselligi en fazla bozulan olgularin egitim hayatini

stirdiiremedigi seklinde de yorumlanabilir.

Bizim calismamizda olgu grubunda intihar girisimi olan ¢ocuklarda, D alt
Olgegi olan “devamli artmis uyarilmishk semptomlari sergileme” puani, CAPS-CA
toplam puan1 ve 6znel sikinti puani intihar girisimi olmayan ¢ocuklara gore, olay
sonras1 alkol-madde kullanmaya baslayan ¢ocuklarinsa sadece D alt 6lgegi puanlari
kullanmayan g¢ocuklara gére anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p < 0,05).
Literatiir bilgileri travma ile suisidalite arasindaki iliskide esas yordayicinin

psikopatoloji gelisip gelismedigi oldugu iizerinde durmakta, travmanin kendisinden
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¢ok Posttravmatik Stres Bozuklugu ve 6zellikle onun asir1 uyarilmiglik belirtileri ile
suisidalite arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir (287). Bizim de ¢alismamizda
saptadigimiz bu bulgu literatiirle uyumludur. Ayrica bu bulgu, yetiskinlerde
gosterilen asirt uyarilmislik ve suisidalite iligkisinin ¢ocuk yas grubunda da
gosterilmis olmast agisindan 6nemli olabilir. Yine eriskin PTSB olgular ile yapilan
arastirmalar artmis uyarilmighik semptomlarinin alkol kullanimiyla (288,289) ve
esrar kullaniminin siddetiyle (290) 1iliskili oldugunu ortaya koymus, hatta tedaviye
esrarn ana psikoaktif bileseni olan A°—tetrahidrokannabinol eklendiginde hem
toplam PTSB semptom siddetinde, hem de artmis uyarilmishik semptomlarinda
azalma oldugu belirlenmistir (291). Bizim g¢alismamizda da alkol ve/veya madde
kullanim1 olan ¢ocuklarda artmis uyarilmislik semptomlarinin daha siddetli olmasi,

alkol ve madde kullaniminin bir tiir self-medikasyon ¢abasi oldugunu akla

getirmektedir.

Istismarcinin tamdik biri oldugu olgularda gelisimsel islevsellikte anlamli
Olciide daha fazla bozulma oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alisma, ¢ocugun
istismarcist ile duygusal bir yakinhig: ya da iligkisi oldugunda daha fazla i¢e yonelim
sorunlart oldugunu gostermistir (127). Buna gore istismarcinin ¢ocuga yakinligi
psikopatoloji ve islevsellikle de iliskilidir.

Diger taraftan CAPS-CA Oznel sikinti puanlari binisik psikopatolojisi
olanlarda sadece PTSB’si olanlara gore daha yiiksek saptanmis olup, ruhsal bozukluk
sayisinin artmasiyla sikinti hissinin artmasi beklenen bir bulgudur.

Erken donem olumsuz g¢evresel kosullarinin ya da g¢evresel iyilestirmelerin
hipokampiisii de iceren, bellek olusumuyla ilgili beyin bdlgelerinde yapisal
degisikliklere yol agtigi bilinmektedir (40). Son donemlerde PTSB etyolojisine
yonelik norobiyolojik modelin iizerinde daha fazla durulmaktadir. Bu modelde,
erken donem travmalarinin santral sinir sistemi fonksiyonlar1 ve anatomisi iizerine
etkilerinin oldugu bildirilmis; néroendokrin ve immiinolojik regiilasyon iizerinde
degisikliklere neden oldugu ileri stirilmistiir (17,18). Cinsel istismar sonrasi PTSB
gelisen olgularda serum BDNF, proBDNF, tPA diizeylerini degerlendirerek
bozuklugun etyopatogenezindeki rollerini incelemek amaciyla yapilan bu arastirma
sonucunda; olgu grubunun serum BDNF diizeyleri ortalamasi 0,608 + 0,491
(0,051—1,940) ng/ml, kontrol grubunun serum BDNF diizeyleri ortalamas1 1,073 +
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0,399 (0,592—1,930) ng/ml olarak tespit edilmis; olgu grubunun serum BDNF
diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p < 0,001). Yine olgu grubunun serum proBDNF diizeyleri ortalamasi
0,621 + 0,487 (0,075—1,845) ng/ml, kontrol grubunun serum proBDNF diizeyleri
ortalamast 0,954 + 0,346 (0,474—1,824) ng/ml olarak bulunmus, olgu grubunun
serum proBDNF diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p < 0,01). Bir diger parametre olan serum tPA
diizeylerine bakildigindaysa olgu grubunun serum tPA diizeyleri ortalamasi 4,335 +
2,647 (0,354—7,707) ng/ml, kontrol grubunun serum tPA diizeyleri ortalamas1 1,322
+ 0,895 (0,339—4,136) ng/ml olarak bulunmus, olgu grubunun serum tPA
diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmustir (p < 0,001).

Aralarinda BDNF’nin de bulundugu pek cok nérotrofik biiylime faktor santral
ve periferik sinir sisteminde dengeyi saglayan noral devrelerin gelisiminde ve bu
devrelerin aktivitesinde rol oynamaktadir (202). BDNF 6grenme ile sinaptik, yapisal
ve davranigsal plastisite arasinda potansiyel bir halkadir ve iyi tanimlanmis pek ¢ok
beyin agindaki disregiilasyonla giiclii bir sekilde iliskilidir (292). BDNF, basta
ndrogenezis (24), noronlarin sekillenmesi (25,26) , néron canliligi (27) ve bellek

olusumu (28) olmak tizere SSS’de pek cok isleve sahiptir.

Noroplastisite organizmanin canliliginin devaminda ve degisik c¢evresel
kosullara uyumunda anahtar bir role sahiptir (293). Noroplastisite ile iligkili olarak;
biligsel esneklikte bozulmalar, davranislar1 diizenleyememe, duygular1 diizenlemede
zorluk ya da uyumu saglayict uygun yanitlar verememe gibi 6zellikler pek ¢ok major
psikiyatrik bozuklukta goriilmektedir (292). BDNF de pek c¢ok psikiyatrik
bozuklugun etyopatogenezi ile iliskilendirilmistir. Psikotik olgularda plazmada
BDNF diizeyleri saglikli kontrollere gore daha diisiik saptanmis, semptom siddetiyle
ters bir iligki saptanmustir (41). Ayrica sizofrenili olgularin kortikal kalinliklarinin da
saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu gosterilmis, serum BDNF diizeyleri ile
kortikal kalinlik iliskilendirilmistir (42). Benzer sekilde Bipolar olgularda serum
BDNF diizeyleri ile manik ve depresif semptomlarin siddeti arasinda negatif bir iligki
saptanmis ve BDNF nin bozukluk patogenezinde rol oynayabilecegi 6ne Siiriilmiistiir

(36). Duygudurumu stabil bipolar olgularda ise serum BDNF diizeyleri saglikli
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kontrollere gore daha yiliksek saptanmis ve BDNF’nin potansiyel bir belirte¢
olabilecegi vurgulanmistir (221). Major Depresyonu olan eriskinlerle yapilan
caligmalarda saglikli kontrollere gore diisiik serum BDNF diizeyleri tespit edilmistir
(51,222,294). Ancak ¢ocuk ve ergenlerde ayni iliski gdsterilememistir (223). Ote
yandan BDNF’nin antidepresan benzeri etkinlii olabilecegi deney hayvanlar
tizerinde gosterilmistir (224,225). Bunlarin yani sira Beyin Kaynakli Norotrofik
Faktoriin DEHB patogenezinde de rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir (43).

Stres, beyindeki noroplastik degisiklikleri uyaran en dnemli etkenlerden biridir.
Bu uyarilma uyumu saglayict yonde sonuglar dogurabildigi gibi bazi kosullarda
istenmeyen etkilere ve fonksiyonel olmayan davranislarla da sonuglanabilmektedir
(293). Strese maruziyet ve PTSB ile BDNF arasindaki iliskiye dair en temel veriler
hayvan calismalari ile ortaya konmustur. Hayvan modelleri stresin hipokampus ve
prefrontal kortekste BDNF diizeylerini azalttigini, bunun da hipokampus ve
ventromedial prefrontal kortekste atrofiye, hipokampal bellekte ve sonmenin
Ogrenilmesinde defisite yol acabilecegini desteklemektedir (295). Kronik stres
hipokampus dentat girusunda BDNF ekspresyonunu azaltmaktadir. Bu da o6zellikle
dendritlerde atrofi ve subgranular zonda azalmis norogenezle iligkilidir. Tek doz
intrahipokampal BDNF enjeksiyonunun yeni olusan néron sayisini arttirdigi, kronik
periferal uygulamanin da dentat girusta noronal sagkalimi arttirdig1 ortaya konmustur
(296). Farelerde fluoksetinin amigdala ve hipokampusta BDNF araciligiyla sinaptik
plastisite ve korku sonmesi sagladigi belirlenmistir. Bir TrkB agonisti olan 7,8-
dihidroksiflavon sistemik uygulandiginda korku sonmesi ve dekleratif bellekteki
defisiti diizeltmekte, kronik stresin yol actigi depresif semptomlar1 ve yapisal
degisiklikleri onlemektedir (297). Antidepresanlarin frontal kortekste BDNF
diizeyini arttirdig1, ancak TrkB reseptorii bulunmayan farelerin antidepresan etkisine

duyarsiz oldugu da gosterilmistir (295).

