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Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Bilissel Bozukluklar

¢
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OZET

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travma sonrasinda ortaya ¢i-
kan, tant kriterlerinde anksiyetenin yani sira dikkat ve bellek bozuk-
luklarinin yer aldigs bir bozukluktur. Bu gozden gecirmenin amaci,
TSSB'de dikkat, bellek ve yiirtitiicii islevlerle iliskili bulgularin derlen-
mesidir. Bu konudaki ¢aligmalarda travmanun tiirii, kontrol gruplarinin
secimi ve kullanilan néropsikolojik testler agisindan farkliliklar olma-
st gibi kisithliklarin olmasina ragmen caligmalarin biiyiik bélimiinde
TSSB hastalarinin hem bellek islevlerinin, hem de dikkati de igerecek
bicimde yiiriitiicii iglevlerinin bozuldugu saptanmustir. Psikiyatrik ek-
tanularin varligt néropsikolojik islevleri etkileyebildigi icin, ektanilarin
kontrol edilmedigi arastirma bulgularint tartigmali hale getirmekeedir.
Buna ragmen, ektanilarin diglandig calismalarda da benzer sonuglara
ulagilmistir. TSSB belirtilerinde iyilesmeyle biligsel islevlerdeki diizelme
arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma TSSB'deki iyilesmeyle hem
bellek hem de yiiriitiicii iglevlerde diizelme oldugunu géstermistir, an-
cak yiirtitiicii islevlerdeki diizelme gérevin zorluk derecesiyle sinirlidir.
Biligsel islevlerdeki bozulma yeti yitiminin énemli nedenleri arasindadir.
Bu nedenle, mevcut tedavilerin TSSB'de biligsel islevleri ne élgiide dii-
zelttigi gelecek calismalarda ele alinmalidir.

Anahtar Sézciikler: Travma sonrast stres bozuklugu, dikkat, bellek,

yuriitiicii iglevler, biligsel bozukluklar

SUMMARY

Cognitive Dysfunctions in Posttraumatic Stress Disorder

Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a condition that occurs after
a traumatic event, and its diagnostic criteria include attention and
memory deficits as well as symptoms of anxiety. We aimed to review
the literature related to attention, memory, and executive functions in
PTSD. Although studies on the subject are limited (in that there is no
uniformity in terms of trauma type, selection of the control groups or
types of neuropsychological tests used), most reported similar deficits in
PTSD subjects in terms of memory and executive functions including
attention. Since the presence of psychiatric comorbidities may disrupt
neuropsychological functions, results of studies that have not controlled
comorbidity may be questionable. However, studies that excluded the
comorbid conditions reported similar deficits in cognitive functions
in PTSD patients. The relationship between recovery from PTSD
symptoms and change in cognitive functions has been examined in
only a few studies, and most have reported an improvement for both
memory and executive functions in remitted patients. The improvement
in executive functions, however, has been limited by the difficulty of
task. Cognitive deficits have been among the major causes of disabilities
in PTSD patients. Therefore, the amount of improvement in cognitive
dysfunctions by current treatments of PTSD deserves more attention.

Keywords: PTSD, attention, memory, executive functions, cognitive
dysfunction
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GiRis
Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), korkutucu yasam
olaylarindan (saldir1, tecaviiz, kazalar, afetler vb..) sonra gorii-
len, travmay1 yeniden yasanulama, haurlatan diisiince, duygu
ve etkinliklerden kacinma ve bilis ve duygudurumda olumsuz
degisiklikler ile uykuya dalma giicliigii, sinirlilik, kolay irkil-
me, diisiincelerini yogunlastirmada giiclitk gibi uyarilmada
artg belirtileriyle seyreden kronik bir rahatsizlikur. Genellikle
travmatik olaydan kisa siire sonra ortaya cikar, baslangict
bazen aylar, hatta yillar sonra bile olabilir. TSSB, anksiyete
bozukluklarindan farkli zellikleri nedeniyle, DSM-V’te ank-
siyete bozukluklari bagligi altindan alinarak yeni olusturulan
“cravma ve stresorle iligkili bozukluklar” tani kategorisinde
siniflandirilmigtir. TSSB’nin tani dlgiitleri icinde travmanin
onemli bir yoniinii animsayamama, diisiincelerini yogunlas-
urmada zorluk ¢ekme, travmayla iligkili uyaranlara yonelik
artmis dikkac gibi dikkat ve bellekle iligkili bozukluklar yer
almaktadir. Ancak TSSB'de gériilen biligsel bozukluklar dik-
kat ve bellek ile sinirli degildir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin
biiyiik bsliimiiniin deseni kesitsel oldugundan bilissel bozuk-
luklarin TSSB’nin nedeni mi, sonucu mu oldugu ile ilgili ke-
sin bir sonuca varmak giictiir. Bu gozden gecirmenin amact
TSSB'de saptanan bilissel bozulma ile ilgili aragtirma sonugla-
11 ve olast nedenleri ile ilgili ¢alisma bulgularini derlemekir.
Bu amagla pubmed arama motoruna “TSSB, bilissel islevler,
bellek, yuriitiicii islevler, tedavi” anahtar kelimeleri girilmis,
arama Ingilizce yayinlanmis olma ve baslik/6zet boliimlerin-
de anahtar kelimelerin olmast ile sinirlandirilmistir. Ulagilan
yayinlar ve bunlarin kaynaklarinda atifta bulunulan aragtirma
makaleleri ve gozden gecirmeler degerlendirilmistir.

