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Cognitive processes in
post-traumatic stress
disorder

Abstract

Post-traumatic Stress disorder (PTSD) consists
of a pattern of symptoms that include cognitive,
affective, sensory and behavioral systems. In
PTSD, the individual experiences disturbing
emotions and sensations such as anxiety, panic,
depression, anger, tension, high startle response
and hypervigilance as a result of reexperiencing
traumatic memories, flashbacks, attention
difficulties, memory loss, nightmares and
intrusive thoughts. The cognitive approach
asserts that cognitions play a triggering and
maintaining role for these symptoms and tries to
explain them with the information processing
framework. According to this approach, the
traumatic event that is experienced is processed
differently from daily, ordinary events. This
different information processing strategy stands
out in attention, memory, dissociation, cognitive
beliefs, cognition-affect processes and coping
strategies. In the present paper, research on how
these constructs that parts of the
information processing in cognitive systems
function in PTSD will be reviewed.
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Travma sonrasi stres
bozuklugunda biligsel
siirecler’

Gamze Yildirimli?
Ahmet Tosun®

Ozet
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB),
bilissel, duygusal, duyusal ve davranissal

sistemlerin  bir arada c¢alistigt bir belirtiler
oruntistne sahiptir. TSSB’de travmatik anilarin
yeniden yasanmasi, geri donisler, dikkat
sorunlart, bellek kayiplari, kabuslar, takintili
olumsuz distinceler sonucunda kisi kaygi, panik,
depresyon, ofke, gerginlik, irkilme, tetikte olma
gibi rahatsiz edici duygular ve duyumlar yasar.
Biligsel yaklasim bu belirti 6runttsiinde bilislerin
baslatict ve strdiiriici bir rol oynadigint 6ne
surerek,  belirtileri  bilgi  isleme  sistemi
cercevesinde agiklamaya calisir. Bu yaklasima
gore vyasanan travmatik olay, bilgi isleme
sisteminde giindelik siradan olaylardan farklt bir
bicimde islenir. Bu farkli islem sekli, dikkat,
bellek, ayrisma, bilissel inanclar, bilis-duygu
strecleri ve basa c¢tkma stratejilerinde kendini
gosterir. Bu yazida, biligsel sistemin bilgi isleme
surecinde yer alan bu yapiarn TSSB’de nasil
isledikleri ele alnmakta ve bu konularda yapilan
calismalar g6zden gecirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: travma, kaygi, bilis, dikkat,
bellek, ayrisma
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Girig

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), psikolojik bozukluklar igerisinde biyiik bir kiime olan
“kaygt bozukluklar’” kiimesi iginde yer almaktadir. TSSB, kisinin hayatini tehdit eden bir olay
(saldiry, iskence, tecaviiz, kaza, dogal afet, silahlt catisma vb. gibi) sirasinda yogun korku, dehset,
caresizlik ve umitsizlik yasamast ve bu tehdit eden olay olup bittikten ¢ok sonra bile hala yogun
kayg1 ve stres tepkilerini yasamaya devam etmesi seklindeki psikolojik bozukluktur. Travmatik bir
olaydan sonra TSSB gelistiren bir kisinin yasadigi belirtiler ti¢ ana grup altinda toplanir. Bunlar; (a)
travmatik olaymn anilarinin yeniden tekrar tekrar yasanmasi, (b) olayt hatirlatan her turld uyaricidan
ve olayr hatirlamaktan ka¢inma ve sosyal geri cekilme (withdrawal) ve (c) artmis uyaridmishk hali ve
sakinlesememe olarak ele alinmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi-APB, 2005, sf. 200-202).

TSSB belirtileri bilissel, duyusal, duygusal ve davranissal sistemlerin belli bir tarzda calismasiyla
baglantili olarak ortaya ¢ikiyor gbrinmektedir. TSSB’de farklt mekanizmalar Gizerine odaklanmis pek
cok farkli ¢alismanin yapilmast da bunun bir dogurgusu olarak disinilebilir. Bu yazida 6zellikle
TSSB’de bilis ve bellek mekanizmalari tizerine odaklanilmakta, bu baglamda bilgi isleme siirect ile
ilgili yapilan ¢alismalar ele alinmaktadir. Bu amagla yazt TSSB’de dikkat, bellek, bilis ve inanclar,
ayrisma (dissociation) mekanizmalari ve basa cikict zihinsel mekanizmalar basliklar altinda ilgili
arastirmalar1 derlemeye ¢alismaktadir. Yazinin organizasyonu bilgi isleme strecinin islem sirasmni
takip edecek sekilde 6nce dikkat siirecleri ile baglamakta, daha sonra bilgi islemenin ileriki safhalar

ile devam etmektedir.

TSSB’de Dikkat

Kaygt bozukluklar1 ele alindiginda, genel olarak bilgi isleme siirecinin erken evrelerinde bir yanlilik
oldugu, kisilerin tehdit edici bulduklari uyaranlara karst farkli tepkiler verdikleri bilinmektedir. Beck
ve Clark’a (1997) gore, kaygr bozukluklarinda yasanan bilgi islemenin daha ilk asamasindaki bu
farkhilik, disaridaki uyaricilardan gelen bilginin  islenme bicimini bagstan etkileyerek kaygt
bozuklugunun etiyolojisini, tedavisini ve hastalik siirecini anlamamizda 6nemli bilgiler sunmaktadur.
TSSB’de bilgi islemenin erken donemindeki dikkat stirecinde ne olduguyla ilgili bilgilerimizin biiytk
cogunlugu, Stroop Testinin kullanildigr “Duygusal Stroop Bozucu Etki” ¢alismalarindan
gelmektedir. Bu calismalarda Stroop uyaricist olarak travmatik olaylarla ilgili duygusal yiikliligii olan
kelimeler ile herhangi bir duygusal etkisi olmayan nétr kelimeler kullanidmaktadir. Kisiden bu
kelimelerin anlamma dikkat etmeden, sadece kelimenin yazildigr harflerin rengini séylemeleri
istenmektedir. Eger kisi kelimelerde ne yazdigina dikkat etmeden kelimenin rengine dikkatini
odaklarsa, kelimenin rengini ¢ok kisa bir strede soyleyebilir. Bu durumda bozucu bir etki yok

