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Abstract

Insomnia is a common yet underrecognized and frequently
undertreated sleep disorder. It typically manifests with
symptoms such as difficulty falling or staying asleep,
fatigue, and somatic complaints (e.g., headache or body
pain). Insomnia may occur on its own or in conjunction
with other health conditions. It is more prevalent among
vulnerable populations, including individuals with
psychiatric comorbidities, those undergoing transitional life
phases such as menopause, and the elderly. Cognitive
Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-I) is the preferred
treatment method; howevet, pharmacological
interventions are also commonly employed to manage
symptoms. This review aims to clarify the distinctions
between insomnia and other sleep disorders. Additionally,
it discusses the underlying mechanisms and treatment
approaches for insomnia based on current scientific
evidence.
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insomnia treatment

GIRIS

Insomni American Academy of Sleep Medicine
(AASM) tarafindan yayinlanan glncel Uluslararas
Uyku Bozukluklart Siniflandirmast (ICSD-3) icinde
yer alan yedi basliktan ilkidir!. Diinyada yetiskin
nifusun yaklagtk olarak Ucte birinde goralir?
Insomni, primer uyku bozuklugu olarak, bagka bir
uyku bozuklugunun belirtisi olarak (6rn. obstriktif
uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu, uyku
sirasinda periyodik bacak hareketleri) veya komorbid
bir uyku bozuklugu olarak ortaya cikabilir3.

Insomni icin klinik siniflandirma kisa siireli insomni,
kronik insomni, izole semptom-varyantlar ve digerleri
seklindedir!. Bircok tedavi cesidi olmakla beraber
tercih edilen birinci basamak tedavi yéntemi insomni
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Insomni, yaygin gorillmesine ragmen yeterince taninmayan
ve stklikla tedavi edilmeyen bir uyku bozuklugudur.
Genellikle uykusuzluk, yorgunluk ve bas ya da viicut agrist
gibi somatik semptomlarla kendini gosterir. Insomni, tek
bagina goriilebilecegi gibi diger saglik sorunlariyla birlikte
de ortaya cikabilir. Psikiyatrik hastaligi olanlar, menopoz
gibi gecis doénemlerinde bulunan bireyler ve yaslilar gibi
hassas gruplarda daha yaygindir. Insomni tedavisinde
bilissel davranisct terapi (CBT-I) tercih edilen yéntemdir;
ancak semptomlarin  giderilmesinde  yaygin  olarak
farmakolojik  tedavilere de  basvurulmaktadir. Bu
derlemede, insomni ile diger uyku bozukluklar arasindaki
farklarin acikliga kavusturulmast amaclanmustir. Ayrica

makalede, uykusuzlugun mekanizmalari ve tedavi
yaklasimlari glincel bilgiler 1s181nda ele alinmaktadir.
Anahtar  kelimeler: Insomni, uyku  bozukluklari,

uykusuzluk, insomni tedavisi

icin 6zellestirilmis bilissel davranisct terapidir (BDT-
)2

Bu makalede insomni semptom ve bulgular,
stniflandirmast, ayirici tanist ve tedavisi ele alinacaktir.
Ayrica oldukea yaygin olan bu uyku bozuklugunun
toplum tarafindan taninmast icin diger uyku
bozukluklarindan ayrimini yapmanin 6nemi ve farkli
hasta gruplart icin tedavi se¢iminin tedavi basarist
tzerine olan etkilerine dikkat ¢ekilecektir.

TANIMI

Uyku, biyolojinin ¢6zillememis biyik gizemlerinden
biridir ve binlerce yildir insanlart buytlemistir.
Uykunun islevi veya islevleri hala ¢6ziilememis olsa

da uyku ve uyanikhigt kontrol eden beyin
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mekanizmalarint  anlamada  yillar
kaydedilmistir. ~ Bu
anlagilmast toplumumuz icin son derece 6nemlidir
cinkd uyku ilaglart en yaygin olarak regete edilen
ilaglar arasindadir ve uyku bozukluklart cok cesitli
tibbi ve psikiyatrik durumlarla iliskilidir.  Aynt
zamanda uyku, vicudun enfeksiyonla micadele
etmek ve optimum sagligi korumak icin kullandigt
6nemli bir mekanizmadir®.

icinde biytk

ilerleme mekanizmalarin

Diizensiz uyku insan saglgt icin kisa sureli dikkat
eksikliginden kalic1 zihinsel fonksiyon kaybina kadar
genis bir spektruma sahip sonuglari olan ciddi ve
yaygin bir halk saghgt problemidir®. Bir¢ok
siniflandirma mevcut olmakla beraber en ¢ok kabul
gbren AASM tarafindan yayinlanan ICSD olmustur.
2014 yilinda yayimnlanan son versiyonunda yer alan
yedi baglktan ilki olan insomni nérolog ve
psikiyatristler tarafindan en stk tani konulan uyku
bozuklugudur. Diinyada yetiskin niifusun tigte birini
etkiledigi bilinmektedir!©.

