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Gecikmiş uyku fazı tipi uyku bozukluğu (GUFTUB) uykuya dalmada zorluk ve istenilen saatte uyanmada güçlük ile 
sonuçlanan bir biyolojik ritim bozukluğudur. GUFTUB hastaları kronoterapi, parlak ışık tedavisi, B12 vitamini ya da 
melatonin uygulaması ile tedavi edilebilirler. Kronoterapi yatma zamanının sistemli olarak geciktirildiği davranışçı 
bir tekniktir. Bu olgu sunumunda uykuya geç dalma yakınması olan 48 yaşındaki bir kadın hasta ve kronoterapinin 
tedavide kullanımı anlatılmıştır.  

Anahtar Sözcükler: Gecikmiş uyku fazı tipi uyku bozukluğu, sirkadyen ritim, kronoterapi

SUMMARY: Delayed Sleep Phase Type Sleep Disorder and Chronotherapy

Delayed sleep phase type sleep disorder is a circadian rhythm disorder that results in symptoms of sleep-onset 
insomnia and difficulty awakening at a desired time. Patients with delayed sleep phase-type sleep disorder can be 
treated with chronotherapy, light therapy, vitamin B12, or melatonin. Chronotherapy is a behavioral technique in 
which sleep time is systematically delayed. Herein we report a 48-year-old woman that presented with delayed 
sleep onset and describe chronotherapy as a treatment approach. 
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GİRİŞ

İnsanda, biyolojik ritimlerle sosyal ritimler arasında-
ki uyum, kişilerarası ilişkiler ve davranışlarda belirleyici 
ve önemli bir rol oynar. Bu iki ritim arasındaki uyuşmaz-
lığın derecesine bağlı olarak davranışsal, sosyal ve fiziksel 
sağlığa ilişkin sorunlar ortaya çıkabilir. Sirkadyen ritim 
bozukluğu gösteren bireylerde başta depresyon olmak 
üzere psikiyatrik bozukluklar sık olarak görülür; buna 
karşın psikiyatrik bozukluklarda da bir dizi sirkadyen 
değişiklikler ortaya çıkar. 

Psikiyatrik sınıflandırma sistemlerinde sirkadyen ri-
tim uyku bozuklukları oldukça iyi tanımlanmıştır. DSM 
IV-TR’de sirkadyen ritim uyku bozuklukları arasında 
gecikmiş uyku fazı tipi uyku bozukluğu (GUFTUB), 
vardiyalı çalışma (shift work) tipi uyku bozukluğu, jet 
lag tipi uyku bozukluğu ve belirlenmemiş tip uyku bo-
zukluğu yer alır.  

Geç uykuya dalma ve geç uyanma şeklinde kalıcı bir 
uyku-uyanıklık ritminin söz konusu olduğu GUFTUB’da 
arzu edilen saatlerde uykuya dalma ve uykudan uyanarak 
güne başlama gerçekleştirilemez. İlk kez 1979 yılında 
(Weitzman ve ark. 1979) tanımlanan bozukluk, uykuya 
başlangıç insomniası gibi gözüken ve geç kalmayla ka-
rakterize bir ritim gecikmesi şeklinde algılanmıştır. Bu 
bozuklukta uyku-uyanıklık ritmindeki gecikme, endojen 
sirkadyen ritimlerin (vücut ısısı ve plazma melatonin dü-
zeyi gibi) ölçümlerinde de gözlenir. Bu bozukluğa sahip 
kişiler genel olarak kronik uyku yoksunluğu içindedirler 
ve gece saatlerinde uykusuzluk, buna karşın gündüz sa-
atlerinde uykululuk gösterirler. Sonuç olarak okul, iş ve 
toplumsal ilişkilerle ilgili sorunlar yaşarlar. 

