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Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Uyku
Sleep in Post-traumatic Stress Disorder
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OZET

Uyku bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu hastalari arasinda sik goriilen
bir yakinmadir. Travma sonrasi stres bozuklugunda uykuyla ilgili bulgular
DSM-1V tan: élgiitleri iginde travmatik olaylari tekrar yasama ve artmis uya-
rilmughik bulgular: icinde yer alir. Aremis uyarilmiglik bulgulari, uykuya basla-
ma ve devam ettirmede giicliik ile kendini gosterir. Gece kibuslar1 da hastala-
rin siklikla akeardigt ve travmatik olaylarin tekrari ve tehdit eden olaylarin
ozelliklerini tastyan yakinmalardir. Artmis sikinti verici riiyalar, artmis hizli
goz hareketleri donemi uykusu fazik aktivitesi, hizli géz hareketleri donemi
uykusu artmus uyarilmiglik, artmis abaruli irkilme tepkisi, goriilen riiyalarin
yeniden hatrlanmasinda azalma ve muhtemel artmis uyaniklik esigi travma
sonrast stres bozuklugundaki uyku oriintiisii i¢in karakeeristikeir.

Anabtar Sozciikler: Travma sonrast stres bozuklugu, 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..
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yku sorunlari, bir belirti olarak hemen hemen her hastalikea karsilagi-

l ' lan ve yillardir @izerinde durulan alanlardan birisidir.[1] Gelisen tek-

nolojinin katkistyla 6nemli adimlar aulmig ve yillar i¢inde de ¢caligma-

lar “uyku ubbr” bashg alunda toplanmaya baglanmistir. Son yillarda uyku

bozukluklart ele alinirken farkli tablolar tanimlanmis, bozukluklar siniflandi-
rilmustir.

Psikiyatrik bozukluklarda uyku bozukluklarinin yaygin bir sekilde goriil-
diigii ve yine obstriikeif uyku apnesi gibi uyku bozukluklarinda psikiyatrik
bozukluklarin sik bulundugu bilinmektedir.[2] Belirti diizeyindeki bu 6rtiis-
me, arastirmacilart ortak noktalarin arastirilmasina yoneltmistir. Onceki ¢a-
lismalarda, uyku bozukluklar: ile psikiyatrik bozukluklardaki biyolojik degis-
kenleri birlikte aragtiran ¢aligmalara gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.[3]
Aragturma sonuglari, ortak etiyoloji ve merkezi sinir sistemindeki degismeler-
deki 6rtiismeler olarak 6zetlenebilir.

Uyku bozuklugu, psikiyatrik bozukluklarda bir belirti olarak yer almasinin
yaninda bir gosterge olarak da deger tasimakeadir. Uykusuzlugun 6n planda
oldugu hastalarda psikiyatrik bozukluklarin tekrarlama riski yiiksekeir. Psiki-
yatrik patolojiye yonelik tedavinin yaninda uyku sorununu da dikkate alina-
rak yapilan diizenlemeler tedavide daha basarili sonuglar alinmasina yol aca-
caktir ve hastanin yasam kalitesine olumlu katkida bulunacakeir.[1]

Bu makalede, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan hastalarda uyku
ile ilgili yapilmis olan calismalarin sonuglarinin incelenerek hastaliga 6zgii
uyku yapisi ve polisomnografik bulgularin tanimlanmasi amaglanmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB, bireyin fizik biitiinliigiinii tehdit eden, dehset duygusu yaratan ve care-
siz birakan, ister olagan ister olagan disi olsun, bireyin basa cikabilecegi diize-
yin tzerinde yasanan travma sonucu gelisen ve siiregenlesme egilimi gosteren
bir ruhsal bozukluktur. Travma sonucunda ortaya ¢tkan yeniden yasama,
kacinma, irkilme ve agiri uyarilmislik temel ruhsal belirtileri olusturur. Bu
belirtiler bireyin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya yol agmaktadir. [4]

TSSB ile ilgili ilk yayinlar savas travmalari ve travmaya dogrudan maruz
kalan magdurlardan elde edilen bilgilere dayanmakrtadir.[5] TSSB, II. Diinya
Savasindan sonraki yillarda literatiirde yer almaya baglamis, savas stresi ile
iligkili psikiyatrik tablolarin tarihsel gelisim siireci i¢inde 6ne ¢tkan belirtileri-
nin farklilig1 nedeniyle nostalji, savas soku, asker kalbi, Da Costa Sendromu,
agent orange etkisi gibi farkls isimlerde anilmistr.[5-7]
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TSSB ve Uyku

TSSB’nin belirgin ézelliklerinden biri de uyku bozukluklaridir. Son yiizyilda
travmatik olaylar ve sonrasinda ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklara olan ilginin
artmast ile TSSB’ de ortaya ¢ikan uyku bozukluklart diger psikiyatrik rahatsiz-
liklarda ortaya ¢ikan uyku bozukluklarina gore daha fazla ilgi odag: olustur-
mustur.[4] Uyku siiresince polisomnografi kayidari, elektroensefalografi ve
diger fizyolojik verilerin kaydedilebildigi yontemlerle uykunun baslangici,
devami, yapist (uyku donemlerinin dagilimi) ve REM donemi (rapid eye
movements-hizli goz hareketleri) él¢timii ile hastalik hakkinda objektif bilgiler
saglanur.

DSM-IV'de, uykuyla ilgili bulgular travmatik olaylart tekrar yasama ve
artmus uyarilmighk bulgulari icinde yer alir.[4] Gece kabuslar1 da siklikla has-
talarin akeardigi ve travmatik olaylarin tekrari ve tehdit eden olaylarin 6zellik-
lerini tagtyan yakinmalaridir. Artmis uyarilmighk bulgulari, uykuya baglama ve
devam ettirmede giiglitk ile kendini gosterir.[3,5] TSSB olgularinda toplam
uyku zamaninda ve uyku etkinliginde azalma en ¢ok, bildirilen bozukluklar
olmugtur. Bu veriler uykunun siirekliligine iliskin bozukluklarin 6n planda
olduguna isaret etmektedir. [8]

Travmayla iligkili gece kabuslari, uykuya baglama ve anksiyetenin eslik et-
tigi stk uyanikliklar TSSB’ de yiiksek bir oranda goriilmekte olup, siniflan-
dirma sistemlerindeki 6lgiitler icinde travmatik olaylari tekrar yasama ve art-
mis uyarilmuglk bulgulart igerisinde yer almaktadir.[9] Yaygin bir bigcimde
uyku yakinmalari bildiren bazi TSSB hastalarinin polisomnografilerinde,
hastalarin ifade ettikleri siddette bozuk uyku yapisinin ortaya ¢ikmamasi,
hastalarin uykuya gecis siirelerinin oldugundan daha ge¢ ya da toplam uyku
stirelerinin daha kisa oldugu gibi hatali tahminlerde bulunabilmeleri, subjekeif
ve objektif uyku verileri arasinda fark olabilecegi seklinde (subjektif insomni
hastalarinda oldugu gibi) yorumlanmusur. [9].

