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 ÖZET 

 Uyku bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu hastaları arasında sık görülen 
bir yakınmadır. Travma sonrası stres bozukluğunda uykuyla ilgili bulgular 
DSM-IV tanı ölçütleri içinde travmatik olayları tekrar yaşama ve artmış uya-
rılmışlık bulguları içinde yer alır. Artmış uyarılmışlık bulguları, uykuya başla-
ma ve devam ettirmede güçlük ile kendini gösterir. Gece kâbusları da hastala-
rın sıklıkla aktardığı ve travmatik olayların tekrarı ve tehdit eden olayların 
özelliklerini taşıyan yakınmalardır. Artmış sıkıntı verici rüyalar, artmış hızlı 
göz hareketleri dönemi uykusu fazik aktivitesi, hızlı göz hareketleri dönemi 
uykusu artmış uyarılmışlık, artmış abartılı irkilme tepkisi, görülen rüyaların 
yeniden hatırlanmasında azalma ve muhtemel artmış uyanıklık eşiği travma 
sonrası stres bozukluğundaki uyku örüntüsü için karakteristiktir. 

 Anahtar Sözcükler: Travma sonrası stres bozukluğu, uyku, polisomnografi. 
  

ABSTRACT 
 Impaired sleep is a common complaint among patients with post-traumatic 

stress disorder. Sleep-related symptoms for post-traumatic stress disorder takes 
place within hyperarousal symptoms and re-experiencing traumatic life events 
in DSM-IV diagnostic criteria. Hyperarousal symptoms usually present as 
difficulty in initiation and maintaining sleep. Patients often complain from 
nightmares and these include repetition of traumatic events and reflect threat-
ening incidents. Increased distressing dreams, increased phasic activity of 
rapid eye movement sleep, increased rapid eye movement sleep arousal, in-
creased exaggerated startle response, a decrease in the recall of dreams and 
possibly increased arousal threshold are characteristics of sleep pattern in post-
traumatic stress disorder.. 

 Keywords: Post-traumatic stress disorder, sleep, polisomnography. 
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yku sorunları, bir belirti olarak hemen hemen her hastalıkta karşılaşı-
lan ve yıllardır üzerinde durulan alanlardan birisidir.[1] Gelişen tek-
nolojinin katkısıyla önemli adımlar atılmış ve yıllar içinde de çalışma-

lar “uyku tıbbı” başlığı altında toplanmaya başlanmıştır. Son yıllarda uyku 
bozuklukları ele alınırken farklı tablolar tanımlanmış, bozukluklar sınıflandı-
rılmıştır. 

Psikiyatrik bozukluklarda uyku bozukluklarının yaygın bir şekilde görül-
düğü ve yine obstrüktif uyku apnesi gibi uyku bozukluklarında psikiyatrik 
bozuklukların sık bulunduğu bilinmektedir.[2] Belirti düzeyindeki bu örtüş-
me, araştırmacıları ortak noktaların araştırılmasına yöneltmiştir. Önceki ça-
lışmalarda, uyku bozuklukları ile psikiyatrik bozukluklardaki biyolojik değiş-
kenleri birlikte araştıran çalışmalara gereksinim olduğu vurgulanmaktadır.[3] 
Araştırma sonuçları, ortak etiyoloji ve merkezi sinir sistemindeki değişmeler-
deki örtüşmeler olarak özetlenebilir.  

Uyku bozukluğu, psikiyatrik bozukluklarda bir belirti olarak yer almasının 
yanında bir gösterge olarak da değer taşımaktadır. Uykusuzluğun ön planda 
olduğu hastalarda psikiyatrik bozuklukların tekrarlama riski yüksektir. Psiki-
yatrik patolojiye yönelik tedavinin yanında uyku sorununu da dikkate alına-
rak yapılan düzenlemeler tedavide daha başarılı sonuçlar alınmasına yol aça-
caktır ve hastanın yaşam kalitesine olumlu katkıda bulunacaktır.[1]  

Bu makalede, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) olan hastalarda uyku 
ile ilgili yapılmış olan çalışmaların sonuçlarının incelenerek hastalığa özgü 
uyku yapısı ve polisomnografik bulguların tanımlanması amaçlanmıştır.    

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB)  
TSSB, bireyin fizik bütünlüğünü tehdit eden, dehşet duygusu yaratan ve çare-
siz bırakan, ister olağan ister olağan dışı olsun, bireyin başa çıkabileceği düze-
yin üzerinde yaşanan travma sonucu gelişen ve süreğenleşme eğilimi gösteren 
bir ruhsal bozukluktur. Travma sonucunda ortaya çıkan yeniden yaşama, 
kaçınma, irkilme ve aşırı uyarılmışlık temel ruhsal belirtileri oluşturur. Bu 
belirtiler bireyin sosyal ve mesleki işlevselliğinde bozulmaya yol açmaktadır.[4] 

TSSB ile ilgili ilk yayınlar savaş travmaları ve travmaya doğrudan maruz 
kalan mağdurlardan elde edilen bilgilere dayanmaktadır.[5] TSSB, II. Dünya 
Savaşından sonraki yıllarda literatürde yer almaya başlamış, savaş stresi ile 
ilişkili psikiyatrik tabloların tarihsel gelişim süreci içinde öne çıkan belirtileri-
nin farklılığı nedeniyle nostalji, savaş şoku, asker kalbi, Da Costa Sendromu, 
agent orange etkisi gibi farklı isimlerde anılmıştır.[5-7]   

U 
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TSSB ve Uyku 
TSSB’nin belirgin özelliklerinden biri de uyku bozukluklarıdır. Son yüzyılda 
travmatik olaylar ve sonrasında ortaya çıkan ruhsal rahatsızlıklara olan ilginin 
artması ile TSSB’ de ortaya çıkan uyku bozuklukları diğer psikiyatrik rahatsız-
lıklarda ortaya çıkan uyku bozukluklarına göre daha fazla ilgi odağı oluştur-
muştur.[4] Uyku süresince polisomnografi kayıtları, elektroensefalografi ve 
diğer fizyolojik verilerin kaydedilebildiği yöntemlerle uykunun başlangıcı, 
devamı, yapısı (uyku dönemlerinin dağılımı) ve REM dönemi (rapid eye 
movements-hızlı göz hareketleri) ölçümü ile hastalık hakkında objektif bilgiler 
sağlanır.  