DIKKAT ve BELLEK

TSSBde biligsel islevleri incelemeye yonelik calismalarin,
ozellikle de erken dénemde yapilanlarin cogunun dikkat ve
bellekle iligkili oldugu ve TSSB'de biligsel islevler agisindan en
cok tekrarlanan sonuglarin dikkat ve bellek alanlarinda goste-
rildigi goriilmektedir. Bu alandaki 6ncii ¢aligmalarin dikkat
ve bellege odaklanmasinin olast nedeni, bu iki biligsel islev-
le iliskili sorunlarin tani 6lgiitleri icinde yer almast olabilir.
Calismalarin ¢ogunda TSSB’si olan bireylerin dikkat ve sézel
belleklerinde kontrol grubuna oranla bozulma bildirilmekte-
dir (Beers ve De Bellis 2002, Bremner ve ark. 1995a, Bremner
ve ark. 1995b, Bremner ve ark. 1997, Bremner ve ark. 1993,
Gilbertson ve ark. 2001, Golier ve ark. 2002, Gurvits ve ark.
1993, Jenkins ve ark. 1998, Semple ve ark. 1996, Uddo ve
ark. 1993, Vasterling ve ark. 1998, Yehuda ve ark. 1995), an-
cak TSSB hastalarinda 6zgiil dikkat-bellek bozuklugu bildir-
meyen caligmalar da vardir (Barrett ve ark. 1996, Dalton ve
ark. 1989, Gil ve ark. 1990, Gurvits ve ark. 1996, Stein ve
ark. 1997, Zalewski ve ark. 1994). Travmaya 6zgii uyaranlar
kullanan caligmalar ise dikkat ve bellekte kontrollere gore artig
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saptamuistir (Golier ve ark. 2003, Paunovi ve ark. 2002, Vrana
1995, Wessa ve ark. 2006). Bu caligmalarin bulgulari desenle-
rine gore stniflandirilarak asagida 6zetlenmistir.

Ikili kargilagtirmalar

Bu baslik altunda topladigimiz ¢alismalarin kontrol gruplari
ya travma yasamamis saglikli goniilliilerden ya da travma ya-
samig ancak TSSB olmamis bireylerden olusturulmustur. Bu
calismalarin 6nemli bir kisicliligs, bulunan farkin TSSB var-
ligina mu, yoksa travma yasamis olmaya mu bagli oldugunun
soylenememesidir.

TSSB hastalarinda dikkat ve bellek islevlerini aragtiran ilk ¢a-
lismalardan biri Dalton ve arkadaglari (1989) tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Bu caligmada TSSB tanist almis 100 Vietnam
gazisinin dikkat ve bellek islevleri genel toplum ortalama de-
gerlerinden farkli bulunmamisur. Ancak takip eden ve ¢ogu
TSSBde bellek islevlerini degerlendirmek {izere tasarlanmis
calismalarda dikkat ve sozel bellekte kontrol grubuna gore
bozulma bildirilmistir (Bremner ve ark. 1995b, Bremner ve
ark. 1993, Golier ve ark. 2002, Jenkins ve ark. 1998, Uddo
ve ark. 1993, Vasterling ve ark. 1998, Yehuda ve ark. 1995).
Hem savas hem de ¢ocukluk istismart sonrasinda TSSB olan
bireylerin kisa ve uzun siireli yakin sozel bellek performansla-
rinin saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu gosterilmistir
(Bremner ve ark. 1995b, Bremner ve ark. 1993). Travmanin
siddeti arttikea, kisa dénem bellegin daha da bozuldugu sap-
tanmistir (Bremner ve ark. 1995b). Yazarlar, bulgularinin
TSSB'de bilgi edinme, depolama ve geri ¢agirma siireclerini
icine alacak sekilde, bilgi isleme siirecinin bircok basamaginda
genis tabanli bir bozukluga isaret ettigi sonucuna varmuglardir.
Farkli bir néropsikolojik batarya kullanan bagka bir calisma-
da, TSSB tanusi olan 16 savas gazisinin yalniz kisa siireli szel
ve gorsel bellek skorlart saglikli kontrollerden (n=15) disiik
bulunmus, uzun siireli yakin bellekte kusur saptanmamistir
(Uddo ve ark. 1993). Bu bulgu kontrol grubunu TSSB’si
olmayan savas gazilerinin olusturdugu basgka bir ¢alismada
tekrarlanmugtir (Gurvits ve ark. 1993). Oysa TSSB grubu-
nun uzun siireli yakin bellek performanslarinin kontrollerden
daha diisiik oldugunu gosteren caligmalar vardir (Bremner
ve ark. 1995b, Bremner ve ark. 1993, Yehuda ve ark. 1995).
Dikkat ve bellek bozukluklari daha gen¢, ubbi, nérolojik ve
psikiyatrik hastalik ektanist daha az olan TSSB’li savas gazile-
rinde de gosterilmistir (Vasterling ve ark. 1998).

Gilbertson ve arkadaglar1 (2001), TSSB belirti siddetini en iyi
yordayan noropsikolojik islevlerin dikkat ve bellek oldugu-
nu bildirmigtir. Dikkat ve bellek islevlerinde iki grup arasin-
da saptanmis olan fark, savas siddeti, alkol kullanim 6ykiisti,
simdiki depresyon, zeki (IQ puani) ve 6grenme giicligii oy-
kiisti kontrol edildikeen sonra da anlamliligint korumustur.
Bu calismada, TSSB hastalarinda (n=19) 6grenme giicligii
oykiisii (sinifta kalma vb.) kontrol grubundan (n=13) daha
yitksek bulunmugtur. Yazarlar biitiin bunlardan yola ¢ikarak,



travma yasantist dncesinde agik bellegi daha iyi olan bireyle-
rin, TSSB gelisimine karst daha dayanikli olabilecegini 6ne
siirmiislerdir (Gilbertson ve ark. 2001).

TSSB hastalarinin tehdit igeren veya travmayla iligkili uyaran-
lar1, yansiz uyaranlardan farkls isledigini distindiiren bulgu-
lar mevcuttur (McNally 1997, Minshew ve D’Andrea 2015).
Ornegin iliskilerinde siddete ugrayan kadinlarda, travmayla
iligkili kelimelerin hem agik hem de rtiik olarak yansiz keli-
melere gore daha iyi haturlandig gosterilmistir (Minshew ve
D’Andrea 2015). TSSB hastalarinin bellek performanslarint
kontrollerle kargilagtiran ¢aligmalarda da TSSB hastalarinin
yansiz uyaranlari kontrollere gore daha az haurladigs, ancak
travmayla iligkili veya tehdit iceren uyaranlari kontrollerden
daha iyi haurladig bildirilmistir (Paunovi ve ark. 2002, Vrana
1995), dolayistyla TSSB'de saptanan bellek degisiklikleri uya-
ranin icerigiyle iliskilidir.