Ruhsal bozukluklar arasinda PTSB’de, potansiyel tehdit edici stresorlerden
sonra ortaya ¢ikan maladaptif noroplastik degisiklikleri belirgin bir sekilde gormek
miimkiindiir ve PTSB semptomlar1 BDNF ile iliskilendirilmektedir (293). PTSB’de
azalmis (45,298) ya da artmis (48,49) BDNF diizeyleri bildiren ya da herhangi bir
istatistiksel anlamlilik saptamayan c¢aligmalar (266) bulundugu gibi BDNF bazen de
tedaviyle iligkilendirilmistir (226). Diger taraftan, yazinda PTSB’li bireylerde BDNF
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diizeylerinin arastirildigi calismalar olmakla birlikte serum proBDNF ve tPA

diizeylerinin arastirildig1 ¢alismaya rastlanilmamustir.

Travma maruziyeti ve PTSB ile BDNF diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalar farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Arastirmalara dahil edilen olgularin
farkli yas gruplarinda olmasi, farkli travma tiirlerinin yer almasi, estani ve psikotrop
ila¢ kullaniminin olup olmamasi, kontrol grubunun olusturulmasindaki farkliliklar ve
BDNF ol¢iim yontemindeki farkliliklar gibi yontemsel farklar buna katkida

bulunuyor olabilir.

Yazinda bizimkine benzer sekilde PTSB tanili olgularin BDNF diizeylerini
saglikli kontrollerle karsilastiran iki arastirmaya rastlanmistir. Dell'Osso ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ¢esitli travmalar sonrasinda PTSB tanisi almig 18
yetiskin olgu, 18 saglikli yetiskin kontolle Kkarsilagtirilmis, gegmiste ve
degerlendirme aninda psikofarmakolojik tedavi alanlar, depresif bozuklugu olanlar
dislanmistir (45). PTSB’li grupta plazma BDNF diizeyi bizim sonug¢larimiza benzer
sekilde daha diisiik saptanmis, BDNF’nin PTSB patofizyolojisinde rolii olabilecegi
One siirilmiistiir. Travma sayist ya da olayin iizerinden gegen siire ile BDNF
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Calisma yetiskin yas grubunda
yapilmis ve plazma ile ¢alisilmis olmasina ragmen sonuglar bizim ¢alismamizdakine
benzemektedir. Bizim ¢alismamizda depresif bozuklugu olan olgular dislanmamis
olsa da, olgu grubu depresif bozukluk estanisina goére gruplandiginda serum BDNF
diizeylerinin farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Hauck ve arkadaslar1 ise 14—65 yas arasinda ASB ya da PTSB tanis1 almis
% 41’inin psikotrop ila¢ kullandigl, %?21’inin tam1 konulmus baska ruhsal
bozuklugunun oldugu 34 kisi ile 34 saglikli kontrolii karsilastirmislardir. Serum
BDNF diizeyleri ASB/PTSB’si olan grupta kontrollere gore anlamli oranda daha
yiiksektir. Ancak bu arastirmanin belki de en 6nemli bulgusu BDNF diizeylerinin
bozuklugun erken donemlerinde daha yiliksek olup sonraki donemde azaldiginin
gosterilmis olmasidir. Son bir yil icerisinde travmatize olan grupta serum BDNF
diizeyleri saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, travmasiin
tizerinden uzun siire gecenlerde bu anlamlilik kaybolmaktadir. Buna ek olarak
depresif semptomlarin BDNF diizeylerini etkilemedigi, travma sayisi ya da semptom

siddeti ile BDNF diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 gdsterilmistir
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(49). Erken donemdeki yiikseklik akla kompansatuar bir artigi getirse de; madde
kullanim1 gibi komorbid durumlarin olmasi, olgularin psikotrop ila¢ kullantyor
olmalar1 ve olgularin bir kisminin ASB olmasi karistirici etkide bulunmus olabilir.
Posttravmatik Stres Bozuklugu tanili olgularin BDNF diizeylerini travma
Oykiisii olmasina karsin PTSB olmayan kontrollerle karsilastiran arastirmalar da
farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Simsek ve arkadaslarinin 6—17 yas arasinda her
iki cinsiyetteki cinsel istismara ugramis c¢ocuklarla yaptig1 c¢alismada cocuklar
PTSB’si olan (n = 27) ve PTSB’si olmayan olmak iizere ikiye ayrilmis, ek
psikopatoloji olarak yalnizca depresyon dahil edilmistir. Her iki grupta serum BDNF
diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmamustir. Bizim ¢alismamizdakine benzer
sekilde CAPS-CA skorlar1 ya da travmanin iizerinden gegen zamanla da BDNF
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (266). Benzer sekilde Angelucci
ve arkadaglart PTSB tanili, depresyonu olmayan ve ila¢g kullanmayan 23 yetiskini
travmaya ugramis ancak PTSB gelistirmemis 19 yetiskinden olusan kontrol grubuyla
karsilagtirmistir. Bu arastirmada serum BDNF diizeyleri agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gosterilmis, PTSB’li grupta serum BDNF
diizeylerinin daha disiik oldugu saptanmis ve BDNF’nin PTSB patofizyolojisinde
yeri olabilecegi One siiriilmiistiir. Bizim calisma sonuglarimizla uyumlu sekilde
serum BDNF diizeyleri ile CAPS puanlar1 ya da travma yiikii arasinda bir iliski
olmadig1 ortaya konmustur (298). Her iki arastirmada da bizim ¢alismamizdan farkli
olarak saglikli goniillillerden olusan bir kontrol grubu bulunmamaktadir. Bunun
yerine olgu grubuyla benzer sekilde travma Oykiisii olan, ancak PTSB tanist almayan

bireyler kontrol grubunu olusturmaktadir.

Kauer ve ark. ise Bipolar Bozuklugu olan 163 yetiskin olguyu travma 6ykiisii
olup olmamasmna gore gruplamiglardir. Travma Oykiisii olan bulunan Bipolar
olgularda, serum BDNF diizeylerinin olmayanlara gore daha disik oldugu
gosterilmistir. PTSB’si olan ve olmayan grup arasinda ise BDNF diizeyleri agisindan
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Travma tiirleri arasinda BDNF diizeyleri
lizerine en biiyiik etki cinsel istismarda ortaya konmustur (38). BDNF diisiikliigii ile
en biiyiik iliskinin cinsel istismarda belirlenmis olmas1 &nemli bir noktadir. Ote
yandan bu calismada asil tanimnin farkli olmasi, ge¢miste yasanan ataklarin etkisi,

olgularin duygudurum bozuklugu disinda da binisik bozukluklarinin olmasi,
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hastalarin ilag kullaniyor olmasi gibi faktérler bu grupta PTSB ile BDNF

diizeylerinin iligkisiz bulunmasinda rol oynamis olabilir.

Travma Oykiisii olan olgularin BDNF diizeylerinin kontrollerle karsilastirildig:
arastirmalar da yazinda mevcut olup, olgu secimindeki farkliliklar goze
carpmaktadir. Grassi-Oliveira’nin tekrarlayan depresyonu olan ve antidepresan
sagaltim alan kadin olgular ¢ocuklukta fiziksel ihmale ugramis/ugramamis seklinde
siiflandirmig ve tamamen saglikli yetiskin kadin kontrollerle karsilagtirmistir. Major
depresif bozuklugu olan olgularin plazma BDNF diizeyleri saglikli kontrollerden
daha diistik saptanmistir. Cocukluk doneminde fiziksel ihmal 6ykiisii olan depresyon
grubunun plazma BDNF diizeyleri ise hem saglikli kontrollerden, hem de ihmal

Oykiisii olmayan depresyon grubundan daha diisiiktiir (40).

