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OZET

Ozlem FIDAN ACAR,Adli Mahkumlar Arasinda Sirkadiyen Tercihler, Uyku
kalitesi, Disossiyasyon, Travma sonrasi bilisler ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) arasindaki iligkiler, YUksek Lisans Tezi, Van, 2018

Amag: Bu calismanin amaci, disosiyatif ve disosiyatif olmayan travma sonrasi
stres bozuklugunun (TSSB) uyku bozukluklari, sirkadiyen tercihler ve travma
sonrasi biligsler bakimindan farkliliklar arastirilacaktir.

Yontem: Bu calismayla iligkili olarak 399 tutuklu adli mahkumdan (ortalama
yas: 34.54 + 9.93 yil) veriler toplandi. Katilimcilar, DSM-5 icin TSSB Kontrol
Listesi ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi skorlari kullanarak katihmcilar dort
gruba ayrilmigtir: Normal, Sadece Dissosiyatif, Sadece TSSB ve Dissosiyatif
TSSB olmak Uzere dort alt gruba ayrildi. Dort gruptaki olgcek puanlarindaki
farkhliklar, tek yonli varyans analizi kullanilarak degerlendirildi. DSM-5
TSSB'nin belirleyicilerini belirlemek igin lojistik regresyon analizi kullanildi.
Sonuglar: Disosiyatif TSSB alt kimesinde siniflanan katilimcilar, TSSB ve
dissosiyatif semptomatoloji agisindan post-travmatik stres reaksiyonlari daha
belirgin,daha 6nce travmaya maruz kalma sayisi daha fazla, travma sonrasi
olumsuz bilis puanlari daha ylksek ve aksamci tip sirkadyen ritim tercihlerine
daha yatkin kisilerdir. Bununla birlikte, disosiyasyon belirtilerinden bagimsiz
olarak, uykusuzluk ve kotu uyku kalitesi agisindan TSSB'li mahkumlarinbelirtileri
son derece belirgindir. Disosiyatif semptomatoloji, uykusuzluk ve disik uyku

kalitesi, muhtemel bir TSSB tanisi i¢cin 6nemli bir risk olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Dissosiyatif deneyimler; Sirkadyen tercihler; Dissosiyatif-TSSB; Uyku

disosiyasyonu.



ABSTRACT

Ozlem FIDAN ACAR,Associations between circadian preferences, sleep quality,
dissociation, post-traumatic cognitions, and posttraumatic stress disorder

(PTSD) among incarcerated offenders, Master Thesis, Van, 2018

Objective: The aim of this study was to explore whether a dissociative
posttraumatic stress disorder (PTSD) profile could be differentiated from non-
dissociative profile on sleep disturbances, circadian preferences, and
posttraumatic cognitions. We also investigated the predictive value of persistent
dissociation, sleep quality, insomnia, circadian preferences, and trauma-related
negative cognitions on PTSD diagnosis among prison inmates.

Method: Data from 399 inmates (mean age: 34.5419.93 years) were collected.
Using the PTSD Checklist for DSM-5 and Dissociative Experiences Scale
scores, the participants were classified into four subsets: Baseline, Pure
Dissociative, Pure PTSD, and Dissociative PTSD. Differences in scale scores
across four groups were evaluated using one-way analysis of variance. Logistic
regression analysis was utilized to determine predictors of DSM-5 PTSD.
Results: Participants assigned in dissociative PTSD subset reported
significantly more severe posttraumatic stress reactions in terms of PTSD and
dissociative symptomatology, a greater number of prior trauma exposure,
greater scores on posttraumatic negative cognitions, and a more tendency to
have eveningness diurnal preferences. However, sleep disturbances in terms of
insomnia and poor sleep quality were found to be pronounced among inmates
with PTSD irrespective of levels of dissociation. Dissociative symptomatology,
insomnia and poor sleep quality significantly contributed to a risk for a probable
PTSD diagnosis.

Conclusion: Dissociation and sleep disturbances appear to be hallmark for
PTSD among prison inmates.

Keywords
Dissociative experiences; Diurnal preferences; Dissociative-PTSD; Sleep

dissociation
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1.BOLUM
GIRIS

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) maruz kalinan olumsuz bir
olayin ardindan ortaya ¢ikan 1 aydan fazla siren, kaginma, olumsuz biligsel ve
duygusal degisiklikler ve artan uyariima ve Urkme durumlari olarak tanimlanan
klinik bir sendromdur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Genel nufusa
bakildiginda travmaya maruz kalma orani hi¢ nadir degildir ve TSSB’nin tahmini
yayginlik orani ABD normal toplum 6rnekleminde %8.7’dir (Friedman, Kilpatrick,
Resnick, Milanak, Miller, Keyes, , 2013).

Cezai adalet sisteminde yer alan ve zihinsel bozuklugu olan bireyler
genel nufusla karsilastirildiginda daha fazla travmaya maruz kalma, psikiyatrik
rahatsizlik yasama ve bu rahatsizligin kroniklik kazanmasi riskine sahiptir
(Browne, Miller, Maguin, 1999; Choe, Teplin, Abram, 2008; Maxfield, Widom,
1996; Mueser vd., 2004; Teplin, McClelland, Abram, Weiner, 2005). Bu yuzden
hapishanede tutuklu kalan kisiler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu ciddi
sikintilara, zayiflatici etkilere ve saglikta bozulmalara yol agan énemli bir saglk
sorunu haline gelmistir (Goff, Rose, Rose, Purves, 2007; Moloney, Van den
Bergh, Moller, 2009). Travma sonrasi stres bozuklugunun mahkumlar
arasindaki yayginligi genel nufusa oranla % 3.6 dan %75,3 arttigini gosteren
oldukga fazla kanit bulunmaktadir (Akyuz, Kugu, Sar, Dogan, 2007; Anderson,
Geier, Cahill, 2016; Blonigen, Sullivan, Hicks, Patrick, 2012; Briere, Agee,
Dietrich, 2016; Cusack, Herring, Steadman, 2013; Flatt, Williams, Barnes,
Goldenson, Ahalt, 2017; Gibson vd., 1999; Gosein, Stiffler, Frascoia, Ford,
2016; Henrichs, Bogaerts, 2012; Huang, Zhang, Momartin, Cao, Zhao, 2006;
Jordan, Schlenger, Fairbank, Caddell, 1996; Komarovskaya, Loper, Warren,
Jackson, 2011; Ruzich, Reichert, Lurigio, 2014; Teplin, Abram, McClelland,
1996; Warren, Loper, Komarovskaya, 2009), Mahkumlar arasinda belirlenen