Uglii kargilagtirmalar

Bu baslik altinda ele alinan caligmalarin kontrol gruplarina
hem travma yasamamis hem de travma yasamis ve TSSB
olmamus bireyler dahil edilmistir. Bu caligmalarin ikili kar-
stlagtirmalara tstiinliigii, TSSB grubunda tespit edilen bozuk-
luklarin travma ile mi TSSB ile mi iliskili olduguna agiklik
getirebilmesidir. TSSB grubunda saptanip diger iki grupta
da saptanmayan bir bozuklugun TSSB varligina bagli olma-
st beklenir. Ote yandan, travma yasamis grupta (TSSB olsun
olmasin) saptanip travma yagamamis grupta saptanmayan bo-
zukluklar ancak travma varligt ile agiklanabilir.

Bu konuya agiklik getirebilecek bir ¢alismada, tecaviiz sonrast
TSSB olan 15 kadin ile tecaviize ugradigt halde TSSB olma-
yan 16 kadin ve tecaviize ugramamis 16 kadinin California
sozel 6grenme testi sonuglart karsilagurilmistur (Jenkins ve
ark. 1998). TSSB hastalarinin 6grendigi kelime sayisi ve 3 da-
kika sonra serbest hatirlama performanslari diger iki gruptan
farkli bulunmazken, 20 dakika sonra serbest hatirlama per-
formanslari her iki kontrol grubundan disiik bulunmustur.
Golier ve arkadaglari (2002) ise Nazi soykirimini yasamis ve
TSSB’si olan 31 kisi ile TSSB’si olmayan 16 kisi ve hig travma
yasamamis 35 kisinin, agik ve ortiik bellek islevlerini karsi-
lasurmuglardir. Diger gruplara gore daha az egitim gordig,
daha duisiik IQ puanlari oldugu bildirilen TSSB grubunun
actk bellek performanst diger gruplardan daha diisiik bulu-
nurken, 6rtiik bellek i¢in gruplar arasinda fark bulunamamig-
ur. Her iki calismanin bulgulari, yani kisa siireli yakin bellek
korunurken uzun siireli yakin bellegin bozulmast ve ortitk
bellek saglamken acik bellek kusurlari goriilmesi medyal
temporal lob yapilarinda bir sorun olabilecegini olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Stein ve arkadaglar1 (2002), eslerinden siddet goriip TSSB
olan 39 kadini (17’sinde simdiki TSSB tanist olan) es siddeti
goren, ancak TSSB’si olmayan 22 kadinla ve benzer travma

yasamamis 22 kadinla kargilagtrmislardir. Tiim kaulimcilara
sozel 8grenme ve bellegi degerlendirmek icin California s6zel
ogrenme testi ve Wechsler bellek oleegi, gorsel yapilandir-
ma ve bellegi degerlendirmek icin siirekli gorsel bellek testi
(Continous Visual Memory Test) ve Rey Osterrieth karmagik
sekil testi uygulanmugtir. Ayrica Wechsler eriskin zeka 6lgegi-
nin (WAIS) baz: alt dl¢ekleriyle isitsel dikkat ve islem belle-
gi; say1 dikkac testi (digit vigilance test) ve adimlt isitsel seri
dikkat testiyle hizlandirilmis kalict dikkat (speeded sustained
attention) degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda sozel
ogrenme ve bellekte gruplar arasinda fark saptanmazken,
gorsel yapilandirma, gorsel bellek ve dikkatin travma yasama-
mis olanlarda yasayanlara gore daha iyi oldugu saptanmistir
(Stein ve ark. 2002). Bu bulgu daha énce yapilan ve sozel
bellek alaninda bozukluk gésteren ¢alismalarla celismekeedir.
Yazatlar tartusmalarinda, bu geliskinin nedenini degisik trav-
malarin farkli néropsikolojik anormalliklere yol agabilmesi,
travmanin siddeti, yogunlugu ve siiresinin ¢alismalar arasinda
farklilik géstermesi, zeka gibi kisisel fakeorlerin travma yanit
tizerindeki etkisi ile agiklamislardir.

Travmaya ozgii uyaranlarin kullanildigs calismalarda, TSSB
hastalarinin genel agik bellekleri travma yasamus veya travma
yasamamis kontrollerden daha kétii bulunurken, travmayla
iligkili bellekleri kontrollere benzer veya daha iyi bulunmusgtur
(Golier ve ark. 2003, Wessa ve ark. 2006).

Psikiyatrik ektanilarin etkisi

TSSB hastalarinda depresyon ve madde kullanim bozuklugu
gibi diger ruhsal hastaliklar siklikla eslik eder (Keane ve Wolfe
1990). Dolaysiyla biligsel islevlerde saptanan bozukluklarin
TSSB ile mi, diger ruhsal hastalikla m1, yoksa ektani varligs ile
mi ortaya ¢ikugi net degildir. Bunun yani sira toplum geneliy-
le karsilagtirmalarda saptanan bozuklugun TSSB varligina mu,
yoksa genel olarak hasta olmaya mi1 bagli oldugu kesin olarak
sdylenemez. Bagka bir deyisle TSSB'de goriilen biligsel bozuk-
luklarin TSSB’ye mi has oldugu, yoksa tiim ruhsal bozukluk-
larda m1 goriildiigii yanitlanmasi gereken bir sorudur. Burada
bu sorulara yanit verebilecek ¢aligmalar gozden gecirilecektir.

