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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavisinde Biitiinciil Bir Yaklasim:

Sirkadiyen Ritimler, Uyku ve Yeme Bozukluklar:
Beyza USLU?

Ozet

Travma Sonras: Stres Bozuklugu fizyolojik ve bireysel faktorleri igerisinde bulunduran, II. Diinya Savasi
sonrasinda literatiirde yerini almaya baslayan; davranigsal, duygusal, sosyal ve zihinsel bozukluklar1 kapsayan bir
olgudur. Hemen hemen her bireyde goriilebilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun ulusal ve uluslararasi yapilan
caligmalar kapsaminda toplam verilere ulasilamadig: diistiniilmektedir. Bu degerlendirme ile birlikte yasam boyu
yaygimlig1 %1-14 arasinda degiskenlik gosterdigi tespit edilmis olsa da bu oranlar kisilerin yasamis oldugu olay
ve etkilenme seviyelerine gore degiskenlik gdstermektedir. Bireysel faktorlerin travma karsisinda semptom
gelistirmesinde psikolojik dayaniklilik, genetik faktorler, ¢evresel kosullar, gegmis psikiyatrik tedavi dykiileri
etkin olmaktadir. Bununla beraber daha ¢ok hafif diizeyde stres faktorleri de travmanin gelismesinde rol
oynamaktadir. Yasanilan olay ve bireysel farkliliklarin diisiinilmesiyle birlikte kiside organik faktorler
incelenmigstir. Bunun sonucunda sirkadiyen tercihlerin ve uyku bozukluklarmin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun gelisimiyle ortaya c¢ikmasi ve sonrasinda yasanan semptomlarin kaliciligini etkiledigi
gbzlemlenmistir. Bu ¢aligma igerisinde literatiir arastirmalari kapsaminda ele alinan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun, sirkadiyen ritimler, uyku bozuklugu ve yeme bozukluguna dair tedavi siirecine etkisi incelenmistir
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun uyku ile iligkisinin aragtirtlmasiyla birlikte beslenme diizeni ve uykunun
birebir iliskisinin tespit edildigi arastirmalar, tedavi perspektifinden degerlendirilmistir. Boylelikle travma
alaninda c¢alisanlarla birlikte, farkli kurum ve kuruluslarda yer alan bireylerin bilgilendirici seminerler kapsaminda
daha kisa siirede etkili bir biitiinciil yaklagim tedavisinin ger¢eklesmesi planlanmustir.

Anahtar Sozciikler; Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Uyku Bozukluklari, Sirkadiyen Tercihler, Beslenme

Diizeni

A Holistic Approach to the Treatment of Post Traumatic Stress Disorder:

Circadian Rhythms, Sleeping and Eating Disorders

Abstract

Post-Traumatic Stress Disorder is a phenomenon that encloses physiological and personal factors and takes part
in literature after World War I, including behavioral, emotional, social, and mental disorders. Although the

lifelong prevalence of post-traumatic stress disorder, which can be seen in almost every individual but is thought
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to be inaccessible within the scope of national and international studies, has been found to vary between 1-14%,
these rates vary according to the incident and level of influence experienced by the people. Psychological
resilience, genetic factors, environmental conditions, history of psychiatric treatment are effective in developing
symptoms in the face of trauma by individual factors. Also, relatively mild stress factors also play a role in the
development of trauma. With considering the events experienced and personal differences, organic elements in the
person were examined. As a result, it has been observed that the circadian preferences and sleep disorders show
up with post-traumatic stress disorder, affects the permanence of the symptoms experienced. The evaluation of
both the relationship between post-traumatic stress disorder, and sleep and diet was considered from the
perspective of studies. Early detection of post-traumatic stress disorder, which many individuals do not even know
the symptoms of yet and giving informative seminars in institutions and organizations regardless of their education
level to sustain healthier lives is essential. Understanding the psychological origins of the symptoms except if it
indicates another physiological illness that occurs after post-traumatic stress disorder, especially for those who
work on human health, will ensure that the treatment is healthier and much faster.