TSSB oranlarinin farkli tani sistemlerinde yer alan dederlendirme yaklasimlari,



arastirmalarda kullanilan tani koydurucu tarama araglari ve farkli TSSB tani
kriterlerine bagh olarak buyuk oranda farklilik gosterdigi gorulmektedir. Ancak
hapsedilen kisiler arasinda, sosyodemografik degiskenlerin etkileri kontrol
edilmesine kargin, TSSB oranlarinin normal toplumdan fazla oldugu bildirilmistir
(Anderson, Cahill, Geier, 2016).

Literatirde elde edilen bulgulara gore uyku; duygu ve davranig duzeni
icin kritik bir dneme sahiptir (Harvey, 2008; Goldstein, Walker, 2014). Travma
sonrasi stres bozukluklarinda, uyku bozukluklari yaygin olarak gorulmektedir
(Asnis, Maher, Rego, 2006).Travmaya maruz kalindiktan sonra yasanan uyku
bozukluklari TSSB kriterleriyle karsilagiima riskini arttirir (Breslau, Roth,
Rosenthal, Andreski, 1996; Bryant, Creamer, O'Donnell, Silove, McFarlane,
2010; Bryant, Harvey, Guthrie, Moulds, 2000; Koren, Arnon, Lavie, Klein, 2002;
Mellman, Pigeon, Nowell, Nolan, 2007; Wright vd., 2011). TSSB hastalari uyku
kalitesizligi, kronik kabuslar, uyku terorl, ruyalarda ve uykuda hareket
bozukluklari, uykuya bagh solunum bozukluklarindan siklikla bahsetmektedir
(Germain, Buysse, Shear, Fayyad, Austin, 2004; Germain, Hall, Krakow,
Katherine Shear, Buysse, 2005; Krakow vd., 2004; Krakow vd., 2001; Krakow
vd., 2006; Williams, Collen, Orr, Holley, Lettieri, 2015). Uyku bozukluklar
komorbit depresyon, psikiyatrik stres (Krakow vd., 2007) artan intihar egilimi ve
kendine zarar verme davranisi (Betts, Williams, Najman, Alati, 2013; Malik vd.,
2014; Pigeon, Pinquart, Conner, 2012; Short, Ennis, vd., 2015), daha fazla
anksiyete duyarlihdi (Babson, Boden, Woodward, Alvarez ve Bonn-Miller, 2013)
artan madde ve alkol kullanimi (Nishith, Resick, Mueser, 2001; Saladin, Brady,
Dansky, Kilpatrick, 1995; Short, Babson, Boden, Bonn-Miller, 2015) ve azalan
yasam Kkalitesi (Clum, Nishith, Resick, 2001; Giosan vd., 2015; Krakow,
Melendrez, Johnston, vd., 2002; Short, Allan, Schmidt, 2017) gibi daha
karmasik kliniksel belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol acar (Krakow vd., 2000).
Uykuda bozulma ertesi gunkd duygulanim ve TSSB semptomlarinin
kotulesmesine yol agarak klinik gorunumde olumsuzluklarin artmasina yol agar
(Short vd., 2017; Short vd., 2016). En 6nemlisi uyku bozukluklari kendiliginden

veya tedavi yoluyla Ustesinden gelinemez ve TSSB’nin belirtilerindeki



siddetlenmeyle yakindan iligkilidir (Wright, Britt, Bliese, Adler, Picchioni, Moore,
2011).0te yandan, sirkadiyen tercihler ile TSSB arasindaki baglantilari ele alan
az sayida cgalisma yapilmistir. Sirkadyen tercihlerden aksamci uyku tipinin
Blyuk Hanshin-Awaiji Depremi'nden sag§ kalan kisiler arasinda siddetli TSSB ile
anlamli derecede iligkili oldugu bulunmustur (Kuroda, Wada, Takeuchi, Harada,
2013; Wada, Kuroda, Nakade, Takeuchi, Harada, 2014). Dell'Osso vd. (2014)
‘nin ortaya koydugu Mood Spectrum-Self Report tarafindan degerlendirilen
sirkadiyen / mevsimsel ritm ve vejetatif fonksiyonda dizensizligin (DellOArmani,
Rucci, Frank, Fagiolini, Corretti, Cassano, 2002). DSM-5 TSSB tanisi alan
kisilerde intihar davranisi ile iligkili oldugu bulunmustur. Aksamci sirkadyen
tercihler, degisik derecelerde TSSB olan Kkisilerde daha siddetli duygu
dizenleme gucluga ve uyku bozuklugu ile iligkisi bulunmustur (Hasler, Insana,
James, Germain, 2013). Her ikisi de uykunun fonksiyonu olan uyariima
regulasyonu ve uzun sureli bellekte bilginin sabitlesme sureci Uzerinden,
TSSB'nin ortaya ¢ikmasinda ve kaliciliginin belirlenmesinde uykunun rolU kritik
gorulmektedir (Levin, Nielsen, 2007; Walker, van der Helm, 2009). BolinmuUs
hizlh g6z hareketi (REM) uykusu evresi ve artmis noradrenerjik aktivite,
TSSB’nin baslama riskini arttirdigi  ve daha kotu klinik sonuglarin ortaya
citkmasiyla iligkili bulunmustur (Breslau vd., 2004; Habukawa, Uchimura,
Maeda, Kotorii, Maeda, 2007; Mellman, Bustamante, Fins, Pigeon, Nolan, 2002;
Mellman, Knorr, Pigeon, Leiter, Akay,2004). TSSB’' nin polisomnografi
kayitlarindaki anormalliklerle iligkisini ele alan 20 arastirmanin meta-analitik
incelemesi, TSSB hastalarinin TSSB olmayan kigilere kiyasla uzun sire birinci
uyku, daha yavas dalga uykusu ve daha hizli goz hareket yogunlugu ile
karakterize oldugunu bildirmistir (Kobayashi, Boarts, Delahanty, 2007).
Norogoruntileme ¢alismalari TSSB'nin  artmis REM uykusu, limbik ve
paralimbik metabolizma etkinligi ile iligkili oldugunu belirtmektedir. (Ebdlahad

vd., 2013; Germain, Mammen, Price ve Nofzinger, 2011).