Bozukluk genellikle geç çocukluk ve erken erişkin-
lik dönemleri arasında bir yaşta başlar. Ergenler arasında 
yaygınlığı yaklaşık % 7 (Regestein ve Pavlova 1995) ve 
erişkinlerde yaygınlığı % 0.17- 0.7 arasında bildirilmiştir 
(Schrader ve ark. 1993, Ando ve ark. 1995). Hastaların 
anamnezlerinde sıklıkla epizodik bir gidiş ve başarılı ol-
mayan tedavi girişimleri bulunur. Joseph-Vandenpool ve 
arkadaşları (1988) daha sonraları GUFTUB’u gözden 
geçirerek üç ölçüt daha eklemişlerdir: 1) uyku örüntüsü-
ne bağlı olarak ortaya çıkan kötü iş ve sosyal işlevsellik, 
2) uyku-uyanıklık saatlerini daha öne almaya yönelik ba-
şarısız girişimler ve 3) sabah uyanıklık halinin güçlükle 
sağlanması. 

GUFTUB’un patofizyolojisi tam olarak aydınlatı-
lamamıştır ancak birçok araştırmacı endojen sirkadyen 
ritmi düzenleyen homeostatik mekanizmaların bozuk-
luğunu sebep olarak göstermiştir. Pineal bezden salınan 

melatonin, sirkadyen ritmi ve vücut ısısı ritmini dü-
zenler. Akşam saatlerinde uygulanan melatonin uyku 
fazında erkene kaymaya, sabah erken saatlerde uygu-
lanan melatonin ise uyku fazında geç saatlere kaymaya 
sebep olmaktadır (Okawa ve Uchiyama 2007). Human 
period 3 geni ve 3111 CLOCK geni polimorfizminin 
GUFTUB gelişimindeki önemi araştırmalarda bildiril-
miştir (Ebisawa ve ark. 2001, Iwase ve ark. 2002, Hamet 
ve Tremblay 2006). 

GUFTUB’un tedavisinde en yaygın kullanılan tedavi 
seçenekleri fototerapi ya da parlak ışık tedavisi, melato-
nin uygulaması, B12 vitamin uygulaması ve kronotera-
pidir (Dagan 2002). 

Parlak ışığa maruz kalmanın sirkadyen ritm fazlarını 
etkilediği bilinmektedir. Sabah 6:00–9:00 saatleri arasın-
da iki saat süreyle bir hafta boyunca uygulanan 2500 lüks 
parlak ışık tedavisi ve öğleden sonra-akşam saatlerinde 
parlak ışıktan kaçınma ile daha erken saatlerde uykuya 
geçilebildiği bildirilmiştir (Rosenthal ve ark. 1990). 

Kronoterapi yatma zamanının sistemli olarak gecikti-
rildiği davranışçı bir tekniktir. Böylelikle 24 saatlik güne 
göre daha uzun bir biyolojik ritim sağlanır. Örneğin bir 
gün saat 13:00’da uykuya dalan ve on saat sonra uya-
nan kişiden ertesi gün 16:00’da uyuması ve on saat sonra 
uyanması istenir. Kişinin uykuya geçiş zamanı ile isteni-
len uykuya geçiş saati çakışana kadar uyku saati ileriye 
kaydırılır. Uykuya geçme ve uyanma zamanında günlük 
3 saatlik gecikmeler uygulanması yolu ile bu çakışmanın 
sağlanması amaçlanır. Bu yazıda bir GUFTUB hastası ve 
kronoterapi uygulaması anlatılmıştır.