DSM-IV’de, uykuyla ilgili bulgular travmatik olayları tekrar yaşama ve 
artmış uyarılmışlık bulguları içinde yer alır.[4] Gece kâbusları da sıklıkla has-
taların aktardığı ve travmatik olayların tekrarı ve tehdit eden olayların özellik-
lerini taşıyan yakınmalarıdır. Artmış uyarılmışlık bulguları, uykuya başlama ve 
devam ettirmede güçlük ile kendini gösterir.[3,5] TSSB olgularında toplam 
uyku zamanında ve uyku etkinliğinde azalma en çok, bildirilen bozukluklar 
olmuştur. Bu veriler uykunun sürekliliğine ilişkin bozuklukların ön planda 
olduğuna işaret etmektedir.[8]  

Travmayla ilişkili gece kabusları, uykuya başlama ve anksiyetenin eşlik et-
tiği sık uyanıklıklar TSSB’ de yüksek bir oranda görülmekte olup, sınıflan-
dırma sistemlerindeki ölçütler içinde travmatik olayları tekrar yaşama ve art-
mış uyarılmışlık bulguları içerisinde yer almaktadır.[9] Yaygın bir biçimde 
uyku yakınmaları bildiren bazı TSSB hastalarının polisomnografilerinde, 
hastaların ifade ettikleri şiddette bozuk uyku yapısının ortaya çıkmaması, 
hastaların uykuya geçiş sürelerinin olduğundan daha geç ya da toplam uyku 
sürelerinin daha kısa olduğu gibi hatalı tahminlerde bulunabilmeleri, subjektif 
ve objektif uyku verileri arasında fark olabileceği şeklinde (subjektif insomni 
hastalarında olduğu gibi) yorumlanmıştır. [9]. 

En çok bildirilen bozukluklar; uyku latansında uzama, uyku etkinliğinde 
ve toplam uyku süresinde azalma olmuştur. Çalışmaların çoğunda toplam 
uyku süresinde azalmanın anlamlı olduğu gösterilmiştir.[8,10-12] Bazılarında 
ise anlamlı değişikliklerin olmadığı bildirilmiştir. Uyku etkinliğinde azalma ise 
çalışmaların çoğunda bildirilmiştir.[10,11] Bazı çalışmalarda da uyku etkinli-
ğinde değişiklik olmadığı gösterilememiştir.[12,15] Uyku latansında değişiklik 
olmadığını gösteren çalışmaların yanı sıra latansta uzama olduğunu gösteren 
çalışmalarda vardır.[10,11,15,16] 
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Çalışmalar otonomik aktivitede artmayla karakterize anksiyetenin eşlik et-
tiği sık uyanıklıklar ve uykuda artmış motor hareketlerle uykunun sürekliliği-
ne ilişkin bozukluk olduğuna da işaret etmektedir.[17] Uyku etkinliğinde 
azalma, uyku latansında uzama, uykudayken hareketlerde artış, sık ve kısa 
süreli uyanıklıklar, TSSB’ nin temel belirtilerinden birisi olan artmış uyarıl-
mışlığın uykudaki göstergeleri olarak kabul edilmiştir.[18] 

Çalışmaların çoğu, uyku bozukluklarının travmadan sonraki erken dö-
nemlerde daha yoğun olduğu ve zamanla azaldığı, kronik olgularda uyku 
bozukluğunun azalmış olmakla birlikte devam ettiğini göstermektedir.[8,10] 
TSSB’ de REM uykusuyla ilgili değişiklikler, diğer uyku değişkenlerine göre 
daha tutarlı sonuçlar vermiştir. TSSB hastası savaş gazilerinin REM’de fazik 
motor aktivite ve göz hareketleri yoğunluğunun artmış olduğu bildirilmiş-
tir.[19,20] Gece kabusları ve kısa uyanıklıklar, REM uykusunda daha fazla 
görülmektedir. Breslau ve arkadaşları, halen aktif TSSB bulguları olan ve 
remisyonda olan olguların, travmaya maruz kalmış ve kalmamış kontrol gru-
buna göre daha sık REM uykusundan, Evre 1 veya uyanıklığa geçişleriyle, 
REM uykusunun fragmente olduğunu göstermişlerdir.[21]  

Kronik TSSB olgularında yapılan çalışmalarda ağırlık kazanan bulgular, 
REM uykusunun devamlılığının bozulduğu, (semptomatik uyanıklıklar, art-
mış uyanıklık, irkilmeler  ve artmış motor aktivite) ve artmış fazik hızlı göz 
hareketleri olmuştur. [17] Bu yüzden REM uykusundaki fragmantasyonun 
TSSB için temel karakteristik uyku bozukluğu olabileceği düşünülmüştür. 

REM uykusu ile REM latansı ve miktarıyla ilgili diğer değişkenler çalışma-
larda farklı sonuçlar vermiştir. REM uykusu miktarının azaldığını bildiren 
çalışmalar olmakla birlikte sonraki çalışmalarda bu bulgu desteklenmemiş-
tir.[12,15] Bu konuda da aksi yönde yayınlar da mevcuttur.[10-12] 

TSSB’de Uyku Yapısındaki Değişiklikler  
Travmayla ilişkili gece kabusları %19-71 oranında, uykuyla ilişkili problemler 
TSSB’ de %70-91 gibi bir oranla sık görülen bulgular olup, tanı sınıflandırma 
sistemlerindeki tanı ölçütleri içinde hem travmatik olayları tekrar yaşama hem 
de artmış uyarılmışlık bulguları içinde yer alır.[22] 

Hastaların uykuya geçiş sürelerini olduğundan daha geç ya da toplam uy-
ku sürelerinin daha kısa olduğu gibi hatalı tahminlerde bulundukları, subjek-
tif uykusuzluğu olan hastalardaki gibi subjektif ve objektif uyku verileri ara-
sında fark olduğu bildirilmektedir. Ayrıca diğer anksiyete bozukluklarına göre 
daha fazla uyku çalışması yapılmasına rağmen, TSSB’ deki uyku örüntüsüne 
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yönelik pek fazla tutarlı sonuç elde edilmemiştir. 2007 yılında toplam 772 
olgu ile 20 polisomnografi çalışması üzerinden yapılan bir metaanalizde TSSB 
hastalarındaki bu tutarlı olmayan sonuçlar incelenmiştir. Genelde TSSB olgu-
larının daha fazla dönem 1 uykusuna, azalmış delta uykusuna sahip oldukları 
ve REM yoğunluğunun yüksek olduğu bildirilmiştir. Ancak bu çalışmalarda 
cinsiyet, yaş, depresyonun ve madde kötüye kullanımın varlığının verileri 
etkileyen önemli değişkenler olduğu vurgulanmıştır.[23] 

Uyku latansında değişiklik olmadığını gösteren çalışmaların yanı sıra, la-
tansta uzama gösteren çalışmalar da vardır. Çalışmalar otonomik aktivitede 
artma ile karakterize anksiyetenin eşlik ettiği sık uyanıklıklar ve uykuda artmış 
motor hareketlerle uykunun sürekliliğine ilişkin bozukluk olduğuna da işaret 
etmektedir.[23] 

