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Uyku bozukluklari ve birinci basamak saghk hizmetleri acisindan 6nemi
Sleep disorders and importance for primary health care services
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Uzm.Dr., Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, [zmir, Tiirkiye.

Ozet

Uykunun canlandirici, koruyucu, uyumu kolaylastirici ve saglamlastirici etkisinin oldugu bilinmektedir. Uyku bozukluklarinin
ise ¢ok degisik ozellikleri olup, ¢esitli nedenlere baglanabilir. Bu nedenler arasinda gesitli medikal hastaliklar, uygulanmakta
olan gesitli tedavilerin etkileri ve cesitli biyopsikososyal faktdrler bulunur. Biyopsikososyal yonden bir biitiin olarak hastay:
degerlendirmenin 6nemli ilkelerinden olan aile hekimliginde; uyku ve uyku bozukluklar: da birinci basamak hasta degerlen-
dirmesinin dnemli 6gelerindendir. Bu gbzden gegirme makalesinin amaci; uyku bozuklugu ile dogrudan ilgilenen klinisyenler
disinda olup, hasta ile en once karsilasan birinci basamakta gorevli hekimlerin hastalarin uyku 6zelliklerini sorgulamalarmin
ve uyku bozuklugu varligini ve varsa uyku bozuklugun nedenlerini belirlemelerinin énemini vurgulamaktir.

Abstract

The refreshing, protective, adaptive and firming effects of sleep is well-known. Sleep problems might present with quite
different properties and be associated with various causes. Among these causes resides various medical diseases, the effects of
various treatments and various biopsychosocial factors. Having biopsychosocial and integrative medical evaluation as one of
main principles for family medicine, evaluation of sleep and sleep defects is one of the important evaluative aspects of
primary care. The aim of this review article is to emhasize the importance of questioning of the sleep patterns and defining the
presence and also the cause of sleep problems by primary care givers rather than specialized doctors for sleep medicine.

Giris

Uykunun biyolojik islevleri hala tiim zamanlarin biiyiik
gizemlerinden biri olarak durmaktadir. Ancak; uykunun
gerekli bir sey oldugu ve uyku bozukluklarinda kisa ve
uzun donemde bazi Onemli sonuglarin dogacagi da
binlerce yildir bilinmektedir (1).

Bilimsel bakis acistyla uyku; kisinin uyku sirasindaki
davramig kaliplar1 ve beynin elektriksel akimlariyla
baglantili olan fizyolojik degisiklikler temelinde deger-
lendirilir (1). Saglikli bir uyku sirasinda viicutta olduk-
¢a karmagik fizyolojik ve metabolik degisiklikler olur.
Uyku sirasinda tiim viicut sistem ve organlarinda, so-
matik ve otonom sinir sisteminde yasanilan islevsel
degisimlere bagli c¢esitli onemli degisiklikler ortaya
cikar (respiratuar, kardiyovaskiiler, gastrointestinal
sistemlerde ve endokrin, renal ve cinsel fonksiyonlar ve
termoregiilasyondaki degisimler gibi.) (1,2).

Uyku bozukluklarmin ise ¢ok degisik ozelliklerinin
oldugu bilinmektedir. Bu 6zellikler ya uykunun miktar1
ve kalitesiyle ilgili sorunlar (uykusuzluk, asir1 uyku,
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uyku ritm degisikligi gibi) ya da uyku sirasinda yasa-
nan; anormal olaylardir (uyurgezerlik, uykuda korku
ndbetleri, uykuda dis gicirdatma, horlama gibi) (1).