UYKUNUN ISLEVI

Insomninin patofizyolojisini daha iyi kavrayabilmek
adina uyku ve uyanikligin iliskisi anlamak 6nemlidir.
Uyku, sadece g6z kapaklarini kapatip beklemekten
ibaret olmayan son derece karmagtk bir sirectir.
Vicudun irettigi, beynin gdreceli bir dinlenme
durumunda oldugu ve 6ncelikli olarak i¢sel uyaranlara
tepki verdigi aktif bir bilingsizlik halidir. Uykunun
kesin amact tam olarak acitklanmamustir ancak birkac
6nemli teori neden uyudugumuza dair bir amag
belitlemeye ¢aligmistir”-8:910,

Hareketsizlik  teorisi, geceleri hareketsiz olan
canlilarin karanlikta yaralanmalardan 6lme olasiliginin
daha dustk oldugu baski kavramina

dayanmaktadir, béylece geceleri hareketsiz olmanin

evrimsel

evrimsel ve tireme actsindan bir faydast vardir78910,

Enerji koruma teorisi, uykunun temel islevinin,
yiyecek avlamanin en az verimli oldugu giin ve gece
saatlerinde kisinin enerji ihtiyacint azaltmak oldugunu
ileri siirer. Bu teori, vicudun uyku sirasinda
metabolizmasint %10'a kadar azalttug gercegiyle
desteklenmektedir3910,

Restoratif teori, uykunun vicudun uyanik bir giin
boyunca tikenen biyolojik islevler icin gerekli
htcresel bilesenleri onarmasina ve yenilemesine
olanak sagladigini belirtir. Bu, kas onarimi, doku
buylimesi, protein sentezi ve biiyime i¢in 6nemli
hormonlarin ¢ogunun salinimi gibi viicuttaki bir¢ok

Insomni

islevin  6ncelikle uyku  sirasinda
bulgulariyla desteklenmektedir?.8%10,

gerceklestigi

Noéroplastisite (beyin esnekligi) teorisi, uykunun
sinirsel yeniden organizasyon ve beynin yapist ve
islevinin buiyiimesi icin gerekli oldugunu ileri siirer.
Uykunun  bebeklerde ve g¢ocuklarda  beynin
gelisiminde rol oynadigt ve bebeklerin neden giinde
14 saatten fazla uyumast gerektigini aciklar’8.910,

Tek bir teorinin her seyi aciklayamayacagt genel
olarak kabul edilmektedir ve uykunun gizemini
¢bzmenin, bu fikirlerin bir kombinasyonu ile
mimkiin olabilecegi dustnilmektedit”5%1°,

PATOFIZYOLOJiSi

Insomni genellikle astri uyarilma veya artmis somatik,
bilissel ve kortikal aktivasyon bozuklugu olarak kabul
edilir. Uykusuzluk ceken bireyler hem merkezi hem
de periferik sinir sistemlerinde fizyolojik asirt
uyarilma yagayabilitler. Cesitli teoriler yatmadan 6nce
bilissel ve duygusal agirt uyarilmanin hem akut hem
de kronik insomniye katkida bulunabilecegini 6ne
sirmektedir. Literatiirde asir1 uyarilmaya sik stk dikkat
cekilmesine ragmen, siklikla tanimlanmamistir. Asirt
uyarilma, artan kortizol, kalp hizt degiskenligi, EEG
veya kendi kendine bildirim (6rnegin, "Zihnimi
kapatamiyorum", "Kendimi cok gergin
hissediyorum") gibi Olctimler kullamlarak tespit
edilebilir.  Agsirt  uyarlmanin  tanimlanmasindaki
zorluklardan biri, bir bireyin her zaman belirli bir
diizeyde uyarilmaya sahip olmamast ve agir
uyarilmayr kategorize etmek icin kesin esigin iyi
tanimlanmamig olmasidir. Bu nedenle ¢ogu ¢alisma,
belirli bir esik degeri belirtmek yerine, insomni ve
kontrol gruplari arasindaki farkliliklart not ederek asirt
uyarilmay! tanimlamistir!!