Uyku etkinliğinde azalma, uyku latansında uzama, uykuda hareketlerde 
artış, sık kısa süreli uyanıklıklar, TSSB’nin temel belirtilerinden birisi olan 
uyarılmışlık artışının uykudaki göstergesi olarak kabul edilmiştir. Aşırı uya-
rılmışlığın, kronik TSSB’de uykuyu bozduğu kabul edilmektedir. Çalışmala-
rın çoğu uyku bozukluklarının travmadan sonraki erken dönemlerde daha 
yoğun olduğu ve zamanla azaldığı, kronik olgularda uyku bozukluğunun 
azalmış olmakla birlikte devam ettiğini göstermektedir. Mellman ve arkadaşla-
rı 24 saatlik idrarda, noradrenalinin merkezi sinir sistemine daha özgül meta-
boliti olan MHPG (3 metoksi-4-hidroksifenilglikol) ölçümü yaptıkları çalış-
mada, 24 saatlik idrarda gece/gündüz MHPG dağılımının farklı olmadığını 
saptamışlardır. Azalması beklenen gece MHPG ile gündüz düzeyleri arasında 
fark olmamasının, uykuda sık hareketlerle ilişkili olabileceği ve gece katekola-
minlerin fazla salgılanmasının genel olarak uykuyu sürdürmeye ilişkin sorun-
larla ilgili olabileceğini ileri sürmüşlerdir.[8]  

TSSB’de REM uykusu ile ilgili değişiklikler, diğer uyku değişkenlerine gö-
re daha tutarlı sonuçlar vermiştir. Savaş gazisi TSSB olgularında REM uyku-
sunda fazik motor aktivite ve göz hareketleri yoğunluğunun artmış olduğu 
bildirilmiştir. Gece kâbusları ve kısa uyanıklıklar REM uykusunda daha fazla 
görülür. Breslau ve arkadaşları halen aktif TSSB bulguları ve remisyonda olan 
olguların, travmaya maruz kalmış ve kalmamış kontrol grubuna göre daha sık 
REM uykusundan dönem 1 veya uyanıklık geçişleri ile REM uykusunun 
fragmante olduğunu göstermiştir. Bu bulgular REM uykusundaki fragman-
tasyonun, TSSB için temel karakteristik uyku bozukluğu olabileceği şeklinde 
yorumlanmıştır.[21] 

REM uykusu ile REM latansı ve miktarı ile ilgili diğer değişkenler çalışma-
larda farklı sonuçlar vermiştir. REM uykusu miktarının azaldığını bildiren 
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çalışma olmakla beraber, sonraki çalışmalarda desteklenmemiştir. TSSB olma-
yan olumsuz yaşam olayları yaşamış ancak depresyonun olmadığı olgularda 
REM latansında kısalma ve yoğunluğunda artma gözlenmiştir. Zorlayıcı ya-
şam olaylarına uyumda REM’in olumlu bir rolü olabileceği düşünülmüştür.  

TSSB’de Yapılan Uyku Çalışmaları 
Uyku süresince yapılan polisomnografi kayıtları, elektroensefalografi ve diğer 
fizyolojik verilerin kaydedilebildiği yöntemlerle uykunun başlangıcı, devamı 
yapısı (uyku dönemlerinin dağılımı) ve hızlı göz hareketlerinin olduğu REM 
aktivitesinin ölçümü ile hastalık hakkında objektif bilgiler sağlanır. Gece 
kâbusları, TSSB'de önemli bir yer alır ve travmatik olayların tekrarı ve tehdit 
eden olayların özelliklerini taşır. Artmış uyarılmışlık bulguları uykuya başla-
mada ve devam ettirmede güçlük ile kendini gösterir. Kronik TSSB çalışmala-
rında uykusuzluk yanında, artmış uyarılmışlık bulguları uyku boyunca vücut 
hareketleri, rüya ile ilişkili olmasına gerek kalmadan psişik ve somatik anksiye-
te bulguları ile uyanmalar ile görülür. [8] 

Uykusuzluk, uyku süresince sık hareket ve semptomatik uyanmalar 
TSSB'li savaş gruplarında ve Nazi kamplarında kalmış esirlerde karşılaşılan en 
sık yakınmalardır.[8] Uykunun devamlığının bozulduğunu destekleyen ön 
çalışmalardan biri olan TSSB'li İsrailli askerlerde yapılan polisomnografik 
kayıtlar, uyku etkinliği ve hareketlilik süresinde azalma olduğu bildirilmiş-
tir.[11] Mellman ve arkadaşlarının 25 TSSB'li savaşa katılmış olgusunda, 
kontrol grubuna göre, hastalarda uykunun etkinliğinde azalma, uyku başlan-
gıcında uyanık geçen zamanın arttığı, ayrıca çok sık küçük uyanıklıklar, uy-
kuda hareketlerinin çok sık olduğu görülmüştür.[18] Bu kayıtlarda otonomik 
aktivitede artma ile karakterize anksiyetenin hâkim olduğu uyanmalar görül-
müştür. Çalışmacılar bu kayıtlardan aşırı artmış uyarılmışlık durumu ve dav-
ranışlarının kronik TSSB'de uykuyu bozabileceği sonucuna varmışlardır. Ross 
ve arkadaşları, 12 TSSB'li savaşa katılmış olguda ise kontrollere göre uykunun 
etkinliği ve uyanıklıkta fark bulmamışlardır.[12] İsrailli bir grup TSSB ve 
kontrol grubunda uykunun devamındaki ölçümlerde fark olmadığını bildir-
mişlerdir. Bu çalışma grubu yine non-REM döneminde işitsel uyaran vererek 
cevapları araştırmışlar. İlginç olan hastaların uyarılma eşiğinin artmış olduğu-
nu bulmuşlardır.[24] Bulguların birbirine uymamasının nedeni uykunun 
derinliği gibi yorumlansa da açık değildir. Çalışmacılar bu fenomenin iç ve dış 
uyaranlardan, uykunun bozulmasını azaltmak için dengeleyici bir “engelleyici 
mekanizma” olabileceğini iddia etmişlerdir.  
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REM uyku süresince düzenli aralıklarla periferik kas tonusunun baskılan-
ması ile beraber oluşmaktadır. REM uykusu ponsta çekirdek yapılar tarafın-
dan kontrol edilir. Beyin sapındaki kolinerjik tegmental nöronlar REM uyku-
sunu tetiklediği, beyin sapındaki adrenerjik ve serotonerjik nöronların ise 
inhibe edici etkisi olduğu iddia edilir. Normalde, gecenin ilerleyen dönemle-
rinde REM’ in uzunluğu ve yoğunluğu artar ve rüyaların oluşumu ile alakalı-
dır. Aslında TSSB' de kâbuslar REM ve non-REM uykusuyla ilişkilidir.[25] 
Von der Kolk ve arkadaşları, TSSB olan 35 hastadan ikisinde uyku kayıtların-
da REM ve 2. dönem ile ilişkili gece kâbusları olduğunu ve bunların otono-
mik motor davranışlar ile ilişkili olduğunu göstermiştir.[25] Schlosberg ve 
Benjamin de, üç TSSB'li olguda 2. dönem gece kâbuslarını bildirmiştir.[26] 
Yine bu araştırmacılar minimal REM uykusu ve 4. dönem uykunun olmadı-
ğını rapor etmişlerdir. Hefez ve arkadaşları ise 11 TSSB'li hastadan 4 ünde 
REM ve non-REM dönemi ile ilişkili gece kâbusları olduğunu bildirmiş-
tir.[10]  

