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PfiFf-Bilgilendirme formu NO.2c
Uyku Sorunlarinda Dogal ve Ilagsiz Tedavi Yontemleri

(Bu bilgi, doktorunuza danismanin yerine gegmez.)

Hangi Secenekler/Alternatifler Vardir?

Mevcut uyku bozukluklarina karsi, saglikli uyku hijyenine (bkz. Konu Bagligi 2b) ek
olarak, "bilissel davranis terapileri” adi verilen ilag disi tedavi yontemleri de
bulunmaktadir. "Bilissel" kelimesi Latince'den gelir ve "tanimak"” anlamina gelir.
Bilissel terapide, duslinceler, tutumlar ve beklentiler konusunda farkindalik
kazanmaya calisilir. Amag, yanlis ve zorlayici inanglari ortaya ¢ikarmaok ve
degistirmektir. Clinkl genellikle sorun yaratan seyler ve durumlar degil, bu seylere
yuklenen anlamlardir.

Yatak ve Uyku Aligkanliklari

Bilincli Uyarici Kontroli, yatakta yapilan belirli davranislarla ilgilidir, 6rnegin;
televizyon izleme, kitap okuma, yemek yeme, ama ayni zamanda: dustiinmek,
sinirlenmek, uyanik kalmak ve kaygilanmak. Bu tir davranislar zamanla yatagin,
"uyumaktan” cok, "harekete geciren" aktivitelerle iligskilendirilmesine yol agar.
Aylar ve yillar icinde, yatak ve uyku arasindaki baglar, viicudun gecenin
yaklagsmasiyla birlikte bir gerginlik ve uyarilma ile tepki vermesine neden olabilir.

Amac, yatagi sadece uyku ve dinlenme ile iliskilendirmektir. Yani "yatak ve uyku"”
arasinda gucli bir bag kurulmasi saglanmalidir. Bunun icin su kurallar takip
edilmelidir:

e Yatak, okuma, icki icme, sigara icme, televizyon izleme, calisma gibi
aktiviteler icin kullanitmamalidir.

e Yatak sadece uyumak icin kullanilmall ve yalnizca gergekten yorgun ve
uyumoak istenildiginde yatak kullaniltmadtidir.

e Eger 15-30 dakika icinde uykuya dalamazsaniz, yataktan kalkip baska bir
odaya gecin.

e Uykuya gecisin 15-30 dakika icinde beklenebilecegi bir noktada tekrar
yataga doéndn.

e Buislemi gece boyunca, gerektigi kadar tekrarlayin.

e Her sabah ayni saatte kalkin, geceki uyku siiresinden bagimsiz olarak ve
gunduzleri uyumaktan kaginin.

Uyku Siiresini Diizenleme Yontemi

"Uyku kisitlama terapisi”, uyku siresinin (ya da yatakta gegirilen zamanin) buyik
olclide sinirlanmasina dayanir. Bunun amaci, gereksiz yere uzun yatak suresini
engellemek, uyku siresinin kalitesini artirmak ve uyku verimliligini iyilestirmektir.
Dengesiz hale gelen biyolojik uyku-uyaniklik ritminin tekrar dengeye getirilmesi
hedeflenir.
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Terapi igin gegerli kurallar:

e Uyku siresinin belirlenmesi igin bir uyku ginliga tutulmasi (14 glin boyunca).

e Belirlenen ortalama uyku slresine gore yatak zamani belirlenir, ancak
yatak siresi hicbir zaman 5 saatten kisa olmamalidir. Yani, uyku igin belirli
bir sure belirlenir ve bu slre boyunca yatakta kalinmasi gereklidir.

e Ornek: Saat 23:30'da yataga girilir ve sabah 06:00'da kalkmak gerekir,
hatta hala uykulu olunsa bile.

e Buuygulama 7 giin sonra degerlendirilir: Eger uyku verimliligi %85'in
uzerinde ise, yatak suresi 30 dakika uzatilabilir vb.

e GUn i¢ci uyumadan kacinilir; ancak yaslilar icin 6gle uykusu (maksimum 30
dakika) yapilabilir.