Disosiyasyon biling, algi, hafiza, kimlik, etki ve motor kontroli de dahil
olmak uUzere psikolojik islevin normal entegrasyonunda bozulmalari igerir

(Boysan, Yildirim, Besiroglu, Kefeli ve Kagan, 2018, Krause-Utz, Frost, Winter,



Elzinga, 2017; Spiegel vd.,2011).Disosiyasyon ¢ok cesitli psikolojik belirtileri
gOsteren c¢ok yonlu bir fenomendir ve genellikle Ug¢ faktorden olusmaktadir:
absorbsiyon ve hayallere dalip gitme, dissosiyatif amnezi ve depersonalizasyon
/ deralizasyon (Armour, Contractor, Palmieri, Elhai, 2014; Ross, Joshi, Currie,
1991; Sanders, Green, 1994; Soffer-Dudek, Lassri, Soffer-Dudek, & Shahar,
2015; Stockdale, Gridley, Balogh, Holtgraves, 2002). Disosiyasyon Kklinik
olmayan populasyonlarda neredeyse yaygin ve olagan bir insan deneyimidir ve
olumsuz yasam olaylarindan ortaya ¢ikan yogun dayanilmaz duygulara karsi bir
tampon tepki olarak kabul edilir (Butler, Duran, Jasiukaitis, Koopman, Spiegel,
1996; Oathes, Ray, 2008). Buna karsin, semptomatolojinin seviyesinin
artmasiyla patalojik dissosiyasyona donusur ve duygusal bilissellik Uzerinde
belirgin bir etkiye sebep olur (Boysan, 2014, 2016). Patolojik dissosiyasyon,
disosiyatif bozukluklar, TSSB, obsesif kompulsif bozukluk ve sinirda Kisilik
bozukluklarinda géze carpan transdiagnostik (ara tanisal) bir klinik fenomendir
(Boysan vd.,2018; Gleaves, May, Cardena, 2001; Haaland, Landro, 2009;
Kadak, Nasiroglu, Boysan, Aydin, 2013; Tapanci, Yildirim, Boysan, 2018).

Travmaya bagl stres ve kabuslar, dissosiyatif semptomlarin ortaya
ctkmasi ve kaliciligiyla 6nemli derecede iligkilidir (Agargun, Kara, Ozer, Selvi,
Kiran, Kiran, 2003; Agargun, Kara, Ozer, Selvi, Kiran, Ozer, 2003; Cheung,
2012; Semiz, Basoglu, Ebrinc, Cetin, 2008). Sureklilik hipotezine uygun olarak,
Watson (2001), dissosiyatif deneyimlerin uyku-uyaniklik dénglisunun bir yan
Urtnd oldugunu ileri stirmektedir. Onceki travmanin, uyku bozuklugu esnasinda
disosiyasyon ile onemli doz-tepki iliskisine sahip oldugu goésterilmistir (Van
Heugten-van der Kloet, Merckelbach, Giesbrecht, Broers, 2014). Diger yandan,
disosisyasyona daha yatkin olan insanlar gunluk stresli yasam olaylari
kargisinda daha kolay bunalirlar ve uykuyla ilgili daha ciddi problemler bildiriler
(Soffer-Dudek, Shahar, 2009, 2011).Ozellikle absorpsiyon ve hayallere dalip
gitme, uyku bozuklugunun 6nemli belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir. (Knox ,
Lynn, 2014; Simor, Csdka, Bodizs, 2010; Soffer-Dudek vd., 2017; Yildirim,
Boysan, Yilmaz, 2017).

Disosiyatif semptomatoloji travma sonrasi travmaya bagl bir reaksiyonun



ortaya ¢ikmasinda travma kaynakli reaksiyonlarin belirgin bir 6zelligi olarak
uzun suredir kabul edilmis ve TSSB'nin ortaya ¢ikmasi ve kroniklesmesi igin bir
risk faktorl olarak tanimlanmistir (Bryant, 2005; Ozer, Best, Lipsey, & Weiss,
2003; Van der Hart, Van Ochten, Van Son, Steele, Lensvelt-Mulders, 2008).
Yakin zamanda yapilan arastirmalar, TSSB'ye maruz kalmis bireyleri homojen
alt gruplara ayirarak bir disosiyatif alt grubun tanimlanmasina, disosiyasyonun
travma sonrasi stres tepkisinin altinda yatan etyolojik mekanizmalarindaki
rolinu acgliklamasina onem vermistir. Taksometrik analiz kullanan arastirmalar,
katilimcilarin bir alt grubunun dissosiyatif bir TSSB profili ile karakterize edildigi
iki ila bes farkl profil tanimlamigtir (Armour, Karstoft, Richardson, 2014, Blevins,
Weathers, Witte, 2014; Frewen, Brown, Steuwe, Lanius, 2015; Mullerova,
Hansen, Contractor, Elhai, Armour, 2016; Steuwe, Lanius, Frewen, 2012;
Wolf, Lunney, vd.,2012; Wolf, Miller, vd., 2012; Wolf vd., 2017). Zihinsel
Bozukluklarin Tanisal ve istatiksel El Kitabi'nda (DSM-5) en son revizyonda,
travmatik olaylarin ipuclarina kargi depersonalizasyon ve / veya derealizasyon
biciminde disosiyatif yanitlarla karakterize edilen, disosiyatif bir TSSB alt tipi tani
kriterlerine eklenmigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Disosiyatif TSSB 'nin
iligkili 6zellikleri arasinda travmaya bagli semptomatolojinin artmasi, komorbid
psikiyatrik kosullar, uyku bozuklugunun ve 6fkenin sikligi ve daha siddetli ve
coklu travmayi icerir (Armour, EIKlit, Lauterbach, Elhai, 2014; Hansen, Ross,
Armour, 2017; van Huijstee & Vermetten, 2017).