Biicker ve arkadaslar ise erken ¢ocukluk doneminde istismar, kotli muamele
ya da ihmal nedeniyle koruma altina alinmis ve DSM IV’e gore Al kriterini
karsilamakla birlikte herhangi bir ruhsal bozukluk tani dlgiitlerini karsilamayan 3—12
yaslar1 arasindaki 36 ¢ocugu saglikli kontrollerle karsilastirmislar, plazma TNF-o ve
BDNF diizeylerinin travmali grupta anlamli olarak daha yiliksek oldugunu
saptamiglardir. Travma siiresi, travma yasi, travmanin iizerinden gecen zamanla
plazma BDNF diizeyleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Arastirmacilar,
BDNF diizeyindeki bu yiiksekligin erken travmanin olumsuz etkilerini ndtralize ya
da kompanze etmeye yonelik bir ¢aba olabilecegini One siirmislerdir (299).
Cocuklarda saptadiklar1 yiiksek BDNF diizeylerini eriskinlerde saptanan diisiik
diizeyle kiyasladiklarinda eriskinlikte inflamatuar sitokinlerde persistan bir artis ve
yaglanmanin BDNF artisina yonelik kompansatuar mekanizmada basarisizlikla
sonuglantyor olabilecegini belirtmiglerdir. Olgularin yas ortalamasinin daha kiigiik
olmast (9,4 + 2,0), dort yastan Once travmaya maruz kalmis olmalari, travmatik
ortamdan uzaklastirilmis ve zenginlestirilmis bir ortama alinmis olmalari, tam
diizeyinde herhangi bir ruhsal bozukluklarinin olmayis1 ve BDNF 6l¢limiiniin
plazmada yapilmis olmasi bu arastirmayr bizim g¢alismamizdan ayiran en temel
farkliliklardir.

Tim bu veriler bir arada degerlendirildiginde, olasilikla yOntemsel
farkliliklardan kaynaklanan g¢eligkili sonuglar nedeniyle BDNF’nin PTSB
patofizyolojisindeki roliinii net olarak ortaya koymak gii¢ goriinmektedir. BDNF nin
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noroprotektif etkinligi goéz oniine alindiginda, saglikli bireylerde travmay: takiben
BDNF diizeylerinin kompanzatuar olarak artabilecegi, kiiciik yaslarda bu
mekanizmanin daha iyi isliyor olabilecegi, kompanzasyonun bozuldugu ya da
yetersiz kaldigi durumlarda BDNF diizeylerindeki azalmanin PTSB gelisimine
katkida bulunabilecegi varsayilabilir. Travma maruziyetinden sonra yapilacak
uzunlamasina izlem galismalart gerekli goriinmektedir. Boylelikle PTSB gelisen
olgularin travmaya maruz kalmasina ragmen PTSB gelismeyen olgularla ve saglikli
kontrollerle karsilastirilmasi, BDNF diizeylerinde zamansal bir degisiklik olup
olmadiginin ve varsa PTSB ile iliskisinin ortaya konmas1 miimkiin olabilir.

Yillardir yapilan calismalar gostermektedir ki davranig ve biligsel islevler
dinamik bir gen-gevre etkilesimiyle belirlenmektedir. Hem duyusal hem kimyasal
uyaranlar bireyin eski davranislarinda iyilestirmeye gitmesinde, yeni davranis
kaliplart 6grenmesinde araci olmaktadir. BDNF ekspresyonu da deneyimlere
duyarhdir. Kisa siireli sinaptik degisikliklerin de Gtesinde epigenetik modifikasyonlar
ileriki donemlerde, deneyimlerle uyarilan plastisite i¢in bir potansiyel olabilmektedir.
Ornegin erken deneyimler BDNF’de birtakim degisikliklere yol agabilmekte ve
ileriki yasam deneyimleriyle BDNF diizeyinde azalmayla sonuglanabilmektedir
(292). Aas ve arkadaslarinin Sizofreni Spektrum Bozuklugu, Bipolar Bozuklugu ve
Psikotik Bulgulu Depresyonu olan, yarisindan fazlasinin ilag kullandigi 323 yetiskin
kadin ve erkekle yaptigi calismanin sonucunda; ¢ocukluk c¢agi travmalart arttikca
kandaki BDNF mRNA diizeylerinin diistiigii, BDNF’nin val66met tasiyicilarinin
val/val tastyicilarina gére daha diisik BDNF mRNA diizeylerine sahip olduklari,
yiiksek travma skoru olan ve val66met tasiyicilarinin en diisik BDNF mRNA
diizeylerine sahip olduklar1 gosterilmistir. Ayrica BDNF val66met tasiyicilarinda
basta CA2/3 ve CA4 DG olmak iizere hipokampiisiin alt bdlgelerinde hacmin
azalmis oldugu gosterilmistir. Met aleli tastyicilarinda cinsel ve fiziksel istismar ile
hipokampusun CA2/3 bolgesindeki hacim azlig1 iliskilendirilmistir (237). PTSB’li
bireylerde BDNF genetik varyasyon agisindan anlamli bir farklilik saptamayan
caligmalar oldugu gibi (300), PTSB ve BDNF gen alelleriyle iliski saptayan
calismalar da bulunmaktadir (301,302). BDNF genindeki mutasyonlarin
sinyalizasyonu etkileyerek bellek ve kognitif fonksiyonlar {izerinde degisikliklere

neden oldugu gosterilmistir (303). Sonug olarak travma, PTSB ve BDNF diizeyleri
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arasindaki iliskiyi inceleyen pek c¢ok c¢alismada BDNF diizeylerine dair farkli
sonuglar, genetik bir takim farkliliklardan da kaynaklaniyor olabilir. Ancak bizim
calismamiz da dahil olmak iizere pek c¢ogunda gen diizeyinde bir inceleme
yapilmamis oldugundan kesin bir kaniya varmak gii¢ goriinmektedir.

BDNF diizeylerinin tedaviyle iligkisi de dikkat c¢ekmektedir. Berger ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada; kronik PTSB tanist olan, tibbi bir hastalig
olmayan 16 yetiskin erkek degerlendirilmistir. Serum BDNF diizeyleri essitalopram
tedavisine baslanmadan Once ve tedavinin dordiincii, sekizinci ve 12. haftalarinda
Olciilmiistiir. Tedavi sonrast CAPS ile dlgiilen PTSB semptomlarinda ve depresif
semptomlarda azalma tespit edilmis, fakat bu 12 haftalik siirede serum BDNF
diizeylerinde anlamli degisiklik belirlenmemistir. Ancak tiim Ol¢iimlerde saptanan
BDNF diizeylerinin ortalamalar1 alindiginda, diisiik serum BDNF diizeyleri ile PTSB
semptomlarindaki diisiis arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore diisiik
serum BDNF diizeyleri olan olgular essitalopram tedavisine daha iyi yanit
vermektedir (226). Bu calismada kontrol grubu olmadigi icin BDNF diizeyleri
acisindan bir karsilastirma yapmak miimkiin olmasa da; BDNF ile PTSB’nin
tedavisinin iligkilendirilmis olmasi agisindan Onemlidir. Buna gore BDNF
sinyalizasyonundaki diizenlemeler PTSB tedavisinde yeni ve Onemli bir alternatif
olabilir (226). Hauck ve arkadaslarmin yaptig1 olgu bildiriminde cinsel istismar
sonras1 kronik PTSB’si ve Major Depresyonu olan 24 yasindaki bir kadin hastanin
serum BDNF diizeyi, eslestirildigi saglikli kontrolle kiyaslanmis ve daha yiiksek
bulunmustur. Alt1 haftalik sertralin ve psikoterapinin ardindan serum BDNF
diizeyinde anlamli bir disiis saptanmistir (48). Calismamizda olgular tedavi
almadiklar1 i¢in BDNF diizeylerinin tedavi yaniti ile iliskisi degerlendirilememistir.
Bu anlamda ayn1 olgular1 uzunlamasina izleyip tekrarlayan dl¢iimler yapmak yararli
olabilir.

Kronik PTSB tanisi olan erigkinlerle depresyon dislanarak yapilan bir
caligmada ise olgulara ve saglikli kontrollere lomber ponksiyon yapilmis ve
aralarinda Kortikotropin Salgilatict Hormon (CRH) ve BDNF’nin de bulundugu bazi
parametrelerin  beyin omurilik sivisindaki (BOS) diizeyleri degerlendirilmistir.
Saglikli kontrollere gébre BDNF ve diger parametreler acisindan anlamli bir farklilik

saptanmamis olup paroksetinle tedavi sonrast SSS’deki BDNF diizeylerinde bir
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degisiklik belirlenmemistir (304). Anlamli bir farklilik saptanmamis olmasi bir yana,
bu ¢alisma BDNF diizeylerine BOS’ta bakilmis olmasi agisindan 6nemlidir. Bizim
calismamizda BDNF diizeyi serumda incelenmistir, ancak BDNF’nin kan beyin
bariyerini gectigi, beyin ve serum BDNF diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon

oldugu onceki caligmalarda gosterilmistir (33) .