Key Words; Post-Traumatic Stress Disorder, Sleep Disorders, Circadian Preferences, Diet
Giris

Tiim canlilar diinyaya geldigi andan itibaren vermis oldugu yasam miicadelesiyle birlikte farkl
bagliklar altinda c¢esitli olumsuzluklara maruz kalmaktadir. Kisinin yasamis oldugu olumsuz
durumlar igerisinde herhangi bir bireyin veya duygusal bir bag kurulan nesnenin kayb1 fiziksel,
duygusal veya cinsel saldirtya maruz kalma, dogal afetler, hayati varligin risk altinda oldugu
durum veya hastaliklar sayilabilmektedir. Bu olgularin yasanmasi sonucunda kiside meydana
gelen farkli duygu durumlar bireyde olumsuz semptomatik bulgular dogurmaktadir. Psikolojik
dayanikliligin goéz Oniinde bulundurulmasinin yam sira, Avusturyali psikanalist Otto Rank,

dogumun bireyde yasanilan ilk travma oldugundan bahsetmektedir (Rank, 2001).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), gecmis insan yasantilarina bakildiginda birgok
travmatik yasant1 bashgr altinda yer almistir. Savas, dogal afetler; yangin, deprem, sel gibi
biiyiik capli yagantilarin gerceklesmesine ragmen, travma sonrasinda meydana gelen olumsuz
belirtilerin anlasilmasi 20.yy’1 bulmustur. 1914-1918 yillar1 arasinda gerceklesen 1. Diinya
Savasi sonrasinda fiziksel olarak savasta yer almayan bireyler ile gaziler iizerinde yapilan
caligmalar o donemin askeri ve siyasi atmosferinden etkilenmistir. 1939-1945 yillar1 arasinda
gerceklesen II. Diinya Savasi ile birlikte calismalar yogunlasmis ve savasin sonlanmasiyla ruh
saglig1 alaninda tanisal ve istatistiksel el kitab1 olan DSM-1" de ilk kez “Biiyiik Stres Tepkisi
(Gross Stress Reaction)” olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1952). TSSB,
bireyde fiziksel eksiklik ve ciddi stres yasanmasina neden olan olgular sonrasinda verilen

tepkiler olarak literatiirde yer almaya baslamistir (Ates, 2019).
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Travma sonrasi yaganan belirtiler kapsaminda ilk biiyiik semptom olarak gézlemlenen evre asir
uyarilmiglik halidir. Kisinin agir1 uyarilmasi, her an travmatik olayin yeniden yasanmasina
iligkin devamli tetikte olma durumudur. Bu sekilde kisinin kendini koruma sistemi siirekli
olarak teyakkuz icerisindedir. Bu tiir kisilerde uykuya dalma evreleri diger insanlara oranla
daha uzun siirmektedir. Ayrica digerlerine gore sese karsi ¢ok fazla hassas ve siirekli olarak
tetikte olduklarindan, gece boyunca daha sik uyanmaktadirlar (Herman, 2020). Uyku diizeni
gece icerisinde saglanamadigindan, giin igerisinde uyuklama halinin varligi s6z konusu
olmaktadir. Bunun sonucunda verimli sosyal hayatin yoksunlugu, sirkadiyen uyku
bozukluklariyla birlikte yasam kalitesinde giderek azalmalar, diizensiz beslenmeyle biyokimya

dengesinde bozulmalarin gergeklesmesi s6z konusu olabilmektedir.

Travma ve tedavisinin ele alindig1 bu calisma kapsaminda elde edilen bulgulara alanyazin
arastirmalar1 sonucunda ulagilmistir. Gegmisten giliniimiize kadar literatiirde yerini almis bircok
calisgmanin bir kez daha goézden gecirilmesi ve yeni bulgular sonucunda ele alinmasi
amaglanmistir. Boylelikle travmaya dair farkindalik saglanmasiyla tedavi kapsaminda ¢ok

boyutlu bir yaklagimin gerceklesmesi ana hedefler dogrultusunda yer almaktadir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma, yasanilan bir 6liim veya 6liim tehdidinin bulundugu, fiziksel veya yasamsal biitiinliige
yonelik bir tehdidin yer aldigi, ciddi yaralanma ile sonuglanan, kisinin kendisinin yasamis
olaganiistii sayilabilen olaylar niteliginde tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Travmatik durumlarin olaganiistii olmas1 yalnizca beklenmedik anlarda gergeklesmesi
degil ayn1 zamanda hayati varlig1 siirdiirmede uyum saglamaya yarayan bas etme becerilerini

de kesintiye ugratmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

DSM-III tan1 el kitabinda ilk olarak “’travma’’ kavraminin kullanilmasiyla birlikte, giiniimiizde
DSM-V igerisinde travma ve travmaya bagl olarak gelisen semptomlar ’Orselenme(Travma)
ve Tetikleyici Etkenle(Stresdrle) Iliskili Bozukluklar” bashiginda detayli olarak ele
alinmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Travma sonrasi stres bozuklugu olarak