REM latasında azalma (uykunun başlangıcından ilk REM dönemine kadar 
olan süre) depresyon için biyolojik bir belirleyicidir ve sıklıkla TSSB ile örtü-
şebilir. [27] Çalışmalarda TSSB'de REM latansı değerlerinin geniş bir aralıkta 
olduğu görülür.[19] Birkaç ön çalışmada da TSSB'li vakalarda REM uykusu-
nun miktarında azalma gözlenmiş ancak bu sonraki çalışmalarda da destek-
lenmemiştir. Mellman ve Ross kronik TSSB olan savaşa katılmış olgularda 
REM süresince göz hareketlerinin sıklığında artma olduğunu bildirmiş ve 
TSSB'li hastalarda REM yoğunluğunda artma olduğunu göstermişlerdir. 
Bununla beraber depresif gruba göre TSSB' li grupta REM uykusu miktarın-
da azalma bulmuşlardır.[8] 

Mellman ve arkadaşlarının TSSB'li vakalarda gündüz uyku kayıtlarında ise 
8 vakadan 5'inde uykunun REM ile başladığını görmüşlerdir. Bu bulguların 
TSSB'li vakalarda gün boyunca REM ‘basıncının’ anormal artabileceğini 
göstermekte olduğunu ve artmış REM yoğunluğunun yine artmış REM ba-
sıncının bir belirleyicisi olabileceğini söylemişlerdir.[18] Zira deneysel REM 
deprivasyonlu uyku çalışmalarından sonra uykuda REM yoğunluğunda artma 
gösterilmiştir.  

Gündüz uyku kayıtlarında REM başlangıçlı uyku ve REM yoğunluğunda 
artmanın, REM dönemine olan bir ihtiyacın sonucu olduğunu açıklayan 
çalışmacılar, gece boyunca uykuda bölünmelerin REM sürecini bozabileceğini 
söyler.[20] Ross ve arkadaşları kronik TSSB'li hastalarda REM esnasında fazik 
kas hareketlerinde (intrusion) artma bulmuşlardır.[12] Mellman ve arkadaşları 
da bu vakalarda REM döneminde semptomatik uyanmalara bir eğilim göster-
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diklerini bildirmişlerdir.[8] REM yoğunluğunda artma ve gün içinde erken 
başlayan REM için diğer bir sebep olarak duygusal stres ile REM aktivitesi 
arasında potansiyel uyuma yönelik bir ilişki olabileceği iddia edilir. Son za-
manlarda olumsuz yaşam olayları olan depresyonun olmadığı ergen hastalarda 
REM latansında kısalma ve REM yoğunluğunda artma tespit eden çalışmalar 
bunu desteklemektedir. Çalışmaların sonucunda zorlayıcı yaşam olaylarına 
uyumda REM’in pozitif bir rolü olduğunu destekleyen veriler olduğunu iddia 
etmişlerdir.[18]  

Neylan ve arkadaşlarının Vietnam gazileriyle yaptığı bir çalışmada; TSSB 
saptanan hastalarda %44, TSSB tespit edilmeyen grupta %6 oranında uykuya 
dalma güçlüğü, TSSB saptanan hastalarda %91, TSSB tespit edilmeyen grup-
ta %63 oranında uykuyu devam ettirmede güçlük, TSSB saptanan hastalarda 
%52, TSSB tespit edilmeyen grupta %6 oranında gece kâbusları saptanmış-
tır.[28] Kronik TSSB hastalarında sıklıkla görülen iki yakınma, uykusuzluk ve 
gece kâbuslarıdır. Bu hastalarda sıklıkla uyku latansı uzamış (sıklıkla 2 saatten 
daha fazla) ve uyku etkinlikleri %50’nin altında tespit edilmiştir.[29] 

TSSB’ de yapılan tüm çalışmaların sonucunda; artmış sıkıntı verici rüya-
lar, artmış REM uykusu fazik aktivitesi, REM uykusu artmış uyarılmışlık, 
artmış abartılı irkilme tepkisi, görülen rüyaların yeniden hatırlanmasında 
azalma, ve muhtemel artmış uyanıklık eşiği TSSB’ deki uyku örüntüsü için 
karakteristiktir.  

Polisomnografik Çalışmalar 
TSSB hastalarında yapılan polisomnografik çalışmaların sonuçları çeşitli fark-
lılıklar sergilemiştir. Yapılan birçok çalışmada TSSB hastaları ve kontrol grup-
ları arasında polisomnografik ölçümler açısından belirgin istatistiksel fark 
saptanmamıştır.  

Lavie’ nin İsrail’de yaptığı çalışmada; trafik kazası, savaş ile ilişkili ve kasır-
ga mağdurlarından oluşan 88 kişilik TSSB grubu ile kontrol grubunu karşılaş-
tırmış, kronik TSSB hastalarının polisomnografik verilerinin esasen kontrol 
grubundan farklı olmadığı ve elde edilen objektif verilerin hastaların subjektif 
yakınmaları ile örtüşmediği sonucuna ulaşılmıştır.[30] Uyku latansı, TSSB 
grubunda kontrol grubuna göre 9 dakika daha uzamış, uyku etkinliği %5 
daha azalmıştır. Gece boyunca uyanıklık sayısı TSSB hastalarında kontrol 
grubuna göre daha fazla bulunmuştur (%12’ye karşı %6). Bu farklılıklar 
TSSB hastalarının uyku yapısının daha bozuk olduğunu ortaya koymuştur. 
Bununla birlikte uyku evrelerinin dağılımı hakkındaki sonuçlar çok fazla 
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çeşitlilik göstermiştir. Yavaş dalga uykusu, TSSB hastalarında kontrol grubuna 
göre çok az miktarda artmıştır (% 22’ ye karşı % 19). Uyku yapısındaki bazı 
anormallikler TSSB’ nin uyku üzerine olan direkt etkisinden ziyade komorbid 
psikiyatrik rahatsızlıklarla ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Çalışmada; diğer 
psikiyatrik tanılarının varlığı ve ilaç tedavisi kullanma gibi faktörler dışlanma-
dan, TSSB’ nun uyku yapısı üzerine net etkisini araştırmanın oldukça zor 
olduğu tespit edilmiştir. Çalışmada kronik TSSB hastalarının polisomnografi 
verileri ile kontrol grubunun polisomnografi verileri arasında belirgin farklılık-
ların olduğu tespit edilmiştir. Uyku latansı, TSSB grubunda kontrol grubuna 
göre 20 dakika daha uzamış, uyku etkinliği %7.5 azalmıştır. Dönem 1 uyku 
süresi ve uyku yüzdesinin TSSB grubuna göre kontrol grubunda daha az ol-
duğu tespit edilmiştir. Yavaş dalga uykusu açısından gruplar arasında belirgin 
farklılık tespit edilmemiştir. [30]  