demektir. Eger kisinin dikkati kelimenin rengi yerine icerigine kayarsa, o zaman kelimenin rengini
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s6ylemekte gecikmektedirler. Bu durumda, bozucu etki ortaya ¢iktt demektir. TSSB yasayan kisilerle
yapilan bu c¢alismalarin sonucunda, TSSB tanist almis bireylerin travma iligkili kelimelerle
karsilastiklarinda, kelimelerin rengini sdylemekte geciktikleri gozlenmistir. Oysa bu kisilerin nétr
kelimelerde ayni gecikmeyi yasamadiklart gortlmustir. TSSB yasayan kisilerin travmayla iliskili
kelimelerde, hem kontrol grubundakilerden hem de travmatik bir yasantiya maruz kalmis ancak
TSSB gelistirmemis olanlardan anlamli olarak daha fazla gecikme yasadiklari bulunmustur (Bremner
ve ark., 2004; Foa, Fekse, Murdock, Kozak ve McCarthy, 1991; Trasher, Dalgleish ve Yule, 1994).
Bu durum TSSB tanist almis bireylerde travmatik olaya iliskin uyaranlara yonelik dikkat stirecinde
acik bir yanliligin olabilecegine isaret etmektedir. Dikkat siirecinde ortaya ¢tkan bu yanliligin,
TSSB’de kritik bir 6neme sahip oldugu kabul edilmekle birlikte, bu yanliligin travma sonrast stres
tepkilerinin kroniklesmesinde tek basina rol oynadigini séylemek zordur (Isikli, 2009).

TSSB’de gozlenen bu dikkat yanliliginin, diger belirtiler olan travmatik anmim istemsizce
hatirlanmasi (intrusions), olaymn yeniden yasamasi, ani geri donusler (flashback), olayla ilgili rityalar gibi
bellek sorunlart ile iliski oldugu distntlmektedir. Ancak bu iliskinin mekanizmast heniiz tam olarak

aydmhga kavusturulmamistir (Isikli, 2009).

TSSB’de Bellek

TSSB ile iligkili yapilan klinik goézlemler ve c¢alismalar travmatik olaya iliskin bellek izlerindeki
karmasa ve unutkanligmn bu patolojinin tipik bir 6zelligi oldugunu gostermektedir (Brewin ve
Holmes, 2003). Ancak yapilan c¢alismalarda travmatik olayla ilgili bellek izleri konusunda birbiriyle
celisen bulgular elde edilmistir. Ornegin bazi ¢alismalarda; travmatik olaya iliskin bellek izlerinin
uzun sureli, cok daha canli ve olay esnasinda yasanan duygulara yakin duygularla geri ¢agrildig
goriliirken, bazi caligmalarda travmatik olaya iliskin anilarin bellek izlerinin belirsiz, detaydan
yoksun ve hataya egilimli (error-prone) oldugu gortlmistir (Brewin ve Holmes, 2003). Bu birbiriyle
gelisiyormus gibi gortnen bulgulara, ashnda TSSBnin DSM-1V’deki bellekle ilgili Slgiitleri
icerisinde bir arada yer verilmektedir (APA, 2005). Bu 6lciitlere bakildiginda, travma yasantismim
“hatirlama ve unutma” seklinde iki ug¢lu asir1 durumlara yol agtigr gorilmektedir. Travmatik yaganti,
stkintt verici ve sikligt ytksek girici diisinceler (intrusions), ani geri doniiglerle hatirlanmakta ya da
travmatik yasantinin belirli bir kismina iliskin amnezik, disosiyatif zorluklar gortilmektedir (Isikls,
2009).

Travma yasantisina iliskin bellegin 6nemli 6zelliklerinden biri olarak belirtilen “ani geri doniis
goruntileri” yeniden yasama belirtileri arasnda yer almaktadir. Ani geri donts gorintileriyle
otobiyografik bellek izleri arasinda belirgin farklar oldugu diisinilmektedir. Bunlardan en belirgin

olani, ani geri donus goruntilerinin keskin gorsel iceriklerinin olmast ve ses gibi diger duyum
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bilgilerini de icerebilmeleridir. Ayrica bu anilarin icerdigi imge ve duyumlarin dagmik, pargalt ve
sistemdeki diger bellek izleriyle bitinlesmemis bir bicimde depolandiklari déstntlmektedir
(Brewin, 2001; Brewin ve Holmes, 2003).