En cok bildirilen bozukluklar; uyku latansinda uzama, uyku etkinliginde
ve toplam uyku siiresinde azalma olmugtur. Caligmalarin ¢ogunda toplam
uyku siiresinde azalmanin anlamli oldugu gésterilmistir.[8,10-12] Bazilarinda
ise anlamli degisikliklerin olmadig: bildirilmistir. Uyku etkinliginde azalma ise
caligmalarin cogunda bildirilmistir.[10,11] Bazt ¢aligmalarda da uyku etkinli-
ginde degisiklik olmadig: gosterilememistir.[12,15] Uyku latansinda degisiklik
olmadigini gésteren caligmalarin yani sira latansta uzama oldugunu gosteren
calismalarda vardir.[10,11,15,16]

WWW.cappsy.org



Akgay ve ark. 444

Caligmalar otonomik aktivitede artmayla karakeerize anksiyetenin eslik et-
tigi stk uyanikliklar ve uykuda artmis motor hareketlerle uykunun siirekliligi-
ne iliskin bozukluk olduguna da isaret etmektedir.[17] Uyku etkinliginde
azalma, uyku latansinda uzama, uykudayken hareketlerde artis, sik ve kisa
sitreli uyanikliklar, TSSB’ nin temel belirtilerinden birisi olan artmus uyaril-
mushigin uykudaki gostergeleri olarak kabul edilmistir.[18]

Calismalarin ¢ogu, uyku bozukluklarinin travmadan sonraki erken do-
nemlerde daha yogun oldugu ve zamanla azaldifi, kronik olgularda uyku
bozuklugunun azalmis olmakla birlikte devam ettigini gdstermekeedir.[8,10]
TSSB’ de REM uykusuyla ilgili degisiklikler, diger uyku degiskenlerine gore
daha tutarli sonuglar vermistir. TSSB hastast savag gazilerinin REM’de fazik
motor aktivite ve goz hareketleri yogunlugunun artmis oldugu bildirilmis-
tir.[19,20] Gece kabuslart ve kisa uyanikliklar, REM uykusunda daha fazla
goriilmekeedir. Breslau ve arkadaglari, halen akdif TSSB bulgulari olan ve
remisyonda olan olgularin, travmaya maruz kalmis ve kalmamis kontrol gru-
buna gore daha stk REM uykusundan, Evre 1 veya uyanikliga gecisleriyle,
REM uykusunun fragmente oldugunu gostermislerdir.[21]

Kronik TSSB olgularinda yapilan ¢alismalarda agirlik kazanan bulgular,
REM uykusunun devamliliginin bozuldugu, (semptomatik uyanikliklar, art-
mis uyaniklik, irkilmeler ve artmig motor aktivite) ve artmis fazik hizli goz
hareketleri olmustur. [17] Bu yiizden REM uykusundaki fragmantasyonun
TSSB igin temel karakteristik uyku bozuklugu olabilecegi diistintilmiistiir.

REM uykusu ile REM latanst ve miktariyla ilgili diger degiskenler caligma-
larda farkli sonuglar vermisti. REM uykusu miktarinin azaldigini bildiren
calismalar olmakla birlikte sonraki calismalarda bu bulgu desteklenmemis-
tir.[12,15] Bu konuda da aksi yonde yayinlar da mevcuttur.[10-12]

TSSB’de Uyku Yapisindaki Degisiklikler

Travmayla iliskili gece kabuslar1 %19-71 oraninda, uykuyla iliskili problemler
TSSB’ de %70-91 gibi bir oranla stk goriilen bulgular olup, tan: siniflandirma
sistemlerindeki tan: dlgiitleri icinde hem travmatik olaylar1 tekrar yasama hem
de artmis uyarilmighk bulgular: icinde yer alir.[22]

Hastalarin uykuya gegis siirelerini oldugundan daha ge¢ ya da toplam uy-
ku siirelerinin daha kisa oldugu gibi hatali tahminlerde bulunduklari, subjek-
tif uykusuzlugu olan hastalardaki gibi subjektif ve objekdif uyku verileri ara-
sinda fark oldugu bildirilmektedir. Ayrica diger anksiyete bozukluklarina gore
daha fazla uyku ¢aligmasi yapilmasina ragmen, TSSB’ deki uyku 6riintiisiine
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yonelik pek fazla tutarli sonug elde edilmemistir. 2007 yilinda toplam 772
olgu ile 20 polisomnografi calismasi {izerinden yapilan bir metaanalizde TSSB
hastalarindaki bu tutarli olmayan sonuglar incelenmistir. Genelde TSSB olgu-
larinin daha fazla dénem 1 uykusuna, azalmis delta uykusuna sahip olduklari
ve REM yogunlugunun yiiksek oldugu bildirilmigtir. Ancak bu ¢aligmalarda
cinsiyet, yas, depresyonun ve madde kétiiye kullanimin varliginin verileri
etkileyen 6nemli degiskenler oldugu vurgulanmugtir.[23]

Uyku latansinda degisiklik olmadigint gosteren ¢aligmalarin yani sira, la-
tansta uzama gosteren calismalar da vardir. Calismalar otonomik aktivitede
artma ile karakterize anksiyetenin eslik ettigi stk uyanikliklar ve uykuda artmis
motor harekederle uykunun siirekliligine iliskin bozukluk olduguna da isaret
etmektedir.[23]