TSSB disindaki hastalik gruplarinin da aragtirildigt bir calis-
mada, Gil ve arkadaglari (1990), TSSB, major depresyon, yay-
gin anksiyete bozuklugu (YAB), obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) ya da fobi tanisi olan 12’er kisi ile 12 saglikli kontrolii
karsilagtirmis, sonugta psikiyatrik hastaligt olan tiim bireylerin
dikkatlerinin, sozel ve gorsel belleklerinin saglikli kontrol gru-
buna gére bozuk oldugunu bulmuglardir. Yazarlar bu sonucu,
TSSB'de goriilen biligsel bozukluklarin 6zgiil olmadigs, diger
psikiyatrik hastaliklarda goriilenlere benzer oldugu ve psiki-
yatrik belirtilere ikincil gelismis olabilecegi seklinde yorum-
lamglardir (Gil ve ark. 1990). Benzer bir calisma Zalewski
ve arkadaglart (1994) tarafindan gergeklestirilmistir. Hastalik
Kontrol Merkezi’nin (Centre for Disease Control) Vietnam
deneyimi ¢aligmast ulusal veri tabanini kullanarak, 241 TSSB

3



ve 241 YAB hastasinin dikkat ve bellek islevlerini 241 saglikli
kontrol ile kargilagtirmiglardir. Sonugta Gil ve arkadaglarinin
(1990) aksine, hastalarin ne s6zel, ne de gorsel bellek ve dik-
kat performanslari kontrol grubundan farkli bulunmuscur
(Zalewski ve ark. 1994). Ikinci calismanin 6rneklem biiyiik-
ligii bakimindan toplumu temsil etme giiciiniin daha yiiksek
oldugu ve bu nedenle Gil ve arkadaglarindan farkli bir sonuca
ulagmis oldugu disiiniilebilir. Nitekim ayni veri tabanlarini
kullanarak 2441 Vietnam gazisinin dikkat ve bellek islevle-
rini inceleyen bir ¢alismada (Barrett ve ark. 1996), ne TSSB
(n=2306) ne de incelenen diger psikiyatrik hastaliklar (depres-
yon, anksiyete bozuklugu veya madde kullanim bozuklugu,
n=242) tek baslarina biligsel bozulma ile iligkili bulunmamis-
ur. Ancak TSSB tansinin yani sira simdiki depresyon, anksi-
yete bozuklugu veya madde kullanim bozuklugu ektanisi olan
bireylerin (n=128) sozel bellek performanslarinin diisiik oldu-
gu saptanmustir. Dolayisiyla yazarlar TSSB hastalarindaki bel-
lek bozuklugunun ektaniyla iligkili olabilecegi ve bunun te-
davi i¢in biiyitk 6nem tagidif1 sonucuna varmislardir. Benzer
bicimde, savas ile iliskili madde kullanim bozuklugu ektanist
olan sekiz TSSB hastastyla, sekiz saglikli kontroliin kargilas-
urildigy bir calismada, TSSB ve madde kullanim bozuklugu
olan hastalarda, dikkatin siirdiiriilmesini degetlendiren siirek-
li performans testinde yanlis alarmlarin kontrollerden daha
fazla oldugu saptanmustir. Ancak bu sonucun TSSB ile mi,
madde kullanim bozuklugu ile mi, yoksa ek tantyla mu iligkili
oldugu ¢alismanin desenindeki kisithilik nedeniyle aciklik ka-
zanmamistir (Semple ve ark. 1996).

TSSB’de diizelme bellek bozuklugunda diizelme

saglar m1?

TSSB varliginda tespit edilen, TSSB diizeldiginde diizelen bir
bellek bozuklugu saptanmasi, hem bozulmanin TSSB’ye ozgii
oldugunu géstermesi agisindan, hem de bozulmanin kalici ol-
madigini, 6nceden varolan bir “trait marker” olmadigini gos-
termesi agisindan 6nemlidir. Literatiirde yalnizca birkag calis-
ma TSSB tanist almis ve sonrasinda iyilesmis kisilerde biligsel
bozuklugun diizelip diizelmedigini incelemistir. Bunlardan
ikisi secici serotonin geri alim inhibitorii paroksetinin te-
davi dncesi ve sonrasindaki etkilerini incelemistir. Bu calis-
malarin ilki TSSB hastalarinda paroksetin tedavisi 6ncesi ve
9-12 ay sonrasinda bellegi degerlendirmis ve hem s6zel hem
de gorsel bellek performanslarinda tedavi ile arug bildirmigtir
(Vermetten ve ark. 2003). Bu caligmada bir kontrol grubu
kullanilmamis olmast ¢alismanin en énemli kisitliliklarindan
biridir. Ayni grup bu kisithiligr gidermek icin ¢ift kor plase-
bo kontrollii bagka bir desende paroksetinin TSSB hastalari-
nin bellek islevleri iizerine etkilerini incelemislerdir (Fani ve
ark. 2009). Tedavi sonrasinda sozel bellek performansinda ilk
degerlendirmeye gore %24 iyilesme tespit edilmistir. Ancak
paroksetin alan grubun bellek performansindaki iyilesme-
nin plasebo grubundan farkli olmadig1 bulunmustur. Ustelik
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paroksetin ve plasebo gruplari arasinda TSSB belirtilerindeki
iyilesme acisindan da fark saptanamamustr. TSSB’si diizelen
ve diizelmeyenler karsilagurilmadig icin, bellek performan-
sinda saptanan iyilesmenin TSSB belirtilerindeki diizelmeyle
iligkili oldugunu sodylemek giictiir. Bu ¢alismada gruplarda
yer alan kaulimer sayisinin disiikligi (n=18) onemli bir

kistelilikerr.