Matiir BDNF’nin prekiirsoriic ProBDNF’dir. Bu faktoriin salimimi aktivite
bagimhidir ve yiiksek noronal aktivite proBDNF’nin hiicre dist BDNF’ye
dontlistimiint arttirmaktadir (211). Plazmin/tPA sistemi ve MMP-9 gibi hiicre dis1
serin proteazlar bu doniistimii saglamaktadir (305). Ayrica bu doniisiim gelisimden
(212), cevresel kosullardan (213) ve stresten (214) etkilenmektedir. ProBDNF’ nin
BDNF’ye doniisiimii LTP’de 6nemlidir ve bu doniisiimiin engellenmesi hipokampal
plastisiteyi olumsuz etkilemektedir (58). Diger taraftan proBDNF’nin sadece Oncii
bir molekiil olmanin da 6tesinde BDNF’den farkli yonde etkileri olan aktif bir
molekiil olduguna dair veriler de bulunmaktadir. Ornegin endojen proBDNF;
sinaptik plastisite, ndronal yeniden sekillenme ve sinaptik tasimada mBDNF’den
farkli yonde etki etmekte (215), p75NTR ve bir ko-reseptor olan sortilin tizerinden
apoptozisi indiiklemekte (30), BDNF’nin tersine sinapslarin eliminasyonuna yol

agmaktadir (31,32).

Arastirmamizda olgu grubunun serum proBDNF diizeyleri kontrol grubundan
diisiik saptanmustir. Literatiirde Bipolar Bozukluk (221) ve Major Depresyon (52)
gibi psikiyatrik, Alzheimer Hastalig1 (306) gibi ndropsikiyatrik ve Epilepsi (307) gibi
norolojik hastaliklarda proBDNF diizeylerinin degerlendirildigi arastirmalar
mevcuttur. PTSB olgularinda proBDNF diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismaya

ise rastlanmamuistir.

Duygudurumu stabil Bipolar Bozukluklu yetiskin olgularla yapilan iki kohort
caligmasinin sonucunda: olgu gruplarinda kontrollere gore serum mBDNF diizeyleri
daha yiiksek, serum proBDNF diizeyleri daha diisiik, serum mBDNF/proBDNF orani
daha yiiksek bulunurken serum MMP-9 diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir. proBDNF'nin BDNF'ye doniisiimiindeki anomalinin Bipolar
Bozukluk patogeneziyle iliskili olabilecegi, BDNF ve proBDNF’nin tanisal

degerlendirmede giivenilir ve duyarl bir belirte¢ olabilecegi ve bu belirteglerin klinik

73



kullaniminin erken tan1 ve dogru tedavi i¢in firsat saglayabilecegi vurgulanmistir
(221).

Zhou ve arkadaslarinin ila¢ kullanmayan kirk yetiskin Major Depresyonlu
kadin olgu ve elli saglikli kontrolle yaptig1 bir ¢alismada her iki gruptan 35'er kiside
proBDNF diizeyi olciilebilmigtir. Olgu grubunda saglikli kontrollere gore serumda ve
lenfositlerde proBDNF ve onun reseptorleri olan p75NTR ve sortilin protein
diizeylerinin arttigini, BDNF ve TrkB mRNA ekspresyonlar1 baskilanirken; p75NTR
ve sortilin mRNA ekspresyonlarinin arttigini, proBDNF ve p75NTR diizeylerinin
semptom siddetiyle pozitif korele oldugunu saptamislardir. Sonug olarak semptom
siddetiyle iliskileri nedeniyle Major Depresyonda proBDNF ve p75NTR’nin
potansiyel bir belirte¢ olabilecegi ilizerinde durmuslardir. Kronik stres altinda
proBDNF’nin mBDNF’ye doniistimiinii saglayan furin, tPA ve MMP-9 gibi
enzimlerin degismis olabilecegini, bunun da proBDNF ile mBDNF arasindaki
dengeyi bozabilecegini ileri slirmiislerdir (52). Bagka bir Major Depresyon
calismasinda Yoshida ve arkadaslar1 birgogu psikotrop ila¢ kullanan 69 yetiskin
olguyu 78 saglikli kontrolle karsilagtirmig; olgu grubunda yirmi, kontrol grubunda 29
kiside serum proBDNF diizeyleri 6l¢iilebilir minumum diizeyin altinda oldugu i¢in
belirlenememis, serum mBDNF diizeyleri olgu grubunda anlamli derecede daha
diisiik saptanmis ancak serum proBDNF ve MMP-9 diizeyleri agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamigtir. Serum MMP-9 diizeyleri ile depresyon siddeti arasinda
korelasyon saptanmigtir. Major Depresif Bozuklugu olan olgularda MMP-9
ekspresyonunun mBDNF diizeyindeki diisiise kompanzatuar yanit olarak artiyor
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (51). Yoshimura ve arkadaslarinin ¢calismasinda; Major
Depresif Bozukluk tanili erigkinlerde fluvoksamin tedavisi verilmis, serum mBDNF
ve proBDNF diizeyleri saglikli kontrollerle karsilastirilmistir. Bu ¢alismada serum
proBDNF diizeyleri olgularin % 49’unda kontrollerin % 63’iinde o6l¢tilebilmistir.
Tedavi 6ncesi MDB grubunda serum mBDNF diizeylerinin kontrollerden daha diisiik
oldugu, serum proBDNF diizeylerinin anlamli bir farklilhik gostermedigi, tedaviye
yanit verenlerle vermeyenler arasinda baslangic mBDNF ve proBDNF diizeylerinin
farkli olmadigi, tedaviyle serum diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadigi

belirlenmistir (222).
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Bu ii¢ calismada o6l¢iim araliginin altinda olmasi nedeniyle proBDNF diizeyleri
Ol¢iilemeyen kisilerin orani (% 13—51) bizimkinden (% 9,6) oldukga yiiksektir. Bu
farklilik kullanilan kitlerin duyarhiligindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Diger
yandan; yasamin erken donemlerinde proBDNF yogunlugu daha fazla iken ileriki
donemlerde matiir BDNF’ye doniisiimiin daha etkili hale geldigi belirtilmektedir
(212). Bu bilgiyle uyumlu olarak bizim ¢alismamizin ¢ocuk ve ergenlerle, diger
caligmalarinsa yetigkinlerle yapilmis olmasinin Glgiim sonuglar1 lizerinde etkili
olabilecegi iddia edilebilir. Cocuklarda diizeyin daha yiiksek olmas1 olasiligi, 6l¢iimi

kolaylastirmis olabilir.

Posttravmatik Stres Bozuklugu ve Major Depresyon birlikteligi oldukga
yiiksektir (144). Ayrica PTSB’nin “bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler”
belirtilerinin yanisira irritabilite, konsantrason gii¢liigii, uyku bozukluklari gibi
belirtileri Depresif Bozukluktaki belirtilerle ortiismektedir. Ancak klinik bir biitiin
olarak degerlendirildiginde PTSB’nin daha genis ve cesitli belirti kiimelerini
kapsadigi  bilinmektedir. PTSB tedavisinde hastalifa 06zel bir psikotrop
bulunmamakla birlikte farmakolojik tedavide Depresyon tedavisinde de kullanilan
antidepresanlar tercih edilmektedir (182). Ancak iki bozuklukta ayni psikotrop ajanin
ayni yas grubunda benzer dozlarda kullanilmasina ragmen tedavi edici etkilerinin
farkli olmas1 bu iki bozukluk arasindaki farkliligin fenomenolojinin 6tesinde
molekiiler diizeyde de var oldugunu destekler niteliktedir (184,308). Bu noktada
Depresyon ve PTSB arasindaki farkliligin biyolojik etyolojisini aydinlatmada
caligmamuz literatiire katki saglayabilir. Calismamizda PTSB’li grupta serum BDNF
diizeyleri diisiik bulunmustur ve bu bulgu Majoér Depresyonlu olgularla yapilan
caligmalarin sonuglariyla uyumludur. Ancak Depresyon c¢alismalarinda serum
proBDNF diizeyinin degismemis (51) ya da artmis (52) bulunmasi, bizim
calismamizda ise diisiik saptanmis olmast 6nemli bir farklilik olarak goze
carpmaktadir. Depresif Bozuklukta proBDNF’nin BDNF’ye doniisiimiinde bir
aksakligin varligi, PTSB’de ise daha alt basamakta, preproBDNF’den proBDNF
olusumunda bir azalmanin varlig1 s6z konusu olabilir. Serum proBDNF ve BDNF
diizeyleri arasinda gozlenen korelasyon da goz Oniline alindiginda, BDNF
diizeylerinde saptadigimiz diisiikliigiin proBDNF iiretimindeki azalmaya sekonder

bir sonug olmast olasidir. Travmanin beyinde yol agtigi olumsuz yapisal degisiklikler
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g0z Oniine alindiginda, hiicre 6liimiint tetikleyen bir molekiil olan proBDNF’ nin
azalan salinimi noroproteksiyonu saglamaya yonelik bir mekanizma olabilir. Bu
alanda yapilacak ileri ¢alismalar koruyucu ya da tedavi edici miidahaleler agisindan
faydali olabilir.