Uyku etkinliginde azalma, uyku latansinda uzama, uykuda hareketlerde
arttg, sik kisa siireli uyanikliklar, TSSB’nin temel belirtilerinden birisi olan
uyartlmiglik aruginin uykudaki gostergesi olarak kabul edilmistir. Agiri uya-
rilmigligin, kronik TSSB’de uykuyu bozdugu kabul edilmektedir. Calismala-
rn ¢ogu uyku bozukluklarinin travmadan sonraki erken donemlerde daha
yogun oldugu ve zamanla azaldigi, kronik olgularda uyku bozuklugunun
azalmig olmakla birlikte devam ettigini gdstermektedir. Mellman ve arkadasla-
11 24 saatlik idrarda, noradrenalinin merkezi sinir sistemine daha 6zgiil meta-
boliti olan MHPG (3 metoksi-4-hidroksifenilglikol) dlciimii yapuklar: ¢alis-
mada, 24 saatlik idrarda gece/giindiz MHPG dagiliminin farkli olmadigini
saptamuglardir. Azalmasi beklenen gece MHPG ile giindiiz diizeyleri arasinda
fark olmamasinin, uykuda sik hareketlerle iliskili olabilecegi ve gece katekola-
minlerin fazla salgilanmasinin genel olarak uykuyu siirdiirmeye iligkin sorun-
larla ilgili olabilecegini ileri stirmiislerdir.[8]

TSSB’de REM uykusu ile ilgili degisiklikler, diger uyku degiskenlerine go-
re daha tutarli sonuglar vermigtir. Savas gazisi TSSB olgularinda REM uyku-
sunda fazik motor aktivite ve goz hareketleri yogunlugunun artmis oldugu
bildirilmistir. Gece kabuslart ve kisa uyanikliklar REM uykusunda daha fazla
goriiliir. Breslau ve arkadaglart halen akedif TSSB bulgulari ve remisyonda olan
olgularin, travmaya maruz kalmis ve kalmamig kontrol grubuna gore daha sik
REM uykusundan dénem 1 veya uyaniklik gegisleri ile REM uykusunun
fragmante oldugunu gdstermistir. Bu bulgular REM uykusundaki fragman-
tasyonun, TSSB i¢in temel karakeeristik uyku bozuklugu olabilecegi seklinde
yorumlanmuigtir.[21]

REM uykusu ile REM latansi ve mikearr ile ilgili diger degiskenler ¢aligma-
larda farkli sonuglar vermistir. REM uykusu miktarinin azaldigini bildiren
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calisma olmakla beraber, sonraki calismalarda desteklenmemistir. TSSB olma-
yan olumsuz yasam olaylari yasamus ancak depresyonun olmadigs olgularda
REM latansinda kisalma ve yogunlugunda artma gozlenmistir. Zotlayici ya-
sam olaylarina uyumda REM’in olumlu bir rolii olabilecegi diistiniilmistiir.

TSSB’de Yapilan Uyku Calismalan

Uyku siiresince yapilan polisomnografi kayitlari, elektroensefalografi ve diger
fizyolojik verilerin kaydedilebildigi yontemlerle uykunun baslangici, devamu
yapist (uyku donemlerinin dagilimi) ve hizli géz hareketlerinin oldugu REM
aktivitesinin ol¢timii ile hastalik hakkinda objekdf bilgiler saglanir. Gece
kabuslari, TSSB'de 6nemli bir yer alir ve travmatik olaylarin tekrari ve tehdit
eden olaylarin ozelliklerini tasir. Artmis uyarilmuglik bulgulari uykuya bagla-
mada ve devam ettirmede giicliik ile kendini gosterir. Kronik TSSB ¢aligmala-
rinda uykusuzluk yaninda, aremis uyaridmislik bulgulart uyku boyunca viicut
hareketleri, riiya ile iliskili olmasina gerek kalmadan psisik ve somatik anksiye-
te bulgulari ile uyanmalar ile goriiliir. [8]

Uykusuzluk, uyku siiresince stk hareket ve semptomatik uyanmalar
TSSB'li savas gruplarinda ve Nazi kamplarinda kalmis esirlerde kargilagilan en
stk yakinmalardir.[8] Uykunun devamliginin bozuldugunu destekleyen 6n
calismalardan biri olan TSSB'li Israilli askerlerde yapilan polisomnografik
kayitlar, uyku etkinligi ve hareketlilik siiresinde azalma oldugu bildirilmis-
tir.[11] Mellman ve arkadaslarinin 25 TSSB'li savasa kaulmis olgusunda,
kontrol grubuna gore, hastalarda uykunun etkinliginde azalma, uyku baslan-
gicinda uyanik gegen zamanin artugi, ayrica cok sik kiigiik uyanikliklar, uy-
kuda hareketlerinin ¢ok sik oldugu goriilmistiir.[18] Bu kayitlarda otonomik
aktivitede artma ile karakterize anksiyetenin hakim oldugu uyanmalar goriil-
miigtiir. Calismacilar bu kayidardan agirt aremis uyarilmiglik durumu ve dav-
ranislarinin kronik TSSB'de uykuyu bozabilecegi sonucuna varmiglardir. Ross
ve arkadaglart, 12 TSSB'li savasa kaulmis olguda ise kontrollere gore uykunun
etkinligi ve uyaniklikea fark bulmamiglardir.[12] Israilli bir grup TSSB ve
kontrol grubunda uykunun devamindaki dl¢iimlerde fark olmadigini bildir-
miglerdir. Bu ¢alisma grubu yine non-REM déneminde isitsel uyaran vererek
cevaplart arastirmuslar. lging olan hastalarin uyarilma esiginin artmis oldugu-
nu bulmuglardir.[24] Bulgularin birbirine uymamasinin nedeni uykunun
derinligi gibi yorumlansa da acik degildir. Calismacilar bu fenomenin i¢ ve dis
uyaranlardan, uykunun bozulmasini azaltmak i¢in dengeleyici bir “engelleyici
mekanizma” olabilecegini iddia etmiglerdir.
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REM uyku siiresince diizenli araliklarla periferik kas tonusunun baskilan-
mast ile beraber olusmaktadir. REM uykusu ponsta ¢ekirdek yapilar tarafin-
dan kontrol edilir. Beyin sapindaki kolinerjik tegmental néronlar REM uyku-
sunu tetikledigi, beyin sapindaki adrenerjik ve serotonerjik néronlarin ise
inhibe edici etkisi oldugu iddia edilir. Normalde, gecenin ilerleyen dénemle-
rinde REM’ in uzunlugu ve yogunlugu artar ve riiyalarin olusumu ile alakali-
dir. Aslinda TSSB' de kibuslar REM ve non-REM uykusuyla iliskilidir.[25]
Von der Kolk ve arkadaglar1, TSSB olan 35 hastadan ikisinde uyku kayitlarin-
da REM ve 2. donem ile iligkili gece kabuslari oldugunu ve bunlarin otono-
mik motor davranglar ile iliskili oldugunu gostermistir.[25] Schlosberg ve
Benjamin de, ti¢ TSSB'li olguda 2. dénem gece kabuslarini bildirmistir.[26]
Yine bu arastirmacilar minimal REM uykusu ve 4. dénem uykunun olmadi-
gini rapor etmiglerdir. Hefez ve arkadaglart ise 11 TSSB'li hastadan 4 {inde
REM ve non-REM dénemi ile iligkili gece kabuslari oldugunu bildirmis-
tir.[10]