bilinen TSSB, orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu olarak da literatiir de yer almaktadir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tanimlamasina gore
yasanilan olumsuz bir olay sonucunda meydana gelen, kaginma davraniglar1 gézlenen, olumsuz
duygusal ve biligsel degislikler ile birlikte lirkme ve uyarilma durumlarinin artmasi olarak

tanimlanan, bir aydan fazla siiregelen klinik bir olgudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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Genel niifusa bakildiginda hem ulusal hem de uluslararasi travmaya ugrayan bireylere
ulagilamadigi disiiniilmekle birlikte bu olgunun elde edilen bulgular dogrultusunda pek nadir
goriilmedigi tespit edilmistir. Oyle ki elde edilen bulgular sonucunda 2013 yilinda dahi
Amerika’da yapilmis bir ¢alisma, bu orani1 %8.7 olarak bulmusken, iilkemizde bu oran %1-14
arasinda degiskenlik gostermektedir (Acar, 2018; Oflaz vd., 2010).

Travma sonrasi stres bozuklugu kapsamindaki degerlendirmeler, DSM-5 igerisinde kiginin
gostermis oldugu stres faktoriine kars1 verdigi tepkiler ile degil, TSSB semptomlar1 iistiine
dikkat edilmektedir. Bu belirtiler akademik kaynaklarda ve DSM igerisinde (1)Yeniden,
yasantilama, (2) Kac¢inma, (3) Uyarilmishk olarak 3 baslik seklinde degerlendirilmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994; Okcu, 2016). DSM-V igerisinde ise (1)Travmatik
yasantinin defalarca deneyimlenmesi, (2)Travmaya dair uyaranlardan kaginilmasi,
(3)Hissizlesme, olumsuz dislincelerin ve ruh halinin varligi, (4)Asir1 uyarilma ve
hiperaktiviteyle birlikte 4 baslik altinda incelenmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014;
Kranda, 2019).

Gergeklesen travma sonucunda yeniden yasantilar ile birlikte fizyolojik, duygusal ve
davranigsal sonuglar goriilmektedir. Tekrarlayan imgelem, diisiinceler, kabuslar biligsel
yeniden yasantilar1 kapsarken; huzursuzluk, kizginlik ve kaygi duygusal yeniden yasantilari
orneklendirmektedir. Davranigsal yeniden yasantilar ise travma esnasinda yasanilan agresif
diirtiilerin tekrarlanmasiyla birlikte cevreye karsi fiziksel anlamda saldirgan tutumlarin
sergilenmesi seklinde degerlendirilebilmektedir. Asirt uyarilmishk durumlarinda sik sik
rastlanilan davranigsal yeniden yasantilar, 6fke patlamalar1 ve saldirganlhigin eslik ettigi
durumlar ile goriilebilmektedir. Travma ve travmay1 hatirlatan herhangi bir nesneye karsi
fizyolojik tepkisellik, tasikardi ndbetleri, bas agrisi, konsantrasyon gii¢cliigli, mide/bagirsak
sistemini kapsayan gastrointestinal yakinmalar ve uykusuzluk asir1 uyarilma durumlari arasinda

sayilabilmektedir (Okcu, 2016).
Sirkadiyen Ritimler, Uyku ve Yeme Bozukluklar:

Yapilan alan ¢alismalarinin sonucunda elde edilen bulgulara gére uykunun davranis, bellek ve
duygu diizenlenme iizerindeki etkisi bir¢cok arastirma ile ispat edilmistir. Uyku, fizyolojik bir
stire¢ olup insan yasaminin 1/3’ini kapsarken, i¢ ve dis uyaranlar karsisinda azalmis farkindalik
ve cevaplilik durumu olarak belirtilmektedir. Elektrofizyolojik acisindan incelendiginde
uykuya dair 2 temel evre oldugu tespit edilmistir. Bunlar REM (hizl1 gz hareketlerinin oldugu
evre) ve Non-REM (hizli g6z hareketlerinin olmadigi evre)dir. Bu farkliliklar kuslarda ve tim
memelilerde olup kesin siirlarla birbirlerinden ve de uyanikliktan ayrilmaktadirlar. Uyku
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diizeni ise bu iki evrenin birbirlerini takip etmesi sonucunda ger¢eklesmektedir (Eren, 2011).
Saygin(2013), uykunun yaklasik olarak %20-25’lik boliimiiniin REM, kalaninin Non-REM
doneminde gectigini belirtirken, sicanlar tizerinde yapmis oldugu ¢alisma sonucunda uyku
yoksunlugu olusturulanlarin, bellek bozulmasi yasadiklarini ve bunun ise merkezi sinir
sisteminin en 6nemli ndrotransmiterlerinden biri olan serotonin azalmasindan kaynaklandigini
belirtmektedir. Bu ¢alisma ile birlikte uyku yoksunlugu sonucunda ruh hali, hafiza, 6grenme,
istah gibi fizyolojik diizeni de saglayan serotonin hormonunun, bellek iizerinde olumsuz etki
gosterdigi gibi kisinin duygu durumunda da olumsuzluklara sebebiyet verebildigi

diistiniilmektedir.