Yukaridaki sorunun yanitini farkli bir desenle aragtiran bir
calismada 1999 depremini yasamis 53 kisi yapilandirilmis
klinik goriisme oleekleri kullanilarak degerlendirilmistir
(Eren-Kogak ve ark. 2009). Simdiki TSSB tanisi olan (n=16),
deprem sonrasinda TSSB oldugu halde degerlendirme esna-
sinda diizelmis olan (n=15) ve deprem yasadigs halde TSSB
olmamis (n=22) kaulimcilarin hem bellek islevleri hem de
prefrontal bolge ile iliskili islevleri incelenmistir. Sonug ola-
rak Rey isitsel sozel 6grenme testinde ikinci listenin okun-
masindan hemen sonra ve 20 dakika sonra serbest hatirlama
ile degerlendirilen kisa siireli ve uzun siireli yakin sozel bel-
legin yalniz degerlendirme esnasinda TSSB tarusini kargila-
yan (simdiki TSSB) bireylerde bozuk oldugu, buna karsilik
gecmiste TSSB olup diizelenlerin kisa siireli ve uzun sireli
yakin s6zel bellek performanslarinin hi¢ TSSB tanist almamis
depremzedelerle benzer oldugu bildirilmistir. Bu bulgularin
aksine, her ti¢ grubun kisa siireli ve uzun siireli yakin gorsel
bellek performanslari benzer bulunmugtur. Bu ¢alismada kul-
lanilan desenin énceki iki ¢aligmaya tstiinlagii, bu ¢alismada
biligsel islevlerle iliskili olarak elde edilen bulgularin simdiki
veya gecmis TSSB tanustyla iliskisinin net olarak ortaya kona-
bilmesidir. Dolayistyla bu ¢alismada kisa siireli ve uzun siireli
yakin sozel bellek bozuklugunun meveut TSSB ile ortaya ¢ik-
ug1 ve TSSBdeki iyilesmeyle birlikte diizeldigi gosterilmistir.

Bellekle ilgili bulgularin 6zeti

Ozetle, travma yasayip TSSB olan kisilerde yapilan néropsi-
kolojik ¢aligmalarin biiyiik kismi, bu kisilerin dikkat ve bellek
islevlerinin saglikli ya da travma yasamis ancak TSSB olma-
mus kontrol gruplarindan daha bozuk oldugunu gostermekee-
dir (Beers ve De Bellis 2002, Bremner ve ark. 1995a, Bremner
ve ark. 1995b, Bremner ve ark. 1997, Bremner ve ark. 1993,
Gilbertson ve ark. 2001, Golier ve ark. 2002, Gurvits ve ark.
1993, Jenkins ve ark. 1998, Semple ve ark. 1996, Uddo ve
ark. 1993, Vasterling ve ark. 1998, Yehuda ve ark. 1995,
Eren-Kogak ve ark. 2009). Ancak bu hastalarin travmayla
iligkili uyaranlara yonelmis dikkat ve bununla iligkili bellek-
leri kontrollere benzer veya daha iyi bulunmustur (Golier ve
ark. 2003, Paunovi ve ark. 2002, Vrana 1995, Wessa ve ark.
2006). TSSB hastalarinin dikkat ve bellek islevlerinin diger
ruhsal hastaliklarda gériilenlere benzer oldugunu (Gil ve ark.
1990) veya kontrol grubundan farkli olmadigini (Barrett ve
ark. 1996, Dalton ve ark. 1989, Gurvits ve ark. 1993, Stein
ve ark. 1997, Zalewski ve ark. 1994) o6ne siiren ¢alismalar da
vardir. Ancak sozii edilen ¢alismalarin hicbiri TSSB'si diizelen



kisilerde biligsel islevlerdeki bozulmanin devam edip etmedi-
gini incelememistir. Bu konuyu da inceleyen az sayida calis-
ma, sozel bellekte saptanan bozuklugun hastaligin iyilesme-
siyle birlikte diizeldigini gostermektedir (Eren-Kocak ve ark.
2009, Fani ve ark. 2009, Vermetten ve ark. 2003).

YORUTUCU ISLEVLER

TSSB’nin dikkat digindaki yiirtitiicii islevlerle iligkisi dikkat
ve bellek alanlarindaki kadar iyi ¢aliglmamuistir ve aragtirma
sonuglari arasinda tutarlilik da azdir. Caligmalarin bircogu,
ozellikle de erken donemlerde yapilanlar, daha ¢ok dikkat ve
bellege odaklandigindan, yiiriitiicii iglevleri incelemek ama-
ctyla diizenlenmemistir, ancak néropsikolojik batarya icinde
verilen bazt testlerle yiiriitiicii islevlerle ilgili yorum yapilabi-
lir. Son yillarda TSSB'de frontal-subkortikal yapilarda bir bo-
zukluk olabilecegi goriisiiniin agirlik kazanmasi ile TSSB has-
talarinin yiriitiicii islevlerini inceleyen ¢alismalar aremustir.

Ikili kargilagtirmalar

Bu baglik altinda TSSB grubunun yiiriitiicii islevlerini ya sag-
likly goniillilerin ya da ayni travmayi yasadigt halde TSSB
olmamus bireylerin yiiriitiicii islevleriyle kargilastiran ¢alisma
bulgular1 6zetlenecektir. Bu ¢aligmalarin sonuglari degerlen-
dirilirken, yiiriitiicti islevleri degerlendirmek amaciyla farkls
testlerin kullanildigi goz 6niinde bulundurulmalidur.

TSSB hastalarinin yiirtitiicii islevleri ile iligkili bilgi veren ilk
calismalardan biri Dalton ve arkadaglari (1989) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu caligmada kullanilan néropsikolojik
bataryalar icinde yer alan Stroop ve iz-siirme (trail making)
testleriyle, TSSB’si olan 100 hastanin yiiriitiicii islevleri norm
degerlerden farkli bulunmamistir. Gurvits ve arkadaglarinin
(1993), TSSB’si olan 27 ve TSSB’si olmayan 15 savas gazisi-
ni kargilastirdiklart caligmalarinda ise Dalton ve arkadaslari-
nin bulgularinin aksine, TSSB hastalarinda iz-siirme testinin
B-boliimiinden alinan puanlarin kontrol grubundan diisiik
oldugu saptanmugtir (Gurvits ve ark. 1993). Gilbertson ve
arkadaslar1 (2001) da Gurvits ile benzer sonuglar bildirmisler-
dir. TSSB’si olan ve olmayan Vietnam gazilerine (strastyla 19
ve 13 kisi) uyguladiklari iz-siirme testi B-béliimiinde TSSB’si
olan grubun kontrol grubundan daha diisiik performans gos-
terdigini saptamiglardir. Travmayla iliskili biligsel islemlemeyi
daha 6zgiil bicimde degerlendirmek amaciyla, Stroop testinin
modifiye edilmesiyle gelistirilen ve kaulimecilara olumlu ve
olumsuz duygulari uyaracak kelimelerin sunuldugu emosyo-
nel Stroop testi kullanan ¢alismalarda da TSSB hastalarinin
travmayla iliskili kelimeleri islerken interferansa kontrollere
gore daha duyarli oldugu bildirilmistir (McNally ve ark. 1990,
Paunovi ve ark. 2002). Ayrica prefrontal bolge islevlerine du-
yarli diger bir test olan sozel akicilik testinde hayvan isimleri
icin sozel akiciligin TSSB grubunda saglikli kontrollere oranla
azaldigy bildirilmistir (Uddo ve ark. 1993).

