insomni Tanimi, insomni Tipleri, insomni Tedavisi

Fuat Ozgen

insomnia; Uyku icin yeterli firsat ve imkan olmasina ragmen, siregen bir sekilde uykuya baslamada,
strdurmede, konsolide ve kaliteli uyumada guglik ve sonugcta gin igi islevselliginde bozulmalarla karakterizedir.
(ICSD-3)

Siniflama
Kronik insomnia bozuklugu
Kisa sireli insomnia bozuklugu
Diger insomnia bozuklugu

izole semptomlar ve normal varyantlar;
Yatakta asiri zaman gegirme
Kisa uykucu

Tani Kriterleri

Kronik insomnia bozuklugu:

Kronik insomni, primer insomni, sekonder insomni, komorbid insomni, uykuya baslama ve surdirme
bozuklugu, gocuk davranissal insomnisi, uyku baslangici ile iligkili bozukluk, ¢ocuklarda sinirlama ve yaptirimlarla
iligkili uyku bozuklugu

A. Hastanin bildirimleri veya hastanin ebeveyn ya da bakicisinin gdzlemlerinde; asagidakilerden bir ya da

daha fazlasi olmalidir.
1. Uykuya baslama gugligu
2. Uykuyu slrdirme gliglagi
3. lstenilenden daha erken uyanma
4. Uygun olan yatma zamaninda yatmaya direng gosterme
5. Aile veya bakici miidahalesi olmadan uyuma gilugi
B. Hastanin bildirimleri veya hastanin ebeveyn ya da bakicisinin gozlemlerinde; gece uyku gugcliguyle
iligkili olarak agsagidakilerden bir ya da daha fazlasi olmalidir.
Yorgunluk/halsizlik
Dikkat, konsantrasyon, veya bellek bozuklugu
Sosyal, ailesel, mesleki veya akademik performansta bozulma
Duygudurum bozukluklari/iritabilite
Gindiz uykululugu
Davranigsal sorunlar (6rn: hiperaktivite, durtusellik, agresyon)
Motivasyon, enerji ya da insiyatif aimada azalma
Hata/kaza yapmaya egilimli olma
Uyku ile ilgili kaygilar ya da memnuniyetsizlik
C. B|Id|r|Ien uyku/uyaniklik yakinmalari salt yetersiz imkan (érn: uyku icin yeterli zaman ayriimasi) ya da
uyku icin yetersiz kogullar (6rn: ortamin gtivenli, karanlik, sessiz ve rahat olmasi) ile agiklanamaz.
Uyku bozukludu ve iliskili giin ici bulgular haftada en az ti¢ kez olmalidir.
Uyku bozuklugu ve iligkili glin ici bulgular en az li¢ aydir meveut olmalidir.
Uyku/uyaniklik guclugt diger bir uyku bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz
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Primer insomnia klinik ve fizyopatolojik alt tipleri

Psikofizyolojik insomnia



Paradoksal insomnia
idiyopatik insomnia
Yetersiz Uyku Hijyeni

Cocukluk dénemi davranissal insomnia (Uyku baslangici ile iligkili tip, Simirli uyku tipi, Karigik tip,
adlandiriimamis tip)

Mental Hastaliga Bagli insomnia

Tibbi Hastaliga Bagli insomnia

ilag veya Maddeye Bagli insomnia
Psikofizyolojik insomnia

Ogrenilmis insomni, kosullanmis insomni, kronik insomni, primer insomni, kronik somatize gerginlik gibi
isimler de alir. Kronik insomniyaklarin blyik bir grubunu bu hastalar olusturur. Akut bir stresérden sonra olugan
uykusuzluk, ¢ogu birey icin gecici durum iken, bu hastalarda olusan uyuyamama ile ilgili gerginlik ve kaygi
giderek bir kisir dénglye donuserek sorunun artarak siregenlesmesine neden olur. Uykusuzluk sireci uzadikga
uykusuzluklari ve bunun ginliik yagsamlari Uzerine olan etkilere agiri odaklanmiglardir. Evden uzakta ya da yatma
zamani yapllmasi gerekenleri yapmayinca daha rahat uyurlar. Siklikla geng eriskinlik déneminde baglar (20-40
yaslari). Kadinlarda daha sik gérilir.