EPIDEMIYOLOJi

Yetiskin niifusta insomni yayginligt %10 ile %40
arasinda degismektedir'?. Bu belirsizlik, farkindalik
eksikliginden ve dogru bir tani koymak icin gereken
kriterlerin ~ karmastkligindan  kaynaklanmaktadir!3.
Insomniye predispozan faktérler, Spielman'in g
faktorli modeliyle yatkinlik olusturan, tetikleyici ve
stirdiiriicti faktorler olarak siflandirilmaktadir!.

Yatkinlik olusturan faktérler arasinda ileri yas, kadin
cinsiyeti, depresif ruh hali, algilanan stres, hipnotik
ilag kullanimi, madde bagimliligs ve ailede uykusuzluk
Oykust yer alir’>. Dusik sosyoekonomik durum



Dal

insomni ile iliskilendirilmistir ancak irksal ve etnik
azinliklarin  gesitli  sebeplerden bunu daha az
bildirildigi ~ diistnilmektedir'®l?.  Insomni;  kalp
hastalig1, kanser, nérolojik hastaliklar, kronik idrar ve
gastrointestinal bozukluklar ve kronik agri gibi pek
cok tibbi durumla iligkilendirilmistir!®1°. Etkilenen
bireylerin %40'nda depresyon, anksiyete ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklar
gorilmektedir?. Tetikleyici faktorler arasinda stresli
yasam olaylari, tbbi veya psikiyatrik hastaliklar ve
bazt ilaglar yer alir. Strdirict faktorler arasinda
gindiz scketlemeleri ve kaygt gibi uyumsuz
davransglar bulunur ve bu siireg, sonunda kronik
uykusuzluga yol agar??,

Biyolojik etkilerinin yant sira, uykusuzlugun toplum
icin ekonomik maliyetleri de buyiktir. Uykusuzluk,
recetesiz ilaglar ve alkolle kendi kendine tedavi
egilimiyle kronik devamsizliga neden olabilir.
Dogrudan saglik hizmetleri maliyetleri haric, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ekonomisine dolayl
maliyetinin yilda 60 milyar dolarin tizerinde oldugu
tahmin edilmektedir. Bu maliyetler, erken teshis ve
uygun tedaviyle biyiik 6l¢ctide 6nlenebilir??.

GENETIK NITELIKLER
Yapilan ¢aligmalarda insomninin %31 ie %58
arasinda genetik olarak aktarildigint

gOstermistir?’-?223, Aday gen calismalarda insomni
patofizyolojisinde rol oynayabilecek gen varyantlarint
Apoe4, PER34/4, HLA DQB1*0602, homozigot
Clock geni 3111C/C Clock ve 5-HTTLPR'nin kisa (s-
) alleli olarak belitlenmistir?$2526.27.28, Bir genom
capinda yapilan c¢alismada, insomni semptomlart ile
anlaml sekilde iliskili cok sayida tek niikleotid
polimorfizmi (SNP'ler) bulunmustur. En 6nemli
SNP'ler, néroplastisite (6rn. ROR1, PLCB1, EPHA4
ve CACNAT1A), stres tepkisi (6rn. STK39, USP25 ve
MARP10), néronal uyarilabilitlik (6rn. GABRB1 ve
DLG?2) ve ruh sagligt (6rn. NPAS3) ile ilgili genlerde
yer almaktadit?.

SEMPTOMLAR

Insomni;  uykusuzluk,  yorgunluk, somatik
semptomlar (6rnegin bas veya viicut agrilart), ruh hali
bozuklugu, bilissel veya mesleki islevde bozulma,
uykuyla ilgili endiseler veya uykudan
memnuniyetsizlik gibi ginduz sikayetleriyle iligkili
uyku sirekliligi bozuklugu olarak tanimlanir. Uyku
surekliligi; uyku latensi, uyanma sayisi, uyku

baslangicindan sonra uyanma, toplam uyku stresi ve
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uyku verimliligi gibi uyku performansint temsil eden
degiskenleri ifade eder. Bu degiskenlerden bir veya
daha fazlast patolojik ise uyku stirekliligi bozuklugu
olarak adlandirilabilir. Bu terimin kullanimi, insomni
teriminin bircok adlandirmast ve ¢agrisimi tarafindan
karistirlmayan bir 6zgtlligi tesvik eder. Yeterince
stk ve kronik oldugunda, uyku strekliligi bozuklugu
insomni olarak siniflandirilir®.