Ani geri donus goruntileri sirasinda olay gegmiste degil, su anda yasantyor hissi olusmaktadir. Bu
yeniden yasama belirtileri sirasinda kisi travmatik olayr yasadigt zamanda hissettigi caresizlik, dehset,
korku gibi duygulari yeniden yasamakta, olay ge¢miste degil su anda olusuyormus gibi tepki
vermektedir. Bu nedenle ani geri dénts goruntileri yasandigi sirada bireyde zaman algisinin
bozuldugu disuntlmektedir. Bu belirtiler istemli bir geri ¢agirma olmadan, tamamen bireyin
kontrolii disinda ve olay1 hatirlatan herhangi bir uyaricinin varliginda yasanmaktadir (Isikls, 2009).
Ozetle; travmatik olayin bazi yonlerine iliskin bellek izlerinin bu 6zellikleri, olaya iliskin kimi bellek
izlerinin olagan otobiyografik bellek sisteminin disinda ve sistemle bitinlesmeden saklandigini
dustundirmektedir. Ayni zamanda ani geri donis goruntllerinin belirli bir anlamdan yoksun
olmasinin da bu goruntilerin otobiyografik bellek izlerinden bagimsiz hareket eden bellek izleri
olduguna iliskin bir diger gosterge oldugu dustntlmektedir (Van der Kolk, 1998). Ani geri donis
goruntilerinin hatirlanmasi istemdist olmakta ve bireyin zaman algisint bozacak nitelikte olumsuz

bir etkiye yol agmaktadir.

TSSB’de Disosiyasyon

Travma sirasinda ya da travmadan hemen sonra ortaya cikan disosiyatif yasantilar; duygusal
hissizlesme/uyusma (emotional numbing), derealizasyon, depersonalizasyon ve bedenin disina ¢tkmak
(out-of-body experience) gibi belirtilerle kendini gostermektedir (Brewin ve Holmes, 2003). Ayrica motor
faaliyetlerde gorilen islev kaybi, bedensel duyumlarin yitimi gibi belirtiler de somatoform
disosiyasyon olarak kavramsallastirilan disosiyatif yagantilardir (Van der Hart, Nijenhuis, Steele ve
Brown, 2004). Disosiyasyonun hangi sekilde ve ne kadar siddette yasanacagmni belirleyen, travmatik
yasantinin siddeti, ne kadar siire bu yasantiya maruz kalindigi, bu sirada 6lim korkusu ve garesizlik
duygularinin ne derece hissedildigi gibi faktorlerdir (Holman ve Silver, 1998; Morris, Kaysen ve
Resick, 2005; Reynolds ve Brewin, 1999). Travma yasantiar: sirasinda ve sonrasinda disosiyatif
belirtilerin  gbzlenmesinin, bu olaydan sonra TSSB gelistirilmesi icin bir risk faktorii oldugu
dustinilmektedir (Hetzel ve McCanne, 2005; Mutrray, Ehlers ve Mayou, 2002; Shalev, Peri, Canetti
ve Schreiber, 1996; Zoelner, Alvarez-Conrad ve Foa, 2002).

Disosiyatif yasantilar genel olarak; “iki ya da daha fazla zihinsel islemin, bilincten kopmast ve/veya
kendi iginde butinliigiini yitirmesi, kisinin duygu ve dustinceleriyle ilgili farkindaliginin azalmas ve
kisinin bu konudaki farkindaliktan kaginmast” olarak kavramsallastirilmaktadir (Altayl, 2000).



1433

Yildirimli, G., Tosun, A. (2012). Travma sontast stres bozuklugunda bilissel stregler. International Jonrnal of Human Sciences
[Online]. (9)2, 1429-1442.

Diseth (2005), disosiyasyonu bir deneyimi olusturan bilissel, duygusal ve bedensel bilesenlerin bir
butiin icinde islenmesi yerine parcalara ayrilmasi olarak tanimlar. Oysa giindelik yasamla ilgili olaylar,
otobiyografik bellek i¢inde distnceler, duygular, beden duyumlart ve imgeler olarak bir arada ve bir
butiin olarak temsil edilir ve geri ¢agrilirlar (Altayli, 2009). Diseth’e (2005) gére travmatik yasantinin
bireyde yarattigi etkinin yogunlugu nedeniyle bilincin bu yasantilari tim bilesenleriyle birlikte
islemden gecirip, bir butin icinde bellekte temsil etmesi engellenmis olur. Yasantinn farkl
bilesenleri birbirinden ayri pargalar halinde islenip bellekte temsil edilir. Parcalar halinde bellekte
temsil edilen bu zihin durumlart travmatik olayla ilgili bellek izlerinin “kompartimanlara” ayrildigt
bilin¢ béliimleri olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda disosiyasyon, travmatik yasantilarin bellekte
diger otobiyografik bellek izlerinden farkli sekilde organize edilip temsil edilmesi olarak da
gorilebilir (Van der Kolk, Van der Hart ve Marmar, 1996).

Van der Hart, Nijenhuis, Steele ve Brown (2004), travmayla iligkili disosiyasyonu kisiligin yapisinda
yer alan iki ya da daha fazla sistemin kendi i¢inde butunligiind yitirmesi olarak tanimlarlar. Yazarlara
gore travmatik yasantt sonucunda olusan disosiyasyon, kisiligin yapilanmast icinde iki tiir ayrismaya
yol agar. Bunlardan biri kisiligin normal islev goren kismu (@pparently normal personality-ANP), digeri
kisiligin duygusal islev géren (emotional part of the personality-EP) kismudir. Birey gindelik yasantisina
devam ederken, travmayla iliskili uyaricilar karsisinda hissizlestiginde ya da bu uyarilardan
kacindiginda, ANP bilisler ve davransslar tizerinde kontrol sahibidir. Travmayla iliskili girici distince
ve anilarin istemdist olarak bilince geldigi zamanlarda ise EP bireyin davransslart ve bilissel stiregleri
tzerinde etkilidir. Yazarlar bu siireci travma yasantist sonucunda kisilikte meydana gelen yapisal
disosiyasyon (structural dissociation of the personality) olarak kavramsallagtirirlar.