Uzun sureli hapis muhtemelen kendi bagina travmatik bir deneyim olabilir
ve TSSB'ye ve diger strese bagli psikolojik yanitlara, 6zellikle madde kullanim
bozuklugu ve saldirganlik, daha fazla travmaya maruz kalma ve cezai
tekrarlayicihk gibi davranigsal sorunlara yol agabilir (Ardino, 2012; Cusack
vd.,2013; Dudeck vd., 2011; Maschi, Gibson, Zgoba, Morgen, 2011; Spitzer
vd., 2001).Kesitsel normal toplum arastirmalarinda TSSB’nin, Kiginin ceza
adalet sistemiyle yuz yuze gelmesine neden olan durumlarla iligkili oldugu
bulunmustur. (Collins, Bailey, 1990; Donley vd.,2012). Serbest birakiimis
mahkumlarla ilgili daha yakin tarihli bir arastirma, TSSB'si olan serbest kalan

kisilerin ¢ogunun, ayni vyl icinde, TSSB'siz hapis yatmis kisilerle



kargilastirildiginda yeni bir agir sugta bulunma ihtimalinin daha yuksek
oldugunu gosterirken (Kaba vd.,2015; Peller, Najavits, Nelson, LaBrie, Shaffer,
2010; Sadeh, McNiel, 2015), siddetli TSSB belirtileri olan hapishane
mahkumlarinin daha fazla dikkat gerektiren yuksek riskli bir grup olarak

dusundlmesi gerektigine isaret etmektedir.

Genel ve klinik 6rneklere gore dusundldiugunde dahi, hapsedilmis nifusta
TSSB yayginlik oranlarinin daha fazla oldugu bilinmekte ve daha fazla
arastirmacinin ilgisini gekmektedir. Altta yatan risk faktorleri ve bu ylksek riskli
gruplardaki TSSB'nin temellerini acgiklamak, erken c¢ocukluk veya onceden
travmatik deneyimleri bulunanlarin ve bununla alakali diger faktorlerin otesine
gecmek icin daha fazla dikkat gerektirir. Literatirde, hapishane mahkimlarinin,
coklu travma ile eszamanl olaganUstiu dizeyde dissosiyatif semptomatoloji ve
travma sonrasi stres tepkilerinin daha karmasik Klinik belirtilerini bildirdikleri
ortadir (Akyuz vd., 2007; DeCou, Lynch, Cole, Kaplan, 2016; Salgado,
Quinlan, Zlotnick, 2007; Steiner, Garcia, Matthews, 1997).

Diger yandan, travmaya maruz kalma ile iligkili uyku bozuklugunun
nedensel olarak TSSB’nin prognozunda ve kotu tedavi sonuglarinda,
baglangigta rol oynayan belirli bir mekanizmani rol oynadidina dair artan
kanitlar vardir. Klasik kosullanma ve tikenme paradigmalari, TSSB'de uykunun
rolunu ortaya ¢ikartmak icin hem hayvan hem de insan modellerini gelistirmek
icin kullaniimigtir. Korku duzenleme, korku tepkisinin yok olmasi veya yok olma
dusuncesi, REM uykusunu etkileyebilir ve REM’deki degisimlerden etkilenebilir
(Germain, 2013; Germain, Buysse, Nofzinger, 2008; Germain vd., 2011).
Bununla birlikte bugine kadar, TSSB, dissosiyatif semptomatoloji, travma
sonrasi bilisler, sirkadiyen tercihler ve uyku bozukluklari ile bozulmus uyku
kalitesi ve uykusuzluk arasindaki iligki, 6zellikle hapishane mahkumlar basta
olmak Uzere yuksek riskli populasyonlar arasinda ele alinmamigtir. Mevcut
literatlr 1s131nda, bu ¢alisma, hapsedilmis yetiskinler arasindaki TSSB'nin genel
niifustan gok daha fazla olacad hipotezini test etmeyi amagclamistir. ikincisi,
dissosiyatif-TSSB alt tipinde siniflandirilan bireylerin, daha siddetli TSSB

belirtileri ile belirginlesen daha karmasik klinik o6zellikler sergileyip



sergilemeyeceklerini test etmeyi, daha fazla uyku problemi, travma ile iligkili
olumsuz biliglerin daha yuksek skorlari, ve aksamci uyku tipi tercihleri patolojik
disosiyasyon olmayan bireylere veya TSSB' si olmayan bireylere ve patolojik
olmayan seviyelerdeki dissosiyasyonlara gére daha fazla olup olmadigini test
etmeyi amaclamistir. Uglincusii, daha fazla dissosiyatif deneyim, daha siddetli
uyku bozuklugu, travma sonrasi bilisin daha ylksek seviyeleri ve aksam
aksamci uyku tercihlerine dikkat gceken bireylerin, DSM-5 TSSB'nin temel teghisi
icin daha ylUksek risk altinda olacagr hipotezleri bu c¢alismayla

degerlendirilmigtir.



2. BOLUM

GENEL BILGILER

2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB); dogal afet, savas, terorist
girisim, ciddi bir kaza, cinsel saldiri vb. gibi travmatik bir olay yasayan ya da
sahit olan kisilerde gelisebilen psikiyatrik bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). TSSB ayrica yakin bir aile tyesinin beklenmedik kaybi gibi, dolayl
sekilde maruz kalinan olaylar sonucu da ortaya cikabilir (Kucmin, 2016);
Williamson, 2017)

