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Insomnia kronik, uyku başlangıcı ya da uyku-
yu sürdürmede sorunlar ve gündüz işlevsellikte 
bozulma ile karakterize bir sendromdur. Hayat 
kalitesinde bozulma, ruhsal/fiziksel morbidite ve 
kazalara sebep olmaktadır. Patofizyolojik olarak, 
bilişsel ve fizyolojik aşırı uyarılma ile artan uyku 
meşguliyeti ve uyku ile ilgili uyumsuz davranış-
lar ile ilişkilidir (1-4). Uykusuzluk hemen hemen 
tüm ruhsal bozuklukların sık görülen belirtisidir 
(5). Ayrıca uykusuzluk depresyon başlangıcı için 
bir yordayıcı olarak tanımlanmaktadır (6,7). Ça-
lışmalar uykusuzluğun depresyon dışında ank-
siyete ve suisid gibi diğer psikiyatrik durumlar 
içinde risk faktörü olabileceğini göstermektedir 
(8). Bu, ruhsal bozuklukların önlenmesi için in-
somnianın etkin tedavisinin sağlanması gerekli-
liğini ortaya çıkarmaktadır. 

İnsomnia birinci basamakta farmakolojik ve 
non-farmakolojik yöntemler ile iyi tedavi edi-
lebillir (9-11). İnsomnia için farmakoloji dışı 
tedavi yöntemleri, uyku hijyeninin sağlanması, 
uyku kısıtlaması, uyaran kontrol tedavisi ve bi-
lişsel terapiyi içermektedir. Bu tedavi seçenekleri 
ile uykusuzluk semptomları kısa ve uzun vadede 
önemli ölçüde azaltılabilmektedir (12). Önleme-
de ilk adım olarak uykusuzluğun farklı ruhsal 

bozuklukların daha sonraki başlangıcını ön gö-
rüp öngörmediği sorusuna yanıt aranmalıdır. 

EPIDEMIYOLOJI

Uykusuzluk, önemli bir sıkıntı veya gündüz iş-
levsellikte bozulma ile ilişkili olan, yeterli uyku 
fırsatı olmasına rağmen ortaya çıkan, uykuya 
dalma veya uykuyu sürdürmede güçlük şikayeti 
olarak tanımlanmaktadır (13,14). En sık görülen 
uyku yakınmasıdır. Yaklaşık her üç kişiden biri 
uykusuzluk bildirmektedir (15,16). Kullanılan 
tanıma göre değişkenlik göstermekle birlikte 
nokta prevalansı %6-15’tir (17,18). Sadece gece 
şikayetlerine bakıldığında oranlar yükselmekte-
dir. Geniş bir popülasyonda yapılan bir araştır-
mada katılımcıların %57’si uykuya dalma güç-
lüğünden, %53’ü uykuda kalma güçlüğünden ve 
%41’i onarıcı olmayan uykudan şikayet ettikleri-
ni belirtmektedir.

Çoğu hasta için uykusuzluk kalıcı bir durum-
dur ve %74’ü en az 1 yıldır semptom bildirmek-
tedirler (19). Kronik uykusuzluk bozukluğu tanı 
ölçütlerine uyan hastaların 65 yaşın üzerindeki-
lerde yaygınlığı %35-50 arasında iken, çocuk ve 
ergenlerde ise %10 olduğu tahmin edilmektedir 
(20). İnsomnia için aile öyküsü de sıklıkla mev-
cuttur ve kişilerin %35’inde saptanmaktadır (21).
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yal performansları ve yaşam kaliteleri üzerinde 
olumsuz etkilemesi nedeniyle önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Doğrudan uyku ve uyanıklığı 
düzenleyen mekanizmalardaki bir bozukluktan 
veya dolaylı olarak eşlik eden psikiyatrik ya da 
tıbbi durumlardan kaynaklanabilmektedir. Bir 
bulgu olmanın yanı sıra eşlik ettiği tabloların 
klinik yapısını, tedavi yanıtını ve prognozunu 
olumsuz yönde etkilediği de bilinmektedir. 

Hastaların değerlendirmesinde hazırlayıcı, 
başlatıcı ve devam ettiren etmenler ile beraber 
ayrıntılı bir tıbbi öykü alınmalıdır. Tedavide bi-
rinci basamakta uygulanabilecek non-farma-
kolojik davranışsal ve farmakolojik tedaviler 
mevcuttur. Kişinin alışkanlıkları ve yaşam stili 
değerlendirilerek tedavi hastayla birlikte plan-
lanmalıdır.

BIRINCI BASAMAK YÖNELIMI

Öyküde çevresel etmenlerde dahil olmak üzere, 
insomnianın sürmesini sağlayan uyumsuz dav-
ranışlar ve başlatıcı etkenler sorgulanmalıdır. 
Bir hastaya birinci basamakta uykusuzluk teşhisi 
konduğunda farmakolojik ve non-farmakolojik 
yöntemlerden biriyle tedaviye başlamak gerek-
mektedir. Başlangıçta insomniası olan her has-
taya uyku hijyeni için önerilerde bulunulmalıdır. 
Uygulanabilecek non-farmakolojik tedavi yön-
temleri uyaran kontrol tedavisi ve uyku kısıtlama 
tedavisidir. Uykusuzluk yakınması olan hasta-
larda farmakolojik tedavide birkaç farklı sınıftan 
ilaç kullanılmaktadır. Bunlar hidroksizin/difen-
hidramin gibi antihistaminikler, benzodiazepin-
ler ve sedatif özelliği olan antidepresanlar olarak 
sayılmaktadır.
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