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Uykuya Dalma ve Uyuma Sorunu (insomni)

Ein- und Durchschlafstérungen (Insomnien)

Sayfa 50-52

?  Kimler s6z konusudur?

?  Werist betroffen?

Uyku sorunlar1 ¢ok yaygindir. Toplumun yaklagik
%151 yasaminin en az bir déneminde agir, tedavi
gerektiren bir uyku sorunu gegirmistir.

insanlarin uyku ihtiyac kisiden kisiye ok degisir.
Ortalama siire 7-9 saat arasinda olup dagilim her iki
tarafa dogru miimkiindiir. Bu durum, derin uyku do-
neminin yas ilerlemesine orantili olarak azalmasindan
kaynaklanir.

Uyku sorunlari, kendi baslarina birincil sorun ola-
rak veya diger ruhsal ve bedensel rahatsizliklarin neti-
cesinde ikincil sorun olarak ortaya ¢ikabilirler.

?  Uyku sorununun nedenleri nelerdir?
?  Was sind die Ursachen fiir Schlafstérungen?

Uyku sorununa depresyon (bkz.s.22) ve sikint1 tepki-
leri gibi diger bir cok ruhsal sorun eslik eder. Bedensel
rahatsizliklar da, eger kronik ve agri dogurucu iseler
ve/veya i¢ bezlerde, kalp ve kan dolagiminda olugan
bozukluklar esliginde olusuyor iseler, gogu durumlarda
uyku sorunu yiiziinden daha da karmasiklagirlar. Rest-
less-Legs-Syndrom‘da (huzursuz bacaklar sendro-
munda) uyku, adale titremesi ve her seyden 6nce de
asir1 ve rahatsiz edici, hatta agr1 verici hisler nedeniyle
oldukga gii¢ duruma gelir. Uyku-apne sendromunda,
cogu kez geceleri beyindeki nefes ritmlerini kontrol
merkezi bozulur. S6z konusu kisi bir ka¢ saniye nefes
alamaz, daha sonra beyne oksijen ihtiyaci olduguna
dair kuvvetli sinyaller gelir ve birazcik hava cekilerek
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nefes alma bir siire devam eder. Elbette uyku-apne
sendromu esliginde geceleri olusan ,kii¢iik“ tikanma
krizleri uykuyu olumsuz etkileyecektir.

Ancak, bir ¢ok insanda uyku sorunu, yukarda an-
latildig1 gibi bedensel veya ruhsal rahatsizliklardan
kaynaklanmaz. Genelde bagimsiz, birincil psikofizyo-
lojik insomni olarak belirir. Bu tiir bir uyku sorunu,
yasamin belli bir doneminde sikintili bir durumda
»olusur ve uygunsuz sartlarin mevcudiyetiyle de
kalic1 duruma gelir. Bir ¢ok insan, bilincinde oldugu
veya olmadig gerilimlere kisa vadede uyku diizeninin
bozulmas: geklinde karsilik verir. Ama sikintili duru-
mun bitmesiyle birlikte bu bozukluklar da genelde
kendiliginden yok olurlar. Ancak, uyku bozuklugu-
nun siirmesine yol agan uygunsuz sartlar s6z konusu-
dur:

O Uyuma-uyanma ritmi a¢isindan uygun olmayan
siklikta degisiklikler, 6rnegin, vardiya islerinde,

O Alkollii igkilerin uyku il4c1 niyetine kullanilmasi,

O Yatmadan 6nce agir yemekler yemek,

O Giiniin sorunlarini gece uykusuna tasima, yani
uyumaya ¢alisirken yeterince gevseyememe,

O Aksamlar kofein ve tein igeren uyarici iceceklerin
icilmesi.

2 iyi uyuyabilmek icin hangi kurallara
uyulmahidir?

?  Wie lauten die Regeln fiir einen besseren Schlaf?

Son soylenenlerden, daha iyi uyuyabilme konusunda

bazi davranig kurallar ¢ikarabiliriz:

O Miimkiin oldugunca diizenli zamanlarda yatmak;

O Bir onceki gece iyi uyunmamigsa da, giindiizleri
biraz kestirmekten vazge¢mek;
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O Yatak odasinda hos serinlikte bir hava, sessizlik ve
karanlik olmasini saglamak;

O Uyku gelmese dahi, siitkunetle yatakta kalmak, gece
bazi faaliyetlere kalkisarak gece-giindiiz ritmini
bozmamak;

O Aksamlar1 agir yiyecekler, alkollii i¢kiler, kahve,
siyah cay ve kola igmemek;

O Bedensel faaliyetler derin ve saglikli uyumay:
saglar, ancak bunu yatmadan bir kag saat 6nce yap-
mak gerekir;

O Kisi kendine has bir uykuya dalma téreni gelistir-
melidir. Bu is i¢in belirli sartlarda, otojen egzersiz
ve Jacobsen‘ e gore konsantrasyona dayali gevseme
faydali olabilir;

O Bazen, gece uyku gelmiyorsa, hemen kizmamak,
kendi kendine hos telkinlerde bulunmak.

?  Uyku ilac kullanmak gerekir mi?
?  Sollen Schlafmittel eingesetzt werden?

Hipnotikler (uyku ila¢lar1) alinmaya baglamadan 6nce
uyku bozuklugunun nedenleri analiz edilmelidir. Yu-
karda anlatilan bedensel ve/veya ruhsal kékenli uyku
bozukluklarinda, her seyden 6nce esas rahatsizligin ne-
denlerini tedavi etmek gerekir.