TSSB hastalarinda, bellek testlerinde gériilen perseverasyon-
lar (serbest geri cagirma esnasinda ayni kelimenin tekrar tek-
rar sdylenmesi) ve intriizyonlarin (listede olmayan kelimelerin
sdylenmesi) yani sira proaktif interferans (birinci listedeki ke-
limelerin ikinci listenin geri cagrilmasi esnasinda soylenmesi)
ve retroaktif interferansin (ikinci listedeki kelimelerin birinci
listenin geri cagrilmasi esnasinda soylenmesi) sagliklt kontrol-
ler veya travma yasayip TSSB olmamis bireylerden daha fazla
oldugu bildirilmistir (Uddo ve ark. 1993, Vasterling ve ark.
1998, Yehuda ve ark. 1995, Eren-Kogak ve ark. 2009). Bu
bulgular, prefrontal korteksin bellek siireclerini denetlemesi
ve diizenlemesinde bozukluga isaret etmektedir.

Koenen ve arkadaglart (2001), TSSB’si olan hastalarin pref-
rontal islevlerini incelemek icin standart néropsikolojik test-
lerin yant sira, prefrontal bolgenin hasarlarina daha duyarlt
olan ve insan olmayan primatlarda islem bellegini degerlen-
dirmek tizere gelistirilmis gecikmis yanit (delayed response),
gecikmis alterne etme (delayed alternation) ve nesne alterne
etme (object alternation) testleri kullanmuslardir. Gecikmis
yanit testinde goriismeci éniindeki iki kapaktan birinin alu-
na kaulimecinin gdzii 6niinde bozuk para koymus, ardindan
kaulimecinin kapaklari gormesi bir perde ile farkli siirelerle
engellenmis, perde kaldirildigi zaman kaulimecidan paranin
hangi kapak alunda oldugunu bulmas: istenmistir. Gecikmis
alterne etme testinde ise ilk denemede her iki kapagin altina
da bozuk para konmus, ikinci denemede para kaulimcinin
se¢medigi kapagin altina konmus ve her dogru yanittan sonra
paranin yeri degistirilmistir. Ardistk 12 dogru yanita kag de-
nemede ulasugi sonug degiskeni olarak kullanilmigtr. Nesne
alterne etme testinde ise paranin kondugu kapak tizerine iki
nesneden biri konmus, dogru yanittan sonra para diger nes-
nenin aluna yerlestirilmistir, dolayisiyla bu testte kapak degil
nesne belirleyicidir. Sonugta dorsolateral prefrontal devre ha-
sarina duyarli olan gecikmis yanit ve limbik sistemle karsilikls
baglantilart olan ventral (orbitofrontal) devre hasarina daha
duyarli olan nesne alterne etme testlerinde TSSB grubunda
saglikli kontrol grubuna gore daha disiik performans tes-
pit edilmistir (Koenen ve ark. 2001). Yazarlar sonuglarinin,
TSSB'de prefrontal islevlerin bozuldugunu destekler nitelikte
oldugunu belirtmiglerdir.

Uglii kargilagtirmalar

Yukarida “Ikili karsilagtirmalar” basligr altinda 6zetlenen ga-
lismalarin sinirliliklarinin Gistesinden gelebilmek i¢in, kontrol
grubu hem travma yagamamis hem de travmay1 yagamis ama
TSSB olmamus kisileri iceren ¢alisma desenleri gelistirilmis-
tir. Bu desende gerceklestirilen bir ¢aligmada tecaviiz sonrast
TSSB olan (n=15) ve olmayan (n=16) kadinlarla tecaviize ug-
ramamis kadinlarin (n=16) sozel 6grenme stratejileri arasinda
farklilik saptanmamistir (Jenkins ve ark. 1998). Ancak esleri-
nin siddetine maruz kalan kadinlari (17’si simdiki TSSB, 22’si
geemis TSSB olan 39 kadin), travma yasamamis (22 kadin)
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kadinlarla karsilagtiran bir calismada yiiriitiicii islevleri dlgen
iz-stirme testinin B-boliimii, kategori testi ve stroop testlerin-
de, siddete maruz kalan kadinlarda, maruz kalmayanlara gére
anlamli bozukluk saptanmistir (Stein ve ark. 2002). Bu bulgu
yuriitiicii islevlerde tespit edilen farkin TSSB degil, travma
varligs ile iligkili oldugunu diistindiirmektedir. Bunun aksi-
ne emosyonel Stroop kullanan ¢aligmalar, TSSB’si olan cinsel
travma magdurlarinda diger iki gruba gore travma ile iligkili
kelimelerin yazildigs rengi séyleme latansinin uzadigini gos-
termislerdir (Foa ve ark. 1991, Martinson ve ark. 2013).