SINIFLANDIRMA

ICSD-3'te sunulan insomni siniflandirmasi, 6nceki
sistemlerden belirgin sekilde farklidir. Onceden,
insomninin birincil bir uyku bozuklugu olabilecegi ya
da  psikiyatrik, tibbi veya madde kullanim
bozukluklarina baglt ikincil bir durum olarak ortaya
cikabilecegi dustntluyordu. Ancak, insomni baska
bir durumdan kaynaklansa bile zamanla bagimsiz bir
hastaliga donisebilir ve tedavi edilmezse eslik eden
rahatsizliklarin - seyrini kétilestirebilir. Insomninin
tedavisinin hem uyku bozuklugunu hem de iliskili
diger hastaliklari iyilestirebilildiginin g6riilmesinin
ardindan insomni ICSD-3 ile birlikte bagimsiz bir
hastaltk olarak ele alinmaya baglamistir. Onceki
siniflandirmalar, insomninin psikofizyolojik,
idiyopatik, yetersiz uyku hijyeni ve paradoksal gibi alt
tiplerini tanimhyordu. Ancak pratikte, bu alt trlerin

belirgin  kriterlerine  uyan  hastalara  nadiren
rastlanmast  sebebiyle ICSD-3 daha basit ve
uygulanabilir bir siniflandirma sistemi

benimsemistirl’.

Insomni icin ii¢ tan1 kategorisi vardir: kronik, kisa
sireli ve diger uykusuzluk bozukluklar. Kronik
insomni, uzun sireli uykuya dalma veya uykuyu
sirdirme sikayetleri ve buna baglh gindiz islev
bozukluklari ile karakterizedir. Bu tani, uyku sorunlart
klinik olarak 6nemli morbidite sonuclart ile iligkili
olan minimum stklik ve siire esiklerini agan bireylere
konur. Kisa sireli insomni, kronik uykusuzluk
kriterlerini karsilamayan, ancak klinik olarak 6nemli
uyku memnuniyetsizligi veya giindiz islev bozuklugu
ile iligkili uyku/uyaniklik zorluklarint ifade eder. Diger
uykusuzluk bozukluklar1 tanisi, kronik veya kisa siireli
uykusuzluk kriterlerini karsilamayan, ancak yine de
klinik dikkati hak eden yeterli uykusuzluk belirtilerine
sahip nadir durumlarda konmaktadir!>”.

Tablo 1. insomni stniflandirmasi1!

a. Kisa Siireli Insomni

b. Kronik Insomni

c. Diger (izole semptom ve varyantlar)
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TANI

Klinik tant i¢in A-F karsilanmalidir!.

Tablo 2. Kronik insomni tani kriterleri!

Insomni

1. Uykuya dalmada zorluk

2. Uykuyu stirdiirmede zotluk

3. Istenilenden daha erken uyanma

4. Uygun bir programda yataga girmeye karst direng

A. Hasta agagidakilerden bir veya daha fazlasini bildirir veya hastanin ebeveyni/bakicist gozlemler:

5. Ebeveyn veya bakicinin varligi veya miidahalesi olmadan uyumada zorluk

gece nykau Zorluguyla ilgili olarak:
1. Yorgunluk/halsizlik
. Dikkat, konsantrasyon veya hafizada bozulma

Ruh hali bozuklugu/sinirlilik
Oznel giindiiz uykululugu

. Azalmig motivasyon/enetji/inisiyatif
. Hatalara/kazalara yatkinlik

®NNUT AW

B. Hasta agagidakilerden bir veya daha fazlasini bildirir veya hastanin ebeveyni veya bakicist gbzlemler

. Sosyal, ailevi, mesleki veya akademik performansta bozulma

. Davranissal sorunlar (6rn. hiperaktivite, durtisellik, saldirganlik)

9. Uykuyla ilgili endigeler veya uykudan duyulan memnuniyetsizlik

C. Bildirilen uyku/uyaniklik sikayetleri yalnizca yetersiz firsat (yani,
uyku icin ayrilan zaman) veya yetersiz kosullar (yani, giivenlik, karanlik, sessizlik ve konfor) ile aciklanamaz.

D. Uyku bozuklugu ve iliskili glindiiz semptomlart haftada en az ii¢ kez meydana gelir.

E. Uyku bozuklugu ve iliskili gindiiz semptomlart en az Gi¢ aydir mevcuttur.

F. Uyku bozuklugu ve iliskili glindiiz semptomlart yalnizca bagka bir mevcut
uyku bozuklugu, tibbi bozukluk, ruhsal bozukluk veya ilag/madde kullanimindan kaynaklanmaz.