PTSB’nin patogenezinde bellek gelisiminin 6nemi (231), hipokampiisiin bellek
gelisimindeki rolii (230), BDNF’nin hipokampsiite meydana gelen bu siirecte aktif
rol oynadigi (58), eksikliginde hipokampiisteki ndrogenezisin inhibe odugu (24),
stresin hipokampiis hacminde azalmaya yol agabilecegi (22) bilinmektedir. Bir
norodejeneartif hastalik olan Alzheimer hastaliginda da, sinaptik ve néronal kayiplar
yaganmakta (306), hipokampal hacim azalmakta (309), bellekte bozulmalar
goriilmekte (310) ve hastaligin patogenezinde ndrotrofik faktdr ve prekiirsorleri
tizerinde durulmaktadir (306). Bu benzerlikler disinda, klinik arastirmalar iki
bozukluk arasinda bir iligkiye de isaret etmektedir. PTSB varliginin demans riskini
yaklasik iki kat arttirdigi gosterilmistir (311). Kronik stresin hipotalamik-pituiter-
adrenal aks islevlerinde degisiklikler ve proinflamatuar sitokinlerde artis yoluyla
demansa yatkinligi arttirabilecegi belirtilmektedir (312). BDNF ve proBDNF son
yillarda Alzheimer hastaligi ile de iliskisi glindeme gelen molekiillerdir. On yillik bir
izlem ¢alismasi baglangictaki yilksek BDNF diizeylerinin Alzheimer hastaligina karsi
koruyucu olabilecegini ortaya koymustur (313). Yapilan bir postmortem ¢aligmada;
hafif biligsel bozulmasi1 olan bireylerin paryetal kortekslerinde kontrollere gore
mBDNF’nin % 34, proBDNF’nin % 21 oraninda azalmis oldugu gosterilmistir.
Alzheimer hastalig1 olanlarda bu oranlar mBDNF i¢in % 62 ve proBDNF igin % 30
olarak belirlenmistir (314). Son dénem Alzheimer olan kisilerin doku 6rneklerinde
yapilan inceleme ise paryetal kortekste proBDNF yogunlugunun kontrollere gore
% 40 oraninda azaldigim1 gostermistir (54). Alzheimer hastaliinin erken
donemlerinden itibaren goriilen bu azalma nedeniyle, hem matiir BDNF hem de
proBDNF’nin sinaptik kayip ve hiicresel disfonksiyonda rolii olabilecegi ileri
striilmiistiir (314). Alzheimer hastalarinda hem BDNF hem de proBDNF’de
azalmayr gosteren bu calismalarda Olgiimler postmortem beyin dokusunda
yapildigindan, bizim c¢alismamizda serumda saptadigimiz diisik degerlerle
karsilastirmak uygun olmayabilir. Demans hastalarinda serum BDNF diizeylerinin

diisiik oldugunu gosteren arastirmalar olsa da, proBDNF diizeylerinin incelendigi bir
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aragtirmaya rastlanmamistir. PTSB tanis1 olan ve olmayan bireylerin serum BDNF ve
proBDNF diizeylerinin degerlendirilecegi ve ileriki yillarda demans riskiyle iliskisi
olup olmadiginin ortaya konacagi uzun izlem g¢alismalari, bu iki bozukluk arasindaki

iliskinin mekanizmasinin ortaya konmasinda yararli olabilir.

Ekstraselliiler bir serin proteaz olan doku plazminojen aktivatorii, bir¢ok
ekstraseliiler matriks proteinin proteolitik yikiminda goérev alsa da, en iyi bilinen
hedefi plazminojendir. Plazminojen tPA tarafindan plazmine doniistiiriiliir, plazmin
de proBDNF’nin BDNF'ye proteolilik dontisiimiinde rol alir (58). Doku plazminojen
aktivatorii proteolitik etkisinden bagimsiz olarak NMDA reseptorleri iizerinden
noronlarin glukoz alimimi ve Adenozin trifosfat Giretimini arttirmak suretiyle strese
adaptasyonunda (218) ve intravaskiiler alandan glukoz transportunun aksadig
durumlarda astrositlerden laktik asit tiretimini indiikleyerek noronal sagkalimda
(219) rol oynamaktadir. Doku plazminojen aktivatoriiniin stresle de iliskisi
bulunmaktadir (228,229) ve c¢evresel faktorler tPA gen eksSpresyonu iizerinde
etkilidir (315).

Posttravmatik Stres Bozuklugu patogenezinde iizerinde durulan bolgelerden
biri olan hipokampiisteki tPA aktivitesine bakildiginda; sinaptik biiylime ve bellek
olusumunda 6nemli oldugu (216), bu bodlgedeki aktivitesinin deneyimlere bagh
degistigi (240), kronik stres sonrasi ortaya ¢ikan plastisiteyle iliskili degisikliklerde
rol aldig1 (241) gosterilmis ve stres sonrasit ortaya c¢ikan duygusal belirtilerle
iligkilendirilmistir (242,243,250). Arastirmamizda PTSB tanili olgularin serum tPA
diizeyleri kontrollere gére anlamli olarak yiliksek saptanmustir.

Litertirde, tPA/plazminojen proteolitik kaskadinin proBDNF’nin BDNF’ye
doniigimiindeki rolii {izerinden psikiyatrik bozukluklarin patogenezinde roli
olabilecegine vurgu yapan bazi calismalar bulunmaktadir (60,61,316). Ancak bu
alandaki arastirmalar daha ¢ok hayvan calismalaridir.

Pawlak’in arkadaslariyla yaptig1 bir hayvan deneyinde tPA’nin akut stres
sonrast, stres iligkili ndronal remodelingde rol oynadigi yer olan santral ve medial
amigdalada upregiile oldugu ve bu olaymm farelerin anksiyete benzeri
davraniglarindan Once ortaya ciktigi gosterilmistir. Buna gore tPA amigdalada
deneyimlere bagli plastisitede ve anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda anahtar bir role

sahiptir (250). Baska bir hayvan ¢alismasinda tPA’nin medial amigdalada dentritik
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uzantilarin stresle indiiklenen retraksiyonuna aracilik ettigi, tPA yoklugunda kronik
stresin amigdalada bu etkiyi gergeklestiremedigi gosterilmistir (317). Stresin
hipokampiisteki molekiiler etkilerine bakildigindaysa; ratlarla yapilan bir ¢calismada
prenatal stresin hipokampiiste tPA diizeylerini azalttigi, proBDNF’nin mBDNF’ye
proteolizini inhibe ettigi ve sinaptik plastisitede kalici degisikliklere yol agtigi
gosterilmistir (318). tPA’nin duygu regiilasyonundakini etkisini arastiran bagka bir
hayvan calismasinda, stresin hipokampiiste tPA aktivitesini azalttigi, tPA geni
etkisizlestirilen farelerde anksiyete ve depresyon iligkili davraniglarin arttigi, tPA gen
overekspresyonun giiclii antidepresan ve anksiyolitik etki yarattigi gosterilmistir.
Sonug olarak tPA’nin olasilikla BDNF iizerinden ruhsal bozukluklarda 6nemli bir
rolii olabilecegi, depresyon ve anksiyete bozukluklarinda tPA manipiilasyonunun
etkin bir tedavi yontemi olabilecegi one siiriilmiistiir (243). Bu ¢aligmalar amigdalada
artmig, hipokampiiste ise azalmis tPA aktivitelerinin stresle iliskisini gosterir
niteliktedir ve buna gore tPA hiicrelerin strese adaptasyonunda sanilandan daha
karmagik bir role sahiptir. Diger taraftan bu karmasik etkiyi destekleyen, tPA’nin
prefrontal kortekste sosyal davraniglar {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismada,
farelerin yenilik arayislari, cevreden uzaklagsmalari, diger farelere yaklagmalar1 gibi
ozellikleri incelenmis, tPA gen ekspresyonu olmayan (tPA-/-) farelerle, bu gen
acisindan heterozigot (tPA+/-) olan fareler karsilastirilmistir. Sonug olarak tPA-/-
farelerin tPA+/- olanlara gore bazi testlerde daha az anksiyete gosterdikleri
belirlenmistir ve tPA sosyal anksiyete ile iligkilendirilmistir. Ancak tPA’nin sosyal
davraniglar iizerine olan etkisinin karmagikligt ve tPA’y1r anksiyojenik ya da
anksiyolitik olarak nitelendirmenin bu verilerle miimkiin olmadig1 belirtilmistir.
Sonug olarak tPA’nin prefrontal korteks araciligiyla duygular1 ve sosyal islevleri
diizenledigi belirtilmistir (319) .