Uyku diizeninde bozulmalar yasanmast TSSB semptomlarinin ve ertesi giin yasanacak
duygulanimlarin koétiilesmesine neden olarak klinik tabloda goriilen olumsuzluklarin giderek
artmasina yol agmaktadir. Travma sonrasinda yasanan stresorle ilgili bozukluklar da uyku
bozukluklarinin siklikla goriilmesi, bu durumun TSSB olgiitleriyle karsilagilma riskini
arttirmaktadir. Literatlir taramalarina bakildiginda uyku bozukluklarmin komorbit olarak
kendine zarar verme ve artan intihar egilimi, depresyon, artan anksiyete duyarliligi, artan alkol
ve madde kullanimi, tiim bunlara bagli olarak da meydana gelebilen ve azalmaya baslayan
yasam kalitesi gibi giderek artan karmasik bir klinik tabloya neden olmaktadir (Acar, 2018).
Uyku kalitesinin niceliksel ve niteliksel kotii olmasiyla birlikte duygusal degiskenlikler, dikkat
veya bellek bozukluklari, hatta sanr1 ve varsanilarin goriilebildigi yapilan c¢alismalar
kapsaminda tespit edilmistir (Yiiksel, 2016; Ustiin ve Yiicel, 2001; Birben ve Karadeniz, 2010;
Karagbzoglu ve Bing6l, 2008).

Organizmada uyku ve uyaniklik dongiisiiniin en belirleyici temeli olan sirkadiyen ritimlerdir.
Sirkadiyen ritim, kisinin ortalama bir giinliik biyolojik ve fizyolojik siire¢lerinde meydana
gelen degisimleri ifade etmektedir (Orhan ve Akinci, 2016). Uyku bozukluklarinin TSSB
tizerindeki etkisinin incelenmesiyle birlikte sirkadiyen tercihlerin, yasanan semptomatik
belirtiler kapsaminda klinik ¢erceveye etkisine bakilmistir. Elde edilen bulgulara gore
sirkadiyen tercihlerde aksamci uyku tipi ile TSSB arasinda yliksek diizeyde anlamli iligkili
oldugu saptanmistir. TSSB dereceleri farkli olan aksamci sirkadiyen bireyler de digerlerine
oranla daha siddetli uyku bozuklugu ve duygu durum diizenlemede giigliik yasandig1 tespit
edilmistir (Acar, 2018).

Sirkadiyen sistemin dengeyi saglayarak uyku yoniinde degisim gosterdigi zaman diliminde,
uyku saatlerinin sirkadiyen dengeyi uyaniklik yoniinde degisilmesi, uyku- uyaniklik

dongiisiinde bozulmalarin goriilmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte biyolojik ritmin
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diizenlendigi fakat calisma saatleri veya TSSB gibi durumlardan kaynakli bu dongiiniin
etkilenmesi anksiyete bozuklugu, depresyon gibi psikopatolojilere zemin hazirlamaktadir
(Selvi vd. 2010). Bu tiir ¢alismalarin sonuglart incelendiginde gece uyku ritim diizenini
saglayan melatonin hormonunun, salgilanmaya baslandig1 saatlerde aksamci sirkadiyen
bireylerin uyanik olmasi bu hormon sayesinde elde edecegi diizenlemelerden yoksun kaldigini
ve bununla birlikte uyku ritim bozukluklar1 yasandig1 anlasilmaktadir (Acar, 2018; Kurt, 2010;
Orhan ve Akinci, 2016).

Uyku yoksunlugunun sonuglari arasinda problem c¢ozme becerilerinin, is ve akademik
performansinin da etkilendigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar kapsaminda siddetli
uykusuzluk ¢eken bireyler, uykusuzluk ¢ekmeyenlere gore daha sik islerini kagirirken ve daha
yiiksek oranda hata yapmaktadirlar. Bu anlamda degerlendirildiginde is kazasi yasanma
thtimali diger gruba gore daha yiiksek, is performansinin ise daha diisiik oldugu saptanmaktadir
(Rosekind vd., 2010). Ayrica Selvi ve arkadaslarinin (2010) gece calisan hemsireler tizerinde
yapmis olduklar1 uygulama sonucunda, giindiiz ¢alisanlara gére somatizasyon ve anksiyete gibi

psikopatolojilerin gelismesine daha ¢ok zemin hazirladig: tespit edilmistir.