Bir ¢ok travma kuramcisi, travma sirasinda yasanan disosiyasyonun (peritranmatic dissociation) ve
travmadan hemen sonra gozlenmeye baslanan disosiyasyonun, travmatik olayin etkilerini biitiin
siddetiyle yasamamak icin kullanilan bir savunma oldugu fikrini ortaya atmuslardir. Ornegin Bryant
(2007), disosiyatif belirtilerin basa ¢itkma ve uyuma yonelik oldugunu ileri stirerken, benzer sekilde
Brewin ve Holmes (2003) disosiyatif yasantiarm, tehdit edici durumlar karsisinda hayvanlarin
gosterdigi “donup kalma” tepkisiyle benzerlik gosterdigini ifade etmektedirler. Herman ve Harvey’e
(1997) gore, kisinin travma sirasinda durumla savasma ya da durumdan fiziksel olarak kagma imkan1
olmadigindan, kisi disosiyatif belirtilerle kendine baska bir “varolus hali” yaratarak, yasamak
zorunda kaldigr durumdan bilissel ve duygusal olarak kagmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda travma magdurlarinin ifadelerine gore travma yasantist sirasinda bedenlerinin
disina ¢itkma deneyimi ya da yasadiklarini belirli bir mesafeden gozlemledikleri hissini yasamislardir.
Disosiyasyon sirasinda bireylerin gozlemleyen benlik (observing self) ve deneyimleyen benlikleri

(experience self) arasinda bir ayrisma/boliinme olustugunu distindirmektedir (Van der Kolk, Van der
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Hart ve Marmar, 1996). Disosiyatif belirtiler, travmatik yasantt sirasinda magdurun olayt bir
gozlemci gibi disaridan izlemesini, olaymn yarattigi acin en aza indirecek sekilde yasanmasini
saglayan ve travmatik olayin olumsuz yonlerine iliskin farkindalik diizeyini en aza indiren bir
savunma duizenegi olarak islev gérmektedir (Van der Kolk, Van der Hart ve Marmar, 1996; Altayls,
2009). Tim bu sonuglar disosiyatif belirtilerin travma yasantist sirasinda uyuma yonelik olarak islev
gordigint  dustindirse de, bu belirtiler bilgilerin  bellek sistemleri tarafindan yeterince
6ztimsenmesini engellemekte ve travma aniarmnin diger otobiyografik bellek anilarindan kopuk ve
bagimsiz olarak bellekte temsil edilmesinde rol oynamaktadir. Sonug olarak bu aniar Gykisel bir
sekilde bellekte saklanmamakta ve yasananlarin sézel olarak ifade edilmesi zorlasmaktadir. TSSB
tanist almis bireyler yasadiklarini s6zel olarak ifade edemeseler de bu olaymn yarattigi duygulara,
algilara ve imgelere maruz kalmakta ve yasadiklarmna bir anlam verememektedirler (Van der Kolk,

Van der Hart ve Marmar, 1996).

TSSB’de Biligler ve Inanglar

Bir ¢ok kuramciya gore TSSB’nin olusumunda travmatik olayin kendisi kadar kisinin bu olaya dair
dustnceleri, degerlendirmeleri, yargilary, inanclari, kisacast bilisleri de 6nemli bir rol oynamaktadir
(Janoff-Bulman, 1985; Taylor, 2006). Buna gére travmatik yasanti kisinin en temel inanglarmni,
diinya, digerleri ve kendisi hakkindaki temel varsayimlarini sarstigy icin kisi TSSB gelistirmektedir.
Yapilan calismalardan bazilarinda bu goriist destekleyecek yonde veriler elde edilse de, travma
yasantist oncesi bireyin sahip oldugu inanglarla travma yasantisna gosterdigi uyum arasindaki
iliskinin dogasinin ¢ok daha karmasik oldugu dustintlmektedir (Taylor, 2006).

Janoff-Bulman’in (1985) olusturdugu bilissel degerlendirme kuramina (cognitive-appraisal theory) gore,
TSSB’nin olusumunda travma yasantist sonucu kisinin diinya, digerleri ve kendisiyle ilgili en temel
varsayimlarinin sarsilmasmnm 6nemli bir etkisi vardir. Travma yasantilart gibi olagandis: yasantilara
maruz kalmadan énce bireylerin bu varsayimlari temelde olumlu niteliktedir. Ornegin; gelecek
anlamli, insanlar gvenilir ve ben degerliyim gibi. Bu varsaymmlar aracihigryla gtnlik yasammmizi
organize eder, gelecekle ilgili planlar yapar ve sorunlarin tstesinden gelmeye calisiriz. Yazara gore,
travmatik yasantilar bireylerin bu varsayimlarini temelden sarsmakta ve bireyler yasadiklari bu
olaylar1 6nceki zihinsel temsilleri icinde 6ziimseyememektedirler.

Brewin ve Holmes (2003), Janoff-Bulman’in 6ne siirdigt sekilde varsayimlara sahip olmanin kisi
acisindan yaniltic-hayali bir yont oldugunu ifade ederler. Yazarlara gore, insanlar diinya, kendileri
ve digerleri hakkinda temelde hayali olumlu bir algr diinyast yaratarak yasamlarint stirdiirmeye ve
zorluklarin tstesinden gelmeye calisirlar. Aksi takdirde, her an dinyada olabilecek tehlikeleri ve

diger insanlardan gelebilecek zararlari diisinmek bireyin islevselligini olumsuz anlamda etkiler. TGm
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bunlar degerlendirildiginde travma yasantist 6ncesi olumlu temel varsayimlara sahip olmak, TSSB
gelistirmek acisindan bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Ancak béyle bir degerlendirme TSSB
ile ilgili yapilan bazt ¢alismalarin sonuglariyla gelismektedir (Brewin ve Holmes, 2003).