Hayvan deneylerinde fiziksel egzersizin antidepresan benzeri etkisinin
mBDNF artis1 ile korele oldugu, bu siirecte proBDNF nin mBDNF’ye doniisiimiinii
saglayan tPA mRNA ekspresyonunda da artis oldugu ve proBDNF ekspresyonunda
ise anlamli bir farklilik olmadig1 gosterilmistir. Bu mBDNF artisi, stresle tetiklenen
duygudurum bozukluklarina dayananiklilikla, 6grenme ve bellekte daha 1iyi
performansla iligskilendirilmistir (225). Yapilan bagka bir hayvan deneyinde tPA’nin

duygusal, davranigsal ve bilissel alandaki etkileri arastirilmig, tPA-/- fareler tPA+/+
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farelerle karsilastirilmig; tPA-/- farelerin daha fazla lokomotor aktivite gosterdikleri,
daha impulsif olduklari, bellek ve 6grenme ile ilgili testlerde daha kotii performans
gosterdikleri gosterilmis, ayrica kaudat niikleus ve putamende serotonin diizeylerinin
azalmis oldugu tespit edilmistir. Fluoksetin verilmesinin ardindan bu farelerdeki
davranigsal disinhibisyonun diizeldigi gozlemlenmistir (320). Calisma, kisith bir
alanda da olsa tPA ve serotonerjik sistem arasinda bir iliski kurmasi agisindan
onemlidir ¢linkli PTSB tedavisinde serotonorejik ajanlardan da faydalanilmaktadir.
Klinik ¢aligmalara bakildiginda daha ¢cok Depresyonla ilgili calismalar géze
carpmaktadir. Stres Major Depresyonda predispozan bir faktordiir ve tPA ise strese
yanitta kritik bir yere sahiptir (60). Erigkinlerle yapilan bir calismada Depresif
Bozuklugu ve Distimisi olan kisilerde plazma tPA ve plazminojen aktivator
inhibitérii-1 (PAI-1) diizeyleri anlamli Ol¢iide daha diisiik saptanmistir (321).
Depresyonu olan, kardiyovaskiiler hastalig1 ya da sigara i¢imi olmayan erigkinlerle
yapilan baska bir ¢alismada plazma BDNF ve tPA diizeyleri saglikli kontrollere gore
daha diisiik saptanmis, ancak tedavi sonrasi diizeylerinde anlamli bir degisiklik ya da
BDNF ve tPA diizeylerinin birbiriyle arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (61).
Diger taraftan, Depresyonun patogenezinde tPA'y1 inaktive eden PAI-1’in roliine
deginen ve depresyonu olan erigkinlerde PAI-1 diizeylerini yiiksek bulan klinik
calismalar bulunmaktadir (322,323). Erigkinlerle yapilan bir calismada olumsuz
yasam olaylar1 ile plazma PAI-1 arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (324).
Pawlak’in ¢alismasinda da tPA ile birlikte amigdalada stresle birlikte PAI-1’in de
upregule oldugu gosterilmistir (250). Baska hayvan deneylerinde de stresin PAI-1’1
indiikledigi belirlenmistir (325). Calismalarda tPA’nin diisik bulunmasinin bir
nedeni PAI-1 artisi olabilir. Diger yandan c¢alismamizda PAI-1 diizeylerine
bakilmamis olsa da; depresyon c¢alismalarindan farkli olarak tPA diizeyi olgu
grubunda yiiksek bulunmustur. Bu bulgumuz da Depresyon ve PTSB arasindaki
biyolojik farkliliklara isaret ediyor olabilir. Depresif Bozuklukta tPA eksikligi
nedeniyle proBDNF'nin mBDNF'ye doniisiimiiniin azalmasina yol agiyor olabilir.
PTSB'de ise proBDNF iiretim veya salimindaki eksiklik nedeniyle mBDNF iiretimi
azaliyor ve tPA diizeyleri bu eksikligi kompanse etme amaciyla yiikseliyor olabilir.
Eriskin olgularla yapilan geriye doniik baska bir ¢calismada dogum esnasinda

alinmis ve saklanmis olan kan 6rnekleri incelenmis, psikoz olgularinin tPA diizeyleri
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kontrollerden diisiik bulunmus ve dogum esnasindaki tPA disiikligliniin ileriki
yasamda psikoz i¢in potansiyel bir risk faktorii olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Diisiik
tPA diizeylerinin dogumdaki noérogelisimsel baslangi¢ icin kritik olan yolaklarda
potansiyel defektlere yol acabilecegi, bu etkisinin proBDNF/BDNF doniisiimiindeki
olas1 problemden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (316).

Panik Bozuklugu ya da Sosyal Fobisi olan eriskinlerle yapilan bir ¢alismada
da, bu grup olgularda hemostatik sistemin anlamli derecede aktive oldugunu,
dengenin fobik anksiyetesi olan olgularda hiperkoagiilasyon yoniinde bozuldugu
bulgulanmistir (229). tPA’nin hem proBDNF/BDNF doniisiim sisteminde hem de
koagiilasyon kaskatinda rolii olmasi ve psikiyatrik hastaliklarda bu iki sistemin de
aktive oldugunun gosterilmis olmasi, PAI-1 diizeylerinin de hastaliklarda degisimlere
ugramasi, tPA’nin  psikiyatrik  hastaliklarin  etyopatogenezindeki  roliinii
desteklemektedir. Ancak bu arastirmada tPA diizeyi ayr1 bir parametre olarak
belirtilmemistir.

Yash olgularla yapilan bir ¢caligmada akut mental stres sonrasinda kan tPA
diizeylerinin azaldig1, stres etkisiyle fibrinolitik aktivitenin azaldigi, bozukluk
diizeyinde olmayan anksiyetenin dahi hemostatik denge iizerinde etkili oldugu
gosterilmistir (326). Yine kardiyak hastaligi olan eriskin olgularda yapilan baska bir
calismada akut psikolojik stresin tPA’y1 azalttigi gosterilmis, ifade edilmeyen,
bastirilan 6fke ile plazma tPA/PAI-1 kompleksi diizeylerinde diisiis arasinda pozitif
bir iliski saptanmigs ve mental stresle ateroskleroz arasindaki iliskinin azalmis
fibrinolizisle ilgili oldugu ileri sirilmistir (228). Bu iki ¢alismada da olgu
popiilasyonunun daha ileri yasta olmasi, ila¢g kullanimlari, tanilar1 gibi major
farkliliklara ragmen psikolojik stresin etkilerini ortaya koymalar1 agisindan
onemlidirler. Bu iki ¢alismada stresin akut donemdeki etkileri incelenmistir. Bizim
PTSB’li ¢ocuklarda saptadigimiz yiiksek serum tPA diizeyleri ise kronik donemdeki
degisiklikleri yansitiyor olabilir.

Biitiin bunlarin 6tesinde; sigara icimi (327), inflamasyon durumlart (328),
fiziksel egzersiz (329), kilo verme (330), iskemik durumlar (331), kan basinc1 (326)
gibi baska birgok faktor tPA diizeylerini dogrudan ya da dolayli sekilde
etkilemektedir ve bu faktorler ¢alismamizda kontrol edilmemistir. Yine de tPA'nin

hem proBDNF'den mBDNF olusumundaki gorevi hem de bu proteolitik etkisinden
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bagimsiz olarak NMDA reseptorleri lizerinden noronlarin strese adaptasyonunda
gorev almasi, saptadigimiz tPA artisinin kompanzatuar bir caba oldugunu
diistindiirmektedir.

Aragtirmamizin bazi kisithiliklart da bulunmaktadir. Olgu sayisinin azligi
Ozellikle olgu grubunun kendi iginde yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
anlamliligin saptanmamasina yol agmis olabilir. Arastirmanin sadece kiz olgularla
yiiriitiilebilmis olmasi1 sonuclarin her iki cinsiyete genellenmesini kisitlamaktadir.
Yine sadece PTSB tanili olgularin alinmis olmasi, cinsel istismara maruz kaldig
halde PTSB gelismeyen olgulardan olusan bir kontrol grubunun olmamasi saptanan
verilerin travmanin etkisi ile mi yoksa PTSB ile mi iliskili oldugunu ayirdetmemize
olanak vermemistir. Biyokimyasal degerlendirme ile ilgili de kisithliklar
bulunmaktadir. Arastirmamizda kullanilan BDNF kiti total BDNF 6l¢iimiine olanak
saglamaktadir. Bu nedenle mBDNF diizeyleri 6lgiilememistir. Yine proBDNF'den
mBDNF doniigiimiinii saglayan MMP-9 diizeyinin, plazmin diizeyinin ve PAI-1

diizeyinin Sl¢iilmemis olmasi da bir kisitlilik olabilir.

