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Klinik olarak uykusuzluk, birincil ve ikincil bagliklari altinda ele alinmaktadir.
Birincil uykusuzlugun ne kadar yaygin (genel populasyonda % 30 civarinda) (agir denilebilecek
durumlarin ise % 5-7) oldugu ortaya konmus durumdadir. Ikincil tablolar ise neredeyse her durumda
ortaya ¢ikabildigi icin zaman iginde sorunlara yol agmaktadir.

Artik uykusuzlugu ortaya gikaran tetikleyici 6gelerden ¢ok, uykusuziuga yatkinligi ele

Almak gerekmektedir. Bir 6ge, bir durumun ortaya ¢ikmasina yol agmaktaysa, o noktadaki kirilganlik
ele alinarak tablonun agiklanmasi daha saglikli olacaktir.

Bu bakis agisi gergevesinde uykusuzluk, genetik, metabolik, hormonal 6geler,
ele alinarak irdelenmelidir. Buna, gegmisteki uykusuzluk donemleri ve saglikli donemlerin uyku-
uyaniklik bigimleri de ele alinmasinin da agiklamalara katkisi olacaktir. Ornegin; her durumda
oncelikle uykusu bozulan birisinin, uyku yapilanmasindaki sorunlardan yola gikilarak tablo
tanimlanabilir.

Sekonder tablolarda bilinen patolojilerin yaninda, uykusuzlugun Ug yani irdelenmeye

degerdir: Bir hastaligin habercisi olarak uykusuzluk, hastaligin semptomu olarak uykusuzluk

ve hastaligin kalintisi olarak uykusuzluk. Bu ti¢ ydn genellikle bir hastaliklar sirasinda birlikte
gorilmektedir. Bu nedenle bir semptom olmanin étesinde anlam ylklenmemektedir.

Arka planda hastalikli durumun fizyopatolojisi tanimlanirken dogrudan uykusuzluga yol
acabilecek dgeler de oldugunda durumun tanimlanisi yeniden yapilmalidir.

Bu acidan, irdelemede, uykusuzlugun, premorbid yapidaki kirilgan uyku-uyaniklik
yapilanmasi ile iligkisi aragtirimahdir.