Uyku bozuklugu siklikla taninamayan ve nadiren sor-
gulanan bir hastalik komponenti olup saglik durumunu
dogrudan etkiler. Kotii uyku; strese karsi bir cevap ve
viicutta olusan yiike bir katki ve/veya psikolojik
distress ve noroendokrin etkiler arasinda da bir
mediator olup olumsuz saglik sonuglarina neden olabi-
lir. Uyku bozukluklar1 énemli bir morbidite ve artnus
bir mortalite ve hatta siradan bir nezle olusumuna dahi
artmug bir duyarlilikla baglantilidir. En sik goriilen uyku
bozuklugu olan insomniya 6nemli bir ekonomik kayip
ve artmug bir saglik harcamasim da icerecek sekilde
saglik sonuglar1 ortaya ¢ikarir. Birinci basamak hastala-
r1 arasinda uyku bozukluklar: 6zellikle de insomniyanin
fazla goriilmesi hi¢ de siirpriz degildir. Genel olarak da;
diisiik sosyoekonomik diizeyi olan bireylerde hem 6z-
nel hem de nesnel olarak uyku bozukluklar1 daha siklik-
la goriiliir (3).
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Uyku bozukluklarimin siniflandirilmasi

Yasadigimiz yiizyila kadar uyku bozukluklarim hekim-
ler anamnez, gozlem ve muayeneye gore tamimaya ve
tedavi etmeye calistyorlardi. Ancak uyuyan bir insani
muayene etmek yalnizca inspeksiyon ile simrlh kaliyor-
du. Ozellikle uyku laboratuarlarmin gelisimi ile bir
anda uykunun sirlarim giin 15181na ¢ikarmaya basladi.
Her yeni geligsme eski bilgilerimizin yetersizligini gos-
terdi ve uyku bozukluklariin da sistematik bir sekilde
simiflanmasi gerekliligini ortaya koydu (2).

Uyku bozukluklari1 modern anlamda 1979 yilinda
baglayan ilk siniflandirma ¢aligmalarindan sonra; elesti-
riler ve degerlendirmeler sonucunda; 2005 yilinda
“Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi” tarafindan yeni bir
siiflama hazirlanarak; “Uluslararast Uyku Bozuklukla-
1 Siniflamasi1-2” (International Classsification of Sleep
Disorders Version2- ICSD-2) adiyla yayinlandi (2,4).

Bugiin tiim diinyada yaygin kabul géren ICSD-2 simf-
lamast 85 uyku bozuklugunu kapsamakta ve 8 ana
gruptan olugmaktadir.

1. insomniyalar

2. Uykuda solunum bozukluklar1

3. Solunum bozukluguna bagh olmayan
hipersomniler

4. Sirkadyen ritm uyku bozukluklar

5. Parasomniler

6. Uyku ile iligkili hareket bozukluklar

7. lIzole semptomlar, normal varyantlari

8. Diger uyku bozukluklar

Gozden gecirme kapsam

Bu makalede uykunun fizyolojisi ve spesifik olarak
uyku bozukluklarimin gesitleri iizerinde durulmayacak-
tir. Makalenin amaci daha ¢ok; birinci basamakta go-
revli hekimlerin uyku ve uyku bozukluklarim tanimala-
riin Oonemi konusunda bir goriis olusturmalarma yar-
dimc1 olmak ve bu konunun gerekliligi konularinda
kanit sunmaktir. Uyku fizyolojisi ve fizyolojinin uyku
bozukluklar: ile baglantili ele alinarak dogru sekilde
taninmas1 ve uygun sekilde medikal ya da medikal dig1
tedaviler uygulanmasi takiben yazilacak sonraki maka-
lelerin konusu olacaktir.

Uyku Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Yapilmis olan cesitli epidemiyolojik ¢aligmalar uyku
sikayetlerinin modern toplumda ¢ok sik goriildiigiinii

ortaya koymustur. Toplum genelinin yaklasik %30-
33’linde (yash, psikiyatrik bozuklugu bulunan, 6gren-
me giicliigli yasayan belirli gruplarda ise daha da yiik-
sek bir oranda olmak iizere) siklikla uzun siiredir olan,
belirgin bir uyku problemi bulunur (5,6,7,8).