Mellman ve arkadaşlarının Miami’de yaptıkları, büyük çoğunluğunu gazi-
ler ve Andrew kasırgasından kurtulanların oluşturduğu 34 kişilik TSSB grubu 
ile 18 kişilik kontrol grubunu karşılaştırdıkları çalışma sonucunda; uykudan 
uyanıklığın daha fazla olduğu ve gece boyunca uyanıklık süresinin belirgin 
olarak TSSB grubunda artmış olduğu, ancak uyku etkinliğinin çok az etkilen-
diği bildirilmiştir.[31] Ortalama uyku etkinliği, TSSB grubunda %85, kont-
rol grubunda ise %88 olarak bulunmuştur. TSSB grubu hem majör depres-
yon, hem de kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, azalmış toplam uyku süresi, 
azalmış uyku etkinliği, uzamış uyku latensi ve artmış uyanıklık sayısı tespit 
edilmiştir. Yavaş dalga uykusu açısından gruplar arasında belirgin fark tespit 
edilmemiştir. Yapılan çalışmada da uyku başlangıcı sonrası uyanıklık sayıları-
nın TSSB grubunda artmış olduğu tespit edilirken, uyku sırasında ortaya 
çıkan uyanıklık sayıları arasında belirgin bir farklılık tespit edilmemiştir.[31] 

Hurtwitz ve arkadaşlarının Minneapolis’de yaptıkları çalışmada;18 savaş 
gazisinden oluşan TSSB grubu ile 10 kişilik kontrol grubunun iki gece bo-
yunca uyku laboratuvarında polisomnografi kayıtları yapılmıştır. TSSB gru-
buyla kontrol grubu arasında polisomnografi ölçümlerinde belirgin bir fark 
bulunmamış olup, saptanan polisomnografi verileriyle hastaların belirtikleri 
yakınmaların birbiri ile örtüşmemesi, TSSB hastalarının uykululuk durumunu 
yanlış algıladıklarının bir göstergesi olabileceği şeklinde yorumlanmıştır.[32] 

Ross ve arkadaşlarının, Philadelphia’ da 11 savaş gazisinden oluşan TSSB 
grubu ile 8 kişilik kontrol grubunu karşılaştırdıkları çalışmada, uyku yapısında 
belirgin bir farklılık saptanmamıştır. Depresyonun azalmış uyku etkinliği, 
azalmış toplam uyku süresi, azalmış yavaş dalga uykusu, artmış uyku latansı ve 
bazı REM uykusu değişiklikleriyle ilişkili olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada 
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yaygın anksiyete bozukluğunun da uyku yapısı üzerinde benzer değişikliklere 
yol açabileceği tespit edilmiştir.[12] 

Woodward ve arkadaşlarının Palo Alto’da yaptıkları, 87 savaş gazisinden 
oluşan TSSB grubu ile 14 sağlıklı kişiden oluşan kontrol grubunu karşılaştır-
dıkları çalışmada, uyku yapısının tamamında belirgin bir farklılık bulamamış-
lardır.[33] Yapılan ek bir çalışma ile TSSB’da depresyonun varlığının etkileri 
araştırılmış, depresyonla birlikte olan 17 TSSB hastası ile 10 saf TSSB hastası 
karşılaştırılması sonucunda; yavaş dalga uyku yüzdesinin belirgin olarak azal-
dığı tespit edilmiştir. Uyku etkinliği ve uyku latansı her iki grupta normal 
sınırlarda tespit edilmiştir. Sonuç olarak; TSSB’nun uyku yapısı üzerine tek 
başına belirgin bir etkisinin olmadığı, ancak TSSB’na depresyonun eşlik etme-
si halinde azalmış derin uykunun ortaya çıktığı bildirilmiştir. Yapılan çalışma-
da TSSB’nin tek başına uyku yapısı üzerine belirli bir etkisinin olduğu tespit 
edilmekle beraber, major depresyonun eşlik ettiği TSSB alt grubunda, derin 
uyku süresi ve yüzdesinin arttığı tespit edilmiştir.[33] 

Dow ve arkadaşlarının TSSB’ nin uyku üzerine etkisi ile depresyonun etki-
lerini ayırmak için Vietnam gazileriyle yaptıkları bir çalışmada, TSSB ve ma-
jor depresyon, sadece depresyon, depresyon ve TSSB saptanmayan kontrol 
grubu şeklinde üç grup karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında sadece depresyon 
olan grupta uyku latansının uzaması belirgin olarak farklılık göstermiştir. 
Tüm bu sonuçlar, TSSB’ nin kendi başına belirgin olarak uyku yapısını etki-
leyemeyeceği şeklinde yorumlanmıştır. [34] 

REM Değişkenleri, Rüya İçeriği ve Rüyaları Hatırlama  
Rüyaların büyük çoğunluğunun REM uykusu esnasında meydana geldiği 
düşünülür. Bu nedenle bazı araştırmacılar TSSB’ nin rüyalar ve REM uykusu 
üzerine etkilerini araştırmışlardır. Bu alanda oldukça fazla çalışma yapan Bres-
lau ve arkadaşları TSSB için karakteristik tek objektif bulgunun REM uyku-
sundaki artmış uyarılmışlık olabileceğini ifade etmiştir.[21] TSSB’nin ana 
bulgularından biri olan travmatik olayı yeniden yaşantılama tekrarlayan gece 
kabusları şeklinde ortaya çıkmaktadır. Bu tip post travmatik anksiyöz rüyala-
rın patogenezinde rol alan mekanizma, REM uykusu disfonksiyonu olabi-
lir.[8,12,25] Anksiyoz rüyaların ve gece kabuslarının laboratuvar ortamında 
tam olarak değerlendirilmesi oldukça güçtür. Bu nedenle araştırmacılar farklı 
yöntemler kullanarak REM yoğunluğu veya REM uykusu dışında uyanan 
hastadan gördüğü rüyanın içeriğini sorgulama şeklinde çok fazla tavsiye edil-
meyen ve kullanışlı olmayan alternatif yöntemler denemişlerdir. Savaşla ilişkili 
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TSSB hastalarının kontrol gruplarına göre daha saldırgan rüyalar gördüğü, 
rüyanın içeriğindeki saldırganlık derecesinin de hastanın klinik durumuyla 
belirgin olarak korele olduğu ortaya konulmuştur.[35] İlginç bir şekilde REM 
uykusundan uyanan kontrol grubunda, gece gördükleri rüyaları hatırlayabil-
me oranları %60-%90 iken, TSSB hastalarının gördüğü canlı ve stresli rüyala-
rın hastaların uyandıklarında hatırlanma oranlarının sadece %20-%40 olduğu 
tespit edilmiştir.[10,36,37]  