VAKA 

Bayan A, 48 yaşında, evli, emekli öğretmen. Yaklaşık 
yirmibeş yıldan bu yana uyku-uyanıklık düzeninin nor-
malden farklı olduğunu ve bu nedenle özellikle gündüz-
leri ailesel ve toplumsal ilişkilerinde sorun yaşadığını 
belirterek başvurdu. Bir yıldır depresyon tanısıyla iz-
lendiğini ve sertralin 50 mg/gün kullandığını, depresif 
belirtilerin şiddetinin mevsimsel olarak değişmediğini 
ifade etti. Önde olan belirtilerin isteksizlik, ilgi kaybı, 
çabuk yorulma ve uyku bozukluğu olduğunu dile getir-
di. Hastanın öyküsünden aralarında etkili doz ve süre si-
talopram, venlafaksin ve fluoksetinin de bulunduğu an-
tidepresan tedaviler aldığı, ancak düzelme sağlanamadığı 
öğrenildi. Uykuya dalma güçlüğü ve sabah uyanmadaki 
zorluğunun ise depresyon belirtilerinden daha önce baş-
ladığını, yaklaşık yirmibeş yıldır uyku bozukluğu yaşadı-
ğını belirtti. 
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Yapılan klinik görüşmede mutad yatağa yatış saati-
nin sabah 05.00, kalkış saatinin 15.00 olduğu anlaşıldı. 
Hasta, söz konusu yatış saatinden önce yatsa bile uykuya 
dalamadığını ve kalkış saatinden önce uyanmada zorluk 
çektiğini belirtti. Kalkış ve güne başlama saatinin geç 
oluşu nedeniyle gündelik işleri ve ilişkilerinde ciddi so-
runlar yaşadığı anlaşıldı. 

Hastaya 1 haftalık uyku günlüğü ve Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi (Ağargün ve ark. 1996) doldurtuldu. 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi’ne göre yattıktan son-
ra uykuya dalma için geçen süre (uyku latensi) ortalama 
120 dakika, bir gündeki uyku süresi yaklaşık 10 saatti. 
Öznel uyku kalitesi “çok kötü” olarak değerlendirildi. 

Olgudan 6 gün boyunca her gece uykuya dalma ve 
sabah uyanma saatlerini uyku günlüğü çizelgesi üzerinde 
işaretlemesi istendi. Olgu tarafından doldurulan uyku 
günlüğü hastanın yatış ve kalkış saatlerinin oldukça ge-
cikmiş olduğunu ortaya koyuyordu (Şekil 1). 

Hastalığın şiddeti ile hastalık belirtilerindeki düzel-
meyi genel olarak değerlendiren Klinik Global İzlenim 
Ölçeği (Guy 1976) uygulandı. Olgu 5 puan alarak 
“Belirgin düzeyde hasta” olarak değerlendirildi. Bu öl-
çeği kullanan klinisyen, söz konusu hastalıkla ilgili bilgi 
ve deneyimlerinin ışığında, hastalığın şiddeti ile belirti-
lerdeki düzelmenin derecesini, 1’den 7’ye uzanan Likert 
tipi bir derecelendirme üzerinde değerlendirir.

Sabahçıl-Akşamcıl Ölçeği’nde (Ağargün ve ark. 2003) 
hasta 28 puan aldı. Bu puan hastanın belirgin şekilde 
“akşamcıl” tipine uyduğunu gösteriyordu. “Sabahçıl” ve 
“akşamcıl” tiplerin tanımlanmasıyla kişilerin 24 saatlik 
zaman dilimi içinde fiziksel ve psikolojik performans-
larının günün hangi zaman diliminde daha iyi olduğu 
ve uyku ve uyanıklık zamanları gibi değişik konulardaki 
tercihlerini belirlemek olasıdır.

Hastanın bir yıldır kullanmakta olduğu sertralin 50 
mg/gün antidepresan ilaç tedavisi değiştirilmedi, iki haf-

ta boyunca uygulanacak olan kronoterapi süresince mev-
cut ilaç tedavisine devamı istendi. 

Kronoterapi protokolü

Hastayla mevcut uyku düzeni ve sorunu konusunda 
bilgilendirici görüşme yapıldı. Son bir haftalık uyku-
uyanıklık ritmi konusunda doldurduğu günlük üzerinde 
duruldu. 

Yatış ve kalkış saatlerinin giderek daha geç saatlere 
kaydırılacağı ve bu yaklaşımın paradoks gibi gözükmesi-
ne karşın, biyolojik ritmin öne almadan çok geriye alma 
düzenine daha yatkın olduğu belirtildi. 

Hastadan her gün için bir öncekinden 3 saat daha 
geç olmak üzere yatış saatini ve kalkış saatini değiştirme-
si istendi. Buna göre düzenlenen kronoterapi protokolü 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Hastadan kronoterapi protokolüne sıkı bir şekilde 
uyması istendi. 7. günden itibaren uyku-uyanıklık çizel-
gesi 7. güne uygun olarak sabitlendi ve iki hafta sonra 
kontrole çağrıldı.