Bugiine kadar uyku konusunda yapilmis olan en biiyiik
arastirmalardan olup, diinya ¢apinda uyku aligkanlikla-
rimin goriiniimiinii ortaya koymay1 amaglayan bir ¢a-
ligmada; dort kitadan on iilkede 35327 erigkine anket
uygulanmig ve sonugta diinya iizerindeki her dort kisi-
den birisinin uykusunun bozuk oldugu, bunlarin da tigte
birinden azimin saglik kurulusuna yardim icin bagvur-
dugu belirlenmistir (9). Bu calismada en sik goriilen
uyku bozuklugu olan insomniyanin da agridan sonraki
en sik saglik sorunu oldugu ve toplumun %95’inin
hayatlarinin bir bdliimiinde de insomniyalarimin oldugu
ortaya konmustur (9).

Baska bir anket ¢alismasinda; katilanlarin %27’sinin
uykularmin son bir yil i¢inde “iyi” kalite diizeyinin
altinda oldugu ve katilimcilarin {igte birinden fazlasimin
da ayda birka¢ giin olmak iizere giindiiz saatlerinde
giinliik aktivitelerini etkileyecek kadar uykulu olduklari
gOriilmiistiir (8).

Konu hakkinda genis bir gozden gegirme yayinlayan
Choroverty’nin makalesinde de bes erigskinden birinde
giindiiz uykululugu oldugu belirtilmistir (1).

Uyku bozukluklarinin 6nemi-taninmasi

Cesitli calismalarda uyku bozukluklarina etki yaptigi
goriilen 6nemli epidemiyolojik faktdrler arasinda; ileri
yas, kadin cinsiyet, son zamanlarda yasanmis stres,
depresyon, anksiyete, alkol, madde kotiiye kullanimi ve
fiziksel hastalik bulunur. Saglik calisanlar1 ve birinci
basamak hekimlerinin 6nemli fiziksel ve psikolojik
strese neden olan uyku bozukluklar1 ve bu faktorler
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir (1).

Uyku bozukluklar1 aym1 zamanda; motorlu ara¢ kazala-
11, bozulmus biligsel islevler, metabolik sendrom, bo-
zulmug bagisiklik cevabi, degisken ruh hali, azalmis bir
yasam kalitesi ve artmig mortalite ile de yakindan iligki-
lidir (6). Bu durum da uyku bozukluklarinin tamsinin
hizl1 bir sekilde konmasinin dnemini gostermektedir.
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Ancak ne toplum ne de dzellikle saglik hizmeti sunan-
lar uyku bozukluklar1 konusunda yeteri kadar bilgi
sahibi degillerdir. Gegmiste yapilmis bir calismada;
Ingiltere’de tip fakiiltesi egitimi boyunca uyku ve uyku
bozukluklar1 iizerindeki formal bir egitim siiresinin
ortalama 5 dakika oldugu belirlenmistir (10). Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki tip egitimi i¢in de durum
farkli olmadig1 ortaya konmustur. Bu konuda bir gelis-
me yasandigina inanmak icin bir kanit da bulunmamak-
tadir. Tiim bunlarin sonucu olarak; hekimler genellikle
hastalarinda uyku semptomlarin1 sorgulamamakta ve
uyku bozukluklugu hastalarinin bilyiik ¢ogunlugu belir-
lenememekte ve tedavi edilememektedir. Tedavi diisii-
niildiiglinde de 6zellikle ilaglara, 6zellikle de sakincala-
11 ¢ok belirgin olarak ortaya konmus olmasina ragmen
hipnotik ilaglara fazlaca basvurulmaktadir (5,6).