Alan yazin caligmalarinin incelenmesiyle birlikte sirkadiyen ritimlerindeki degismeler
sonucunda vardiyali c¢alisanlarin beslenme diizenlerinin de bozuldugu belirtilmektedir.
Vardiyali ¢alisan kesimlerin %20-30’u karin bolgesinde gerginlik ve agri, hazimsizlik, kabizlik
veya ishal, mide gazi yakinmalar1 yasamaktadirlar. Sindirim sisteminde yasanan bu
etkilenmeler ig yiikii, stres veya farkli psikososyal faktorlerden kaynaklanabilirken, kisilerin
beslenme aliskanliklar1 bu tiir sorunlarin daha fazla etkilenmesine neden olabilmektedir. Bunun
nedenine baktigimizda ise yemek diizeninin degismesiyle birlikte bagirsaktan salinan
enzimlerin zamanlamasinda yasanan uyumsuzluk oldugu goriisii hakimdir. Bir diger etki olarak
gece vardiyasinda calisanlarin daha fazla sigara igtigi ve bu oranin sindirim sisteminden

yakinmalara neden olabilecegi diistiniilmektedir(Y1ldiz vd., 2012).

Uyku ile besin diizenlenmesinin arasindaki iligkiyi ispatlayan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu
caligsmalarin sonucunda elde edilen bulgular bazi besinlerin uyku kalitesini arttirdigini
gozlemlemigken, bazilariin ise olumsuz olarak etkiledigi tespit edilmistir. Bunlar arasinda
yapilan ¢aligmalarda uykudan Once tiiketilen protein igerikli besinlerin uykuya gegis siirecini
kolaylastirirken, uyku kalitesini arttirdigi tespit edilmistir (Bahadir, 2018; Paredes SD vd.,
2009). Hem epidemiyolojik hem de kesitsel ¢alismalar sonucunda elde edilen bulgulara gore
daha az uyuyanlarin enerji agisindan rafine karbonhidratlar ve yaglar gibi zengin igerikli

yiyecekleri tiiketmek, daha az sebze porsiyonlarmnin tliketimi ve daha diizensiz yemek
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kaliplarina sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir diger ¢alismalar
sonucunda ise melatonin ve serotonin sentezini etkileyen gidalarin, uykuyu tesvik etmede en
yararli yiyecekler olabildigi saptanmistir. Ayrica uyumadan once protein tiiketimi saglayan
kisilerin uykudan uyanma durumunda azalmalarin yasandigi tespit edilmistir (Peuhkuri ve

Sihlova, 2012).

Uyku ftizerinde etkili olan bazi biokimya degerlerinin arastirildigi ¢aligmalar sonucunda elde
edilen bulgular bilgilendirici nitelik saglamaktadir. Bunlar magnezyum ve B grubu vitaminlerin
eksikligi sonucunda uyku diizeninde bozulmalarin yasanabilecegini gostermektedir (Peuhkuri
ve Sihlova, 2012). Bu kapsamda yapilan ¢alismalardan birinde, oral olarak alinan magnezyum
mineralinin, uyku siiresinin arttig1 ve kalitesini iyilestirdigine dair bulgular gézlemlenmistir.
Bazi ¢alismalarda da B grubu vitaminlerin ve magnezyum eksikliginden kaynaklanan uyku
diizeninde bozulmalarin yasanabilecegi tespit edilmistir. Niasin adi verilen B3 vitamini
incelendiginde ise normal uyku diizeni goriilen bireylerde REM uyku evresinde artis
gozlenirken, uyku sorunu yasayan kisilerde bu probleme dair azalmalarin yasandigi tespit
edilmistir. (Bahadir, 2018; Peuhkuri ve Sihlova, 2012; Nedeltcheva, Kilkus, Imperial, Kasza,
Schoeller ve Penev, 2009). Ayrica uyku kalitesinde azalma yasanmasiyla, uykusuzluk
semptomlarinda artis goriilmesi diizenli kafein kullanimindan kaynaklandigin1 gdsteren
calismalar oldugu gibi herhangi bir etkisi olmadigini belirten calismalarda mevcuttur
(Bahadir,2018; Wang, Adab, Liu, Chen, Li, Lin, Cheng ve Pallan,2017; Ninad, Michael,
Grandner, Nicholas, Jackson ve Subhajit, 2016). Lieberman (2003), kafeinin uykuyu geciktirme
ve hiperaktiflik etkisinin, kafeinin kan beyin bariyerlerini gegtikten sonra beyin ndronlari
icerisinde bulunan, uykuyu artirma 6zelligi saglayan adenozin nérotransmiterinin azalmasiyla

gerceklestigini belirtmektedir (Karadag ve Aksoy, 2009; Lieberman, 2003).

