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Uyku bozukluklari toplumda bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir saglik sorunudur. Uyku bozukluklar1 arasinda en sik goriilen
uykusuzluk (insomnia) hastalarm aile hekimlerinden saglhk yardimi almak istedikleri hastaliklarm basinda gelmektedir. Insomnia tek
basina bir saglik problemi olabildigi gibi birgok psikiyatrik ve fiziksel hastalikla birliktelik gosterebilir. Kafein tiiketimi, sigara
kullanimi, giin i¢inde uyuma aligkanligi, diizensiz ¢aligsma saatleri, diizensiz beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar, uyku hakkinda
yanlis inanislar gibi cesitli cevresel faktorler ve davranislar uykusuzlugu arttirict yonde rol oynayabilir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde takip edilen hastalarin daha kolay yardim alabilmeleri ve hastaligin kroniklesmesinin Oniine gegilmesi saglanabilir.
Hastalar genellikle diger birgok rahatsizliklarinda oldugu gibi uykusuzluk probleminde de hemen hekime basvurmamakta ve ilag
kullanmak istememektedir. Uyku sorununun ¢dziimlenmesinde hastanin i¢inde bulundugu gevresel faktorleri de igine alarak soruna
biyopsikososyal yaklagim hem birinci basamak hekimlerinin hem de ilgili uzman hekimlerin izledigi bir yoldur. Uyku sorunlarinin
hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi ve bazi kronik hastaliklar1 kotiilestirmesi uyku problemlerinin erken donemde
tedavi edilmesini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu derlemenin amaci insomnia tanimimi ve siniflamasini yapmak ayrica tedavide birinci
basamakta izlenecek adimlar1 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: insomnia; smiflama; birinci basamak.

ABSTRACT

Sleep disorders are a health problem affecting the quality of individuals in society. Insomnia is the most common disease among the
sleep disorders that patients want to receive health care from their family physicians. As many health problems, insomnia can be stand-
alone or associated with physical and psychiatric disease. Various environmental factors and behaviors such as caffeine consumption,
smoking, daytime sleeping habits, irregular working hours, irregular eating habits, chronic illnesses, and dysfunctional beliefs about
sleep can play a role in increasing insomnia. Patients like in other discomforts usually do not seek medication or use medicine in the
case of insomnia. It is possible to prevent before chronicity of insomnia and easy to get help for the situation in the primary care. The
biopsychosocial approach to the problem, including the environmental factors of the patient in the resolution of the sleep problem, is a
path followed by both the primary care physician and the related specialist. The effects of sleep problems on the quality of life of the
patient and worsening of some chronic illnesses emphasize the early treatment of sleep problems. The aim of this summary is to make
the definition and classification of insomnia in addition to summarize the steps to be followed in primary care.
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GIRIS

Uyku bozukluklari 6zellikle néroloji ve psikiyatri uzmanligi hekimleri tarafindan incelenip tedavi edilmekle birlikte biitiin diger
uzmanlik boliimleri ve aile hekimligi polikliniginde en sik karsilasilan hastaliklarindan biridir. Uyku bozuklugu (insomnia) bazen baska
bir bedensel ya da ruhsal bir hastaligin belirtisi olabilecegi gibi tek basina ayr1 bir hastalik olarak da goriilebilir. 2002’de Kanada’da
yapilan saglik anketinde 15 yas iistli popiilasyonda insomnia prevalans: %13,4 olarak tespit edilmistir (1). Aslan ve arkadaslarinin
2006’da 1034 hasta ile yaptig1 bir alan calismasinda genel popiilasyonda en az bir uykusuzluk semptomu %23,7, toplumda %17,6
oraninda klinik anlamda uykusuz kabul edilebilecek birey tespit etmislerdir (2). Singapur da yapilan bir ¢alismada insomnia hastalarinin
sadece %10 ‘unun tedavi talep ettikleri ve %50’sinin de uyku semptomlarini gérmezden geldiklerini sdylenmektedir (3).
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Insonmia icin risk faktorleri; ilerleyen yas, kadin cinsiyette
olmak ve psikiyatrik veya organik bir hastaligi bulunmak olarak
belirtilmektedir. Bunlarin yani sira bosanmis olmak, issiz olmak,
stresli yasam sekli, fiziksel inaktivite, diizensiz yatma saatleri,
alkol ve kafein tiiketimi de insomnia risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (4). Uyku problemi olan hastalarin ilk olarak aile
hekimlerini ziyaret etmekte ve siklikla poliklinik yogunlugu
dolayisiyla yeterli zaman ayrilamayarak genellikle hipnotik ilag
regete edilerek tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir. Aile hekimleri;
insomnia problemi olan hastalar igin daha iyi tedavi stratejileri
belirleyip tani ve tedavi kaynaklarimin arttirilmasini ve hipnotik
ilag yaziminin azalmasi istemektedirler (5).
Her ne kadar insomnia i¢in hastalar ilk olarak aile hekimlerinden
yardim isteseler de bu yardimu istemeye karar vermeleri de biraz
zaman almakta. Efektif davranigsal tedaviler ve farmakolojik
yardimlar olmasma ragmen uykusuzluk sorunu olan hastalarin
sadece %31°1 bu problemlerini bir doktora danisabilmektedir.
Cogunlukla bu problemlerini kendi baslarina ¢6zmeye calisirlar
(6). Amerikan erigkinlerinin %9’u insomnia ¢ok agirlasgtiginda
doktora gitmekte, 3’te biri uykusuzluk sikayetlerinin ¢ok 6nemli
olmadigini diistinmektedir (7).
Halbuki insomnia tek basina bir saglik problemi gibi goriinmekle
birlikte hastanin hem fiziksel, hem sosyal hayatin1 etkilemektedir.
Hi¢ uykusuzluk sikayeti olmayan hasta grubuna gére insomnia
hastalarinda daha fazla hastane ziyareti, daha fazla tetkik yapma
ihtiyac1t ve daha fazla ilag kullanimu tespit edilmistir. Bunlarin
yant sira uykusuzluk sorunu olan hastalarin yagam kalitesinin de
olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (8).
Uyku bozukluklart DSM-5’te uyku-uyaniklik bozukluklar: iist
baslig1 altinda toplanmistir. Uluslararast uyku bozukluklar
smiflandirmasina (ICSD-2) gore insomnia smiflamast (9);
1. Uyumsal Insomnia (Akut insomnia)
Psikofizyolojik Insomnia
Paradoksal Insomnia
Idyopatik Insomnia
Psikiyatrik Bozukluklara Bagl Insomnia
Yetersiz Uyku Hijyeni
Cocukluk Dénemi Davranigsal Insomnia
(Uyku Baslangic ile iligkili tip, Stnirl uyku tipi, Karisik tip,
Adlandirilmamus tip)
Tibbi duruma bagh insomnia
. Tlag ya da maddeye bagli Insomnia
10. Tlag ya da maddeye bagl olmayan Insomnia,