AYIRICI TANI

Sirkadiyen ritim nyku  bozukluklar: Gecikmis uyku-
uyanma fazi bozuklugu (Delayed Sleep-Wake Phase
Disorder, DSWPD) olan bireylerde, uyku baslatma
sorunlart vardir. Bu bireylerde, igsel sirkadiyen
ritimleri gecikmis oldugu icin uyku baslatma strekli
olarak istenilen veya ihtiya¢ duyulan saatten daha gec
gerceklesit. Uykuya dalma giiclikleri, gecikmis i¢sel
sitkadiyen ritmin izin verdigi saatten daha erken
uyumaya calisildiginda ortaya ¢ikar. Kronik insomni
bozuklugu olan hastalarin aksine, DSWPD hastalart
genellikle gecikmis igsel ritimlerine uygun olarak ge¢
yatma ve uyanma saatlerini sectiklerinde daha az
zotlanarak uykuya dalabilir ve normal sirelerde
uyuyabilirler. Karsilastirildiginda, kronik insomni
bozuklugu olanlar yatma ve kalkma saatlerine
bakilmaksizin uykuya dalamazlar. Gecikmis uyku-
uyanma fazi bozuklugu olan ergenler ve geng
yetiskinler arasinda bu durum oldukea yaygindir, bu
nedenle bu yas grubundaki bireylerde uykuya baglama

sorunlart  degerlendirilitken DSWPD  olasiligi g6z
ontinde bulundurulmalidir?-19,

Erken uyanma sorunlart ile ortaya ¢ikan kronik
insomni  bozuklugu, ileri uyku-uyanma faz
bozuklugundan ayirt edilmelidir. Tleri uyku-uyanma
fazt bozuklugu olan bireylerde, igsel sirkadiyen
ritimlerine bagli olarak uyku baslangict siirekli olarak
istenilen saatten daha erken gerceklesir. Ancak, icsel
sirkadiyen ritimlerine uygun olarak erken yatma ve
kalkma saatlerini segtiklerinde toplam uyku stresi
yeterlidir. Buna karsilik, kronik insomni bozuklugu
olan bireyler uyku dizenlerinden bagimsiz olarak
erken uyanma sorunlari yasayabilitler. Erken uyuma
ve kalkma dizeni yash bireyler arasinda daha
yaygindir19.

Kronik insomni bozuklugu, hem gecikmis hem de
ileri uyku-uyanma fazi bozukluklariyla Ortiigebilir.
C)rnegin, gecikmis uyku diizenine sahip olan hastalar,
istedikleri saatlerde uyuyamama nedeniyle sirekli
hayal kirikligt veya kaygt yasayabilirler. Bu kaygt
uykuya dalmayt bozabilir ve icsel ritimlerinin
desteklediginden daha fazla geciktirebilir. Benzer
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sekilde, ileri uyku dizenine sahip bireyler, igsel
ritimlerinin dikte ettiginden daha erken uyanabilitler.
Bu tir durumlarda, hem sirkadiyen ritim bozuklugu
hem de kronik insomni bozuklugu tanilart konulabilir
ve her iki tant da gegerli olmaktadir!-.

Uyku bogucn cevresel kosullar: Asirt gariltd, 1sik veya
astrt sicaklik gibi cesitli cevresel faktorler, cogu bireyin
uykusunu  bozabilir.  Ayrica, giivenlige yonelik
tehditlerin oldugu bir alanda uyumak da uykuyu
bozabilir. Yiiksek sesle horlayan veya uykusunda agir1
hareket eden yatak partnerleti ya da parasomnia gibi
durumlar birinin uykusunu bozabilir. Eger bir birey,
¢ogu insanin uykusunu bozacagr dustinilen ¢evresel
kosullar1 rapor ediyorsa ancak daha az bozucu bir
ortamda iyi uyuyorsa, kronik insomni bozuklugu
tantst konulmamalidir. Kronik insomni bozuklugu,
yalnizca birey uykuya elverisli bir ortamda uyuma
glcligh yasadiginda ya da insomni belirtileri cevresel
faktorlerden bagimsiz oldugunda uygulanir’!°.

Kronik  yetersiz  uyku  sendromu: Kronik insomni
bozuklugu, is, sorumluluklar veya sosyal ve eglence
programlari nedeniyle yetersiz uyku stresiyle ayirt
edilmelidir.  Yetersiz
uykululuk ve yorgunluk tipik olarak ortaya cikar.
Ancak, bu bireyler yeterli uyku siiresi ayirdiklarinda
kolayca uyuyabilir ve normal stirelerde uyuyabilitler.
Buna karsihk, kronik insomni bozuklugu olan
bireyler, rutin olarak yeterli uyku siiresi ayirmalarina
ragmen uykuya dalma ve strdirme zorluklart ve

uyku sonucunda glndiz

azalmis uyku stresi yasarlar. Ayrica, diger komorbid
uyku bozukluklari yoksa, kronik insomni bozuklugu
genellikle giindiiz astrt uykululuk ve istemsiz gindiz
uyku epizodlart ile iligkilendirilmez, bu durum
genellikle gontlld uyku kisitlamasi yagayan bireylerde
gorulir1,