Twamley ve arkadaglar1 (2004), travma yasamus, ancak TSSB’si
olmayan 105 6grenci, TSSB’si olan 38 &grenci ve 87 saglikli
kontroliin yiiriitiicti islevlerini kargilasturmigtur. Gruplar ara-
sinda ne premorbid zeka diizeyi ne de diger noropsikolojik
testler agisindan anlamli farklilik sapranmamustr. Yalnizea
travma yagamig ancak TSSB’si olmayanlarda saglikli kontrol
grubuna kiyasla, Wisconsin kart esleme testinde ilk kategori-
yi bitirmek i¢in gerekli deneme sayisi daha fazla, ancak iler-
leyen kategorilerde 6grenme etkinligi daha iyi bulunmuscur
(Twamley ve ark. 2004). Yazarlar bu sonuglari, geng ve tini-
versiteye kabul edilmis kisilerin “bilissel anlamda dayanikli
(resilient)” olmasiyla agiklamislardir.

Psikiyatrik ektanilarin etkisi

Dikkat ve bellek boliimiinde de deginildigi gibi, TSSB disinda-
ki hastaliklarin katlmadigi calismalarda bozulmanin TSSB’ye
mi, hasta olmaya m1 bagli oldugu anlasilamaz. Ustelik TSSB
ile birlikte bulunan ektanilarin, biligsel islevler tizerine sapta-
nan etkilere dogrudan neden oldugu veya mevcut etkiyi daha
belirgin hale getirdigi one siiriilebilir. Biitiin bu olasiliklarin
incelenmesi 6nemlidir, dolayistyla bu boliimde bu olasiliklar
inceleyen calisma bulgular1 gozden gecirilecektir.

TSSB, major depresif bozukluk, YAB, OKB ya da fobi ta-
nust olan 12%er kisi ile 12 saglikli kontroliin kargilastirildigt
bir ¢alismada WAIS’in benzerlikler alt dl¢egi ile 6lciilen so-
yut diistinme yeteneginin, yalniz TSSB'de degil, caligilan tiim
ruhsal hastalik gruplarinda saglikli kontrollerden disiik oldu-
gu saptanmustir (Gil ve ark. 1990). Benzer sekilde Barrett ve
arkadaglart (1996), Hastalik Kontrol Merkezi’nin Vietnam
deneyimi caligmasi ulusal veri tabanini kullanarak 236 TSSB
hastasina Wisconsin kart esleme testi uygulamugstir. Sonuglar:
saglikli bireylerin yani sira yalniz depresyon, anksiyete bo-
zuklugu veya madde kullanim bozuklugu olan bireylerinkiy-
le karsilastrmistir. TSSB’nin tek bagina yiiriitiicii islevlerde
bozulmaya yol agmadigini, ancak TSSB ile birlikte depres-
yon, anksiyete bozuklugu veya madde kullanim bozuklugu
ektanisi varsa gorsel organizasyon becerisi, kavram olusturma,
problem ¢6zme ve karar verme agsamasinda geri bildirimlerin
etkin bicimde kullanilmasini gerektiren biligsel islevlerde bo-
zukluk oldugunu bildirmiglerdir (Barrett ve ark. 1996). Bu
bulgu daha 6nceki caligmalarda tespit edilen yiiriitiicii islev
bozukluklarinin da yalnizca TSSB ile iliskili olmayabilecegi
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olasiligini giindeme getirmektedir. Ancak bu alanda gercek-
lestirilen bir¢ok ¢alisma bu etmeni ya arastirma deseninde ya
da istatistiksel analizler esnasinda kontrol etmeye calismistr.
Bu ¢aligmalar diger ruhsal hastalik ektanilari diglandiktan veya
istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra da TSSB'de tespit
edilen bilissel bozukluklarin sebat ettigini bildirmistir (Eren-
Kocak ve ark. 2009, Jenkins ve ark. 1998, Stein ve ark. 2002).
Ornegin depremzedelerde gergeklestirilen galigmada, istatistik
analiz depresyonu olan tiim kaulimcilar disarida birakilarak
tekrarlandiginda néropsikolojik test performanslart acisin-
dan benzer sonuglara varilmistir (Eren-Kogak ve ark. 2009).
Caligmalar arasinda travmanin ciiri, secilen néropsikolojik
testler ve TSSB ya da eslik eden diger ruhsal bozukluklarin
siddeti agisindan farkliliklar olmast yukarida 6zetlenen farkls
sonuglara varilmasina yol agmis olabilir.

TSSB’de diizelme yiiriitiicii iglevlerdeki bozulmada
diizelme saglar ms?

Bildigimiz kadariyla yiiriitiicti iglevlerdeki bozuklugun TSSB
belirtilerindeki iyilesmeyle diizelip diizelmedigini inceleyen
sadece iki ¢aligma vardir. Bu calismalarin ilki, deprem yasadig:
halde TSSB olmamus olanlarin biligsel islevlerini, depremden
sonra TSSB olup diizelmis olanlar ve halen TSSB olanlarin
(ditzelmemis olanlar) biligsel islevleriyle karsilagtiran caligma-
dir (Eren-Kogak ve ark. 2009). Bu ¢aligmada yiiriitiicii islevler
Stroop testi, kisa kategori testi, renkli iz-siirme testi B-bsliimii
ve sozel akicilik testi ile degerlendirilmistir. Simdiki TSSB
hastalarinin sozel akicilikta hem insan hem de hayvan isim-
leri kategorilerinde kontrollerden (hi¢ TSSB olmamus olan-
lar) daha diisiik performans gosterdikleri, gegmis TSSB tanist
olanlarin ise yalnizca sozel akiciligin hayvan isimleri kategori-
sinde kontrollerden daha diisiik puan aldiklar: bildirilmistir.
Prefrontal bélge islevlerinden biri olan dikkat ise isitsel sozel
ogrenme testinin iki listesi bireylere okunduktan hemen son-
ra sayabildikleri kelime saysiyla degerlendirilmistir. Simdiki
TSSB hastalarinin performanslari her iki listede de diisiikken,
gecmis TSSB hastalari yalnizca ikinci listede bozukluk gos-
termistir. Yazarlar bu bulguyu ilk listedeki kelimelerin ikinci
listeye karisugt yani bu grubun prefrontal islev bozukluguna
isaret eden proakdf interferansa duyarli oldugu biciminde
yorumlamislardir. Interferansa duyarlilik Stroop ve renkli iz
siirme testinde saptanmamugtir. Yazarlar bunun olast nedeni-
nin isitsel sozel 6grenme testinde uyaranin sozel olarak, diger
iki testte gorsel olarak sunulmast olabilecegini ileri stirmiigtiir.
Calismanin bulgular1 TSSB'de sozel olarak iglenen bilginin
prefrontal organizasyon ve monitorizasyonunda bozukluk ol-
duguna isaret etmektedir. Ozetlemek gerekirse simdiki TSSB
tanisi olanlar prefrontal lobla iliskili bircok testte kontrollere
gore daha diisitk performans gosterirken, gecmiste TSSB tani-
sini kargilayip diizelen kisilerin cogu prefrontal islevi kontrol-
lere benzer bulunsa da, testin zorlugu arttik¢a performanslari-
nin bozulup simdiki TSSB grubuna yaklastig1 goriilmektedir
(Eren-Kogak ve ark. 2009).