Freud’un teorisine göre rüyaların uykunun yapısını ve devamlılığını koru-
yucu bir etkisi vardır.[38] Eğer rüyaların uykuyu koruyucu bir etkisi veya 
hastanın problemini çözen bir etkisi varsa karşıt olarak rüyaların tekrarlayıcı 
ve uykuyu bozucu etkileri de bu teoriye ters gibi görünmektedir. Daha önce-
den TSSB hastalarının gördükleri rüyaları yeniden hatırlama oranlarının dü-
şük olmasının anksiyöz rüyaları aktif olarak bastırma girişiminin bir sonucu 
olduğu hipotezi ortaya atılmıştır. Daha sonra kasırga mağdurları üzerinde 
yapılan bir çalışmada anksiyöz rüyaları aktif olarak daha iyi baskılayabilen 
TSSB hastalarının belirgin olarak gördükleri rüyaları daha az hatırladıkları 
bulunmuştur. TSSB hastalarında REM uykusunda uyanıklık eşiği artmıştır. 
Bunun sebebinin bir savunma mekanizması olarak gördükleri rüyaları yeniden 
hatırlamaktan kaçınma çabası olabileceği bildirilmiştir.[35] 

Rüyaların bireyin günü ile geçmişi arasındaki ilişkinin bilinçlilik dışında ya 
da farklı bir bilinçlilik modelinde yeniden kurulması anlamını taşıdığı söyle-
nebilir. Bireyin bir gün içinde yaşadıklarından yola çıkarak kendine özgü 
önceki kayıtlarını da işleyerek bellek sistemini yenilediği bir yaşantı olarak da 
tanımlayabileceğimiz rüyaların, uykunun bütünlüğünü korumada da önemli 
bir yer tuttuğu söylenebilir.  

REM Yoğunluğu 
REM yoğunluğu; uyku esnasındaki hızlı göz hareketlerinin sıklığı olarak ta-
nımlanır (Birim zamanda hızlı göz hareketlerinin sayısı). Daha önceden de 
tespit edildiği gibi düşmanca ve tehditkar rüyalar gördüklerini belirten TSSB 
hastalarında yüksek REM yoğunluğu tespit edilmiştir. Yapılan birçok çalış-
mada TSSB hastalarında artmış REM yoğunluğu bildirilmiştir.[10,39,40] 
Bununla birlikte artmış REM yoğunluğu, TSSB için özgül bir bulgu değildir. 
Diğer psikiyatrik rahatsızlıklarda özelikle de major depresyonda da tespit 
edilmiştir. Dow ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada, hem TSSB+major 
depresyon grubunda, hem de sadece majör depresyon grubunda artmış REM 
yoğunluğu tespit edilmiş ve bu bulgunun TSSB’de var olan bir depresyonu 
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yansıttığı sonucuna ulaşılmıştır.[15] Buna karşı Woodward ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada TSSB+ major depresyon grubu ile saf TSSB grupları karşı-
laştırılmış, her iki grupta da benzer olarak REM yoğunluğunun artmış olduğu 
bulunmuştur. Bu sonuçla artmış REM yoğunluğunun major depresyondan 
çok özellikle TSSB İle ilişkili olduğunu bildirmişlerdir.[40]  

Yaşantılar, temelde kortikolimbik döngünün de içinde olduğu sistemde 
yer almaktadır. Yeni yaşantılar bunlarla bütünleştirilerek yeniden kodlanmak-
tadır. Bütünleştirme tamamlanmadığında yeni yapılan kayıt işlem tamamla-
nıncaya kadar inferior temporal kortekste tutulmaktadır. Tüm bu aktivitelerin 
REM sırasında bellek işlevlerinin bütünlenmesine aracılık ettiği ileri sürül-
mektedir. Flashbacklerle, yeniden gün içerisinde yaşantılanan travmatik ola-
yın, uykuda işlenmeye çalışılması ve geçmiş yaşantılarla bütünleştirme çabası, 
kendisini uykuda REM yoğunluğunda artma şeklinde gösterebileceği düşü-
nülmüştür.[40] 

Fazik Olaylar 
Ross ve arkadaşları, TSSB hastalarında tonik ve fazik REM uykusu ölçümleri-
nin belirgin olarak arttığını bildirmişlerdir. Hem göz hareketlerinin (REM 
yoğunluğu) hem de REM uykusu fazik bacak hareketlerinin artışı, REM uy-
kusundaki kontrol sistemlerinin disregülasyonuna bağlanmıştır.[12,19] REM 
uykusundaki hareket artışı diğer çalışmalarda da bildirilmiştir.[26,41] Normal 
REM uykusu, spinal postsinaptik motor nöronların inhibisyonu ile ilişkilidir. 
(REM atonisi) TSSB hastalarında motor ünite aksiyon potansiyelinde aşırı bir 
artış vardır. Ek olarak bu hastalarda uyanıkken TSSB deki REM uyku dis-
fonksiyonu ile ilişkili olarak aşırı artmış irkilme yanıtlarının olduğu bulun-
muştur. Çalışmada, TSSB hastalarından oluşan grupta, sağlıklı deneklerden 
oluşan kontrol grubuna göre REM uykusu fazik EMG (elektromyografi) 
aktivite yüzdesindeki artış anlamlı bulunmuştur (p<,016).  Bu artış, artmış 
uyarılmışlığın tetiklediği adrenerjik aktivite artışının, regülasyonu bozulmuş 
REM uykusu üzerinde oluşturduğu bir etki olabileceği şeklinde düşünülmüş-
tür. 