Uyku ile ilgili solunum bozuklnklar:: Obstruktif uyku
apnesi, uykuya dalma veya uykuyu sirdirme
zorluklarina neden olabilir. Obstritktif uyku apnesi ile
siklikla bitlikte gorilen gindiz uykululuk, insomni
belirtilerine yanlis atfedilebilir ve uyku apnesini
maskeleyebilir. Kronik insomni bozuklugu obstriiktif
uyku apnesi ile birlikte ortaya ¢ikabilir, ancak giindiz
uykululuk ve horlama, obstriiktif uyku apnesinin
belirleyici  Ozellikleridir  ve  kronik  insomni
bozuklugunda yaygin degildir. Insomni sikayeti olan
bireyler genellikle giindiiz ¢ok uykulu olduklarini
bildirebilir, ancak dikkatli bir degerlendirme, bunun
bir yorgunluk sikayeti oldugunu ortaya cikarabilir.
Epworth Uykululuk Olgegi, uykululuk ve yorgunluk
arasinda ayrim yapmaya yardimct olabilir. Belirgin
gindiz uykululugunun varligi, obstriktif uyku apnesi

10
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bir

ve

gibi  baska uyku  bozuklugunun mevcut
olabilecegini daha  fazla  degerlendirme
gerektirdigini gOsterir. Eger uyku apnesi teshisi
dogrulanirsa, bu durum bagimsiz bir kronik insomni
bozuklugunun varhigint dislamaz. Obstriktif apnenin
tedavisinden  sonra  devam  eden  insomni
bozuklugunun olup olmadigini belirlemek icin devam
eden degerlendirme gerekebilir. Merkezi uyku apnesi
olan hastalar da insomni belirtilerinden sikayetci
olabilirler. Bu hastalara tipik olarak kalp yetmezligi,
noérolojik bozukluklar veya opioid kullanimi gibi
merkezi uyku apnesine yol agan iliskili komorbid
durumlar eslik eder’1°,

Narkolepsi: Narkolepsi hastalarinin - bircogu uyku
zorluklart  yasar. Bazilart  giindiz
uykululugunu  yanlislikla  gece  uykusuzluguna
baglayabilir. Belirgin giindiiz uykululugunun varligt
daha fazla degerlendirme ve uyku testi yapilmasini
gerektirir’s19.

surdirme

KOMPLIKASYONLAR

Baslangic sinsi ya da ani olabilir. Bireyler cocukluk ya
da genclik doénemlerinde insomni  belirtileri
bildirebilitler. Yetiskinlerde, kronik insomni siklikla
belirgin bir tetikleyici biiyiik yagam olay1 ile baslar.
Ancak, bazi durumlarda insomninin kaynagi
belitlenemez"18:19.

Insomni seyri epizodik ya da kalict olabilir. Zamanla
spesifik uyku sikayeti degisebilir. Bir zamanlar uykuya
dalma giiclugt ¢eken bireyler, ilerleyen dénemlerde
uykuyu strdiirme giicligh yasadiklarint belirtebilirler
ve tam tersi de gegerlidir. Belirgin bir tetikleyici olay
veya durum nedeniyle ortaya ¢ikan kisa streli
insomni, tetikleyici olay sona erdiginde ya da birey
buna adapte oldugunda dizelebilir. Ancak, uyku
sorunlart tetikleyici faktor ortadan kalktiktan sonra
bile devam edebilir. Tedavi edilmezse kalic1 insomni
zamanla kotilesebilir. Uykuya ve gindiz islev
bozukluklarina dair endiseler, koti uyku korkusu ve
uyumsuz davraniglar uyku bozuklugunu daha da
kotilestirebilir. Kronik insomni, yagam stresi ile
birlikte kétilesen tekrarlayan uyku gicliigi ataklar ile
ara ara seyredebilir. Kronik insomni yasayan bireyler
genellikle  geceden  geceye  semptomlarinda
degisiklikler yasar, arada iyi gecen bir gece birkag kot
uyku gecesi ile kesintiye ugrar. Bir zaman diliminde
insomni yagayan bireylerin yaklagtk %70'i bir yil sonra
da insomni bildirmekte, %50'si ise l¢ yil sonra hila
insomni yagamaktadir”-18.19,
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Kalict insomni komplikasyonlati arasinda depresyon
ve diger psikiyatrik bozukluklarin yeni baslangict ya
da tekrarlama riski ile intihar egiliminde artig bulunur.
Kronik insomni ayrica is giici kaybt ve uzun sireli
receteli ya da recetesiz uyku ilaclarinin kullanim riskini
de artrir. Bunun yaninda kisa objektif uyku siiresine
(6 saatten az) sahip olan kronik insomni hastalarinda
hipertansiyon riski artist da gbzlemlenmistir18.