Belirlenmemis (Organik Olmayan) Insomnia
11. Fizyolojik (Organik) insomnia
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ICSD-3’e gore insomnia siniflamasi ise daha kisa olarak
belirlenmistir.
1. Kronik insomnia
2. Kisa siireli insomnia
3. 1zole semptom ve varyantlar

e Asir yatakta kalanlar

e Kisa uyuyanlar
Smiflamalarda giincellemeler; insomnia sikayeti olan hastalarin
semptomlarinin sadece bir smifa kisith kalacak olan izole
semptomlarin olmamast ve tedavinin etkinligini arttrma amagh
olmaktadir. Geleneksel belirtileri olan uykuya baglamada zorluk,
uykuyu devam ettirmede giicliik, dinlendirici olmayan uyku ve sabah
erken uyanma konusunda yapilan arastirmada uyku sikayetleri ile
ilgili daha iyi bir anlayis ve daha uygun bir siniflamanin klinisyenlere
daha yardimct olacag: vurgulanmustir (10).
Her ne kadar tanimlanmasinda standart kriterler giincellemelerle
degistigi ifade edilse de (11), insomnia i¢in ICSD-3 (2014)
tanimi; uyku icin yeterli firsat ve imkan olmasina ragmen,
stiregen bir sekilde uykuya baslamada, siirdiirmede, konsolide ve
kaliteli uyumada giiclik ve sonucta giin ici islevselliginde
bozulmalarla  karakterizedir. Insomnianin  bu en son
tanimlanmasinda giin i¢i islevselliginde bozulma yapan bir uyku
bozuklugu anlaminda hastalarda bu islevselligi etkileyen bazi
uyku ile ilgili inanglar ve tutumlar da durumu
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etkileyebilmektedir. Uyku ile ilgili yanlis inanmislarm, uyku
hakkinda yiiksek beklentiler ve islevsiz tutumlarin uykusuzlugun
kroniklesmesinde dnemli rolii oldugu belirtilmektedir (12). Yang
ve ark. (13); stresle iliskili gecici insomni hastalarinda baktiklari
DBAS-10 c¢alismasinda, uyku hakkindaki islevsiz inang ve
tutumlarin insomnia sikayetinde uyku sorunu olmayan hastalara
gore daha kotiilestirici etkisi olduguna dikkat ¢ekmiglerdi. Yine
Lang ve ark. (14) 864 6grenci ile DBAS-16 gegerliligini tespit
etme amaciyla yaptiklart arastirmada; uyku hakkinda yanlis
inaniglarin geng insanlarda insomnia baslangici ve devaminda
etkili oldugunu sdylemektedir. Carney ve ark. (15) 2007’de
yaptiklar1 bir caligmada hastalar; uyku bozuklugu olmayan
hastalar, primer insomni, fibromiyalji, major depresif bozukluk
ve duygu durum bozuklugu ile beraber olan insomnia olarak 5
grupta incelemislerdir. Bu hastalardaki DBAS 6l¢egi sonuglarina
gore iyi uyuyan kontrol hasta grubuna gore diger gruplarda daha
yiiksek skorlara rastlanmigtir. Bu islevsel olmayan inanglar
hedefleyen tedavinin uykusuzluk sikayetlerinin hafifletilmesinde
etkili olacag: da belirtilmektedir (15).
Uyku hakkinda islevsel olmayan yanlis inanislar ve tutumlar
rehabilite edebilmek igin etkili tedavi yontemi bilissel terapi
yontemidir. Biligsel terapi; emosyonel ve adaptif olmayan
davraniglara neden olan islevsel olmayan bilisi (inanislar,
tutumlar, beklentiler, yorumlar) degistirmeye yoOnelik
psikoterapik bir yaklagimdir. Bu tedavi yOnteminin tercih
edildigi insomnia tipi genel de psikofizyolojik insomniadir.
Psikofizyolojik insomni; kronik insomniaklarin biiyiik bir
kismini olusturur. Temel 6zelligi artmis uyarilmis durumu ve