Hasta kontrol muayenesinde protokolü düzgün bir 
şekilde uyguladığını ve bir sorun yaşamadığını ifade etti. 
Bir haftanın sonunda uyku-uyanıklık çizelgesini sabitle-
yebildiğini ve halen bu uyku-uyanıklık saatlerine uyma-
ya devam ettiğini belirtti.

TARTIŞMA

Bu yazıda sık görülen GUFTUB’un tanıtılması ve 
tedavi amaçlı kronoterapi uygulamasının anlatılması 
amaçlanmıştır. GUFTUB sıklıkla depresif belirtilerle 
bir arada olabilir ve tanı güçlüğü yaşanabilir. Bayan A 
daha önce görüştüğü psikiyatristler tarafından depres-
yon olarak değerlendirilmiş ve var olan uyku/uyanıklık 
ritim değişikliği bir sirkadyen ritim uyku bozukluğu ol-
maktan çok depresyona ait bir uyku bozukluğu şeklinde 
değerlendirilmiştir. Depresyon, GUFTUB ile birlikte en 
sık izlenen komorbid psikopatolojidir. Ayrıca sirkadyen 
ritim uyku bozukluğu olanlarda öğrenme bozuklukları 
yaygınlığı %19.3 ve kişilik bozuklukları yaygınlığı %22.4 
olarak bildirilmiştir (Dagan ve Einstein 1999). Ancak 
psikiyatrik belirtiler ile GUFTUB’un biyolojik temel-
lerinin ilişkisi tam olarak bilinmemektedir. Depresyona 
bağlı anhedoni gibi belirtiler sebebiyle normal bir sosyal 
yaşamdan uzaklaşma GUFTUB’un bir sebebi olabilir. 
GUFTUB nedeniyle gün içi uykululuk ve gün ışığına 
maruz kalma süresinin kısalması, özellikle mevsimsellik 
gösteren depresyonu tetikleyebilir. Komorbid depres-
yonu ve GUFTUB olan bazı hastalar antidepresanlara 

TABLO 1. GUFTUB Olgusuna Önerilen 7 Günlük Kronoterapi Proto-
kolüne Göre Yatış ve Kalkış Saatleri.

 1. gün için yatış saati: 05.00  kalkış saati: 15.00

 2. gün için yatış saati: 08.00  kalkış saati: 18.00

 3. gün için yatış saati: 11.00  kalkış saati: 21.00

 4. gün için  yatış saati: 14.00  kalkış saati: 24.00

 5. gün için  yatış saati: 17.00  kalkış saati: 03.00

 6. gün için  yatış saati: 20.00  kalkış saati: 06.00

 7. gün için  yatış saati: 23.00  kalkış saati: 09.00
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cevap vermeyebilirken, melatonin ve parlak ışık uygula-
maları ile uykunun düzelmesi sonrası gerileyen depresif 
belirtiler de izlenebilir. Depresyonda görülen faz gecik-
mesiyle GUFTUB ayırt edilmeli, tedaviye yeterli cevap 
alınamayan olgularda komorbid durumun varlığı ya da 
diğer tanı düşünülmelidir. 

Şizofreni, Tourette Sendromu, Alzheimer Hastalığı 
gibi farklı hastalıkların tedavisinde haloperidol kullanı-
mı ile ortaya çıkan sirkadyen ritim uyku bozuklukları 
bildirilmiştir. Literatürdeki bu olgularda haloperidol te-
davisinin kesilmesi ile uyku ritmi tekrar düzene girmiştir 
(Dagan 1999). 

Ayrıca fluvoksamin kullanımı ile uyku fazında 2,5-4 
saat ileriye kayma izlenen bir obsesif kompulsif bozuk-
luk vakasında tedaviye akşamları 3 mg/gün melatonin 
eklenmesi ile sirkadyen ritmin normal düzene döndüğü 
bildirilmiştir (Hermesh ve ark. 2001). Olgumuzda sunu-
lan Bayan A, depresyon tanısı ile son bir yıldır sertralin 
kullanmaktaydı. Ancak tarif edilen gecikmiş uyku fazı 
tipi uyku bozukluğu antidepresan tedaviden uzun zaman 
önce başlamıştı. Kronoterapi uygulaması esnasında kul-
lanmakta olduğu antidepresan tedavi kesilmemiş olması-
na rağmen uyku fazı düzelmiştir.

