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Giris

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), ger¢ek ya da goz korkutucu bir bigimde
olimle, agir yaralanmayla karsilasma ya da cinsel saldiriya ugrama gibi yasami
tehdit eden bir olay/olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan ve bir¢ok psikiyatrik semp-
tom olusturabilen yaygin bir psikiyatrik rahatsizhiktir (1). TSSB, DSM-5’te dort
ana semptom kiimesi ile tanimlanmaktadir. Bunlar; yeniden yasantilama, kagin-
ma, biligsel ve duygusal alanda bozulma ile agir1 uyarilma ve tepki gostermedir.
Asir1 uyarilma ve tepki gosterme belirti kiimesinde uyku bozukluklari, 6fke pat-
lamalari, kendine zarar verici davranislarda bulunma, her an tetikte olma, abartili
irkilme tepkisi gosterme ve odaklanma giigliikleri vardir (2). Gegmiste uyku bo-
zukluklari, travmaya ikincil gelisen semptomlar olarak goriilmiis, giinimiizde ise
TSSB semptomlarina olan siirdiiriicii etkisi ile ilgili yayinlar arttik¢a kanita dayal
cesitli miiddahalelerle tedavi edilmeye ¢alisilan gekirdek bir semptom kiimesi ola-
rak kabul edilmeye baglanmistir (3).

Bu boliimiin temel amaci, travmalar sonrasinda ortaya cikabilecek uyku so-
runlarini ve bozukluklarini tartismaktir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde,
gocuk ve ergenleri dahil eden caligmalarin oldukga kisitl oldugu dikkat ¢ekmek-
tedir. Bu kapsamda yetiskinlerle yapilan ¢alismalar da incelenerek, ¢ocuk ve er-
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(Exposure, Rescripting and Relaxation Therapy-ERRT). Daha ¢ok bir grup tera-
pisi ¢esidi olan ERRT uyku hijyeni, uyku psikoegitimi, kabuslar1 izleme ve yazma,
seans ici kabuslara maruz birakma, kibuslardaki travmatik temalar1 ele alma ve
gevseme gibi teknikleri kullanmaktadir (51). IRT ve ERRT nin etkinligine dair
bulgular, iki girisimin de kabus sikligin1 azalttigini ve uyku kalitesinde iyilesme-
ye yol agtigin1 gostermistir. 2012 yilinda yapilan bir meta-analiz, travma sonrasi
kabuslar1 IRT kullanarak hedefleyen davranigsal tedavilerin uyku kalitesini iyiles-
tirmenin yani sira kdbus sikligini ve yogunlugunu azaltmada etkili oldugunu, bu
etkinin 6 ve 12. aylarda da korundugunu bulmustur (52). ERRT nin etkinligini
arastiran randomize kontrollii ¢alismalar ise TSSB semptomlarini iyilestirmede,
kabuslarin sikligini ve yogunlugunu azaltmada ve depresif semptomlari hafiflet-
mede ERRT nin etkili oldugunu géstermistir (53, 54).

Sonug

Uyku ve TSSB arasindaki karmasik etkilesim hakkindaki bilgilerimiz son yillarda
artmasina ragmen uykuyu hedef alan kanita dayali miidahalelerle ilgili aragtirma-
larin hala yetersiz oldugu gozlenmektedir. Mevcut bilgilerin ¢ogu, eriskin popii-
lasyon tizerinde yapilan arastirmalarla sinirlidir.

TSSB ile birlikte sik goriilen komorbid hastaliklarin depresyon gibi) uyku
tizyolojisini etkilemesi, TSSBde gozlenen uyku bozukluklar: ciddiyetinin hafife
alinmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda, TSSB’li popiilasyondaki uyku
bozukluklarini taramak i¢in gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglarinin gelistirilmesi
6nem arz etmektedir.

Elde edilen bulgular, TSSByi tedavi etmenin uyku ile ilgili sorunlara iyi gelse
de tam olarak ¢ézmeye yetmedigini gostermektedir. Bu baglamda, TSSB tedavi-
sinde uyku ile ilgili sikayetlerin primer olarak degerlendirilmesi ve sagaltimda bu
soruna spesifik tedavi girisimleri uygulanmasinin en etkili strateji olacag: diisii-
niilmektedir (43).
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