REM latasinda azalma (uykunun baglangicindan ilk REM dénemine kadar
olan siire) depresyon icin biyolojik bir belitleyicidir ve siklikla TSSB ile 6rii-
sebilir. [27] Calismalarda TSSB'de REM latansi degerlerinin genis bir aralikea
oldugu goriliir.[19] Birka¢ 6n calisgmada da TSSB'li vakalarda REM uykusu-
nun miktarinda azalma gozlenmis ancak bu sonraki caligmalarda da destek-
lenmemigtir. Mellman ve Ross kronik TSSB olan savasa kaulmis olgularda
REM siiresince goz hareketlerinin sikliginda artma oldugunu bildirmis ve
TSSB'li hastalarda REM  yogunlugunda artma oldugunu goéstermislerdir.
Bununla beraber depresif gruba gére TSSB' li grupta REM uykusu miktarin-
da azalma bulmuglardir. 8]

Mellman ve arkadaslarinin TSSB'li vakalarda glindiiz uyku kayitlarinda ise
8 vakadan 5'inde uykunun REM ile bagladigini gérmiiglerdir. Bu bulgularin
TSSB'li vakalarda giin boyunca REM ‘basincinin’ anormal artabilecegini
gostermekte oldugunu ve artmig REM yogunlugunun yine artmis REM ba-
sincinin bir belirleyicisi olabilecegini soylemislerdir.[18] Zira deneysel REM
deprivasyonlu uyku caligmalarindan sonra uykuda REM yogunlugunda artma
gosterilmistir.

Giindiiz uyku kayitlarinda REM baslangicli uyku ve REM yogunlugunda
artmanin, REM dénemine olan bir ihtiyacin sonucu oldugunu agiklayan
calismacilar, gece boyunca uykuda béliinmelerin REM siirecini bozabilecegini
sOyler.[20] Ross ve arkadaglari kronik TSSB'li hastalarda REM esnasinda fazik
kas hareketlerinde (intrusion) artma bulmusglardir.[12] Mellman ve arkadaglar
da bu vakalarda REM déneminde semptomatik uyanmalara bir egilim goster-
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diklerini bildirmiglerdir.[8] REM yogunlugunda artma ve giin iginde erken
baslayan REM igin diger bir sebep olarak duygusal stres ile REM aktivitesi
arasinda potansiyel uyuma yonelik bir iliski olabilecegi iddia edilir. Son za-
manlarda olumsuz yasam olaylari olan depresyonun olmadig ergen hastalarda
REM latansinda kisalma ve REM yogunlugunda artma tespit eden ¢aligmalar
bunu desteklemektedir. Caligmalarin sonucunda zorlayict yasam olaylarina
uyumda REM’in pozitif bir rolii oldugunu destekleyen veriler oldugunu iddia
etmiglerdir.[18]

Neylan ve arkadaglarinin Vietnam gazileriyle yapug bir calismada; TSSB
saptanan hastalarda %44, TSSB tespit edilmeyen grupta %6 oraninda uykuya
dalma giigligii, TSSB saptanan hastalarda %91, TSSB tespit edilmeyen grup-
ta %63 oraninda uykuyu devam ettirmede giicliik, TSSB saptanan hastalarda
%52, TSSB tespit edilmeyen grupta %6 oraninda gece kabuslari saptanmis-
tr.[28] Kronik TSSB hastalarinda siklikla goriilen iki yakinma, uykusuzluk ve
gece kabuslaridir. Bu hastalarda siklikla uyku latans: uzamug (siklikla 2 saatten
daha fazla) ve uyku etkinlikleri %50’ nin altinda tespit edilmistir.[29]

TSSB’ de yapilan tiim caligmalarin sonucunda; artmis sikinti verici riiya-
lar, artmis REM uykusu fazik aktivitesi, REM uykusu artmis uyarilmuglik,
artmig abaruli irkilme tepkisi, goriilen riiyalarin yeniden haturlanmasinda
azalma, ve muhtemel artmus uyaniklik esigi TSSB’ deki uyku oriintiisii iin
karakrteristikir.

Polisomnografik Caligmalar

TSSB hastalarinda yapilan polisomnografik calismalarin sonuglari ¢esitli fark-
liliklar sergilemistir. Yapilan birgok ¢alismada TSSB hastalari ve kontrol grup-
lart arasinda polisomnografik dlciimler acisindan belirgin istatistiksel fark
saptanmamigtir.

Lavie’ nin Israil'de yaptig1 calismada; trafik kazast, savas ile iliskili ve kasr-
ga magdurlarindan olusan 88 kisilik TSSB grubu ile kontrol grubunu karsilag-
urmus, kronik TSSB hastalarinin polisomnografik verilerinin esasen kontrol
grubundan farkli olmadigi ve elde edilen objektif verilerin hastalarin subjektif
yakinmalari ile 6rtiismedigi sonucuna ulagilmisur.[30] Uyku latansi, TSSB
grubunda kontrol grubuna gore 9 dakika daha uzamis, uyku etkinligi %5
daha azalmistir. Gece boyunca uyaniklik sayist TSSB hastalarinda kontrol
grubuna goére daha fazla bulunmustur (%12’ye karst %6). Bu farkliliklar
TSSB hastalarinin uyku yapisinin daha bozuk oldugunu ortaya koymustur.
Bununla birlikte uyku evrelerinin dagilimi hakkindaki sonuglar cok fazla
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cesidilik gostermistir. Yavas dalga uykusu, TSSB hastalarinda kontrol grubuna
gore ¢ok az miktarda artmistir (% 22’ ye karsi % 19). Uyku yapisindaki bazt
anormallikler TSSB’ nin uyku tizerine olan direkt etkisinden ziyade komorbid
psikiyatrik rahatsizliklarla iligkili olabilecegi diistintilmiistiir. Calismada; diger
psikiyatrik tanilarinin varligi ve ilag tedavisi kullanma gibi faktorler diglanma-
dan, TSSB’ nun uyku yapist iizerine net etkisini aragtirmanin olduk¢a zor
oldugu tespit edilmigtir. Calismada kronik TSSB hastalarinin polisomnografi
verileri ile kontrol grubunun polisomnografi verileri arasinda belirgin farklilik-
larin oldugu tespit edilmistir. Uyku latansi, TSSB grubunda kontrol grubuna
gore 20 dakika daha uzamus, uyku etkinligi %7.5 azalmisur. Dénem 1 uyku
stresi ve uyku ylizdesinin TSSB grubuna gore kontrol grubunda daha az ol-
dugu tespit edilmigtir. Yavas dalga uykusu acisindan gruplar arasinda belirgin
farklilik tespit edilmemistir. [30]