Uyku iizerinde etken faktorlerden biride kisilerin genel olarak kendi bildigi cevre disinda
uyumakta zorluk ¢ekmeleridir. Farkli ortamlarda uyumak, uykuya dalmay1 zorlagtirmaktadir.
Bir diger agidan en verimli uykuyu saglamak i¢in ses ve 1s1k gibi ¢evresel faktorlerde biiyiik
onem tagimaktadir. Uykunun gergeklestigi alanin karanlik olmasi ve oda sicakliginin yeterli
seviyede olmas1 uykuya dalma siirecinde etken faktorler arasinda goriilmektedir. Sicakligin 24
dereceden fazla oldugu zaman diliminde kisinin sik stk uyanmasma ve REM siirecinin
azalmasina neden olmaktadir. 12 derecenin altindaki sicaklikta ise bireylerin kabus gormelerini

etkiledigi ve uykunun ¢ogu kez boliindiigii tespit edilmistir (Baltaci, 2020; Agan, 2015).
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Okcu, 2016 yilinda “’Travmaya Maruz Kalan Cocuklarda TSSB Gelisimi ve Siddetiyle Iliskili
Faktorlerin Incelenmesi’’ adli galismasinda 9 ila 12 yas araliginda 249 ¢ocuk iizerinde inceleme
yapmistir. Elde etmis oldugu bulgular sonucunda ise erkek katilimcilarin (%49,4) TSSB
oranlar diger katilimcilara oranla daha yliksek bulunmustur. Sosyodemografik parametrelerin
incelenmesi sonucunda ise annenin egitim seviyesindeki diisiikliigiin katilimcilar arasinda
TSBB oranmin yiiksek c¢iktigint gostermistir. TSSB ile depresyon arasindaki iliskiye
bakildiginda pozitif korelasyonel iliskiye rastlanmistir. Kiside depresyon durumu arttik¢a
TSSB orani da arttig1 goriilmiistiir (Okcu, 2016).

Acar’in 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alisma dogrultusunda 399 mahkiim iizerinde elde etmis
oldugu bulgular sonucunda TSSB’nin aksamci tip sirkadiyen ritim tercihlerinde olanlarin
uykusuzluk veya kotli uyku kalitesinden kaynakli yatkinlik oranlarinin daha yiiksek olduguna

ve 0onemli 6l¢iide risk faktorleri arasinda goriilmesi gerektigine ulagmistir (Acar, 2018).

Bayraktar, 2019 yilinda yapmis oldugu calismayla birlikte melatonin hormonunun en giiglii
antioksidan molekiillerden bir tanesi oldugunu ve gecenin ilk baglangicindan sonuna dogru
uyaniklik periyodun devam etmesi melatonin {iretim siiresini kisalttigini sdylemistir. Bunun
yani sira fizyolojik melatonin ritminin otonom sinir sistemi, sirkadiyen ritim, ruhsal durum ve

uyku tizerinde oldukea etkili oldugunu belirtmistir (Bayraktar, 2019).

Sopali, 2019 yilinda gerceklestirmis oldugu ¢’ Yetiskinlerde Beslenme Durum ve Aliskanliklari,
Antropometrik Olgiimleri Ile Uyku Kalite ligkisinin Belirlenmesi’’ adli ¢alismada 118
kadin,132 erkek olmak iizere 250 kisiyle arastirmasini tamamlamistir. Elde etmis oldugu
bulgular sonucunda uyku kalitesi ile atlanan 6gilin arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliskili oldugunu tespit etmistir. Kotii uyku kalitesi i¢erisinde yer alan bireylerin sabah ve aksam
Ogtlinlerini ithmal ederek atladigi sonucuna varmistir. Bunun yani sira kotii uyku kalitesi
icerisinde olan bireylerin bir¢cogu referans olarak kabul edilen degerlerin altinda; lif, D vitamini,
B1 ve B6 vitamini, B12, C vitamini, su, folik asit, kalsiyum, potasyum, magnezyum ve iyot

tilkettigini tespit etmistir (Sopali, 2019).