GUFTUB tedavisinde parlak ışık tedavisi, melatonin 
ve kronoterapi yaygın olarak kullanılan yöntemlerdir. 
Bunlar arasında kronoterapi pratiklik, maliyet ve etkin-
lik olarak diğer yöntemler arasında öne çıkmaktadır. Bu 

yazıda anlatılan vakada kronoterapi uygulanmış ve uygu-
lama başarılı olmuştur.

Bu yazıda sunulan hastada daha önce çok sayıda 
tedavi girişimi olmuş, bunun yanı sıra hasta, ritmi de-
ğiştirme çabaları ve uygulamalarında bulunmuştur. 
GUFTUB olan hastalarda gecikmiş olan uyku-uyanıklık 
ritmini öne almaya yönelik çok sayıda başarısız girişim 
söz konusudur. Ritmi öne almadaki bu başarısızlığın 
birkaç nedeninden söz edilebilir (Regestein ve Monk 
1995). Birincisi uyku-uyanıklık döngüsünü düzenleyen 
endojen sirkadyen peryod özellikle uzun olabilir. Bu 
döngünün uzunluğu ile sosyal ritmin uzunluğu arasın-
daki fark, daha erken saatlerde yatış-kalkış davranışı elde 
edilmesindeki güçlükle orantılıdır (Weitzman ve ark. 
1982). İkinci neden günışığı/gece döngüsüyle ilgilidir. 
Sirkadyen ritim, dolayısıyla uyku/uyanıklık ritmi, par-
lak ışığa ya da gün ışığına maruz kalmakla kısalabilir ya 
da uzayabilir. Burada önemli olan ışığa maruz kalınan 
saattir. Uyanıklık saatlerinde erkenden gün ışığına ya da 
parlak ışığa maruz kalmak internal günü kısaltır (faz iler-
lemesi). Buna karşın, uyanıkken geç saatlerde ışığa ma-
ruz kalmak internal günü uzatır (faz gecikmesi).  

GUFTUB tedavisi önceleri arzu edilen yatış/kal-
kış saatleri için faz ilerletmesi şeklinde düşünülmüştür. 
Her iki günde bir 5 dakika ya da her hafta 30 dakikalık 
faz ilerlemeleri tedavi için önerilmişse de (Regestein ve 
Monk 1995) bu seçenekler pek de başarılı bulunmamış-
tır. “Kronoterapi” deyimi ilk olarak 1981 yılında Czeisler 

ŞEKİL 1. GUFTUB Olgusunun Doldurduğu Uyku Günlüğüne Göre Olgunun Yatış ve Kalkış Saatleri.

                                                                        Geceyarısı                                                                                                      Öğle

 Saatler         18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Pazartesi • Ο

Salı • Ο

Çarşamba • Ο

Perşembe • Ο

Cuma • Ο

Cumartesi • Ο

• Yatış saati  
Ο Kalkış saati   
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ve arkadaşları (1981) tarafından faz gecikmesi uygulan-
mak üzere kullanılmıştır. Kronoterapide temel olarak 
yatış ve kalkış saatleri giderek daha geç saatlere kaydı-
rılır ve bu gecikme genellikle 3 saatlik bir süreyi içerir. 
Hasta arzu edilen uyku/uyanıklık çizelgesine ulaştığında 

bu zamanlama sabitlenir. Bu yazıda sunulan Bayan A’da 
da benzeri bir yaklaşım izlenmiş ve ideal zamanlamaya 
ulaşılmıştır. Kronoterapi diğer tedavi yaklaşımları arasın-
da GUFTUB için fizyolojiye uygunluğu ve doğal oluşu 
nedeniyle iyi bir seçenek olarak gözükmektedir.
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