Mellman ve arkadaglarinin Miami’de yapuklari, biiyitk ¢ogunlugunu gazi-
ler ve Andrew kasirgasindan kurtulanlarin olugturdugu 34 kisilik TSSB grubu
ile 18 kisilik kontrol grubunu kargilasurdiklart ¢alisma sonucunda; uykudan
uyanikligin daha fazla oldugu ve gece boyunca uyaniklik siiresinin belirgin
olarak TSSB grubunda artmus oldugu, ancak uyku etkinliginin ¢ok az etkilen-
digi bildirilmistir.[31] Ortalama uyku etkinligi, TSSB grubunda %85, kont-
rol grubunda ise %88 olarak bulunmugstur. TSSB grubu hem major depres-
yon, hem de kontrol grubuyla kargilasurildiginda, azalmis toplam uyku siiresi,
azalmig uyku etkinligi, uzamis uyku latensi ve artmis uyaniklik sayist tespit
edilmistir. Yavag dalga uykusu agisindan gruplar arasinda belirgin fark tespit
edilmemistir. Yapilan calismada da uyku baslangict sonrast uyaniklik sayilari-
nin TSSB grubunda artmig oldugu tespit edilirken, uyku sirasinda ortaya
ctkan uyaniklik sayilari arasinda belirgin bir farklilik tespit edilmemistir.[31]

Hurtwitz ve arkadaslarinin Minneapolis’de yaptiklari calismada;18 savag
gazisinden olugan TSSB grubu ile 10 kisilik kontrol grubunun iki gece bo-
yunca uyku laboratuvarinda polisomnografi kayitlari yapilmisur. TSSB gru-
buyla kontrol grubu arasinda polisomnografi l¢timlerinde belirgin bir fark
bulunmamis olup, saptanan polisomnografi verileriyle hastalarin belirtikleri
yakinmalarin birbiri ile 6rtiismemesi, TSSB hastalarinin uykululuk durumunu
yanlis algiladiklarinin bir gostergesi olabilecegi seklinde yorumlanmugtir.[32]

Ross ve arkadaglarinin, Philadelphia’ da 11 savas gazisinden olusan TSSB
grubu ile 8 kisilik kontrol grubunu kargilagtirdiklar: ¢alismada, uyku yapisinda
belirgin bir farklilik saptanmamugur. Depresyonun azalmis uyku etkinligi,
azalmis toplam uyku siiresi, azalmis yavas dalga uykusu, artmis uyku latanst ve
bazt REM uykusu degisiklikleriyle iliskili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada
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yaygin anksiyete bozuklugunun da uyku yapisi tizerinde benzer degisikliklere
yol agabilecei tespit edilmistir.[12]

Woodward ve arkadaglarinin Palo Alto’da yapuklari, 87 savas gazisinden
olusan TSSB grubu ile 14 saglikli kisiden olusan kontrol grubunu kargilagtir-
diklar1 ¢alismada, uyku yapisinin tamaminda belirgin bir farklilik bulamamig-
lardir.[33] Yapilan ek bir ¢alisma ile TSSB’da depresyonun varliginin etkileri
aragtirilmig, depresyonla birlikte olan 17 TSSB hastast ile 10 saf TSSB hastast
kargilagtirilmasi sonucunda; yavas dalga uyku yiizdesinin belirgin olarak azal-
dig1 tespit edilmistir. Uyku etkinligi ve uyku latansi her iki grupta normal
stnirlarda tespit edilmistir. Sonug olarak; TSSB’nun uyku yapist iizerine tek
basina belirgin bir etkisinin olmadigi, ancak TSSB’na depresyonun eslik etme-
si halinde azalmis derin uykunun ortaya ¢iktig bildirilmistir. Yapilan caligma-
da TSSB’nin tek basina uyku yapisi tizerine belitli bir etkisinin oldugu tespit
edilmekle beraber, major depresyonun eslik ettigi TSSB alt grubunda, derin
uyku siiresi ve yiizdesinin artug1 tespit edilmistir.[33]

Dow ve arkadaglarinin TSSB’ nin uyku tizerine etkisi ile depresyonun etki-
lerini ayirmak i¢in Vietnam gazileriyle yaptiklari bir ¢alisgmada, TSSB ve ma-
jor depresyon, sadece depresyon, depresyon ve TSSB saptanmayan kontrol
grubu seklinde ti¢ grup kargilastridmusur. Gruplar arasinda sadece depresyon
olan grupta uyku latansinin uzamast belirgin olarak farklilik gostermistir.
Tim bu sonuglar, TSSB’ nin kendi bagina belirgin olarak uyku yapisint etki-
leyemeyecegi seklinde yorumlanmistir. [34]

REM Degiskenleri, Riiya ierigi ve Riiyalan Hatirlama

Riiyalarin biiyiik ¢ogunlugunun REM uykusu esnasinda meydana geldigi
disiinilir. Bu nedenle bazi aragtirmacilar TSSB’ nin rityalar ve REM uykusu
tizerine etkilerini arasturmuglardir. Bu alanda oldukea fazla calisma yapan Bres-
lau ve arkadaslari TSSB i¢in karakeeristik tek objektif bulgunun REM uyku-
sundaki artmis uyarilmiglik olabilecegini ifade etmistir.[21] TSSB’nin ana
bulgularindan biri olan travmatik olay1 yeniden yasanulama tekrarlayan gece
kabuslari seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip post travmatik anksiyoz riiyala-
rn patogenezinde rol alan mekanizma, REM uykusu disfonksiyonu olabi-
lir.[8,12,25] Anksiyoz riiyalarin ve gece kabuslarinin laboratuvar ortaminda
tam olarak degerlendirilmesi oldukea giictiir. Bu nedenle aragtirmacilar farkls
yontemler kullanarak REM yogunlugu veya REM uykusu disinda uyanan
hastadan gordiigii rityanin igerigini sorgulama seklinde ¢ok fazla tavsiye edil-
meyen ve kullanigli olmayan alternatif yontemler denemislerdir. Savagla iligkili
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TSSB hastalarinin kontrol gruplarina gore daha saldirgan riiyalar gordigg,
rityanin icerigindeki saldirganlik derecesinin de hastanin klinik durumuyla
belirgin olarak korele oldugu ortaya konulmustur.[35] Ilging bir sekilde REM
uykusundan uyanan kontrol grubunda, gece gordiikleri riiyalar1 hatirlayabil-
me oranlart %60-%90 iken, TSSB hastalarinin gdrdiigii canli ve stresli riiyala-
rin hastalarin uyandiklarinda hatirlanma oranlarinin sadece %20-%40 oldugu
tespit edilmistir.[10,36,37]