Brewin ve Holmes (2003), travma yasantist sonucu TSSB gelistiren bazi bireylerin travmatik yasanti
oncesindeki temel varsayimlarinin olumsuz nitelikte olabilecegine dikkat ¢ekmisler ve travmatik
yasantinin, kisinin bu temel varsayimlarini dogruladigr ve daha da pekistirdigi icin kisileri TSSB
gelistirmeye yatkin kilabilecegini 6ne stirmuslerdir.

Bu gorisle uyumlu olarak yapilan boylamsal ¢alismalardan birinde travma yasantist 6ncesinde katt
ve islevsiz inanglara sahip olmanm TSSB gelistirmeyi yordayan degiskenlerden biri oldugu yontnde
bulgular elde edilmistit (Bryant ve Gutrie, 2005). Bu yeni gorisler dogrultusunda kuraminda
degisiklige giden Janoff-Bulman (1992), travma yasantist 6ncesi diger bireylere kiyasla daha olumlu
temel varsayimlara sahip olan bireylerin TSSB gelistirme riskinin yliksek olabilecegini goriisiine ek
olarak bu kisilerin iyilesme stireclerinin hizli olabilecegini eklemistir (akt., Brewin ve Holmes, 2003).
Ayrica travmatik yasanti 6ncesinde olumsuz inanglara sahip olmanin da TSSB gelistirmek icin bir
risk faktorii olabilecegini de kuramina eklemistir.

Sonug olarak eger travmatik yasanti 6ncesinde birey olumsuz nitelikte temel varsayimlara sahipse,
travmatik olay bu varsayimlari pekistirdigi ve devam ettirdigi icin, eger olumlu temel varsayimlara
sahip ise bu sefer de bu varsayimlari temelden sarstigt icin bireyleri TSSB’ye yatkin kidmaktadur.
Travmatik yasanti sonrasinda TSSB gelistiren bireylerle gelistirmeyen bireyler arasindaki en temel
farkliliklardan birinin de kisilerin travma yasantist Oncesindeki inanislarinin katiik ve esneklik
derecesi oldugunu soyleyebiliriz. Kisilerin travma yasantist 6ncesinde abartili olumlu inanislara sahip
olmalarinin, travmatik yagsantinin sonuglariyla bas etmek konusunda onlar1 diger bireylere kiyasla
daha hazirliksiz biraktigr diisiniilmektedir. Diger taraftan travma yasantist 6ncesi abartili olumsuz
inanuglara sahip olmak da, kisilerin bu yanlt bakis acilarini pekistirdigi icin kisilerin travmatik
yasantilarla bas etmelerini zorlastirabilir. Her iki durumda da diyebiliriz ki travmatik yasantt
sonrasinda TSSB gelistiren bireylerde, sahip olduklar: kat1 inang sistemlerinden dolay: kendilerine ve
diinyaya yonelik temel glivensizlik semalart aktive olmaktadir. Gértlen sudur ki; bireylerin travma
yasantist Oncesi inanglarinin igeriginden ¢ok (olumlu-olumsuz) ne kadar katt bir sekilde bu inanglara
sahip olduklar1 onlar1 TSSB gelistirmeye daha yatkin kilmaktadur.

TSSB ve inanglar arasindaki iliskiyi inceleyen diger calismalara bakildiginda; TSSB’de kendilik
hakkinda inanglarin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalarda, travma yasantisinin kendilikte ve
yasamla ilgili hedeflere ulasmada olumsuz ve kalict bir degisim yarattigina dair bir inang
gelistirmenin TSSB ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Dummore, Clark ve Ehler, 1999; Steil ve
Ehlers, 2000). Ayrica bazi arastirmacilar tarafindan TSSB tanist almis bireylerle yapilan boylamsal
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calismalarda, TSSB’ye baglt olarak yasanan semptomlart olumsuz bir sekilde degerlendirmenin
iyilesme stirecini yavaslattigr yoniinde sonuglar elde edilmistir (Dummore, Clark ve Ehlers, 2001;
Ehlers, Mayou ve Bryant, 1998).

Sonug olarak; travmatik yasanti sonrasinda bireylerde gérilen olumsuz inanglarin olusumunda
travmatik olayin kendisi kadar bu olaydan sonra kisinin bu olay1 nasil degerlendirdigi ile ilgili bilissel

sureclerde 6nemli bir rol oynamaktadir.

TSSB’de Duygu

Brewin ve Holmes’a (2003) gére DSM’de TSSB tanist icin gerekli kriterlerden biri travmatik yasantt
sirasinda kisinin korku, caresizlik ve dehset duygularint yogun bir sekilde yasamasidir. Brewin,
Andrews ve Rose (2000) TSSB tanist almis 6rneklem grubuyla yaptiklari boylamsal calismada, bu tg
temel duygunun ilerideki TSSB’nin olusumunu yordayan 6nemli degiskenler oldugu yoniinde veriler
elde etmislerdir. Bununla birlikte, katiimeilarin kii¢tik bir kisminda travma yasantist sirasinda bu tig
duygu yerine utang ya da 6fke duygularinin yasandigi yontinde veriler elde edilmistir. Yapilan diger
calismalarda da travmatik yasanti sirasinda utang ve 6fke de dahil olmak tzere, gesitli duygular
yasandigt travma magdurlart tarafindan bildirilmistir (Grey, Holmes ve Brewin, 2001; Grey ve
Holmes, 2008; Holmes, Grey ve Young, 2005). Andrews ve ark. (2000) tarafindan yapilan bir
calismada siddete maruz kalan travma magdurlarinda utan¢ duygusunun TSSB’nin zaman icinde
nasil gelisecegini belirleyen 6nemli bir faktor olduguna dair bulgular elde edilmistir (akt, Brewin ve
Holmes, 2003). Ayni sekilde travma yasantist sirasinda utang duygusunu daha yogun yasayan
bireylerin daha yavas iyilestikleri yoniinde bulgular bildirilmistir (Brewin ve Holmes, 2003). Ayrica
ofke duygusunun yiksek dizeyde yasanmasinin ve bu duygunun 6zellikle diger kisilere yonelik
olmasinin, TSSB belirtilerinin yavas diizelmesinde yordayict bir etkiye sahip olduklari yontnde
veriler elde edilmistir (Ehler, Mayou ve Bryant, 1998).