Travma sonrasi stres bozukluguteshisi konabilmesi igin, kisinin normal
deneyimleri diginda, belirlenebilir Uzicli ve travmatik bir durumla baglantili
olarak bir dizi semptom gosteriyor olmasi gerekir. Travmatik bir olay
yasandiktan sonra olusabilen tepkilerin aylar, hatta yillarca uzamasi TSSB
gOstergesi kabul edilir. TSSB semptomlari kisiye ciddi derecede stres yasatir ve
hayatinin normal gunluk isleyisini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu semptomlarin
yani sira depresyon, madde kullanimi, hafiza problemleri gibi cesitli fiziksel
veya zihinsel problemler de ortaya cikabilir. (Williamson, 2017). Travmatik bir
olayin ardindan bazi bireyler TSSB gelistirirken, digerlerinde neden bunun
olmadidi henlz anlasilmasa da, yasanan travmanin ciddiyetinin, tehlike
seviyesinin ve suresinin, TSSB gelismesi ihtimaliyle dogru orantili oldugu
dusundlmektedir. Bir diger risk faktori de, travmanin olusmasinda Kkisisel
saldirinin (darp, tecaviz gibi) s6z konusu olmasidir (Kucmin, 2016) TSSB
yasayan Kkisiler, s6z konusu travmatik olay bittikten sonra uzun sure olayla
baglantili yogun, rahatsiz edici duygu ve dusunceler yasamaya devam ederler.
Ornegin; olayla ilgili kabuslar gérebilir, olayl gegmise donusler (flashback)
seklinde, sik sik ve istemsizce hatirlayabilir ve hatta gozleri O6nunde
gergeklesiyormugcasina tekrar yasadiklarini hissedebilirler. Travmatik olay

hatirlatarak yogun strese sebep olan her turlu kigi, obje, yer ve durumdan



kacinabilirler. Konuyla ilgili disunmeye, olay hatirlamaya ve konu hakkinda
konugmaya direng goOsterebilir, travmatik olayla ilgili duygu ve dusuncelerini
paylasmaktan geri durabilirler. TSSB’li kigiler, ayrica, kendileriyle veya
baskalariyla ilgili normal dislncelerinden sapan, u¢ noktada negatif duygu ve
dusunceler igine girebilirler (Qi, 2016). Tekrarlayan ve yogun uzuntu, korku,
dehset, sucluluk, utan¢ ve 6fke hissi yasayabilirler. Ayrica bu donemde sosyal
olarak kopuk ve sevdikleri insanlardan dahi uzak hissedebilirler. Onceden zevk
aldiklari aktivitelere ilgilerini yitirebilirler. Yuksek bir ses ya da kazara yapilan bir
dokunus gibi siradan olaylara kuvvetli negatif tepkiler verebilirler. Strekli gergin
olabilirler. Tedirginlikleri artabilir, kolayca urker hale gelebilirler. Bunlarin yani
sira, kolayca irrite olabilir, duygu bosalmalari yasayabilir, umursamazca
davranabilir veya kendine zarar verme egiliminde bulunabilirler.Bu bozuklukla
ilgili olarak, konsantrasyon ve uyku problemleri de sikga rastlanan
belirtilerdendir (Iverson, 2011). Cocukluk ve ergenlik cagindaki bireylere yonelik
yapilan bir calismada %40’inin 18 yasina kadar TSSB ‘ye neden olacak ciddi bir
travmatik durum yasadigi saptanmistir. Travmanin buyuklik derecesi ve
belirtiler daima paralel bir gidis gostermese de siddetin (psikolojik ve fiziksel) ve
bireyin can guvenligini tehlikeye sokan durumlar siklikla TSSB’na yol
acmaktadir. Cocuklardaki davranig bozuklugu, aile ile iligkilerin gug¢li olmadigi
ve siddetin var oldugu bir ortamda biylimekte olmasi TSSB gelisim ihtimalini

arttiran 6nemli etkenlerdir (Berkowitz, 2011).

2.1.1. TSSB igin DSM-IV ve DSM-5Kriterleri Arasindaki Farklar

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) ilinen tim
zihinsel hastaliklari, ne olduklarini, teshisi nasil yapilir ve tedaviyi kisaca
Ozetleyen el kitabidir. Mayis 2013'te DSM besinci revizyonunda TSSB’nin tani
kriterlerinde degisiklik yapiimistir. TSSB anksiyete bozukluklariyla kategorize
ediliyordu, ancak son revizyonda "Travma ve Streslérlerle iligkili Bozukluklar"

adli ayri bir bolumde ele alinmigtir.



10

TSSB stres faktoriine bagli olarak gelisen bir bozukluktur. Onceki tani

kriterlerinde bu stres faktora kisith bir ifade ile “yagsanan veya tanik olunan”

seklinde tanimlanirken; DSM-5'de, stres faktérli asagidaki olgutlere goére

genisletilmigtir (sayfa 356;Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):):

Travmatik olayin yakin bir aile (yesine ya da yakin arkadasinin basina
gelmesi (siddet iceren ya da kaza sonucu olan, kendiliginden ya da tehdit

altindaki 6liim)

lik elden tekrarlanan ya da travmatik olayin ayrintilarina agsiri derecede
maruz kalma tecrtibeleri (isle ilgili olmayan medya, resim, televizyon ya

da filmler yollari disinda)

DSM-V ‘de esas olarak bireyin stres faktéri ile kargilagsmasi anindaki tepkilerine

degil, TSSB semptomlari (izerine dikkat ¢cekilmektedir.

Yeniden yasamak (6nceden "miidahaleci hatirlama" olarak adlandirilir) -
dustinceler ya da algilamalar, imgeler, hayaller, yanilsamalar ya da
hallisinasyonlar ya da siddetli psikolojik sikinti ya da bazi agilardan olayi
sembolize eden ipuglari ile reaktivite yoluyla tecriibenin tekrar tekrar

yasanmasini igerir.

Kacginma (daha énce "kaginmak / uyusma" olarak adlandirilir) - travma ile
iligkili uyaranlara ve genel tepki uyusmazligina neden olur. Bu, olay ile
iligkili diisiince, duygu ve konusmalardan kaginma ve /veya anilarini

tetikleyebilecek kisi, yer ve etkinliklerden kaginma seklinde belirlenir.

Negatif bilisler ve ruh hali (DSM-5 'te yeni bir ifade) - olayin énemli bir
yoninl  hatirlayamama, sdrekli olumsuz duygusal durum, olumlu
duygular yasamaya kalici yetersizlik gibi belirtilerle karakterize edilen

diustnce ve ruh halindeki olumsuz degigiklikleri igermektedir.