Oflaz, Ozcan, Tastan, Cigek, Aslan ve Vural’m hemsireler iizerinde yapmis olduklari calismada
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini tanima durumlarina bakilmistir. Elde edilen sonug
ise 122 hemsirelerden olusan c¢alisma grubunda dortte birinin travma sonrasi stres
bozuklugunun belirtilerinin taninmadigi, asir1 uyarilma belirtilerinin ve TSSB ile birlikte

goriilebilecek problemleri tanima oranlarindaki diistikliik tespit edilmistir. Calisma grubuna
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katilan hemsirelerin bu konu hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini kabul etmeleri, kisinin
kendini ifade edebilmesi i¢in gerekli ortami saglayarak uygun yoOnlendirmeler ile

kroniklesmeyen hastaliklarin 6niine gegilebilecegi diistintilmistiir (Oflaz vd., 2010).

Bahadir (2018) yapmis oldugu ¢alisma sonucunda TSSB, sirkadiyen tercihler ve uykusuzluk,
travma sonrasi biligler, uyku kalitesi, dissosiyasyon arasinda anlamli iliskilerin oldugunu tespit
edilmistir. Ayrica A vitamini alim oranlar1 degerlendirildiginde iyi uyku kalitesi yasayan kadin
bireylerde, kotli uyku kalitesi yasayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

Liu ve arkadaslari, 2018 yilinda kentsel ve kirsal alanda yasayan Cinliler ile uyku siiresinin
karbonhidrat ve protein alimlar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bu ¢alisma kapsaminda Cin
Saglik ve Beslenme Arastirmasi’ndan 2009 yilinda elde edilen 9239 kadin ve erkek bilgileri
analiz etmiglerdir. Yapilan calisma sonucunda daha yiiksek karbonhidrat alim1 daha ¢ok uyku
ile iliskilendirilmisken, protein alimi i¢in tam tersi bir iliski oldugu tespit edilmistir. Protein
alimlarindaki ters iligki sadece kirsal bolgede yasayanlarda goriilmiistiir (Liu, Wu, Qi, Niu, Li,

Lu ve Chang, 2018).

Bu calisma kapsaminda travma sonrasi stres bozuklugunun ayni travmay1 yasayan her bireyde
gerceklesmemesinden yola c¢ikarak, bireysel ve fizyolojik farkliliklarinin TSSB {izerindeki
etkilerinin incelendigi detayli bir arastirilmanin saglanmas1 amaglanmustir. Ilk olarak bireysel
farkliliklarin icerisinde yer alan; yas, medeni durum, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, egitim
seviyesi, sosyal ¢evre destegi gibi pek ¢ok konu bagligi TSSB gelistirilmesinde ve var olma
siiresinde kroniklesmeyi engelleyen 6nemli faktorler arasindadir. Ozgen ve Aydm yapmis
olduklar1 ¢alisma kapsaminda TSSB’nin bireysel farkliliklar icerisinde yer alan geng erigkin,
dul veya bosanmis, bekar, sosyal agidan zayif ve gelir seviyesinin diisiik oldugu bireylerde daha
¢ok rastlanildigi ve daha kolay olustugunu belirtmislerdir (Aydin ve Ozgen, 1999). Giiniimiiz
tarihine yakin yapilan ¢aligmalar kapsaminda ise cinsiyet ve egitim seviyesi sosyodemografik
form igerisinde ele alinmistir. Erkek bireylerin ve katilimcilar arasinda annelerin egitim
seviyesindeki diisiikliik, TSSB ile pozitif korelasyonel iligki oldugunu gdstermistir (Okcu,
2016). Boylelikle yapilan ¢alismalar dogrultusunda cinsiyet ve egitim seviyesinin de TSSB

lizerinde etkisinin tespit edildigi sdylenebilmektedir.

Fizyolojik agidan inceledigimizde ise uyku bozukluklarimin birgok ruhsal ve fiziksel
problemlere neden oldugu yapilan ¢alismalar kapsaminda goriilmektedir. Bunlar igerisinde
direk olarak viicudun hormonal seviyesindeki degisiklik sonucunda depresyon gibi ruhsal
hastaliklara neden oldugu go6zlenirken, bazi travmatik yasantilar sonucunda da uyku
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bozukluklar1 gézlemlenen semptomlar arasinda yer almaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu
icerisinde fizyolojik acidan uykunun yeri ve etkisinin arastirildigi bu ¢alisma kapsaminda,
sirkadiyen ritim bozukluklarinin ve aksamc1 uyku tipine sahip bireylerin TSSB semptomlarini
gelistirmede daha yatkin olmakla birlikte kroniklesen tablonun nedenleri arasinda da

goriilmektedir.