Freud’un teorisine gore rityalarin uykunun yapisini ve devamliligini koru-
yucu bir etkisi vardir.[38] Eger riiyalarin uykuyu koruyucu bir etkisi veya
hastanin problemini ¢ozen bir etkisi varsa karsit olarak rityalarin tekrarlayici
ve uykuyu bozucu etkileri de bu teoriye ters gibi goriitnmektedir. Daha 6nce-
den TSSB hastalarinin gordiikleri riiyalar1 yeniden haturlama oranlarinin dii-
sik olmasinin anksiydz riiyalar: akeif olarak basturma girisiminin bir sonucu
oldugu hipotezi ortaya aulmisur. Daha sonra kasirga magdurlart {izerinde
yapilan bir calismada anksiy6z riiyalar1 aktif olarak daha iyi baskilayabilen
TSSB hastalarinin belirgin olarak gordikleri riiyalar: daha az haurladiklar
bulunmugtur. TSSB hastalarinda REM uykusunda uyaniklik esigi artmugtir.
Bunun sebebinin bir savunma mekanizmasi olarak gdrdiikleri rityalar: yeniden
haurlamaktan kaginma cabast olabilecegi bildirilmistir. [35]

Riiyalarin bireyin giinii ile ge¢misi arasindaki iliskinin bilinglilik disinda ya
da farklt bir bilinglilik modelinde yeniden kurulmas: anlamini tasidigt sdyle-
nebilir. Bireyin bir giin i¢inde yasadiklarindan yola ¢ikarak kendine 6zgii
onceki kayitlarini da igleyerek bellek sistemini yeniledigi bir yasanti olarak da
tanimlayabilecegimiz riiyalarin, uykunun bitiinliigiinti korumada da énemli
bir yer tuttugu soylenebilir.

REM Yogunlugu

REM yogunlugu; uyku esnasindaki hizli goz hareketlerinin siklig1 olarak ta-
nimlanir (Birim zamanda hizli gz hareketlerinin sayist). Daha onceden de
tespit edildigi gibi diismanca ve tehditkar riiyalar gordiiklerini belirten TSSB
hastalarinda yiiksek REM yogunlugu tespit edilmistir. Yapilan bir¢ok calis-
mada TSSB hastalarinda artmis REM yogunlugu bildirilmistir.[10,39,40]
Bununla birlikte artmig REM yogunlugu, TSSB icin 6zgiil bir bulgu degildir.
Diger psikiyatrik rahatsizliklarda 6zelikle de major depresyonda da tespit
edilmistir. Dow ve arkadaslarinin yapuklart bir ¢alismada, hem TSSB+major
depresyon grubunda, hem de sadece major depresyon grubunda artmig REM
yogunlugu tespit edilmis ve bu bulgunun TSSB’de var olan bir depresyonu
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yansitugt sonucuna ulagilmisur.[15] Buna karst Woodward ve arkadaglarinin
yapugt calismada TSSB+ major depresyon grubu ile saf TSSB gruplari kargi-
lasturilmus, her iki grupta da benzer olarak REM yogunlugunun artmis oldugu
bulunmugtur. Bu sonugla artmig REM yogunlugunun major depresyondan
cok 6zellikle TSSB Tle iliskili oldugunu bildirmiglerdir.[40]

Yasanular, temelde kortikolimbik déngiiniin de i¢inde oldugu sistemde
yer almaktadir. Yeni yasantlar bunlarla biitiinlegtirilerek yeniden kodlanmak-
tadir. Butiinlestirme tamamlanmadiginda yeni yapilan kayit islem tamamla-
nincaya kadar inferior temporal kortekste tutulmaktadir. Tiim bu aktivitelerin
REM sirasinda bellek islevlerinin biitiinlenmesine aracilik ettigi ileri siiriil-
mekeedir. Flashbacklerle, yeniden giin igerisinde yasantlanan travmatik ola-
yin, uykuda islenmeye calisilmasi ve ge¢mis yasanularla biitiinlestirme ¢abast,
kendisini uykuda REM yogunlugunda artma seklinde gosterebilecegi diisii-
niilmiistiir.[40]

Fazik Olaylar

Ross ve arkadaglari, TSSB hastalarinda tonik ve fazik REM uykusu ol¢timleri-
nin belirgin olarak arttugini bildirmiglerdir. Hem géz hareketlerinin (REM
yogunlugu) hem de REM uykusu fazik bacak hareketlerinin artigt, REM uy-
kusundaki kontrol sistemlerinin disregiilasyonuna baglanmistir.[12,19] REM
uykusundaki hareket artgi diger calismalarda da bildirilmistir.[26,41] Normal
REM uykusu, spinal postsinaptik motor noronlarin inhibisyonu ile iliskilidir.
(REM atonisi) TSSB hastalarinda motor {inite aksiyon potansiyelinde asir1 bir
artts vardir. Ek olarak bu hastalarda uyanikken TSSB deki REM uyku dis-
fonksiyonu ile iliskili olarak asir1 arcmus irkilme yanidarinin oldugu bulun-
mugtur. Caligmada, TSSB hastalarindan olusan grupta, saglikli deneklerden
olusan kontrol grubuna gére REM uykusu fazik EMG (elektromyografi)
aktivite yiizdesindeki artis anlamli bulunmustur (p<,016). Bu arus, artmis
uyarilmighigin tetikledigi adrenerjik akrivite aruginin, regiilasyonu bozulmus
REM uykusu tizerinde olusturdugu bir etki olabilecegi seklinde diisiintilmiis-
tiir.