Akut sekilde, 6rnegin, mesleki yagsamda veya esler
arasinda gecen bir sikinti verici durum nedeniyle
olusan birincil ,,psikofizyolojik“ uyku bozukluklar1 kisa
stireli olarak, bir ka¢ hafta i¢in uyku tegvik edici
ilaclarin alinmasini gerektirebilirler. Ornegin, yiiksek
dozda, baldrian kokiinden elde edilen maddeler
aragtirmalarla test edilmistir; yatmadan 2 saat once 2
hap olarak alinabilir. Ama biraz sabir gereklidir. Gece
uykusu, bir ¢ok rahatsiz kiside ancak ila¢ alinmaya
baslandiktan bir ka¢ giin sonra diizelmeye baslar.

Yaklasik olarak ,,normal“ bir biyolojik uyku diizeni
saglayan modern sentetik uyku ila¢lar1 da vardir. Bun-
lardan ornegin, zolpidem gibi maddeler 5-10 mg
veya zopiclon 10 mg tavsiye edilebilir. S6z konusu
ilaglar yatmadan !,-1 saat Once alinmalidir.
Uyku tesvik edici ve sakinlestirici etkilerinden
dolay1 benzodiazepinler de kullanilabilir. Bunlarin
kullanilmasina karar verildigi takdirde, etki siireleri
kisa olan maddelerin alinmasi gerekir, aksi durumda
ertesi sabaha kadar uzayan bir hafif sersemleme ve
yorgunluk olugabilir. Ornegin, triazolam alinabilir. Ozel

olarak benzodiazepinler i¢in sdylenecek olursa, birkag¢
haftaya varan kullanmalarda bir tahammiil geligtirme
tehlikesi vardir; yani arzu edilen uyku getirici etkiye
ulagsmak i¢in dozu arttirma egilimi s6z konusu olabilir.
Gerek benzodizapinler, gerek yukarda adi gegen
modern ila¢lar ve benzodizapin benzeri uyku il4clari,
gecede iki haptan fazla alinmaya baslaniyorsa, biiyiik
bir ihtimalle aligkanlik yapma tehlikesi yaklagmak-
tadur.

Uzun siiredir devam eden psikofizyolojik uyku
sorunlarinin tedavisi genel de ¢ok karmagiktir. Ciinkii
uyku ritmi agir1 derecede bozulmus oldugu igin,
yukardaki kurallara 6zenle uymak gerekir. Uyku ,,giin-
lugti“ yazmak da faydali olabilir. Ama 6te yandan da bu
tiir rahatsizlik ¢eken Kkisiler, sik sik ve ¢ogunlukla uzun
stireli olmak tizere, uyku ilaglar: almislardir. Bu nedenle
de uykunun yapis1 kalici sekilde tahrip olmus ve adi
gecen aligkanlik olugsmustur. Ustelik bu aligkanlik
heniiz olugmamaigsa da, uyku getirici ilacin kesilmesin-
den sonra ilk gecelerde uyku tutmama durumu oldukga
siddetlenir. Sorun oldukga agir bir duruma gelir. Bu ne-
ticeye organizmanin karsi diizenlemesi (rebound-feno-
meni) neden olur. Bu durumda, sabirla dayanmak ve
yukardaki kurallara uymak en dogrusu olur. Gergek
aligkanlik olugmugsa, uyku ildci ancak kiiciik
adimlarla azaltilabilir. Bu durumda da hedef ila¢tan
tamamen kurtulmaktir ve bu hep béyledir. Eger bu
saglanamiyorsa, benzodiazepin tiirevleri yerine, en
azindan aligkanlik yapma potansiyeli daha az olan, mo-
dern sentetik ilaclar kullanilabilir.

Bu soruna ilaveten, bir de duygudurumdan kaynak-
lanan sikintilar veya korkular olusursa, o zaman anti-
depresanlarin  kullanilmasini tavsiye ederiz. Isim
olarak, tri- ve tetrasiklik ilaglar uyku getirici ve dinlen-
dirici etki gosterirler ve pratikte de aliskanlik yapmaz-
lar. Uzun siireli uyku sorunu ¢eken bir kisinin uyanma-
uyuma ritmini diizeltmesi i¢in kendi ¢abas1 da mutlaka
gereklidir, 6rnegin, uyku kisitlama islemini uygulaya-
rak. Bu is, diizenli olarak belirli bir saatte yatip ertesi sa-
bah yine belirli bir saatte kalkarak yapilabilir. Eger in-
san az gece uykusuyla yetinir, giindiizleri kestirmekten
kacinirsa, uyku, genel olarak gece uyumak icin kalan
nispeten kisa siirede diizelmeye dogru gider.

Uykunun normallestirilmesi i¢in ilacla tedavi de
buna benzer sekilde, yukarda adi gecen sakinlesme ve
gevseme teknikleri ve hekimin uykuya yonelik kotii
diisiince ve beklentileri analiz etmesi sayesinde, destek-
lenmelidir. Cok agir uyku sorunu olan hastalar, uyku-
suz kalmalarinin bir felaket olacagim diistiniirler; er-
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tesi giintin kotiiligiinii fantazilerinde 6nceden diisiine-
rek, ¢ogunlukla kendileri kendi yarattiklari panigin
icine girerler. Hekim, burada uyku sorununa soguk-
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kanli yaklasip bunun adim adim normallesecegine dair
bir inang olusturmaya ¢aligmalidir.
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