Calismamizin diger ¢ogu arastirmanin aksine ¢ocuk ve ergen yas grubunda
gerceklestirilmis olmasi, tek tip travmanin dahil edilmis olmasi nedeniyle daha
spesifik ve homojen bir grubun olusturulmus olmasi, depresyon tanist alanlarin da
dahil edilerek depresyonu olan ve olmayan olgular arasindaki fark olmadiginin
gosterilebilmis olmasi, proBDNF ve tPA diizeylerinin de degerlendirilmis olmasi

gibi farkliliklar, literatiire katki saglayacaktir.
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SONUC

Bu c¢alismada, cinsel istismar sonrasi Posttravmatik stres bozuklugu gelisen
olgularda serum BDNF, proBDNF ve tPA diizeylerinin saglikli kontrollerle
karsilagtirilarak etyopatogenezdeki yerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada;

v Orneklemin tamamui kiz cinsiyetteki bireylerden olusmakta olup, olgu
ve kontrol grubundaki c¢ocuklar arasinda yas, egitim siiresi ve diizeyi agisindan
anlamli bir fark olmadig;

v Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin arasinda anne ve babalarinin
yaslari, egitim siireleri ve diizeyleri, ¢calisma durumlari agisindan anlamli bir fark
olmadig;

v Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda dogum siras1 acgisindan
anlamli bir fark olmadigi ancak olgu grubundaki ¢ocuklarin kardes sayilarinin
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore anlamli sekilde daha fazla oldugu;

v Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda aile yapilari, SED ve
yasanilan yer acisindan anlamli bir fark olmadigi;

v Olgu ve kontrol grubundaki cocuklar arasinda ebeveynlerinde ve
kardeslerinde bedensel hastalik olup olmamasi agisindan anlamli bir fark olmadig;

v Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar ebeveynlerinde ve kardeslerinde
ruhsal bozukluk olup olmamasi agisindan karsilastirildiginda sadece olgu grubundaki
cocuklarin annelerinde ruhsal bozukluk oykiistiniin anlamli 6lgiide daha yiiksek
oldugu;

v Olgu grubundaki c¢ocuklarda en sik tespit edilen cinsel istismarin
cinsel amagli dokunma oldugu, istismarcilarin tamaminin erkek oldugu ve ¢ocuklarin
yiiksek oranda tanidiklar1 biri tarafindan istismara ugradiklari;

v Olgu grubundaki ¢ocuklarin daha ¢ok tek kisi tarafindan birden fazla
kere cinsel istismara ugradiklari, olgularin yaklasik yarisinda tehdit, fiziksel siddet ve
alikoymanin istismara eslik ettigi, biiyilk cogunlugunda olay esnasinda olim
korkusunun yasandig;

v Olgu grubundaki cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda olayin iizerinden
gecen siirenin 6 aydan fazla oldugu, ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun olay sonrasi

aile destegini yetersiz olarak algiladiklari, olay sonrasi okul birakma, intihar girisimi,
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kendine zarar verici davranislar, alkol/madde kullanimi gibi sorunlarin ortaya
cikabildigi;

v Olgu grubundaki ¢ocuklarda olay dncesi var olan DEHB prevalansinin
genel toplumda goriilenden daha yiiksek oldugu, olay sonrast PTSB’ye en sik eslik
eden bozuklugun Depresif Bozukluk oldugu;

v Olgu grubu sosyodemografik 6zellikleri, istismara iliskin degiskenler,
istismar Oncesi ruhsal bozukluk varligi, istismar sonrasi oliim diisiincesi, kendine
zarar verme davranisi, es tant varligi ve depresyon komorbiditesi agisindan
gruplandiginda, gruplar arasinda CAPS-CA simdiki 6l¢ek puanlarinin anlamli bir
farklilik gostermedigi;

v Olgu grubunda istismar esnasinda 6liim korkusu tanimlayan olgularda
CAPS-C (kaginma) ve CAPS-CA-Toplam puanlarinin 6lim korkusu olmayanlara
gore anlamli Sl¢giide daha yiiksek oldugu;

v Olgu grubunda istismar sonrasi aile destegi yetersiz olan ¢ocuklarda
CAPS-C (kacinma), CAPS-D (uyarilmislik) ve CAPS-CA-Toplam puanlarinin
yeterli aile destegi tanimlayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu;

v Olgu grubunda olay sonrasi okulu birakan ¢ocuklarda, biitiin alt 6l¢ek
puanlart ve CAPS-CA-Toplam puaninin egitimine devam edenlere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu;

v Olgu grubunda intihar girisimi olan ¢ocuklarda, CAPS-D
(uyarilmiglik) ve CAPS-CA-Toplam puanlarinin intihar girisimi olmayan olgularin
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu, olay sonrasi alkol/madde
kullanmaya baslayan ¢ocuklarinsa sadece CAPS-D (uyarilmislik) puanlarinin
alkol/madde kullanmayanlara gore anlamli olarak daha ytiksek oldugu;

v Olgu grubunda tanidig: bir kisi tarafindan istismara edilen ¢ocuklarda
CAPS-CA-Gelisimsel Islevsellikte Bozulma puaninmn, yabanci biri tarafindan
istismar edilen olgulara gore daha yiiksek oldugu;

v Olgu grubunda istismar sonrast okulu birakan olgularin CAPS-CA-
Sosyal Islevsellikte Bozulma ve CAPS-CA-Akademik Islevsellikte Bozulma
puanlarinin, okula devam eden olgularin puanlarindan daha yiiksek oldugu, CAPS-
CA-Oznel Sikinti puanlarinmsa istismar sonrasi okulu birakan olgularda okula

devam edenlere gore, olay sonrasi intihar girisimi olan olgularda olmayanlara gore
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ve es tanist olan olgularda sadece PTSB saptananlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup olgu grubu, diger degiskenler agisindan gruplandiginda, gruplar
arasinda CAPS-CA Islevsellik puanlarmin farklilik gostermedigi;

v Olgu grubundaki PTSB tanili ¢ocuk ve ergenlerde serum BDNF ve
proBDNF diizeylerinin saglikli goniillillere gére anlamli olarak daha diisiik, serum
tPA diizeylerininse anlamli olarak daha yiiksek oldugu;

v Olgu grubunda serum BDNF, proBDNF, tPA diizeyleri ile, CAPS-CA
puanlar karsilastirildiginda sadece Gelisimsel Islevsellikte Bozulma puani ile serum
tPA diizeyi arasinda ters yonlii orta derecede korelasyon oldugu sonuglarina

ulastimistir.

Sonug¢ olarak bu ¢alismada cinsel istismar sonrast PTSB tanili olgularda
saglikli kontrollere kiyasla serum BDNF ve proBDNF diizeyleri anlamli olarak daha
diisiik, serum tPA diizeyleri ise anlamli olarak daha yiiksek diizeyde saptanmuistir.
Aragtirma konumuz olan serum BDNF, proBDNF ve tPA’nin PTSB
etyopatogenezindeki yerinin daha iyi anlagilmasi i¢in her iki cinsiyette, daha genis

yas araliginda ve daha genis 6rneklemi olan uzunlamasina ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER

Ek-1
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
AD-SOYAD:
DOGUM TARIHI: CINSIYET: K () E()
OGRENIM DURUMU: OKUL ONCESI ( ) ILKOGRETIM ( )
LISE () OKULA GITMEMIS ()
OKULU BIRAKMIS: ISTISMARDAN ONCE ()
ISTISMARDAN SONRA ()
OZGECMIS:
GEBELIK: ISTENEN-PLANLANAN () ISTENEN-PLANLANMAYAN ()
ISTENMEYEN () EVLILIK DISI ()
ANNENIN GEBELIK YASI:
PRENATAL BAKIM: VAR( ) YOK()

BILINMIYOR( ) DUZENSIZ YETESIZ()
PRENATAL DONEM: ALKOL-MADDE() ILAC() SIGARA( )
X-RAY MARUZIYETI () ENFEKSIYON () TRAVMA()
DOGUM ZAMANI: PRETERM() MIAD () POSTTERM ()
DOGUM SEKLIi: NSVY () C/S()
DOGUM YERIi: EV() HASTAHANE()
DOGUM KOMPLIKASYONU: YOK() VAR()
POSTNATAL DONEM: NORMAL() SARILIK()

ENFEKSIYON() KONVULZIYON ()

GECIRDiGi ONERMLI HASTALIK:
FiZIKSEL HASTALIK:

RUHSAL HASTALIK:

ANNE YASI:
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ANNE EGITIM DUZEYIi /EGITIM ALDIGI YIL:

OKUR-YAZAR () OKUR-YAZAR DEGIL ()

[LKOKUL MEZUNU( ) ORTAOKUL MEZUNU( )  LISE MEZUNU( )
UNIVERSITE MEZUNU ( ) YUKSEK LISANS VE USTU ()

ANNEDE FiZIiKSEL HASTALIK OYKUSU:

ANNEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU:

ANNENIN CALISMA DURUMU:

BABANIN YASI:

BABANIN EGIiTiM DUZEYi /EGITIiM ALDIGI YIL:

OKUR-YAZAR () OKUR-YAZAR DEGIL ()

ILKOKUL MEZUNU( ) ORTAOKUL MEZUNU( )  LISE MEZUNU( )

UNIVERSITE MEZUNU ( )  YUKSEK LISANS VE USTU ()

BABADA FiZiKSEL HASTALIK OYKUSU:

BABADA RUHSAL HASTALIK OYKUSU:

BABANIN CALISMA DURUMU:

KARDESLER (sirayla):

DIGER KARDESLERDE RUHSAL HASTALIK:

DiIGER KARDESLERDE FiZiKSEL HASTALIK:

AILE YAPISI: CEKIRDEK GENIiS PARCALANMIS DIGER

SOSYOEKONOMIK DUZEY: UST ORTA ALT
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YASANAN YER: KOY KASABA ILCE SEHIiR BUYUKSEHIR