Bu sonugclari dikkate alan bazi aragtirmacilar, TSSB tanist i¢in yukarida deginilen DSM sisteminin
gecerliligini sorgulamaktadirlar. Ornegin Rubin, Berntsen ve Bohni’ye (2008) gore, DSM’de TSSB
tanist almak icin kigilerin travma yasantist sirasinda korku, dehset ve caresizlik gibi sadece ti¢ spesifik
duygu yasamalar1 gerektigi seklindeki A grubu tan1 6l¢uti, gegerliligi tartisilmast gereken bir olgtittiir.
Ozetle, travmatik bir yasantiya verilen duygusal tepkilerin DSM-IV’de belirtilen korku, dehset ve
caresizligin disinda 6fke, utang gibi diger olumsuz duygusal tepkileri de icerdigi distinilmektedir.
Ayni zamanda, travmatik yaganti sirasinda bu duygularin yogun bir sekilde yasanmasi, TSSB’nin
olusumunu yordayan bir faktor olarak ele alnmaktadir. Bazi aragtirmalar, bu duygularin
yasanmasinin TSSB’nin olusumundan ¢ok, onun stirmesinde daha etkili olduklari yontinde bulgular

bildirmekteditler (Ehlers, Mayou ve Bryant, 1998; Feiring ve Taksa, 2005). Tim bu sonuglar
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TSSBnin tedavisinde korku duygusu kadar utang, sugluluk ve o6fke gibi diger duygulara da

odaklanilmasinin 6nemine isaret etmektedir.

TSSB’de Bag Etme Stratejileri

TSSB tanist almis bireylerde goriilen en belirgin bas etme stratejilerinden biri, travmatik yasantiyla
ilgili dustincelerin, anidarin bilingli olarak zihinden uzak tutulmast olarak tanimlanan dustince
baskilanmasidir (Taylor, 2000). Ancak yapilan pek ¢ok ¢alismada bu bas etme stratejisinin istenilenin
tam aksi yonde sonuglar verdigi, kisi travmayla iliskili dustincelerini baskiladik¢a bu diisincelerin ve
anilarin daha ¢ok ve daha giicli bir sekilde zihne geri geldigi g6zlenmistir (Megias, Ryan, Vaquera
ve Frese, 2007; Wenzlaff ve Wegner, 2000).

Ddustince baskilanmast  (#hought  suppression) dikkatin  baska yone ¢evrilmesi gibi yollarla
saglanmaktadir. Ornegin istenmeyen disiinceleri bilincin disina itmek icin bir kisi dikkatini bir
kitaba odaklamaya ve bu sckilde bu distunceler karsisinda dikkatini dagitmaya calismaktadir. Ancak
bu girisimin sonucunda; dikkat dagitict olarak kullanidan nesneler Orn; kitap, istenmeyen
dustncelerin bellege geri cagrilmasint saglayan hatirlatict bir isaret islevi kazanmaktadir (Taylor,
2000).

Dusitince baskilanmasi travmatik yasantiyla ilgili uyaricilardan kaginmanin yollarindan  biridir.
Yapilan boylamsal c¢alismalarda distnce baskilanmast ve diger kag¢inma tirlerinin  'TSSB
belirtilerinde daha yavas bir diizelme sagladigr yontinde sonuglar elde edilmistir (Dunmore, Clark
ve Ehlers, 2001; Ehlers, Mayou ve Bryant, 1998; Megias, Ryan, Vaquera ve Frese, 2007).

TSSB olusumunda ve strdiiriilmesinde etkili oldugu distnilen diger islevsel olmayan bas etme
stratejileri ruminasyon ve giivenlik davransglaridir (Dunmore, Clark ve Ehlers, 2001). Ruminasyon
dusiince baskilanmasinin aksine travma ve onun sonuclart hakkinda israrlt dustinceleri icerir. Kisi
surekli olarak bu olayin neden onun basina geldigi, bu olayin onun yasaminda yaratacagt olumsuz
sonuglar hakkinda disiiniir. Bu agidan bakidiginda bu iki bas etme tarzinin birbirine zit yonde
calistigr gorultr. Bazi kisiler travma yasantilarindan sonra ruminasyon gelistirmeye daha egilimli
olurken, digerleri diisiince baskillamasina daha egilimli olabilirler ya da bu iki stireg birbirini karsiliklt
olarak dislayan bilissel stiregler olarak degerlendirilebilir. Travma yagantisina maruz kalan bir kisi
dénem donem ruminasyon siireclerinden gegerken dénem dénem de distince baskilamast ve diger
travmatik olaydan kagmma yollarina basvurabilir. Bu sekilde kendini gosteren dalgalt 6riinti TSSB
hastalarinda gorilen yeniden yasama belirtileri ve kacinma belirtileri gibi dontstimlii olarak

birbirinin yerine gegen belirti kiimeleriyle de uyumludur (Taylor, 2000).
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Sonug

Buraya kadar verilen aragtirmalardan da gorildigi gibi, travma sonrast stres bozuklugunda bilissel
sirecin hemen her basamaginda bir takim yanliliklar ve farklidiklar g6zlenmektedir. Bilissel stirecte
olusan bu farkliliklar temelde travmatik olaymn yarattigr korku ve kaygiyla yoneylik bir savunma
mekanizmast olarak c¢alistyor goriinmektedir. Ancak savunmaya yonelik bu mekanizma kisa vadede
korku ve kaygiyt kontrol atina alma yarasa da uzun vadede en az travmatik olaymn kendisi kadar
zararlt sonuglara yol agmaktadir. Bunlarin basinda, travmatik olayin tekrar tekrar hatirlanmast ve
olaya iliskin duygularin yeniden yasanmast yer almaktadir. Artmis uyarilmis hali ve dikkatin yanlt
olarak keskinlesmesi bu yine olumsuz yagantilar arasindadir.

