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Insomnia kronik, uyku baslangic1 ya da uyku-
yu siirdiirmede sorunlar ve giindiiz islevsellikte
bozulma ile karakterize bir sendromdur. Hayat
kalitesinde bozulma, ruhsal/fiziksel morbidite ve
kazalara sebep olmaktadir. Patofizyolojik olarak,
biligsel ve fizyolojik asir1 uyarilma ile artan uyku
mesguliyeti ve uyku ile ilgili uyumsuz davranis-
lar ile iliskilidir (1-4). Uykusuzluk hemen hemen
tiim ruhsal bozukluklarin sik goriilen belirtisidir
(5). Ayrica uykusuzluk depresyon baslangici i¢in
bir yordayici olarak tanimlanmaktadir (6,7). Ca-
ligmalar uykusuzlugun depresyon disinda ank-
siyete ve suisid gibi diger psikiyatrik durumlar
icinde risk faktort olabilecegini gostermektedir
(8). Bu, ruhsal bozukluklarin énlenmesi icin in-
somnianin etkin tedavisinin saglanmasi gerekli-
ligini ortaya ¢ikarmaktadur.

Insomnia birinci basamakta farmakolojik ve
non-farmakolojik yontemler ile iyi tedavi edi-
lebillir (9-11). Insomnia i¢in farmakoloji digt
tedavi yontemleri, uyku hijyeninin saglanmasi,
uyku kisitlamasi, uyaran kontrol tedavisi ve bi-
ligsel terapiyi icermektedir. Bu tedavi secenekleri
ile uykusuzluk semptomlar: kisa ve uzun vadede
onemli 6lciide azaltilabilmektedir (12). Onleme-
de ilk adim olarak uykusuzlugun farkli ruhsal
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bozukluklarin daha sonraki baglangicini 6n go-
riip ongérmedigi sorusuna yanit aranmalidir.

EPIDEMIYOLOJI

Uykusuzluk, 6nemli bir sikint1 veya giindiiz is-
levsellikte bozulma ile iligkili olan, yeterli uyku
firsat1 olmasina ragmen ortaya ¢ikan, uykuya
dalma veya uykuyu siirdiirmede giigliik sikayeti
olarak tanimlanmaktadir (13,14). En sik goriilen
uyku yakinmasidir. Yaklagik her ti¢ kisiden biri
uykusuzluk bildirmektedir (15,16). Kullanilan
tanima gore degiskenlik gostermekle birlikte
nokta prevalanst %6-15tir (17,18). Sadece gece
sikayetlerine bakildiginda oranlar yiikselmekte-
dir. Genis bir popiilasyonda yapilan bir arastir-
mada katiimcilarin %57’si uykuya dalma giig-
ligiinden, %53’4 uykuda kalma giigliigiinden ve
%41’1 onarici olmayan uykudan sikayet ettikleri-
ni belirtmektedir.

Cogu hasta i¢in uykusuzluk kalic1 bir durum-
dur ve %74’ en az 1 yildir semptom bildirmek-
tedirler (19). Kronik uykusuzluk bozuklugu tani
olgiitlerine uyan hastalarin 65 yasin iizerindeki-
lerde yayginlig1 %35-50 arasinda iken, ¢ocuk ve
ergenlerde ise %10 oldugu tahmin edilmektedir
(20). Insomnia icin aile dykiisii de siklikla mev-
cuttur ve kisilerin %35’ inde saptanmaktadir (21).
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yal performanslar1 ve yasam kaliteleri iizerinde
olumsuz etkilemesi nedeniyle 6onemli bir halk
saglig1 sorunudur. Dogrudan uyku ve uyaniklig
diizenleyen mekanizmalardaki bir bozukluktan
veya dolayli olarak eslik eden psikiyatrik ya da
tibbi durumlardan kaynaklanabilmektedir. Bir
bulgu olmanin yani sira eslik ettigi tablolarin
klinik yapisini, tedavi yanitin1 ve prognozunu
olumsuz yonde etkiledigi de bilinmektedir.

Hastalarin degerlendirmesinde hazirlayici,
baslatic1 ve devam ettiren etmenler ile beraber
ayrintili bir tibbi 6ykii alinmalidir. Tedavide bi-
rinci basamakta uygulanabilecek non-farma-
kolojik davranigsal ve farmakolojik tedaviler
mevcuttur. Kisinin aligkanliklar1 ve yasam  stili
degerlendirilerek tedavi hastayla birlikte plan-
lanmalidur.

BIRINCI BASAMAK YONELIMI

Oykiide gevresel etmenlerde dahil olmak iizere,
insomnianin stirmesini saglayan uyumsuz dav-
ranislar ve baglatict etkenler sorgulanmalidir.
Bir hastaya birinci basamakta uykusuzluk teshisi
kondugunda farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlerden biriyle tedaviye baslamak gerek-
mektedir. Baglangicta insomniasi olan her has-
taya uyku hijyeni i¢in 6nerilerde bulunulmalidir.
Uygulanabilecek non-farmakolojik tedavi yon-
temleri uyaran kontrol tedavisi ve uyku kisitlama
tedavisidir. Uykusuzluk yakinmasi olan hasta-
larda farmakolojik tedavide birkag farkli siniftan
ila¢ kullanilmaktadir. Bunlar hidroksizin/difen-
hidramin gibi antihistaminikler, benzodiazepin-
ler ve sedatif 6zelligi olan antidepresanlar olarak
sayllmaktadir.
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