Ofkelenme - (daha énce "asiri uyariima" olarak anilir) - uyariima ve tepki
vermede degisiklikler icerir. Buna &rnekler: sinirli davraniglar ve O&fkeli

patlamalar, pervasiz ya da kendine zarar verici davraniglar, asiri
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gbzetim, abartili irkilme tepkisi, konsantrasyon sorunlari ve / veya uyku

bozuklugu olarak siralanmaktadir.

DSM-/V'te oldugu gibi belirtiler en az bir ay sireyle devam etmelidir. Bununla
birlikte, DSM-1V'(in aksine, DSM-V TSSB'nin akut ile kronik evrelerini ayrilmaz.

DSM-V ayrica iki yeni alt tiirii icerecektir:

e Okul dncesi alt tiird - 6 yasindan kliglik gocuklar.

« Onemli dissosiyatif semptomlara sahip olan TSSB - kisinin zihninden
veya bedeninden koparilmis olarak ya da diinyanin gercekdisi, riiya gibi

ya da carpitilmis gibi gériinir(American Psychiatric Association, 2013).

2.1.2.TSSB DSM-5Tani Kriterleri

DSM-5 TSSB tani kriterleri asagidaki gibidir (Amerikan Psikiyatri Birlidi,
2013):; sayfa 356):

o Kriter A (Bir tanesi gereklidir): Kigi; 6liim, 6lim tehditi, gercek yaralanma
ya da yaralanma tehditi, gercek cinsel siddet ya da tehditine asagidaki
yollarla maruz kalmigtir.

e Dogrudan maruz kalma

« Orseleyici olaya (Travmaya) sahit olma,

e Akraba veya yakin arkadagin bir Orseleyici olaya (travmaya) maruz
kaldigini 6grenmek

e« Travmanin caydirici (itici-tiksindirici) detaylarina genellikle mesleki
gérevler sirasinda dolayli olarak maruz kalma (6rn., Ik miidahale
edenler, saglik gérevilileri)

« Kiriter B (Bir tanesi gereklidir): Travmatik olay, asagidaki sekillerde siirekli
olarak deneyimlenmektedir (yasanmaktadir)

o Saldirgan digtinceler

o Kabuslar

e Flashbackler
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Travmatik animsaticilara maruz kaldiktan sonra duygusal stres

Travmatik animsaticilara maruz kaldiktan sonra fiziksel reaktivite (tepki)
Kriter C (Bir tanesi gereklidir):Travmadan sonra travma ile iligkili
uyaranlardan agagidaki sekillerde kaginma;

Travma ile ilgili digtinceler veya duygular

Travma ile ilgili hatirlaticilar,

Kriter D (iki tanesi gereklidir): Travma sonrasi baslayan ya da kétiilesen
olumsuz diglnceler ya da duygular, asagidaki sekillerde;

Travmanin temel &zelliklerini hatirlayamama (disosiyatif amnezi) (kafa
yaralanmasi, alkol, madde kullanimi gibi bagka bir olaya bagli olmayan)
Kisinin kendi veya diinya hakkinda asiri olumsuz digtinceleri ve
varsayimlari

Kendini veya bagkalarini, travmaya neden oldugu igin abartili sekilde
suglama

Negatif etki (6fke, utang, sucluluk, korku )

Faaliyetlere olan ilginin azalmasi ( kendisi icin énemli olan etkinliklere
katilamama ya da ilgisinde azalma)

Yalniz hissetmek (topluma karsi yabancilasma, kopma )

Olumlu etkilenme gligligu

Kriter E (ki tanesi gereklidir):6rseleyici olaya (travmaya) badli olarak
baslayan veya Orseleyici olay ya da olaylara miteakip kotilesen
travmaya bagl uyariima ve tepki gbsterme (reaksiyon) biciminde
asagidaki sekillerde belirgin degisiklikler;

Asabiyet veya saldirganlik

Riskli veya yikici davranig (sakinmadan davranma ya da kendine zarar
verme)

Dikkat artimi (duygusal olarak tetikte olma hali)

Yliksek ani reaksiyon (Abartili irkilme)

Odaklanma zorlugu

Uyku gaglagi
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o Kriter F (gereklidir): Semptomlar 1 aydan uzun sdirer.

o Kriter G (gereklidir): Semptomlar, sikinti veya iglevsel bozukluk yaratir

(6rnegin, sosyal, mesleki).

o Kriter H (gereklidir): Belirtiler ilag, madde kullanimi veya baska

hastaliklardan kaynaklanmamaktadir

2.3.Uyku Problemleri

Uyku problemleri toplum icinde oldukca yaygin bozukluklardir. Toplumun
%30 luk bir kismi ayin en az birkag gunu suren uyku problemi yasadiklarini
belirtmiglerdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) Uyku bozukluklari, énceden
olan tibbi ve psikiyatrik sorunlari azdirabilmekte ve neden olabilmektedirler.
Uyku bozukluklari ayni zamanda yuksek oranlarda depresyona, anksiyeteye ve
gun iginde islev bozukluklarina neden olabilmektedir (Thorpy, 2004). Ayni
zamanda dusuk mesleki performansa, motorlu tasit kazalarina, kardivaskuler ve
endokrin bozukluklularina ve agri esiginde artisa neden olabilmektedirler
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Breslau, 1996; Lockley, 2007).

Uluslararasi Uyku Bozukluklar Siniflamasi, 2.baski (ICSD-2) (Amerikan Uyku
llaglari Akademisi) Amerikan Uyku ilaclari Akademisi tarafindan, tanilardaki
tanimlari standartlastirmak ve sistematik bir yaklasim yaratmak igin basilimistir
(Amerikan Uyku ilaglari Akademisi, 2005). Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflamasi 2.baski (ICSD-2) uyku bozukluklarini sekiz major alt gruba
ayirmaktadir; insomnia sorunu, uyku ile iligkili solunum bozukluklari, merkez
kokenli hipersomniler, sirkadien ritim bozukluklari, parasomniler ve uyku ile

iliskili hareket bozukluklari (Amerikan Uyku ilaglari Akademisi, 2005).