TSSB'de saptanan yiiriitiicii islev bozukluklarinin tedaviyle
diizelip diizelmedigini inceleyen diger calismada, TSSB has-
talarinin yiiriitiicii iglevleri travma odakl: bireysel psikotera-
pi dncesi ve sonrasinda degerlendirilmis ve terapi sonrasinda
hem klinik bulgularda (TSSB ve depresyon) hem de yiiriitiicii
islevlerde anlamli diizelme saptanmigtir (Walter ve ark. 2010).
Ancak, TSSB'de diizelme ile yiiriitiicii islevlerdeki diizelme-
nin paralel olup olmadig arastirilmamistir.

Yiiriitiicii iglevlerle ilgili bulgularin 6zeti

Ozetlenecek olursa, literatiirde dikkat ve sdzel bellek alanin-
daki caligmalar kadar tekrarlanamasa da, TSSB hastalarinin
prefrontal bolge islevlerini dl¢en ¢esitli testlerde bozulmanin
oldugu yaygin kabul gérmektedir (Barrett ve ark. 1996, Beers
ve De Bellis 2002, Eren-Kocak ve ark. 2009, Gurvits ve ark.
1993, Koenen ve ark. 2001, Sutker ve ark. 1995, Uddo ve ark.
1993, Vasterling ve ark. 1998, Yehuda ve ark. 1995, Zalewski
ve ark. 1994). Bu bulgunun daha az tekrarlanmig olmasinin
nedenleri, prefrontal islevleri incelemek amaciyla tasarlanmig
calismalarin daha az olmasi, farkli aragtirmalarda farkli test-
lerin kullanilmast gibi etmenler olabilir. Prefrontal islevlere
ozgii testlerin kullanildigy bir calismada, gecikmis yanic ve
nesne alterne etme testlerinde TSSB grubunun performanst
saglikli kontrollerden daha diisitk bulunmustur (Koenen ve
ark. 2001). Stein (2002) yiiricict islevlerdeki bozuklugun
TSSB ile degil, travma yasamis olma ile iliskili oldugunu
gosterirken; ayni ekipten Twamley (2004) ne travma yasa-
miglarda ne de TSSB’si olanlarda yiiriitiicii islev bozuklugu
olmadigini saptamusur. Gil (1990) ise TSSB'deki biligsel bo-
zukluklarin bu hastaliga 6zgii olmadigy, diger psikiyatrik bo-
zukluklarda da goriilebildigini 6ne stirmiigtiir. TSSB’si olan
bireylerde bircok yiiriitiicii islevde bozukluk oldugu, TSSB
diizeldikten sonra ise cogu islevin saglikli kontrollerin diizeyi-
ne geri dondiigi gosterilmistir. Ancak gorevin zorlugu artuk-
ca TSSB’si diizelmis olan bireylerin performansinin azaldigy,
simdiki TSSB’lilere benzerlik gosterdigi, dolayisiyla prefrontal
islevlerdeki diizelmenin, bellekte gozlenenin aksine, tam bir
diizelme olmadig bildirilmistir (Eren-Kogak ve ark. 2009).

SONUC

TSSB'de biligsel islevleri degerlendiren calismalarin desenle-
ri birbirinden oldukga farklidir. Deneklerin yasadigi travma
tipinin farkli olmasi, kontrol gruplarinin saghkli goniilliler-
den, travma yasadig1 halde TSSB olmayanlardan, veya her iki-
sinden olusturulmasi, kullanilan néropsikolojik testlerin ge-
sitliligi, TSSB’ye eslik eden ektanilarin degerlendirmeye dahil
edilmemesi gibi faktorler sonuglarin yorumlanmasini giicles-
tirmektedir. Bu kisithiliklara ragmen bu béliimde gézden geci-
rilen caligmalarin biiyiik boliimiinde TSSB hastalarinin hem
bellek islevlerinin, hem de dikkati de icerecek bicimde yiirii-
tiicii islevlerinin bozuldugu bildirilmistir. Bazt yazarlar biligsel

bozuklugun saf TSSB'de degil ektanili TSSB'de gorildiigiini
ileri siirse de, depresyon tanusi istatistiksel olarak kontrol edil-
dikten sonra da bozuklugun sebat ettigi gosterilmistir. TSSB
belirtilerinin tedavisiyle hem bellek hem de yiiriitiicii islevler-
de diizelme oldugu saptanmugtir, ancak yiiriitiicti islevlerdeki
bu diizelme goérevin zorluk derecesiyle sinirlidir. Biligsel bo-
zuklugun hastalarda hem yagam kalitesi kaybina hem de ciddi
yeti yitimine yol acacag: bilindiginden, TSSB’nin tedavisiyle
bilissel islevlerde saptanan bozukluklarin diizelip diizelmedi-
ginin bilinmesi 6nemlidir. Bu konuda yapilmis az sayidaki
calisma (Eren-Kogak ve ark. 2009, Fani ve ark. 2009, Walter
ve ark. 2010) umut verici olmakla birlikte genis 6rneklemli ve
kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.
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