Paradoksal insomnia

Uyku durumunun yanlis algilanmasi, Subjektif insomni, Psddoinsomni, uyku hipokondriazisi, yasantisal
insomni adlari da alir. insomni yakinmasi olmasina ragmen uykunun stiresi ve niteligi olagan sinirlardadir.
Hastalar bir iki saat gibi oldukga kisa uyuyabildiklerini veya hi¢ uyuyamadiklarini ifade ederler. Polisomnografi
kayitlarinda uyku siresi ve kalitesi normal siniflardadir. Hastalar belirgin bir psikopatoloji ya da temaruz ézellikleri
gostermezler.

idiopatik insomnia

Gocukluk dénemi baglangicli insomni olarak da adlandirilir. Yagam boyu yeterli uyku uyuyamama olarak
tanimlanir. Bu hastalarda uyuma gucliigl, geceleri uyanma hikayesi ¢ocukluga hatta bebeklige kadar uzanir.
Diger insomni tiplerine gére stregen ve direngli insomni bozuklugudur. Psikofizyolojik insomnide oldugu gibi
insomni yakinmalarinin gegici iyilik halleri, dalgalanmalari gézlenmez.

Mental Bozukluga Bagli insomnia

Hastanin belirtileri insomnia kriterlerini kargilamalidir. insomnia en az bir ay stirmelidir. Standart kriterlere
gore tanisi konan mental bir hastaligi olmalidir. Bazi durumlarda mental bozukluktan bir stre 6nce bagslamis bile
olsa, mental bozukluk siirecinde gériilmelidir. insomnia, belirgin strese neden olacak veya bagimsiz tedaviye
ihtiyac hissettirecek kadar , tipik olarak birlikte seyrettigi mental bozukluktan daha belirgin olmalidir.

Yetersiz Uyku Hijyeni

Hastanin belirtileri insomni kriterlerini kargilamalidir. insomni en az bir ay stirmelidir. Yetersiz uyku hijyeni,
asagidakilerden en az birinin varligi ile ortaya konmalidir.



— Sik glin i¢i uyuklama, yatma veya kalkma saatlerinin siirekli degisken olmasi veya yatakta fazla
vakit gecirme seklinde uygun olamayan uyku zamanlamalari

—  Ozellikle yatmadan énce alkol, nikotin veya kafein igeren maddelerin alinmasi

— Uyumaya ¢ok yakin zamanda fiziksel, mental asiri yorulma ve emosyonel olarak fazla
heyecanlanma

— Uyku diginda aktiviteler igin yatagin sik kullaniimasi.

— Rahat bir uyuma ortaminin olmamasi.

Cocukluk Cadi Davranigsal insomnisi

Temel 6zelligi davranigsal etiyoloji ile iligkili olarak uykuya dalmakta, uykuyu surdirmekte veya hem dalmak
hem de surdlrmekte yasanan zorluktur. Uyku problemleri uygun olmayan uyku ile ilgili gagrisimlar veya yetersiz
uyku stiresi sonucu gelisir.

«  Uyku baslangict ile iligkili Tip.
+  Sinir Koyucu Tip

ilag veya madde kullanimina bagli insomni

Regetelenmis veya keyif verici ilag, kafein, alkol veya gida maddesi ya da bir gevresel toksine maruziyet
tarafindan uykunun baskilanmasi veya bélinmesidir. Uyku bozuklugu maddenin kullanildigi, maruz kalindigi veya
kesildigi donemlerde ortaya gikabilir

Kisa Siireli insomnia

A. Asagidakilerden bir veya daha fazlasini hastalar bildirmeli veya hastanin ailesi veya bakicisi
tarafindan g6zlenmelidir

1. Uykuya baslamada guglik

2. Uykunun surdurtlmesinde guglik

3. Istendiginden erken uyanma

4. Uygun zamanda yataga gitmeye direng

5. Aile veya bakicinin midahalesi olmaksizin uyuma gucligu

B. Gece uyuma guglugiine bagl olarak asagidakilerden bir veya daha fazlasi hastalar tarafindan
bildiriimeli veya hastanin ailesi veya bakicisi tarafindan gézlenmelidir
1. Yorgunluk veya halsizlik
2. Dikkat, konsantrasyon veya bellek bozuklugu
3. Sosyal, ailesel, mesleki veya akademik islevsellikte bozulma
4. Duygudurum bozuklugu veya sinirlilik
5. Glindliz uykululuk
6. Davranig problemleri (Hiperaktivite, impulsivite, agresyon)

7. Motivasyon, enerji ya da sorumluluk almada azalma
8. Hata ve kaza yapmaya meyil
9. Uyku ile ilgili memnuniyetsizlik

C. Bildirilen uyku uyaniklik yakinmalari sadece uyku igin yetersiz firsat veya kosullarla agiklanamaz.

D. Uyku bozuklugu ve ilgili gindiiz semptomlari g aydan kisa sureli olmalidir.
E. Uyku/uyaniklik gligligi diger uyku bozukluklari ile daha iyi agiklanamaz.