REM Latansı ve Yüzdesi 
REM uykusu ile yapılan çalışmalar sonucunda, TSSB’ nin bir REM uykusu 
bozukluğu olabileceği ifade edilmiştir. Savaş gazileriyle yapılan farklı çalışma-
larda da REM latansının uzadığı gösterilmiştir.[42,43] Mellman ve arkadaşları 
1997 yılında TSSB hastalarını bireysel olarak major depresyon ile kıyasladıkla-
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rında, uzamış ve kısalmış REM latansı değerlerine ulaşmışlardır. REM uykusu 
zamanının kısaldığını bildiren çalışmalar olduğu gibi,[10,11,26,41] normal ya 
da uzadığını bildiren çalışmalarda mevcuttur.[8,12,19] Depresyon ve azalmış 
REM aktivitesi arasındaki ilişki göz önüne alındığında yapılan çalışmalardaki 
en önemli sorunun, komorbiditenin yeterince araştırılmaması olduğu sonucu 
çıkmaktadır. 

Uykuda Meydana Gelen Hareketler 
TSSB hastalarında REM uykusunda meydana gelen hareketler, vücut ve bacak 
hareketleri, derin uyku sırasında meydana gelen hareketler şeklinde üç farklı 
olay tanımlanmıştır.[44] TSSB hastalarında uyku esnasında ekstremitelerdeki 
hareketlerin insidansının arttığı gösterilmiştir. Bu hareketler, hem REM uyku-
su hem de NREM uykusunda meydana gelmiştir. TSSB grubunda, vücut 
hareketlerinde artış ve gece terörü daha sık bildirilmiştir. Ekstremite hareketle-
ri genellikle NREM uykusunda, evre 1-2’de meydana gelir. TSSB hastalarında 
tipik olarak artmış uyarılmışlık, uykuda yürüme ve gece terörü daha sıklıkla 
derin uykuda meydana gelirken, hareket bozuklukları ise tüm evrelerde gözle-
nir.[44-46] 

Uyanıklık Eşiği 
TSSB hastalarının ana yakınmalarından biri olan uykusuzluk yakınması, çev-
resel uyaranlara karşı aşırı hassas yüzeysel bir uyku şeklinde kendini gösterir. 
Bu durum uykuda aşırı uyarılmışlık teorisiyle açıklanır. TSSB hastalarının 
REM ve NREM uykularının her ikisinde de uyanıklık eşiklerinin yükseldiği, 
birbirinden bağımsız üç çalışmada da ortaya konulmuştur.[24,47,48] Uyku 
esnasında travmayla ilişkili anksiyete yaratacak durumları baskı altına almak 
aktif bir blokaj sistemini devreye sokabilir ve bu da TSSB hastalarında özgül 
bulgulardan biri olan artmış uyanıklık eşiğinin patogenezinde rol oynayabi-
lir.[24,47] 

Patofizyolojide Rol Alan Muhtemel Mekanizmalar 

Derin Uykuya Karşı Artmış Uyarılmışlık Durumu 
TSSB hastalarının uyku yapısındaki değişiklikleri açıklamaya yönelik en sık 
kullanılan teorilerden biri olan ve hem laboratuvar hem de klinik bulgularla 
desteklenen artmış uyarılmışlık teorisidir. Bazı laboratuvar verilerinde hastala-
rın gece boyunca noradrenerjik üretiminin azalmamış olması TSSB’deki art-

www.cappsy.org 
 



Akçay ve ark. 454 
 

mış uyarılmışlığın bir kanıtı olabileceğini düşündürmüştür.[49] Van der Kolk 
ve arkadaşları kronik TSSB hastalarında anormal noradrenerjik merkezi sinir 
sistemi (MSS) fonksiyonunun (endojen opioid salınımıyla birlikte) rolü olabi-
leceği şeklinde, önceki çalışmaları destekleyen bir çalışma yapmışlardır.[50] 
Çalışmada, TSSB grubundaki hastaların artmış uyarılmışlık ile ilgili olan 
irkilme yanıtı belirtisinin, uyku etkinliği, REM uyku süresi ve yüzdesi ile 
negatif, uyku latansı ile pozitif korelasyon sergilediği tespit edilmiştir. Bu 
bulguların TSSB hastalarındaki artmış uyarılmışlığın uyku yapısı üzerine olan 
etkilerini gösteren kanıtlar olabileceği ileri sürülmüştür.[50]   

REM Disfonksiyonu Teorisi 
Genel popülasyona ya da diğer psikiyatrik bozukluklara nazaran TSSB’de gece 
kabusları oldukça fazladır. Ross ve arkadaşları sıkıntı verici rüyaların, özellikle 
de yineleyen tekrarlayıcı gece kabuslarının TSSB için özgül olduğunu, bu 
durumun ortaya çıkmasında da anormal REM mekanizmalarının rol oynadı-
ğını bildirmiştir.[12,51,52] Hastaların bildirdikleri flashback’lerin gün içeri-
sinde REM uyku döngüsüyle paralellik gösterdiği şeklinde bir görüş bildiril-
miş, ek olarak REM uykusundaki tonik ve fazik ölçümlerin belirgin olarak 
yüksek olduğunu, bunun gelecekte TSSB’de REM uykusu kontrol sisteminin 
bir disregülasyonu olduğuna dair kanıt olabileceği bildirilmiştir. Bunlar hem 
göz hareketleri (REM yoğunluğu) ve REM uykusu fazik bacak aktivitesi-
dir.[12,19] Uyanıkken hastalarda görülen abartılı anormal irkilme tepkisinin 
de, REM uykusu disfonksiyonuyla ilişkili olabileceği ifade edilmiştir.[53-56] 
Bu teoride TSSB hastalarında saptanan anksiyete ile ilişkili rüyaların, artmış 
REM fazik aktivitesinin, artmış irkilme yanıtının mekanizmalarının henüz 
tam olarak netlik kazanmadığı, beyinde artmış katekolaminerjik konsantras-
yon, REM disfonksiyonu ve aşırı uyarılmışlık durumu gibi teorilerle kısmen 
açıklanabildiği ifade edilmiştir. 

