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Giriş

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), gerçek ya da göz korkutucu bir biçimde 
ölümle, ağır yaralanmayla karşılaşma ya da cinsel saldırıya uğrama gibi yaşamı 
tehdit eden bir olay/olaylar sonrasında ortaya çıkan ve birçok psikiyatrik semp-
tom oluşturabilen yaygın bir psikiyatrik rahatsızlıktır (1). TSSB, DSM-5’te dört 
ana semptom kümesi ile tanımlanmaktadır. Bunlar; yeniden yaşantılama, kaçın-
ma, bilişsel ve duygusal alanda bozulma ile aşırı uyarılma ve tepki göstermedir. 
Aşırı uyarılma ve tepki gösterme belirti kümesinde uyku bozuklukları, öfke pat-
lamaları, kendine zarar verici davranışlarda bulunma, her an tetikte olma, abartılı 
irkilme tepkisi gösterme ve odaklanma güçlükleri vardır (2). Geçmişte uyku bo-
zuklukları, travmaya ikincil gelişen semptomlar olarak görülmüş, günümüzde ise 
TSSB semptomlarına olan sürdürücü etkisi ile ilgili yayınlar arttıkça kanıta dayalı 
çeşitli müdahalelerle tedavi edilmeye çalışılan çekirdek bir semptom kümesi ola-
rak kabul edilmeye başlanmıştır (3).

Bu bölümün temel amacı, travmalar sonrasında ortaya çıkabilecek uyku so-
runlarını ve bozukluklarını tartışmaktır. Konu ile ilgili literatür incelendiğinde, 
çocuk ve ergenleri dâhil eden çalışmaların oldukça kısıtlı olduğu dikkat çekmek-
tedir. Bu kapsamda yetişkinlerle yapılan çalışmalar da incelenerek, çocuk ve er-
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(Exposure, Rescripting and Relaxation Therapy-ERRT). Daha çok bir grup tera-
pisi çeşidi olan ERRT uyku hijyeni, uyku psikoeğitimi, kâbusları izleme ve yazma, 
seans içi kâbuslara maruz bırakma, kâbuslardaki travmatik temaları ele alma ve 
gevşeme gibi teknikleri kullanmaktadır (51). IRT ve ERRT’nin etkinliğine dair 
bulgular, iki girişimin de kâbus sıklığını azalttığını ve uyku kalitesinde iyileşme-
ye yol açtığını göstermiştir. 2012 yılında yapılan bir meta-analiz, travma sonrası 
kâbusları IRT kullanarak hedefleyen davranışsal tedavilerin uyku kalitesini iyileş-
tirmenin yanı sıra kâbus sıklığını ve yoğunluğunu azaltmada etkili olduğunu, bu 
etkinin 6 ve 12. aylarda da korunduğunu bulmuştur (52). ERRT’nin etkinliğini 
araştıran randomize kontrollü çalışmalar ise TSSB semptomlarını iyileştirmede, 
kâbusların sıklığını ve yoğunluğunu azaltmada ve depresif semptomları hafiflet-
mede ERRT’nin etkili olduğunu göstermiştir (53, 54).

Sonuç

Uyku ve TSSB arasındaki karmaşık etkileşim hakkındaki bilgilerimiz son yıllarda 
artmasına rağmen uykuyu hedef alan kanıta dayalı müdahalelerle ilgili araştırma-
ların hâlâ yetersiz olduğu gözlenmektedir. Mevcut bilgilerin çoğu, erişkin popü-
lasyon üzerinde yapılan araştırmalarla sınırlıdır.

TSSB ile birlikte sık görülen komorbid hastalıkların depresyon gibi) uyku 
fizyolojisini etkilemesi, TSSB’de gözlenen uyku bozuklukları ciddiyetinin hafife 
alınmasına neden olabilmektedir. Bu bağlamda, TSSB’li popülasyondaki uyku 
bozukluklarını taramak için geçerli ve güvenilir ölçüm araçlarının geliştirilmesi 
önem arz etmektedir.

Elde edilen bulgular, TSSB’yi tedavi etmenin uyku ile ilgili sorunlara iyi gelse 
de tam olarak çözmeye yetmediğini göstermektedir. Bu bağlamda, TSSB tedavi-
sinde uyku ile ilgili şikâyetlerin primer olarak değerlendirilmesi ve sağaltımda bu 
soruna spesifik tedavi girişimleri uygulanmasının en etkili strateji olacağı düşü-
nülmektedir (43).
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