Uyku Bozukluklarimin Ozellikleri

Uyku bozukluklar1 tan1 ve tedavisi de halen karmasik
bir sorun seklinde karsimmzda durmaktadir. Uyku bo-
zukluklar1 kategorisi pek ¢ok farkli tip alanini igeren
70’den fazla tamy1 igerir. Uyku apnesi gibi bazi uyku
bozukluklar1 goéreceli olarak iyi sekilde tammlanip
anlagilmistir. Heniiz tam ¢6ziimlenememis konu ise; net
tanimlanamamis olan bazi uyku bozukluklarima sahip
hastalar1 nasil tamyabilecegimizdir (8). Bu konuda da
bir bilgilendirme ve bir yontem belirlenmesinin yapil-
masinin gerekli oldugu anlasilmaktadir.

Uyku bozukluklarimin yiiksek prevalanst ve Onemli
sonuglar1 oldugunun bilinmesine karsin birinci basamak
hekimleri uyku sikayetlerini siklikla hi¢ sorgulamamak-
tadirlar. Ancak bu durumun cesitli nedenleri vardir.
Glinlimiize kadar uyku bozukluklarmin rutin olarak
birinci basamakta taranmasi gerektigi ilkesi birinci
basamak akademisyen ve yonetim cevreleri tarafindan
heniiz 6neri olarak getirilmemistir. Ayrica; zaman kisit-
lilig, bilimsel destek eksikligi ve yogun hasta bagvuru-
su olmasi birinci basamak hekimlerinin uyku bozukluk-
lar1 konusunda 6nleyici ve koruyucu hizmet vermesinin
oniindeki engeller arasindadir (6).

Uyku ile ilgili bir diger zorlayici faktér de; uykunun
saglikli kisilerde kalitatif ve kantitatif 6zellikleri baki-
mindan olduk¢a fazla degisiklikler gdstermesidir. Bu
nedenle; “Normal uyku nasil olmalidir?” sorusuna sag-
lik hizmeti sirasinda sik rastlamamiza ragmen cevap
bulmak kolay olmamaktadir. Gergekten de; eger kisi
kendisini uyandiginda giine hem psisik hem de beden-
sel acidan hazir, zinde ve dinlenmis hissediyorsa

normal bir uyku uyudugu soylenebilir (11). Ayrica
uyku siiresi yasam dongiisii i¢inde degisiklik de goste-
rir. Erigkinlerde 6-9 saatlik (genellikle 8 saat) siire ye-
terliyken fizyolojik aktivitenin arttig1 durumlarda ve
genclikte artar, yaslilikla birlikte kisalir ve boliiniir
(12). Ancak insan hayatinda uykunun belki de en ¢ok
degiskenlik gosterdigi donem ise adolesan donemidir.
Bu donemde gece uyku siiresi artar, uyku baslangic
saati daha gec saatlere kayar. Ancak bu yas donemine
0zgli biyolojik, psikiyatrik ve sosyal faktorler itibariyla
uyku bozuklugu insidans1 %27,7 kadar yiiksek bir
oranda belirtilmektedir. Bunlarla birlikte yardima bas-
vurma ve tedavi ise oldukca diisiik diizeyde gergeklesir

(11).
Uyku bozukluklar yonetimi

Uyku bozukluklarimin daha iyi yonetilebilmesi i¢in;
hastalarin ve klinisyenlerin inanig ve beklentilerinin ne
oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Ancak; birinci basa-
makta uyku ile ilgili problemlerin ele alinis1, uykunun
degerlendirmesi ve gerekli psikososyal girisimlerin
nasil baslanarak gelistirilecegi konusunda elimizde ¢ok
kisitli kamitlar bulunmaktadir. Bunlar1 ortaya koyarak
birinci basamakta uyku bozukluklar1 yonetimi konu-
sunda kapsamli bir girisim modeli olugturmay1 amacla-
yan ve hastalar ve uyku problemleri konusunda hizmet
verenlerin ayr1 ayr1 odak gruplar olusturularak deger-
lendirildigi bir ¢aligma bize hasta ve hekimlerin uyku
ve uyku bozukluklarina yaklagimlar1 konusunda 6nemli
ipuclar1 vermektedir (13).