Diger insomnialar



Bu tani uykuya baglama ve slirdirme ggcliklerinden yakinan ancak kronik insomnia ve kisa sireli
insomnia tani kriterlerini tam olarak kargilamayan bireyler i¢in tanimlanmistir.

Yayginligi

Erigkinlerin % 30 -40 uykusuzluk yakinmalari tanimlamakta % 10-13 insomni bozuklugu tanisini
karsilamaktadir. Turkiye'de % 22'de insomni yakinmalari (1995, Gozikirmizi ve ark.) % 23'de insomni
yakinmalari (2008, Aslan ve ark) % 9 insomnia tanisi (TUTDER TAPES calismasi) saptanmistr.

Sosyodemografik faktorler

Kadinlar erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla uykusuzluk tanisi alirlar. Uykusuzluk semptomlari yasla

beraber artar (65 yasin (izerinde yasl bireylerde uykusuzluk semptomu sikligi % 50'lere ulagir). Dislk gelir ve
egitim diizeyine sahip bireylerde uykusuzluk sikligi artar Issizlerde, calisanlara gére daha sik. Ayri yasayanlar,
bosanmis ve dullarda daha sik gérolmektedir.

Etiyolojik Modeller

Erken dénem etiyolojik yaklagimlar

2. Psikolojik kuramlar

3. Stimulus kontrol modeli (Bootzin, 1972)

4. Kales'in internalizasyon modeli (Kales, 1984)
5. Fizyolojik model (hiperarousal)
6.

7

8

9
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Spielman’in u¢ faktorli davraniggl modeli
Harvey'in mikroanalitik modeli
Norobiligsel model (Perlis, 1997)
Uykuyu bozan ve uykunun yorumlandigi psikolojik slrecler arasindaki etkilesim modeli (Lundh ve
Broman, 2000)
10. Psikobiyolojik inhibisyon Modeli (Espie, 2002)
11. Dikkat — Amag — Caba Yolagi Modeli (Espie, 2006)
12. Drosofili modeli
13. Akut insomnide kafes degisim modeli

Tedavi

Farmakolojik olmayan tedaviler:
Uyku hijyeni egitimi 2. Uyaran kontrol tedavisi 3. Uyku kisitlama tedavisi
Uyku sikistirma tedavisi 5. Gevseme egzersizleri 6. Kisa davranigsal tedavi
B|I|§sel ve davraniscl tedaviler 8. Parlak 1sik tedavisi
Uyku hijyeni egitimi
+ Sabah uyaninca yataktan ¢ikilmalidir. Dinlenmek amaciyla uyumaya devam etmek dinlendirici olmadigi
gibi uyku ritmini de bozabilmektedir.
* Her sabah ayni saatte kalkmalidir. Sirkadiyen ritmi dizenlemek igin belirli saatler arasinda yataktan
kalkilmahdir.
+  Glndlzleri uyunmamalidir.
Duzenli egzersiz yapilmali ancak aksam saatlerinde heyecan olusturacak aktivitelerden kaginilmalidir.
Yatak odasi ses, Isik, I1si ydninden korunmus olmalidir.
Yatak odasi uyku disinda ¢alismak igin kullaniimamalidir.
Uyku saatine yakin yemek yememelidir.
Kafeinli, alkolli, kolal iceceklerden ve titlin kullanimindan kaginiimalidir.
Uyku gelmeden yataga gidilmemeli, yatakta uyumaya gabalamamalidir.
Farmakolojik Tedaviler
Barbitdratlar
Benzodiazepinler,
» Nonbenzodiazepinler,
*  Antidepresanlar,
*  Antipsikotikler
» Histamin antagonistleri,
*  Melatonin ve melatonin reseptdr agonistleri
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» Diger (oreksin resept6r antagonistleri, serotonin reseptdr antagonistleri, takikinin inhibitérleri)