Isik Tedavisi

Isik, zirkadyen ritmin en 6nemli dissal zamanlayicisidir ve gozun retina tarafindan
alinir. Yas ilerledikce, gz merceginin 1sik gecirgenligi 6zellikle mavi spektrum
bolgesinde azalir; bu bélge, 1s1gin biyolojik etkisi agisindan énemlidir. Yasli bireyler,
ayrica goz problemleri nedeniyle retina tzerinden isik aliminin engellenmesi veya
artan isik ihtiyaci yasayabilirler. Yeterli 1sik, gun-gece ritmini dengeler, ruh halini
iyilestirir ve dikkat ile zihinsel performans lzerinde olumlu etkiler yaratir. Bu
nedenle gunluk disarida en az 30 dakika sureyle bulunma 6nerilir. Alternatif
olarak, glindiiz 1s1g1 lambalari kullanilabilir. Bu imkanlar yoksa, isik terapisi
uygulanabilir. Isik terapisi, yapay isik (isik dusu) ile uyku bozukluklarinin
tedavisinde etkili olabilmesi, uygulamanin (isik yogunlugu, stiresi ve zamani) ve
diger tedavi yéontemleriyle kombinasyonuna baglidir.

Rahatlama Yontemleri

Rahatlama yontemleri, icsel heyecan, gerilim ve korkuyu azaltmayr amaclar. Bu
yontemler, sakin bir ortam, rahat bir vicut pozisyonu, pasiflik ve disunsel takip
saglamayi hedefler. Her yas grubunda etkili olabilir ve uygun rehberlik ile hizli bir
sekilde 6grenilebilir.

Guvenli ve yan etkisiz olarak kabul edilen bazi rahatlama teknikleri:

e Otokinlik Egitim (Schultz, 1972): Hos goriintilerin, rahatlatic viicut hisleriyle
birlestirilmesi.
o ileri Dizey Kas Rahatlatma (Jacobsen, 1990): Kaslari sistemli olarak
gerginlestirip gevsetme.
¢ Yoga/Meditasyon: Vicut, zihin ve hastalik semptomlariyla ilgili tutum
degisikligi saglamak.
Bir diger segenek ise rahatlama igin bir riya yolculugu yapmaktir.
Miizik(-terapisi)
Rahatlatici mizik, sakinlestirici bir etki yapar ve uykuya dalmayi iyilestirmeye

yardimci olabilir. Bu surecte, kisisel muzik tercihi ve bireylerin 6znel hisleri 6nemli
bir rol oynar.
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Hareket ve Sosyal Katilim

Fiziksel aktiviteler, bireysel yeteneklere gore uyarlanmali ve duzenli olarak
yapilmalidir. Disarida yapilan yiriylsler, ayni zamanda yeterli giin 1s1g1 sagladigi
icin ideal bir secenektir.

Fiziksel hareketin yani sira, sosyal aktivite de uyku-uyaniklik ritmi icin dnemlidir.
Emeklilikle birlikte azalan sosyal aktivite, bu ritmi engeller ve gunduz uykusu
doénemlerini tegvik eder.

iletisim gerektiren sosyal aktiviteler (6rnedin yemek yapmak, el sanatlari, masa
oyunlari) daha faydalidir, ¢clinki bunlar "pasif* etkinlikler (6rnegin sinema veya
okuma saatleri) yerine bireyleri aktif tutar. Ayrica, bu aktiviteler bireysel
yeteneklere, kisisel ihtiyacglara ve rollere uygun olmaddir.

Evde Kullanilabilecek Yontemler

Bilinen bazi evde kullanilan yontemler sunlardir:

e Vicut bakimi, banyo terapileri ‘ ‘ } ‘ ]

ve cilt Uzerine uygulanan 4
losyon/merhemler. (

o Sifali bitkiler, 6rnegin melisa,
valeriyan veya serbetciotu, e

e Aromaterapi, 6rnegin lavanta, = =l
melisa veya papatya, e —

e "Bal ve sut" karisimi. |

Bu yontemlerin yuksek etkinligi i 1L -
kanitlanmamis olsa da, cogu zaman |
rahatlatici etkileri oldugu séylenir. - o\ T
Banyolar sirasinda dolasim ve cilt U R N

durumu géz éniinde 2 =

bulundurulmalidr.
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