TSSB’ de Komorbiditenin Uyku Yapısı Üzerine Etkileri 
TSSB’de bildirilen uyku bozukluklarının oldukça çeşitlilik sergilemesinin olası 
nedenlerinden biri eşlik eden psikiyatrik bir rahatsızlığın bulunmasıdır. Hasta-
ların subjektif yakınmalarıyla elde edilen objektif bulgular arasındaki tutarsız-
lıklar, hastaların yanlış algıladıkları uykululuk durumları, uyku yapılarında 
elde edilen sonuçların farklılığı, travmanın şekline, ağırlığına, alkol veya başka 
bir madde kullanıp kullanmamasına, farklı bir uyku bozukluğu olup olmama-
sına ve eşlik eden komorbid farklı bir rahatsızlığının bulunup bulunmamasına 
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bağlanmıştır.[34,40] Travmatik bir olayı takiben gelişen TSSB klinik tablosu-
na süreçte birçok psikiyatrik rahatsızlığın eklendiği yapılan çalışmalarda göste-
rilmiştir. Eşlik eden psikiyatrik bozuklukların ortaya çıkışında travma şeklinin, 
travmadan sonra geçen sürenin ve önceki travmaların varlığının önemli oldu-
ğu vurgulanmaktadır.[57-59] 

TSSB olgularında yapılan çalışmalarda en sık bildirilen ve aralarındaki iliş-
kiler bakımından en çok yorum yapılan psikiyatrik eş tanı major depresyon 
olmuştur. Birbirinden bağımsız bu iki bozukluğun rastlantısal şekilde bir 
arada olabileceği gibi TSSB’nu duygudurum bozukluklarının bir varyantı 
olarak değerlendiren görüşlerde vardır.[57] Yazarların bir kısmının belirttiği 
gibi etyopatogenezinde ortak öğeler barındıran bu iki ayrı klinik antitenin 
birbiriyle örtüşen belirtilerinin varlığı nedeniyle karışabilecekleri vurgulanmış-
tır. Eşlik eden bozuklukları değerlendirmede bulgulardaki benzerlik genellikle 
rastlanan bir durum olmakla birlikte TSSB’ de depresif belirtiler oldukça fazla 
göze çarpmaktadır. Mutsuzluk, isteksizlik, uyku bozukluğu, ilgide azalma, 
dikkatini toplamakta ve hatırlamakta güçlük, geleceği konusunda karamsarlık 
bu iki bozukluktaki başlıca örtüşen bulgulardır. Benzer biyolojik mekanizma-
ların rol aldığı bu iki hastalıkta belki de benzer bulguların ortaya çıkması ya-
dırganmamalıdır.[58] 

Depresyon, geçmişte yaşanmış bir engellenme ya da öğrenilmiş bir du-
rumdur. Depresif hastanın karşılaştığı engellenme belirleyici değil tetikleyici-
dir ve bu anlamda depresif bir hastanın hastalanmadan önce depresyon yö-
nündeki eğilimi tanımlanabilmektedir. TSSB’ de ise böyle bir bozukluğa yat-
kınlık temel patoloji olmayıp beklenmedik bir anda oluşan ve yaşamı tehdit 
eden bir travmadan sonra ortaya çıkan bir klinik tablo olarak tanımlanabilir. 
Bu nedenle inceleme yöntemlerinin de depresif bozukluk gibi baskın bir bo-
zukluğun belirtilerinin travmaya yönelik olduğu, bundan ötürü TSSB’de 
depresif semptomlara daha sık rastlandığı düşünülebilir. Biyolojik değişkenler-
le ayırımı yapılabilse de bu iki rahatsızlık arasındaki benzer belirti örüntülerini 
açıklamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Depresif bulguların ön 
planda olduğu TSSB’de, daha sıklıkla kısalmış REM latansı, artmış REM 
yoğunluğu, artmış REM yüzdesi görülürken, anksiyete bulgularının ön planda 
olduğu TSSB’de, uykuya başlama ve devam ettirme güçlüğü ile azalmış REM 
uykusu daha sık görülür.[34,40] 

TSSB’nin yaygın anksiyete bozukluğu ile komorbitidesi %12, sosyal fobi 
ile komorbitidesi ise %8 olarak saptanmıştır. TSSB olgularında anksiyeteye 
karşı bir savunma olarak, sembolize eden nesne veya olaylara karşı fobik ka-
çınma ile beraber yaygın anksiyete, panik bozukluğu bulgularıyla birlikte 
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görülmektedir. Foa, TSSB’deki kaçınma ve tepkisizlik belirtilerinin anksiyete-
ye karşı korunma olarak ortaya çıktığını ve TSSB’nin intrusif ve uyarılmışlık 
belirtilerinin, giderek kaçınma ve tepkisizlik semptomlarına neden olurken, 
aksine kaçınma ve tepkisizlik semptomlarının da intrusif ve uyarılmışlık bul-
gularını beslediği, bunun da bir kısır döngü oluşturduğunu ifade etmiştir.[59] 
Deering’de yaygın anksiyete bozukluğu, fobik bozukluk ve panik bozukluğun 
daha geç ortaya çıkan komorbid bozukluklar olduğunu ifade etmiştir.[60] Bu 
çalışmaların da gösterdiği gibi kronik TSSB olgularında bozulan baş etme 
mekanizmaları ve biyolojik sistemlerde oluşan duyarlılık, hastalarda yeni ank-
siyete bozukluklarının ortaya çıkmasına zemin hazırlıyor olabilir. Bu nedenle 
anksiyete bozuklukları içerisinde yer alan TSSB ile örtüşen belirtilerin varlığı 
da olağandır.  

Sonuçlar ve Öneriler 
TSSB’de uykunun yapısı ve REM uykusu ile ilgili değişkenlerde belirgin bo-
zukluklar mevcuttur, bu da uyku yapısının bozulduğunu göstermektedir. 
TSSB olgularında; uyku etkinliğinde azalma, toplam uyku süresinde azalma, 
uyku latansında uzama, dönem 1 uyku süresinde uzama, dönem 1 uyku yüz-
desinde artma, REM yoğunluğunda artma, REM uykusu fazik EMG aktivite 
yüzdesinde artma sık bulunan değişikliklerdendir. TSSB’ da bildirilen uyku 
bozukluklarının oldukça çeşitlilik sergilemesinin olası sebeplerinden biri de 
eşlik eden başka bir psikiyatrik rahatsızlığın varlığıdır. TSSB’de eşlik eden 
psikiyatrik rahatsızlığa, birden fazla rahatsızlık eşlik ettiğinde de önde gelen 
belirtileri olan rahatsızlığa göre uyku ölçümlerinde elde edilen veriler etkilene-
rek farklı sonuçların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. REM yoğunluğunda 
ve REM uykusu fazik EMG aktivite yüzdesinde artma TSSB hastalarında 
REM disfonksiyonunun ya da artmış uyarılmışlığın uyku yapısı üzerindeki bir 
etkisi olabilir. 

TSSB’ye ait özgül uyku yapısını ortaya koymak için, her iki cinsiyetinde 
katıldığı, farklı travmatik olaylar sonrası ortaya çıkan, daha fazla olgunun 
dahil edildiği, saf TSSB hastaları ile daha fazla kontrollü çalışmaların yapılma-
sına ihtiyaç vardır. TSSB tanısı konulan hastaların uyku örüntüsü (uykunun 
devamlılığı, uyku yapısı, REM uykusu) bozulduğu, TSSB hastalarının ölçülen 
klinik belirti şiddeti ile uyku parametrelerindeki değişikler arasında anlamlı 
ilişkilerin olduğu görülmektedir. 

. 
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