2.2.1. insomnia

Hastalar uykuya dalmaktan (uykuda baslayan insomnia) veya uykuda
kalma gugliginden (uykuyu surdirememe) sikayet edebilirler. Bu durum
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genellikle sabahlari uykulu uyaniglar veya geceleyin uyanma sorunlari seklinde
kendini gostermektedir ((Bae, 2008; Benca, 2006; Boeve , 2004; Schenck,
1996; Silber, 2007). Yakin tarihli bir Ulusal Saglik Enstitusinin gorus birligine
gbre insomnia, hastanin uyku igin yeterli firsat ve kosullara sahip olmasina
ragmen ortaya ¢iktigi zaman bir bozukluk olarak tanimlanir ve gundiz iglevinde
veya duygu-durum belirtilerinde bozulmayla iligkilendirilmelidir (National
Institutes of Health State of the Science Conference, 2005). Gun icinde
dikkatsizlik, hafiza ve konsantrasyonda bozulma, mesleki ya da sosyal
ortamlarda dusuk performans, isyerinde veya surus esnasinda artan hatalar,
gerginlik bas agrisi, mide-bagirsak semptomlar veya yorgunluk gibi belirtiler
gOsterebilir.  Duygu-durum belirtileri enerji ve motivasyonun azalmasi,

hosnutsuzluk, huzursuzluk ve anksiyeteyi icerir (Silber, 2007).

Amerika Birlesik Devletleri nGfusunun yaklasik % 9-15', sabah
sorunlariyla birlikte kronik insomnia belirtileri bildirmistir (Ohayon, 2002). Benzer
sekilde, Avrupa nufusu uykusuzluga % 16.8 oraninda sahiptir ve bunlarin %
64.5'1 ayni zamanda uyku bozuklugu veya psikiyatrik bozukluklardan
sikayetcidir. Insomnia icin risk kadinlarda daha fazladir (Ohayon, 2002). Altmig
bes yasin Uzerindeki nufusun Ugte birinden fazlasi insomnia belirtileri gosterir.
Bu bulgu, fiziksel hareketsizlik, toplumsal yasama duyulan memnuniyetsizlik ve
yasli erigkinlerde gorulen tibbi sorunlar ile birlikte gérinmektedir. Bu faktorleri
kontrol ederken, sadece yas o6nemli bir foktur degildir. Kronik insomnia,
hastalarin tibbi ve psikiyatrik hastaliklari ile birlikte olumsuz etkilere neden
olabilir (Lockley, 2007; Gottlieb, 2007) insomnia agri algisini artirabilir ve
endokrin rahatsizliklarinin gelisimi ile iligkilidir. insomnia, hipertansiyon veya
kardiyovaskuler hastalik riski artigi ile bir ilgisi olabilir (Mannino, Phillips, 2007).
Yetersiz uyku, motorlu ara¢ kazalari, mesleki hatalar ve zayif ¢oklu goérev

masraflari gibi artan halk saghgi risklerine yol agabilir (Breslau, 1996).
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2.2.2. Sirkadiyal Ritim Uyku Bozukluklar

Sirkadiyen ritim, 24 saatlik bir gunu izlemek igin ritmik dongulerini harici
uyarilarla eslestiren viicudun i¢ zamanlama sistemine atifta bulunur. Sirkadiyen
ritimler uyku ve uyanma dongusunu, kortizol salinimi, vucut sicakhgi, melatonin
seviyeleri ve diger fizyolojik degiskenleri etkiler. Sirkadiyen ritim bozuklugu olan
hastalar, endojen sirkadiyen zamanlamasi ile dis etkenler arasindaki yanlis
hizalanma nedeniyle kronik ya da tekrarlayan uyku bozukluklarina (insomnia
veya asirl uyuma) sahiptir (Amerikan Uyku ilaglari Akademisi, 2005; Lu, 2006;
Okawa, 2007; Reid, 2004). En yaygin gorulen bozukluk uyku ve uyanma ile
karakterize edilen gecikmig uyku fazli tiptedirler. Bu, geleneksel uyanma sureleri

uygulandiginda genellikle ginduz uykusuzluguna neden olur.

Bireyler genellikle sabah saat 2'den aksam 6'ya kadar, sabah 10'dan
aksam 1'e kadar uyumayi tercih ederler. Genel nufusta yayginhk % 0.17 olarak
tahmin edilse de, ergenlerin yaklasik % 7'sinde gorulur ve erkeklerde daha sik
goralur (Okawa, 2007). Gerilemis uyku fazi tipi daha az gorulir ve bu tip faz
gerilemesinde istenen uyku ve uyanis saatlerinin daha erken vakitlere dogru
kaydigr gorulmektedir. Konvansiyonel uyku zamaninin gerektigi bazi
durumlarda, hastalar erken kalkmaya ve kronik insomnia ¢ekmeye devam
etmektedirler (Reid, 2004). Jet lag, zaman dilimlerinde hizli degisikliJe neden
olan ekzojen 1sik uyarilarinin zamanlamasini degistiren sirkatken ritim
bozuklugunun bagka bir seklidir. Bu degisiklik, uygun zaman ve gunduz uykusu
durumunda uykuda zorlanmanin gegici semptomlarina neden olur. Jet lag,
sirkadiyen ritimlerin ayarlanmasi daha uzun suren yash erigkinlerde genellikle
daha siddetlidir (Lu, 2006).

2.2.3. Parasomniler

Parasomniler, uyku ve wuyanig arasindaki gegiglerde ortaya ¢ikan
istenmeyen deneyimlerden veya davranislardan olusur. Bunlar, merkezi sinir
sistemi aktivasyonunu ve uyanikligi, hizh géz hareketi (REM) veya non-REM

uykusuna sokarak, mecburi olmayan motor, duygusal veya otonom aktivitelerini
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uretmektedirler. REM bazli uykuya bagl olmayan parasomniyalarda kabuslar ve
hizli goz hareketleri uyku davranisi bozukluklarina neden olmaktadirlar (RBD)
(Avidan, 2006; Ferini-Strambi, 2005; Lee-Chong, 2005; Leo, 2003; Mahowald,
2004; Farid, 2004; Vaughn, 2007; Zaiwalla, 2005).