uykuyu engelleyen 6grenilmis diisiinceler ile karakterizedir. Bu
hastalar uyumak i¢in yataga yattiklarinda uykusuzlugunun ertesi
giin yapmalar1 gereken islerinde kotii etkileyeceginden
endiselenerek uykusuzluk sikayetlerinin bir kisir déngii halinde
daha da kotiilesmesine sebep olurlar (16).
insomnia Hastalarinin Tedavisinde izlenecek Basamaklar
1. Tedaviye baslamadan dnce uykusuzlugu hazirlayan, baslatan
devam ettiren faktorler, genel tibbi 6ykii bilgisi alinmalt
2. Oncelikle altta yatan tibbi bozukluklar, depresyon gibi gece
uykusunu bozan ikincil nedenlerin tedavisi diistiniilmeli
3. Uyku ve uykuya gegis konusunda hastanin egitimi
4. Upykusuzluk hakkinda asir1 kaygi gibi uykusuzlugun olumsuz
sonuglarini hedef alan tedavi yontemleri diistiniilmelidir.
Birinci Basamakta Uygulanabilecek Farmakolojik Tedavi
Dis1 Yonetimler
Uyku Hijyeni Egitimi
Saglikli uyku aligkanliklar ve ¢evresel kosullar hakkinda hastanin
bilgisini ve farkindaligin1 arttirmak, diyet alisgkanliklarini gézden
gecirmek, kafein, alkol, sigara tiiketimini kisitlamak, yatilan
odanin 1s1s1, giirtilti, aydinlanma diizeyi ve egzersiz zamani
hakkinda bilgilendirmektir.
Uyku Kisitlama Tedavisi
Spielman’in uyku kisitlama tedavisi temelde yatakta gegirilen
stireyi kisaltarak agsamali olarak olagan uyku siiresine ulagmaktir.
Haftalik uyku ¢izelgesi olusturularak giderek arttirilan uyku
stiresi hedeflenir. Hafif insomnia olgularinda uygulanir.
Uygulama ile hastalarda olusturulan uyku yoksunlugu ile uykuya
gegisleri hizlanr.
Gevseme Yontemleri
Amag yatma zamaninda veya gece uyanikliklarinda ortaya ¢ikan
uyarilmighig1 ve performans anksiyetesini azaltmaktir. Gevseme
yontemi teknikleri i¢in profesyonel yardim gerekebilir.
Bilissel Terapi
Uyku hakkinda islevsel olmayan inanig ve tutumlari degistirmeye
yonelik girisimlerdir. Biligsel tedavide temel hedefler;
1. Uyku ve giindiiz islevsellikleri hakkinda ger¢ek¢i olmayan
beklentiler
2. Uykusuzlugun nedenleri hakkinda hatali yorumlamalar ve
kanilar
3. Uykusuzlugun sonuglari hakkinda bozulmus algilamalar
4. Uykuya yardimei uygulamalar hakkinda yanlis inanislar
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Burada tabi dikkat edilmesi gereken durum hastanin uykusuzluk
durumu ile ilgili kiigimseme ve sorunu inkar seklinde bir
yaklasimdan kacinip empatik yaklasima 6zen gosterilmelidir
(16). Yapilan bir ¢ok ¢alisma insomnia tedavisinde biligsel terapi
etkinliginin ~ hastalarda  semptomlar1  diizeltici  oldugu
gosterilmistir (17-20).

Paradoksal Niyetlenme

Hastaya uykuya ge¢me cabalar1 yerine pasif olarak uyanik kalma
niyeti almasi veya uykuya dalma ¢abasindan vazge¢mesi onerilir.

SONUC

Sonug olarak insomnia hastalar1 aslinda diisiiniildiigiinden daha
stk olup, bu sorunlarini aile hekimleriyle daha detayli tartigmak
istemektedir. Ozellikle birinci basamakta hastalarin sikayetlerini
daha kolay anlatabilecekleri bir sekilde empatik yaklagima &zen
gosterilmeli ve insomnia tedavisini hastanin aligkanliklar1 ve
yasam stilini degerlendirerek hastayla beraber planlanmalidir.
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