ISTISMARCIYA iLiSKiN OZELLiKLER:

KAC KiSi:

YAKINLIK DERECESI:1.DER AKRABA () DIGER AKRABA ()
ERKEK/KIZ ARKADAS () TANIDIK BiRi() TANIMADIK BIiRI()
YAS FARKI:

CINSIYETI:

ISTISMAR OLAYINA iLISKIN OZELLIKLER:
TEK KEZ

BiRDEN FAZLA KEZ (aym Kkisi):

BiRDEN FAZLA KEZ (farkh Kisiler):

DEVAM SURESI:

ILK OLAYDAN BU YANA GECEN SURE:
OLAY ESNASINDA:

TEHDIT: VAR YOK
SIDDET : VAR YOK
ALIKOYMA: VAR YOK
OLUM KORKUSU: VAR YOK
OLAY SONRASI:

TEHDIT: VAR YOK

AILE DESTEGI: YETERLI YETERSIZ

OKULU BIRAKMA:

YASAM YERI DEGISIKLiGi: VAR YOK

GEBELIK DURUMU (abort, Kiiretaj, dogum vs):

OLUM DUSUNCESI:

INTIHAR GIRISIMI: VAR,
YOK

KENDINE ZARAR VERME: VAR ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

YOK
ALKOL -MADDE KULLANIMI:
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KLINISYEN TARAFINDAN UYGULANAN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU OLCEGI (CAPS-CA)

OZET SAYFASI

Travmatik Olay:

B . Yeniden yasama belirtileri

SIMDIKIi

HAYATBOYU

Sikhk| Siddet

S+$

Siklik| Siddet

S+S

Elde olmayan sikinti verici anilar

Sikinti verici riyalar

Dlay tekrarlaniyormus gibi davranma veya hissetme

Dlayl animsatan seylerle karsilasildiginda psikolojik zorlanma

Dlayl animsatan seylerle karsilasildiginda fizyolojik tepkisellik

B alttoplami

B kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 1)

C. Kacinma ve kiintlesme belirtileri

SIMDIKI

HAYATBOYU

Sikhik| Siddet

S+

Sikhik

Siddet

S+S

Dustunce, duygu veya konugsmalardan kaginma

Etkinlikler, yerler veya insanlardan kaginma

Travmanin dnemli bélimlerini hatirlayamama

Etkinliklere ilgi veya katilimda azalma

Kopukluk veya yabancilagsma

Kisith duygulanim

Bir gelecegdi kalmadigi duygusu

C alttoplami

C kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 3)

D . Artmis uyarnimislik belirtileri

SIMDIKI

HAYATBOYU

Siklik| Siddet

S+

Sikhik

Siddet

S+S

Uykuya dalmada veya uykuyu surdirmede guglik

irritabilite veya 6fke patlamalar

Yogunlasmada guglik

Artmis tetikte olma hali

Abartili irkilme yaniti

D alttoplami

D kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 2)
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E. Bozuklugun siiresi

SIMDIKI HAYATBOYU
Bozuklugun siresi en az bir ay HAYIR EVET HAYIR EVET
F__. Onemli derecede sikinti veya islevsellikte bozulma SIMDIKi HAYATBOYU
Oznel sikinti
Sosyal iglevsellikte bozulma
Akademik iglevsellikte bozulma
Gelisimsel islevsellikte bozulma
Enazbiri22? HAYIR EVET HAYIR EVET
TSSB TANISI SIMDIKI HAYATBOYU
TSSB MEVCUT — TUM KRITERLER KARSILANIYOR MU? HAYIR EVET HAYIR EVET
Geg baslangi¢ (2 6 ay gecikme) HAYIR EVET HAYIR EVET
Akut (<3 ay sure) veya kronik (23 ay stre) akut kronik akut kronik
Genel gegerlilik
Genel siddet
Genel diizelme
iliskili 6zellikler SIMDIKI HAYATBOYU
Siklik| Siddef S+S | Siklik| Siddet S+$

Yapilan veya yapilmayan seyler hakkinda sugluluk

Hayatta kalmaktan / kurtulmaktan sugluluk duyma

Utang

Cevrenin farkinda olma durumunda azalma

Derealizasyon

Depersonalizasyon

Baglanma duygusundaki degisiklikler

Travmayla iligkili korkular
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Ek-3
PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu icin)

‘Cinsel Istismar Sonrasi Posttravmatik Stres Bozuklugu Gelisen Hastalarda
Serum Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor (BDNF), proBDNF, Doku Plazminojen
Aktivatorii (tPA) Diizeyleri’ isimli ¢alismada yer almak tlizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calisma, aragtirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigmi, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
¢alismanin neler igerdigini bilmeniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu

formu imzalamaniz istenecektir.

Caliymanin amagclart ve dayanagi nelerdir, benden baska kac Kkisi bu
calismaya katilacak?

Bu calismada Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 AD'na cinsel istismar sonrasi bagvuran ve Posttravmatik Stres
Bozuklugu tanist alan bireylerin serum proBDNF, BDNF, tPA diizeylerini
arastirmayl amagladik. Basta duygudurum bozukluklart olmak {izere birgok
psikiyatrik bozuklukta benzer aragtirmalar yapilmistir. Arastirmaya katilmaniz
halinde islemler i¢in gerekecek siire tahminen 90-180 dakika olacaktir. Arastirma
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali’nda yapilacak olup 30-35 gocuk ve

ergenin katilimi beklenmektedir.

Bu ¢calismaya katilmali miyim?
Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baghidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su

anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
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gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirstinliz. Eger katilmak istemezseniz veya
caligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Goriismede, ebeveyn ve ¢ocuklarla klinik goriisme ve Cocuk ve Gengler igin
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-
OCE) yapilacaktir. Izniniz dogrultusunda bu calismay1 yapabilmek icin kolunuzdan
10ml (1 tiip) kadar kan almamiz gerekmektedir. Alinan kanda proBDNF, BDNF ve

tPA adli maddelerin miktar1 6lgiilecektir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismamiz daha ¢ok arastirma amaclidir. Arastirmadan tibbi olarak bir yarar
saglamaniz ya da tedavi seyrinin degismesi beklenmemektedir. Ancak bu ¢alismadan
cikarilan sonuglar, hastaligin olusumunda biyolojik etkenlerin 6nemini daha iyi
anlamamiza yarayacak, dolayisiyla gelecekte baska hastalarin  yararina
kullanilabilecektir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size

de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtiriciniz kigisel bilgilerinizi; aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
i¢cin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
goriilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglart ¢alisma tamamlandiinda bilimsel

yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye

gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi: Sehra AKSU
Gorevi: Ars.Gor.Dr.
Telefon: 0258 4440728/5075

Goniilliiniin/Hastanin Beyani
PAUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. Giilsen
UNLU tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

a.Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
Bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

b.Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim.
Bu calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte
gereksinim duydugum tibbi bakim hic¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c.Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmacir’hekim, calisma programinin

gereklerini yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma
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herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onaymm almadan beni calisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

d.Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir.
Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

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

f.Bu formun imzah bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmci velisinin Katilmcinin
Adi, soyadu: Adi, soyadz:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
Goriisme tamgi Bilgilendiren Uzman Hekim*
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:

Yrd. Dog. Dr. Onder OZTURK
Adres: Adres:

PAU Cocuk ve Ergen RSH ABD
Tel: Tel: 02584440728/5018
Imza:
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PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Saghikh kontrol grubu i¢in)

Yrd. Dog. Dr Giilsen UNLU’ niin sorumlu arastirmacisi oldugu, ‘Cinsel
Istismar Sonras1 Posttravmatik Stres Bozuklugu Gelisen Hastalarda Serum Beyin
Kaynakl1 Norotrofik Faktor (BDNF), proBDNF, Doku Plazminojen Aktivatorii (tPA)
Diizeyleri’ isimli bir aragtirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci Posttravmatik Stres Bozuklugu’nun etiyolosini daha iyi
anlamaktir.

Bu ¢alismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya katilan hasta
kisiler disinda, saglikli kisilerden 10 ml kan alinmasina gereksinim vardir. Bu
sayede, hasta kisilerin verileri, siz saglikli kisiler ile karsilastirilabilecektir.

Bu calismaya, “saghkli kontrol grubu” olarak katilmayi kabul ederseniz,
yapilacak klinik goriigme sonrast sizden istenen tek sey, 1 kez 10 ml kan
vermenizdir. Bu kanda ELISA yontemi ile BDNF, proBDNF, tPA adli maddelerin
diizeyleri arastirilacaktir.

Doktorunuz sizden elde edilen sonuglari, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar

verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir.

(Katilimcinin Beyani)

PAUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim dalinda, Dr.Giilsen UNLU
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikli kontrol grubu”

olarak, 1 Kkez, klinik gorisme ve kan verme islemini kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Katilimel Katilimcinin

velisi
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:

Katilimci ile goriisen arastirici:

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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