TSSB’de dikkatle ilgili calismalarin genellikle Stroop Testi kullanilarak yapildigi goriilmektedir. Bu
calismalar bize, TSSB yasayan kisilerin dikkatlerinin travmatik olayla ilgili bilgilere kaydigini, oysa
aynt dikkat yanliligint nétr bilgilerde yasamadiklarini géstermistir. Ayni zamanda, TSSB yasamayan
kisilerde béyle bir dikkat yanliliginin olmadigt bulunmustur. Bu yanliligin 6zellikle TSSB’deki asart
uyarimislik belirtileriyle baglantilt oldugu dustntlmektedir. Ancak Bu yanliligin TSSB mekanizmast
icerisindeki rolti hentiz tam olarak aydinlatilmis degildir (Bremner ve ark, 2004; Foa, Fekse,
Murdock, Kozak ve McCarthy, 1991; Isikl, 2009; Trasher, Dalgleish ve Yule, 1994).

Bellekle ilgili ¢alismalar, TSSB’de 6nemli bir grup belirtinin bellekle ilgili oldugunu géstermektedir.
Bu calismalar TSSB’de travmatik olaya iliskin bellek izlerinin hem uzun streli, cok canli ve olay
esnasinda yaganan duygulara yakin duygularla geri ¢agrildigini hem de belirsiz, detaydan yoksun ve
hataya egilimli olarak yasandigini gostermektedir. Buna gore bellekteki agsiri duyarlilik kendini
travmatik yasantinin sikintt verici, istemdist ve sikhigr yitksek girici diisiinceler ve ani geri dontslerle
hatirlanmasi, kabuslarla yeniden yasanmasi seklinde gostermektedir. Bellekteki duyarsizlasma ise
kendini travmatik yasantinin belirli bir kismini hatirlamama, ayrintilart hatirlamama, duyguyu
hatirlamama, yer ve zaman duygusunun yitimi gibi disosiyatif sorunlarla géstermektedir. Pek ¢ok
kuramciya gore disosiyatif mekanizmalar travma yagantisi sirasinda kisiyi bu ¢ok rahatsiz edici olayin
duygularindan korusa bile, olaya dair bilgilerin bellek sistemi tarafindan yeterince 6ziimsenmesini
engellemekte, boylece travma aniarmm degismesini, silinmesini veya normallestirilmesini
gliclestirmektedir (Brewin ve Holmes, 2003; Bryant, 2007; Van der Kolk, Van der Hart ve Marmar,
1996; Van der Hart, Nijenhuis, Steele ve Brown, 2004).

Ote yandan calismalar, travma yasantisindan &nce kisilerin sahip oldugu semalarin, yasanan
travmatik olaydan sonra TSSB gelistirip gelistirmeyeceklerini etkiledigini gostermektedir. Buna gore
gelecek, diinya ve kendi hakkinda ¢ok olumlu semalara sahip olanlar ile, bunlar hakkinda ¢ok
olumsuz semalara sahip olanlarin, travmatik olaylardan sonra TSSB gelistirme riskleri yuksektir.

Oysa gelecek, dinya ve kendi hakkinda daha gercekei ve daha esnek semalari olan kisilerin TSSB
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gelistirme riskleri daha distk bulunmustur (Brewin ve Holmes, 2003; Janoff-Bulman, 1985; Taylor,
2000).

TSSB ortaya ciktiktan sonra yasanan belirtiler ile ilgili degerlendirmeler de bozuklugun seyrini
etkilemektedir. Ornegin, travma yasantisinin kisinin kendilik degerinde ve yasamla ilgili hedeflerine
ulasmada olumsuz ve kalict bir degisim yarattigina dair bir inanca sahip olmanm TSSB gelistirmekle
ve idyilesme siirecinin yavaslamasiyla iliskili oldugu bildirilmektedir (Dummore, Clark ve Ehlers,
1999, 2001; Ehlers, Mayou ve Bryant, 1998; Steil ve Ehlers, 2000).

TSSB gelistirmede travma sirasinda yasanan duygularin da belitleyici oldugu gérilmektedir. Kisinin
travmatik yasantt sirasinda korku, caresizlik ve dehset duygularini, bazi durumlarda ise utanga ve
6tke duygularint yogun bir sekilde yasamasinmn, TSSB’nin zaman i¢inde nasil gelisecegini belirleyen
6nemli bir faktorler olduguna dair bulgular elde edilmistir (Brewin ve Holmes, 2003; Grey, Holmes
ve Brewin, 2001; Grey ve Holmes, 2008; Holmes, Grey ve Young, 2005).

