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Uykusuzluk bir belirti olarak degderlendirildiginde uyku yakinmalari arasinda en sik gortlen yakinmadir. Saglikl
toplum 6rneklemleri Gzerinde yapilan galismalarda kisa streli uykusuzluk %30-50; kronik uykusuzluk ise %6-10
duzeyinde belirlenmistir (Ohayon 2002, Aslan ve ark. 2006). Son donemde Turkiye’de Turk Uyku Tibbi Dernegi
tarafindan yapilan gok merkezli alan arastirmasinda ise erigkin nifusun %62.8'inin yilda birkag kez uykuya dalma
sorunu yasadigi, tani duzeyinde insomninin %15.3 oldugu belirlenmistir (Demir ve ark 2015). Temel olarak
uykusuzluk, uygun kosullar ve firsat olmasina karsin ortaya gikan ve sonucunda islevselligi de etkileyebilen,
uykunun baslatiimasinda, sirdlriimesinde, bitiinliginde ve Kkalitesini sadlamada yasanan slregen bir
bozulmadir. Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasinin 3. Basiminda uykusuzluk; kronik uykusuzluk
bozuklugu, kisa stireli uykusuzluk ve diger uykusuzluk bozukluklari olarak siniflandiriimis; ayrica glinlik yasamda
karsilagilan yatakta asiri zaman harcama ve kisa streli uyku gibi bazi uyku sorunlari ise sinirl belirtiler ve normal
farkliliklar olarak ele alinmistir (AASM 2014).

Kronik uykusuzluk bozuklugu tani dlcltleri haftada en az Ug¢ kez ve en az Ug ay slre ile bulunmak kaydi ile
uykuya baslama gucligu, uykuyu surdirmede gugllk, istenilenden daha erken uyanma, uygun olan yatma
zamaninda yatmaya diren¢ gdsterme ve aile veya bakici midahalesi olmadan uyuma gugligl belirtileri ile
tanimlanmaktadir. Ayrica bunlara yorgunluk/halsizlik, dikkat veya bellek bozuklugu, islevsellikte bozulma,
duygudurum bozukluklari/irritabilite, glindliz uykululugu, davranis sorunlari, enerji ve motivasyon azalmasi, hata
ve kaza yapmaya egilimli olma ve uyku ile ilgili kaygr seklindeki yakinma ve belirtilerin en az biri ya da daha
fazlasinin eslik etmesi gerekmektedir. (AASM 2014).

Uyku bozuklugunda temel tedavi hedefi uykunun hem siire hem de nitelik olarak ve de uykusuzlugun gindiize
sarkan belirtileri de dahil olmak Uzere iyilestirilmesidir (Schute-Rodin ve ark 2008). Uyku hijyeni egitimi, uyaran
kontrolli, uyku kisitlamasi, gevseme teknikleri, bilissel terapi, paradoksal niyetlenme gibi psikososyal tedavi
yontemleri yaninda farmakolojik tedaviler uykusuzluk icin kullanilan tedavi yéntemleridir.
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