2.2.4. Obstruktif Uyku Apnesi

Obstruktif uyku apnesi (OSA), kan oksijenasyonunun azaldigi, epizodik
ust hava yolu obstriksiyonu (kismi tikanma) goéruldiglu ve uykudan kisa
uyarilardan uyanildigi kosullardan olugan uyku bozuklugu olan bir solunum
seklidir. Sdrekli solunum emisyonuna ragmen, solunum yollarinin tamamen
tikanmig oldugu bir bélume apne adi verilmekte ve kismi gabayla devam eden
kismi ttkanmaya hipopne denilmektedir. Olaylar tipik olarak 10 ila 30 saniye
surer, ancak 1 dakika veya daha uzun surebilir. Olaydan hemen sonra kan
oksijenlemesi baslangigtaki konuma dénmektedir (Amerikan Uyku llaglari
Akademisi, 2005).

2.2.5. Uyku Kalitesi

lyi uyku kalitesi, daha iyi saglik, daha az giindiiz uyku hali, daha iyi refah ve
daha iyi psikolojik islev gibi gesitli olumlu sonuglar ile iligkilendirilebilmektedir
(Hyppa, 1989). Kotu uyku kalitesi, kronik uykusuzlugun belirleyici 6zelliklerinden
biridir (Edinger, 2004). Uyku kalitesi yapisi deneysel literatirde yapilan bir
incelemeye gore, vyaygin olarak kullanildiginda, hentz tam olarak
anlasiilmadigini ortaya konmustur. Akerstedt, Hume, Minors ve Waterhouse
(Akerstedt, 1994) ‘in ifadesine gbre “Aslinda 6znel olarak iyi uykuyu neyin
olusturdugu ve bunun nasil Olgllecegi hakkinda ¢ok az sistematik bilgi var".
Buysse ve ekibine gore de "Uyku kalitesini "kompleks" olarak adlandirip objektif
olarak tanimlamanin ve Olgmenin zor oldugunu belirtmektedir (Buysse,

Reynolds, Monk, Berman, Kupfer 1989).

Deneysel arastirma sonuglari uykusuzluk sorunu yasayan hastalarda

uyku kalitesinin karmasikhgini vurgulamaktadir. Arastirma cgalismalar "kronik
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uykusuzluk oykusunun zayif EEG uykusunu dngoremez" olarak belirtmektedir
(Rosa, 2006). Benzer sekilde, uyku kalitesi dogrudan uyku miktariyla iligkili
degildir. Ornegin, literatiirde ortak bir bulgu, kendi kendini bildiren uykunun
polisomnogram (PSG) tanimh uyku ile iyi korelasyon gdstermedigi yontindedir
(Moul, 2002). Birgok calisma, uyku kalitesi ile bireyin uyanma aninda ve gun
boyunca nasil hissettigi arasindaki korelasyonlari incelemistir. Sonuglar, uyku
kalitesinin uyanma kolayhgi, (Argyropoulos, 2003) vyorgunluk, denge ve
koordinasyon duygusu, acik durus, ne kadar dinlenmis olmak, ne kadar
yenilenip, yenilenmis biri olarak hissetmek, ruh hali ve uyaniklhk duygusu ile
iligkili oldugunu gostermektedir (Ellis, 1997). Gun boyunca, yorgunluk hissi,
daha dusuk uyku Kkalitesi olacagini uyaniklik hissi daha iyi uyku Kkalitesi

olacagini d6ngérmektedir (Kecklund, 1997).
2.2.6. TSSB ve Uyku Problemleri iligkisi

Uyku bozuklugu, TSSB’ nun temel 6zelliklerinden biridir (Calhoun, 2007;
Dagan, 1997). Yakin zamanda, zayif uykunun bagimsiz olarak depresyonun
gelisimini 6ngérdugu bildiriimistir (Baglioni, 2011; Buysse, 2008). TSSB (Bryant,
2010; Gehrman, 2013), Yeni bir yerlesim sonrasi ortaya c¢ikan depresyon
durumunda ve klinik ve klinik digi populasyonlarda intihar riski halinde degisim
gOsteren uyku bozuklugu, hayata karsi duyulan tatminsizlik ve yeni bir topluma
entegre olma konusundaki sikintilarla iligkili bir TSSB semptomu olarak
gorulebilmektedir (Kark, 2013; Pigeon, 2012; Ribeiro 2012, Wright, 2011,).
Ayrica, bazi verilere gore kotu uykunun muhtemelen TSSB’nin tedavisinin
etkinligini duagsurdugu icin uykunun psikoterapinin etkili olduguna dair bazi
kanitlar bulunmaktadir (Nappi, 2012). Bu kanit, onarici uykunun duygusal
anilarin pekigtiriimesi igin gerekli olduguna ve korkunun yok olmasinda,
yayginlastiriimasina dayanmaktadir (Payne, 2012; Payne, 2011; Stickgold,
2007; Walker, 2010). TSSB hastalarinin yaklasik %70'inde TSSB ile birlikte
gorulen uyku sorunlari vardir (Babson, 2011). TSSB, uyku etkinliginin azalmasi,
uyku gecikmesinin artmasi, uyku pargalanmasinin artmasi ve uykudaki gece-
gunduz farkhliklarinin artmasi ile iligkilidir (Breslau, 2004; Calhoun, 2007;
Habukawa, 2007; Straus, 2015). Uykudaki bozulmalar genellikle TSSB’ nun
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altta yatan semptomlariyla ilgilidir. Olusan asiri uyarilmaya asiri denetim ve
paranoya ortaya ¢ikabilir. TSSB ge¢cmise donus anlari (flashback) ve kabuslara
neden olabilir. Bu bolumler travmatik olayr yeniden yasamaktan ibarettir.
Oldukga canli olabilirler ve genellikle uyanis Uzerine hatirlanirlar. Uykudaki
hareketlere veya hatta eylemlere ve uyanikliga gecise neden olabilirler. Bu,
siddet iceren, hatta yaralanmaya neden olan davraniglara neden olabilir.
Uykuda konusmalara neden olabilir. Bazi anketler, TSS