Cocuklarda, kronik insomni bebeklik déneminden
cocukluk yillarina kadar herhangi bir zamanda
baglayabilir. Bu yas grubunda insomninin seyri,
uykusuzluga neden olan faktorlere baglt olarak
degisiklik gosterir. Uyku sinirlarini belirleyen faktorler
ve olumsuz wuyku iligkileri dizeldiginde uyku
genellikle iyilesir. Ergenlik déneminde ebeveynler
sinir koymayi birakabilir ve bu da 6zellikle aksam tipi
kronotipe sahip genglerin diizensiz ya da gecikmis bir
uyku dizenini stirdirmesine yol acabilir. Bu durum
uyku sorunlarini, uyku kaybii ve bunlara bagl
sonuglart  tetikleyebilir  veya  siddetlendirebilir.
Arastirmalar, cocukluk doneminde erken baslayan
insomninin kalict ya da tekrarlayict olma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu, ancak ¢ocukluk dénemindeki
insomninin  yetiskinlikteki ~ insomniye  nasil
baglandiginin daha az net oldugunu ve daha fazla
arastirma gerektirdigini géstermektedir” 1819,

TEDAVI

Insomni tedavisine yonelik yaklagimlar cok cesitli
olup, diyet takviyeleri, naturopatik ilaglar, kanita
dayali olmayan davramgsal ¢6zimler,
kurumlarca onaylanmis ilaclar ve insomni i¢in biligsel
davraniset terapi (CBT-I) gibi secenekleri igerir. Son
20 yida insomni tedavisine yonelik uygulama

ulusal

onerileri sunan ¢ogu dizenleyici kurumve alaninda
profesyoneller hem onaylanmis ilaglart hem de CBT-
I'yi insomni tedavisi i¢in 6énermektedir. 2016 yilinda
CBT-I'nin insomni icin birinci basamak tedavi olarak
kullanilmasi Onerilmistir. Bu karar, 6zellikle CBT-
I'nin giivenlik ve etkinlik profiline dayandirilmgtur.
CBT-I'nin, tedavi kesildikten sonra bile 2 yila kadar
strebilen kalict klinik etkiler sunmast da bu kararda
etkili olmustur. Bu Oneri bircok profesyonel
tarafindan desteklenmistir3!.

Insomni igin biligsel davranigc1 terapi
(CBT-I)

CBT-1, genellikle doért temel tedaviden olusan ¢ok
bilesenli bir terapidir: uyaran kontroli (Stimulus
Control Therapy, SCT), uyku kisitlamast (Sleep
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Insomni

Restriction Therapy, SRT) , uyku hijyeni ve bilissel
terapi. Bazi tedavi protokollerinde uyku hijyeni veya
bilissel terapi yer almazken, digerlerinde bazt gevseme
egitimleri (6rn. progresif kas gevsetme, diyafragmatik
nefes alma veya otojenik egitim) dahil edilir. Standart
tedavi altt ile sekiz seans arasinda verilir, seans
uzunlugu 30 ila 90  dakika  arasinda
degisebilmektedir.

SRT'nin birincil endikasyonu, homeostatik uyku
durtiisiind (veya uykuya dalma egilimini) artirmak ve
saglam bir uykuya izin vermektir. SCT'nin birincil
endikasyonu, davranis degisikligi yoluyla gece
uyanikhigint  yénetmektir. Uyku hijyeni genellikle
uykusuz bir gece gecirme riskini azaltmak icin
degistirilebilecek cesitli yasam tarzi ve cevresel
faktorleri (6rn. yatmadan Once kafein ve alkol
kullanimint sinirlamak, sekerleme yapmak, rahat bir
uyku ortami yaratmak ve dizenli egzersiz yapmak)
ana hatlariyla actklayan bir sayfalik bir brostr icerir.
Bilissel terapinin amact uykusuzluga neden olan veya
uyku 6ncesi uyanmaya katkida bulunan uykuyla ilgili
islevsiz dustnceleri belitleyerek bu digtincelerin
dogrulugunu inceleyerek ve gerekirse bunlart daha
rasyonel ve/veya gercekei olacak sekilde degistirerek
hastalarin gercekei uyku beklentileri gelistirmelerine
yardimet olmaktir32,