TSSB’de en stk gbzlenen basa ¢ikma stratejisinin dustince baskilamak oldugu, ancak bunun tam tersi
bir sonug¢ dogurdugu, distincelerini baskiladik¢a bu diistincelerin ve anilarin daha ¢ok ve daha giicli
bir sekilde zihne geri geldigi g6zlenmistir (Megias, Ryan, Vaquera ve Frese, 2007, Wenzlaff ve
Wegner, 2000). Ayni zamanda ruminasyon ve giivenlik davranislari da siklikla kullanilir. Bu islevsel
olmayan stratejilerde kisi donem dénem ruminasyon streglerinden gecerken, dénem dénem de
dustince baskilamast ve travmatik olayt hatirlamaktan kaginma yollarina basvurabilir (Dummore,
Clark ve Ehlers, 2001; Taylor, 2000).

Burada 6zetlenen bu mekanizmalarin, belirtilerle olan iliskileri etkileyici diizeyde olsa da, TSSB’de
tim bu mekanizmalarin birbirleriyle butiincil olarak nasil etkilestikleri hentiz yeteri kadar
bilinmemektedir. Yine de bu calismalar TSSB’de bilissel sistemin ve yapilarmnin 6nemli bir aktor
oldugunu gostermektedir. Eger TSSB’de bilissel sistemdeki yapilarin birbiriyle nasil etkilestigini
gosterecek bitiinctl bir model olusturulabilirse, bu modelin hem koruyucu 6nlemler hem de

sagaltic psikoterapiler icin 6nemli dogurgulari olacagr dustiniilmektedir.
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Extended English Abstract

Different sensory, affective, cognitive and behavioral systems are involved in the development and
maintenance of the Post-traumatic Stress Disorder (PTSD). Information-processing approaches
focus on cognitive processes such as attention, memory, beliefs and coping mechanisms in trying to
explain the complex symptoms seen in PTSD.

Theories of attention assert that in people with anxiety disorders, there is an attentional bias in the
early stages of the information processing. In PTSD, this attentional bias may be more apparent for
trauma-related stimuli. Several studies using the Stroop Test revealed that individuals with PTSD
showed slower responses for trauma-related words as compared to controls and traumatized
individuals who did not develop PTSD (Bremner et. al., 2004; Foa, Fekse, Murdock, Kozak &
McCarthy, 1991; Trasher, Dalgleish & Yule, 1994).

Although this attentional bias may have a critical importance in the development of the disorder, it
is likely that there are also other deficits in later stages of the information-processing. For instance,
memory processes are thought to be involved in symptoms such as flashbacks and amnesia. It is



1442

Yildirimli, G., Tosun, A. (2012). Travma sontast stres bozuklugunda bilissel stregler. International Jonrnal of Human Sciences
[Online]. (9)2, 1429-1442.

suggested that some aspects of the traumatic events may be remembered vividly in detail as
intrusions or in flashbacks, whereas amnesia or dissociation may be seen for other aspects of the
event (Isikly, 2009). It may be that memory traces for traumatic events are stored independently
from other autobiographical memory traces and without being integrated with each other (Van der
Kolk, 1998). Dissociative processes such as emotional numbing, derealization, depersonalization
and out-of-body experiences seen in PTSD may also be related with this process in which different
components of the traumatic event are stored in independent compartments in consciousness (Van
der Kolk, Van der Hart & Marmar, 1996). Dissociative symptoms may be seen as defensive
responses to lower the pain associated with the trauma as the trauma victim experiences the event
as an observer (Altayli, 2009; Van der Kolk, Van der Hart & Marmar, 1996;). However, when the
memory traces of an event are not integrated, it is difficult to verbalize the experience and
individuals with PTSD experience sensations and emotions related with the traumatic event while
having difficulty in putting these experiences into words (Van der Kolk, Van der Hart & Marmar,
19906).

Besides the characteristics of the traumatic event, cognitions such as thoughts, appraisals, beliefs
regarding the event are also thought to be important in the development of PTSD (Janoff-Bulman,
1985; Taylor, 2000). According to the cognitive-appraisal theory of Janoff-Bulman (1985), traumatic
experiences shatter the previously positive assumptions people hold about the world, others, self
and the future. On the contrary, Brewin and Holmes (2003) suggested that individuals with PTSD
might have held negative assumptions about the world, others and the self before the traumatic
event and the trauma might confirm those beliefs. In later theories which are supported by
empirical studies (e.g., Bryant & Gutrie, 2005), it is suggested that previously negative beliefs may
act as a risk factor for developing PTSD while previously positive beliefs may be good for
prognosis (Janoff-Bulman, 1992, as cited in Brewin & Holmes, 2003).

Cognitive coping mechanisms are also important especially in the maintenance of PTSD. Thought
suppression and rumination are commonly seen in trauma victims. Thought suppression is related
to the attempts to keep the traumatic memories outside of awareness by diverting the attention
(Taylor, 2006). However, attempts at suppressing the thoughts related with the trauma generally
result in more intrusions (Megias, Ryan, Vaquera & Frese, 2007; Wenzlaff & Wegner, 2000) and
may have a role in slower recovery (Dunmore, Clark & Ehlers, 2001; Ehlers, Mayou & Bryant,
1998; Megias, Ryan, Vaquera & Frese, 2007). On the contrary to thought suppression, in
rumination there are persistent thoughts about the trauma and its consequences. It is suggested that
some people may be more prone to thought suppression while others ruminate, or an individual
may use thought suppression as a coping strategy from time to time, while ruminating at other
times (Taylor, 2000).

Overall, it may be suggested that in PTSD, there are deficits in different stages of the information-
processing and these may be critical in the development of the disorder as well as its maintenance.
In the short-term, these deficits may be seen as defenses or coping strategies to deal with the
affective responses to the trauma. However, in the long-term they are regarded as detrimental as
the trauma itself. Although the above mentioned cognitive processes are showed to be closely
related with PTSD symptoms, the interactions between them are not sufficiently explored. If an
integrated cognitive model may be developed and tested, that model may have important
implications for both preventions and interventions for PTSD.



