insominada Tani ve Klinik

Fuat Ozgen

insomnia; Uyku icin yeterli firsat ve imkan olmasina ragmen, siire§en bir sekilde uykuya baslamada,
sirdiirmede, konsolide ve kaliteli uyumada giiglik ve sonugta giin ici islevselliginde bozulmalarla karakterizedir.
(ICSD-3)

Siniflama
Kronik insomnia bozuklugu
Kisa streli 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 strdirme
bozuklugu, gocuk davranigsal insomnisi, uyku baslangici ile iliskili bozukluk, gocuklarda 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 gigligi
3. lstenilenden daha erken uyanma
4. Uygun olan yatma zamaninda yatmaya diren¢ gdsterme
5. Aile veya bakici miidahalesi olmadan uyuma guglugi
B. Hastanin bildirimleri veya hastanin ebeveyn ya da bakicisinin gézlemlerinde; gece uyku gigliguyle
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
Gundiz uykululugu
Davranigsal sorunlar (6rn: hiperaktivite, durtusellik, agresyon)
Motivasyon, enerji ya da insiyatif almada azalma
Hata/kaza yapmaya egilimli olma
Uyku ile ilgili kaygilar ya da memnuniyetsizlik
C. B|Id|r|Ien uyku/uyaniklik yakinmalari salt yetersiz imkan (6rn: uyku igin yeterli zaman ayriimasi) ya da
uyku icin yetersiz kogullar (6rn: ortamin giivenli, karanlik, sessiz ve rahat olmas) ile agiklanamaz.
Uyku bozuklugu ve iligkili gtin ici bulgular haftada en az li¢ kez olmalidir.
Uyku bozukludu ve iliskili giin ici bulgular en az ii¢ aydir mevcut olmalidir.
Uyku/uyaniklik giicligi 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 davranigsal insomnia (Uyku baslangici ile iliskili tip, Sinirli uyku tipi, Karigik tip,
adlandiriimamis tip)

Mental Hastaliga Bagli insomnia

Tibbi Hastaliga Bagli insomnia

ilac veya Maddeye Bagli insomnia

Kisa Siireli insomnia

A. Asagidakilerden bir veya daha fazlasini hastalar bildirmeli veya hastanin ailesi veya bakicisi
tarafindan g6zlenmelidir
1. Uykuya baslamada guglik
2. Uykunun sirdiirilmesinde glgliik
3. Istendiginden erken uyanma
4. Uygun zamanda yataga gitmeye direng
5. Aile veya bakicinin miidahalesi olmaksizin uyuma giglig

B. Gece uyuma glcliigiine bagli 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. Glinduz uykululuk
6. Davranis 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 icin yetersiz firsat veya kosullarla agiklanamaz.
D. Uyku bozuklugu ve ilgili glindliz semptomlari ti¢ aydan kisa sureli olmalidir.
E. Uyku/uyaniklik guclugu diger uyku bozukluklari ile daha iyi agiklanamaz.