REM Latansi ve Yiizdesi

REM uykusu ile yapilan ¢alismalar sonucunda, TSSB’ nin bir REM uykusu
bozuklugu olabilecegi ifade edilmistir. Savas gazileriyle yapilan farkli calisma-
larda da REM latansinin uzadigi gosterilmistir.[42,43] Mellman ve arkadaglar
1997 yilinda TSSB hastalarini bireysel olarak major depresyon ile kiyasladikla-
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rinda, uzamis ve kisalmig REM latansi degerlerine ulasmiglardir. REM uykusu
zamaninin kisaldigint bildiren ¢aligmalar oldugu gibi,[10,11,26,41] normal ya
da uzadigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur.[8,12,19] Depresyon ve azalmis
REM aktivitesi arasindaki iliski gz 6niine alindiginda yapilan caligmalardaki
en onemli sorunun, komorbiditenin yeterince arastirilmamast oldugu sonucu
¢ikmaktadir.

Uykuda Meydana Gelen Hareketler

TSSB hastalarinda REM uykusunda meydana gelen hareketler, viicut ve bacak
hareketleri, derin uyku sirasinda meydana gelen hareketler seklinde ti¢ farkls
olay tanimlanmustir.[44] TSSB hastalarinda uyku esnasinda ekstremitelerdeki
hareketlerin insidansinin artugy gosterilmistir. Bu hareketler, hem REM uyku-
su hem de NREM uykusunda meydana gelmistir. TSSB grubunda, viicut
hareketlerinde artis ve gece terorii daha sik bildirilmistir. Ekstremite hareketle-
ri genellikle NREM uykusunda, evre 1-2’de meydana gelir. TSSB hastalarinda
tipik olarak artmig uyarilmuglik, uykuda yiiriime ve gece terérii daha siklikla
derin uykuda meydana gelirken, hareket bozukluklar: ise tiim evrelerde gozle-

nir.[44-46]

Uyaniklik Esigi

TSSB hastalarinin ana yakinmalarindan biri olan uykusuzluk yakinmasi, ¢ev-
resel uyaranlara kargt asiri hassas yiizeysel bir uyku seklinde kendini gosterir.
Bu durum uykuda agiri uyarilmislik teorisiyle agiklanir. TSSB hastalarinin
REM ve NREM uykularinin her ikisinde de uyaniklik esiklerinin yiikseldigi,
birbirinden bagimsiz ti¢ calismada da ortaya konulmustur.[24,47,48] Uyku
esnasinda travmayla iliskili anksiyete yaratacak durumlari bask: altina almak
akdif bir blokaj sistemini devreye sokabilir ve bu da TSSB hastalarinda ozgiil
bulgulardan biri olan artmis uyaniklik esiginin patogenezinde rol oynayabi-

lir.[24,47]
Patofizyolojide Rol Alan Muhtemel Mekanizmalar

Derin Uykuya Karsi Artmis Uyariimiglik Durumu

TSSB hastalarinin uyku yapisindaki degisiklikleri agiklamaya yonelik en sik
kullanilan teorilerden biri olan ve hem laboratuvar hem de klinik bulgularla
desteklenen artmis uyarilmiglik teorisidir. Bazi laboratuvar verilerinde hastala-
rin gece boyunca noradrenerjik tiretiminin azalmamis olmasi TSSB’deki art-

WWW.cappsy.org



Akgay ve ark. 454

mis uyarilmisgligin bir kanit olabilecegini diisindirmustiir.[49] Van der Kolk
ve arkadaglart kronik TSSB hastalarinda anormal noradrenerjik merkezi sinir
sistemi (MSS) fonksiyonunun (endojen opioid salinimiyla birlikte) rolii olabi-
lecegi seklinde, onceki caligmalari destekleyen bir calisma yapmuglardir.[50]
Calismada, TSSB grubundaki hastalarin artmis uyarilmiglik ile ilgili olan
irkilme yanit belirtisinin, uyku etkinligi, REM uyku siiresi ve yiizdesi ile
negatif, uyku latansi ile pozitif korelasyon sergiledigi tespit edilmistir. Bu
bulgularin TSSB hastalarindaki artmis uyarilmighigin uyku yapisi iizerine olan
etkilerini gosteren kanitlar olabilecegi ileri siiriilmiistiir.[50]

REM Disfonksiyonu Teorisi

Genel popiilasyona ya da diger psikiyatrik bozukluklara nazaran TSSB’de gece
kabuslart oldukga fazladir. Ross ve arkadaslari sikinti verici rityalarin, 6zellikle
de yineleyen tekrarlayici gece kabuslarinin TSSB icin 6zgiil oldugunu, bu
durumun ortaya ¢ikmasinda da anormal REM mekanizmalarinin rol oynad:-
gint bildirmistir.[12,51,52] Hastalarin bildirdikleri flashback’lerin giin iceri-
sinde REM uyku dongiistiyle paralellik gosterdigi seklinde bir goris bildiril-
mis, ek olarak REM uykusundaki tonik ve fazik ol¢timlerin belirgin olarak
yiksek oldugunu, bunun gelecekte TSSB’de REM uykusu kontrol sisteminin
bir disregiilasyonu olduguna dair kanit olabilecegi bildirilmistir. Bunlar hem
goz hareketleri (REM yogunlugu) ve REM uykusu fazik bacak aktivitesi-
dir.[12,19] Uyanikken hastalarda goriilen abaruli anormal irkilme tepkisinin
de, REM uykusu disfonksiyonuyla iliskili olabilecegi ifade edilmistir.[53-56]
Bu teoride TSSB hastalarinda saptanan anksiyete ile iligkili riiyalarin, artmig
REM fazik aktivitesinin, artmis irkilme yanitinin mekanizmalarinin heniiz
tam olarak netlik kazanmadig1, beyinde artmis katekolaminerjik konsantras-
yon, REM disfonksiyonu ve asir1 uyarilmiglik durumu gibi teorilerle kismen
agiklanabildigi ifade edilmistir.