Bu ¢aligmada elde edilen verilere gore; hekimler uyku
problemlerinin birden ¢ok nedeni oldugunu diisiinmiis-
lerdir. Ancak 6nemli bir fark; hekimler uyku bozukluk-
larim neden ve sonuglar1 temelinde ele alirken; hastalar
uyku eksikliginin yasantilar1 ve sagliklarina olan zede-
leyici etkisi lizerinde durmuslardir. Hastalar uyku bo-
zukluklar1 konusunda saglik kurumundan yardim almak
icin bagvurana kadar, zahmetli ve pahali ancak sonugta
da yararsiz ¢esitli tip dis1 ¢oziimler aramugslardir. Bu
konu uyku bozuklugu konusuna yaklagimda bir prob-
lem olusturmaktadir. Ciinkii hekimlerin; kendilerine
bagvurulana kadar ¢esitli tip dis1 uygulama ve arayislar
geciren hastalarin ne kadar ilag dis1 uygulamalara rag-
bet gosterecekleri konusunda siipheleri olugmaktadir.
Ancak hastalar da hekime bagvurduklar1 zaman tamam-
layict ve destekleyici tedavi yaklagimlari konusunda da
arayis icinde olmuglardir. Hekimler pek ¢ok hastanin
uyku sorunlarn i¢in ila¢ tedavisi konusunda israrci ol-
dugunu ancak bazilarimn da gerekli olmasina ragmen
bagimlilik korkusu nedeniyle ilagtan kagindiklarim
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belirtmiglerdir. Bu durum da yine baska bir konuda da
ikilem yaratmaktadir. Hekimler ilag dig1 ve 6zellikle de
uyku hijyeni konularinda 6nerilerini hastalarin ciddiye
almayacaklar1 ve ilag tedavisi vermezlerse de sikayetle-
ri ciddiye almamis izlenimi dogacagindan endise ettik-
lerini belirtmislerdir (13). Ayrica; hekimler bagvuran-
larda detayli bir degerlendirmenin zorunlu oldugu ve
uyku bozuklugu tedavisi sirasinda komorbid hastalikla-
rin da tedavi edilmesinden biiyiik yarar gordiiklerini
ifade etmislerdir. Hastalar da; hekimlerin empatik yak-
lasimda bulunmalari, dinlemeleri, zaman tanimalar1 ve
tedavi segeneklerini agiklamalarmin kendileri igin de-
gerli oldugunu soOylemislerdir. Hekimler ve hastalar
uyku bozukluklarinin birinci basamak saglik hizmeti
icinde ele alinmasmin gelistirilmesini istediklerini vur-
gulamiglar ve daha iyi degerlendirme, hasta bilgilen-
dirme metotlar1 ve ozellikle de ilag dis1 se¢enekleri de
iceren gelistirilmis tedaviler gibi uygulamalar1 birinci
basamak i¢in 6nemli gordiiklerini belirtmiglerdir (13).

Sonug olarak; birinci basamakta siklikla karsilasilan,
toplumda sik goriilen, bedensel ve ruhsal sagligimizi, is
ve sosyal yasanttmizi yakindan ilgilendiren, hayati
tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlara ve kazalara
zemin hazirlayan uyku bozukluklarinin iyi bilinmesi,
hastalarin kapsamli sekilde degerlendirilerek, dogru
tant, uygun tedavi ve konu uzman ve/veya uyku mer-
kezlerine sevk endikasyonlar1 konularinda bilinglenme-
nin saglanmasi gereklidir.

Ayn1 zamanda tarama, egitim ve iyi aliskanliklarin ilag¢
tedavisi ile bir arada ya da tek basina hastalara yarari
konularinda daha ¢ok c¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
Teshis ve tedavi i¢in algoritmalarin olusturulmasi birin-
ci basamak saglik hizmeti sunuculari i¢in pratik bir
rehber olarak kullamim bulacak ve uygun bir uyku bo-
zukluklar1 yonetimi saglanmasina yardime1 olacaktir.
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