Farmakolojik tedavi

Uykusuzluk icin farmakolojik tedaviler tarih boyunca
kullanilmistir. Yirminci ylizyilin baginda barbitiratlar
ve ilgili bilesikler uykusuzlugu tedavi etmek icin en stk
kullanilan ajanlar haline gelmistir. Barbitiiratlarin
kullanimi, olumsuz yan etkileri ve 6liimctl doz asimu
potansiyelleri daha iyi anlagildiginda yirminci ytzyilin
ortalarinda  azalmaya baslamistir.  1963'te  ilk
benzodiazepin  (klordiazepoksit) ABD  pazarina
tanitilmustir. 1970'te flurazepam, ABD Gida ve Tlag
Dairesi (FDA) tarafindan hipnotik olarak onaylanan
ilk benzodiazepindir. Algilanan daha iyi bir giivenlik
profili nedeniyle, benzodiazepinlerin kullanimi,
uykusuzlugun tedavisinde barbitiratlarin kullanimini
hizla geride birakmigtir. 1992'de zolpidem, ABD'de
piyasaya surilen ilk benzodiazepin olmayan
benzodiazepin reseptor agonisti (nBBRA) hipnotikti
. Bugiin ise zolpidem, uykusuzlugun tedavisi icin en
yaygin olarak regete edilen ilaglardan biri olmaya
devam etmektedir®.

Ginmiizde meta-analizler, hem benzodiazepinler
(BZD) hem de  benzodiazepin  reseptor
antagonistlerinin (BzRA) tedavide kiigiik ila orta etkili
oldugunu savunmaktadir. Ancak, bu analizlerin
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bazilari tedaviyle ortaya cikan yan etkilerde 6nemli
artiglar  bildirmektedir.  Insomni  tedavisinde
antidepresanlarin  kullanimint  destekleyen  veriler
yetersizdir. Genel olarak, calismalar yitksek kaliteli
kanitlarin  bulunmamast ve arastirmalar arasinda
tasarim ve metodolojide 6nemli degiskenlik olmast
nedeniyle sinurhdir. Bu analizlerin timi yalnizca
buyik ila¢ gruplart (6rn. BZD'ler, BzRA'lar) igin
etkinligi ele almis ve bireysel ajanlar icin giivenlik veya
etkinlik sorunlarini ele almamistir32,

SONUC

Insomni, yalnizca uykuyla ilgili bir bozukluk olmanin
Otesinde, bilissel, duygusal ve fizyolojik siireglerin i¢
ice gectigi karmasik bir klinik tablodur. Giderek artan
kanitlar, insomninin komorbid hastaliklardan
bagimsiz bir tant olarak ele alinmasinin, hem tan
dogrulugunu hem de tedavi etkinligini artirdigini
gostermektedir. Bu detlemede sunulan bulgular, hem
akut hem de kronik insomnide hiperuyarilmighk
modelinin 6nemini ve sirkadiyen ritim bozukluklart
ile olan olast Ortismeleri ortaya koymaktadir.
Ozellikle biligsel davraniset terapinin birinci basamak
tedavi olarak konumlandirilmasi, semptomlarin uzun
vadede kontrol altina alinmasinda kritik bir rol
istlenmektedir.

Klinik pratige yansiyan en 6énemli ¢tkarimlardan biri,
insomni tedavisinin bireysellestirilmesi gerekliligidir.
Tanisal siniflandirmalar, genetik yatkinliklar, eslik
eden psikiyatrik veya fiziksel hastaliklar ile yasam tarzt
faktorleri dikkate alinarak olusturulacak butincil
yaklasimlar, tedavi basaristni  Onemli  Olgtide
artiracaktir. Bu baglamda, insomninin diger uyku
bozukluklarindan dogru bicimde ayirt edilmesi de
etkili bir tedavi plani igin kritik 6nemdedir. Toplumda
hald yeterince gbriniir olmayan bu bozukluk icin
bireysel  farkindaligin saglik
politikalarinin buna uygun sekilde dtzenlenmesi,
erken tant ve midahale acisindan buytk katk:
saglayacaktir.

artirtlmast ~ ve

Yazar Katkilar:: Calisma konsepti/Tasarimi: OD; Veri toplama: - Veri
analizi ve yorumlama: -; Yazi taslag: OD; Igerigin elestirel incelenmesi:
OD; Son onay ve sorumluluk: OD; Teknik ve malzeme destegi: -;
Siipervizyon: OD; Fon saglama (mevcut ise): yok.

Etik onay: Calisma bir detleme ¢alismasi oldugu icin etik onaya ihtiyac
yoktur.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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