TSSB’ de Komorbiditenin Uyku Yapisi Uzerine Etkileri

TSSB’de bildirilen uyku bozukluklarinin oldukea ¢esitlilik sergilemesinin olast
nedenlerinden biri eslik eden psikiyatrik bir rahatsizligin bulunmasidir. Hasta-
larin subjektif yakinmalariyla elde edilen objektif bulgular arasindaki tutarsiz-
liklar, hastalarin yanls algiladiklart uykululuk durumlari, uyku yapilarinda
elde edilen sonuglarin farkliligs, cravmanin sekline, agirligina, alkol veya baska
bir madde kullanip kullanmamasina, farkli bir uyku bozuklugu olup olmama-
sina ve eslik eden komorbid farkli bir rahatsizliginin bulunup bulunmamasina
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baglanmugtir.[34,40] Travmatik bir olay: takiben gelisen TSSB klinik tablosu-
na siirecte bircok psikiyatrik rahatsizligin eklendigi yapilan ¢aligmalarda goste-
rilmistir. Eglik eden psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisinda travma seklinin,
travmadan sonra gegen siirenin ve onceki travmalarin varliginin 6nemli oldu-
gu vurgulanmakradir.[57-59]

TSSB olgularinda yapilan ¢aligmalarda en sik bildirilen ve aralarindaki ilis-
kiler bakimindan en ¢ok yorum yapilan psikiyatrik es tani major depresyon
olmustur. Birbirinden bagimsiz bu iki bozuklugun rastlanusal sekilde bir
arada olabilecegi gibi TSSB’nu duygudurum bozukluklarinin bir varyanu
olarak degerlendiren goriislerde vardir.[57] Yazarlarin bir kisminin belirttigi
gibi etyopatogenezinde ortak 6geler barindiran bu iki ayri klinik antitenin
birbiriyle értiisen belirtilerinin varlig1 nedeniyle karisabilecekleri vurgulanmig-
ur. Eslik eden bozukluklari degerlendirmede bulgulardaki benzerlik genellikle
rastlanan bir durum olmakla birlikce TSSB’ de depresif belirtiler oldukea fazla
goze carpmaktadir. Mutsuzluk, isteksizlik, uyku bozuklugu, ilgide azalma,
dikkatini toplamakrta ve haurlamakea giiclik, gelecegi konusunda karamsarlik
bu iki bozukluktaki baslica ortiisen bulgulardir. Benzer biyolojik mekanizma-
larin rol aldigt bu iki hastalikea belki de benzer bulgularin ortaya ¢ikmast ya-
dirganmamalidir.[58]

Depresyon, ge¢miste yasanmus bir engellenme ya da 6grenilmis bir du-
rumdur. Depresif hastanin kargilasugi engellenme belirleyici degil tetikleyici-
dir ve bu anlamda depresif bir hastanin hastalanmadan 6nce depresyon yo-
niindeki egilimi tanimlanabilmektedir. TSSB’ de ise boyle bir bozukluga yat-
kinlik temel patoloji olmayip beklenmedik bir anda olusan ve yasami tehdit
eden bir travmadan sonra ortaya ¢ikan bir klinik tablo olarak tanimlanabilir.
Bu nedenle inceleme yontemlerinin de depresif bozukluk gibi baskin bir bo-
zuklugun belirtilerinin travmaya yonelik oldugu, bundan &tiiri TSSB’de
depresif semptomlara daha sik rastlandig: diistiniilebilir. Biyolojik degiskenler-
le ayirimi yapilabilse de bu iki rahatsizlik arasindaki benzer belirti oriintiilerini
agtklamak icin daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir. Depresif bulgularin 6n
planda oldugu TSSB’de, daha siklikla kisalmis REM latansi, arcmig REM
yogunlugu, artmig REM vyiizdesi goriiliirken, anksiyete bulgularinin 6n planda
oldugu TSSB’de, uykuya baglama ve devam ettirme giicliigii ile azalmis REM
uykusu daha sik goriiliir.[34,40]

TSSB’nin yaygin anksiyete bozuklugu ile komorbitidesi %12, sosyal fobi
ile komorbitidesi ise %8 olarak saptanmustir. TSSB olgularinda anksiyeteye
karst bir savunma olarak, sembolize eden nesne veya olaylara karst fobik ka-
¢inma ile beraber yaygin anksiyete, panik bozuklugu bulgulariyla birlikte
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goriilmekeedir. Foa, TSSB’deki kaginma ve tepkisizlik belirtilerinin anksiyete-
ye karsi korunma olarak ortaya ¢ikugini ve TSSB’nin intrusif ve uyarilmighk
belirtilerinin, giderek kaginma ve tepkisizlik semptomlarina neden olurken,
aksine kaginma ve tepkisizlik semptomlarinin da intrusif ve uyarilmiglik bul-
gularini besledigi, bunun da bir kisir dongii olusturdugunu ifade etmistir.[59]
Deering’de yaygin anksiyete bozuklugu, fobik bozukluk ve panik bozuklugun
daha geg ortaya ¢itkan komorbid bozukluklar oldugunu ifade etmistir.[60] Bu
caligmalarin da gosterdigi gibi kronik TSSB olgularinda bozulan bas etme
mekanizmalari ve biyolojik sistemlerde olusan duyarlilik, hastalarda yeni ank-
siyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirliyor olabilir. Bu nedenle
anksiyete bozukluklart icerisinde yer alan T'SSB ile 6rtiisen belirtilerin varlig
da olagandur.

Sonuclar ve Oneriler

TSSB’de uykunun yapist ve REM uykusu ile ilgili degiskenlerde belirgin bo-
zukluklar mevcuttur, bu da uyku yapisinin bozuldugunu géstermekeedir.
TSSB olgularinda; uyku etkinliginde azalma, toplam uyku siiresinde azalma,
uyku latansinda uzama, dénem 1 uyku siiresinde uzama, dénem 1 uyku yiiz-
desinde artma, REM yogunlugunda artma, REM uykusu fazik EMG aktivite
yiizdesinde artma sik bulunan degisikliklerdendir. TSSB’ da bildirilen uyku
bozukluklarinin oldukga ¢esitlilik sergilemesinin olast sebeplerinden biri de
eslik eden baska bir psikiyatrik rahatsizligin varligidir. TSSB’de eslik eden
psikiyatrik rahatsizliga, birden fazla rahatsizlik eglik ettiginde de 6nde gelen
belirtileri olan rahatsizliga gore uyku dlgiimlerinde elde edilen veriler etkilene-
rek farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. REM yogunlugunda
ve REM uykusu fazik EMG aktivite yiizdesinde artma TSSB hastalarinda
REM disfonksiyonunun ya da artmis uyarilmighigin uyku yapust tizerindeki bir
etkisi olabilir.

TSSB’ye ait ozgiil uyku yapisini ortaya koymak icin, her iki cinsiyetinde
kauldig, farkli travmatik olaylar sonrast ortaya cikan, daha fazla olgunun
dahil edildigi, saf TSSB hastalar: ile daha fazla kontrollii ¢calismalarin yapilma-
sina ihtiya¢ vardir. TSSB tanist konulan hastalarin uyku ériintiisii (uykunun
devamlilig, uyku yapisi, REM uykusu) bozuldugu, TSSB hastalarinin 8lgiilen
klinik belirti siddeti ile uyku parametrelerindeki degisikler arasinda anlamli
iligkilerin oldugu gorilmekeedir.
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