Elde edilen sonuglar kapsaminda uyku ve uyku diizeninin yasanilan ruhsal rahatsizliklarda
meydana gelen Onemin anlagilmasiyla birlikte beslenme iizerindeki etkisi de bu g¢aligma
kapsaminda incelenmistir. Uyku kalitesinin beslenme diizeniyle iligkisinin incelendigi
Sopali’nin(2019) ¢alismasinda, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin bir¢ok vitaminden yoksun
kaldig1 saptanmisken, farkli biokimya degerlerin sinir olarak belirlenen referans sayilarin
altinda oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu calisma ile diizenli beslenmenin saglanmadig1 da

goriilmektedir (Sopali, 2019).
Sonuc ve Oneriler

TSSB’nin her bireyde farklilik gostermesinin bir¢ok basligi olmakla birlikte, biitlinciil bir
tedavinin bireyin kalan hayatinda ruhsal ve fizyolojik problemleri azaltacag: diistiniilmektedir.
Tedavi esnasinda gergeklesen diizenli beslenme ve uyku diizeni bagisiklik sistemini
giiclendirerek, gerekli hormonlarin salgilanmasina yardimer olacaktir. Boylelikle fizyolojik
yatkinlig1 en aza indirerek komorbit gelisebilecek problemlerin Oniinii alabilmek, tedavinin

daha az zorlayici bir sekilde ilerleyebilecegi diistintilmektedir.

TSSB’nin belirtilerinin bilinmemesi ve yasanilan rahatsizliklarin bu nedenle kroniklesmesi
birgok bireyin yasamsal kalitesini diisiirmektedir. Bunun yani sira tedavi kisminda miidahale
yetkisine sahip bireylerin dahi semptomlar1 bilmemesi zaman kaybina neden olurken, yanlig
tedavi siirecini de beraberinde getirebilmektedir. Hemsireler {izerinde yapilmis calismayla
birlikte TSSB semptomlarinin bilinmemesinin egitim seviyesiyle iligkili olmadig:

goriilmektedir.

Genel olarak bu tiir problemlerin ¢oziilebilmesi egitim ile gergeklesmektedir. Toplumsal
refahin saglanabilmesi adina halkin ve 6zellikle saglik alaninda calisan bireylerin, kurum ve
kuruluslarinda bilgilendirici seminerlerin verilmesi gerekmektedir. Ruh sagligi alaninda
calisanlar olmak iizere ilgili her alanda bulunan saglik calisaninin bu kapsamdaki
bilgilendirilmelerden sorumlu olmalari zorunlu kilinmalidir. Béylelikle mevcut problemin kisa

stirede anlagilmasi, ¢6ziime ulasilmasini ¢ok daha hizli bir sekilde saglayacaktir. Problemin
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anlasilmasinin ardindan ¢oziilmesine dair gerekli materyallerin egitimcilerin bilgisi dahilinde

olmas1 gerekmektedir.

Ik olarak viicudun gerekli fizyolojik ihtiyacinin saglanmasiyla birlikte uyku ve beslenme
diizeninin gerg¢eklesmesi gerekmektedir. Bu kapsamda belirtilen sorunlar1 yasayan kisilerin tam
kan sayimi1 yapmalar1 ve es zamanli olarak beslenme diizeninin saglanmasi adina besin lizerinde
uzman kisilerden yardim almalar1 gerektigi belirtilmelidir. Kisinin yine es zamanli olarak ruh
saglig1 alaninda yardim almasiyla birlikte psikoterapi ve psikofarmakolojik degerlendirmeler
kapsaminda uyku adma c¢evresel diizenlenmelerin saglanmasi hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir. Boylelikle gerekli beslenme ve takviye vitaminlerin alinmasiyla uykuya gecis
zorlugunun azalmasi ve uyku kalitesindeki artigin goriilmesi viicudun fizyolojik ihtiyacini

saglanmis olacaktir.

Genel bir problem olarak yasam miicadelesinin getirmis oldugu stresor faktorlerin haricinde
insanlarin tahammiil seviyesinin gergeklesecek olan bilgilendirici egitimlerle kontrol altina
alabilmek, stres ve gerginliklerin Oniine ge¢meyi saglayabilecekken toplumsal refahi arttirmak
adina basarili sonuglar doguracagi disliniilmektedir. Uyku ve beslenme diizenlerinin
kontroliinii saglayabilmek adina iicretsiz veya minimum iicret karsilifinda toplum saglik
merkezlerinde hizmet verilmesi bireylerin yasam kalitesini arttirirken, ayni sartlar altinda

psikolojik destek verilmesinin psikolojik dayanikliliga katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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