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Uykusuzluk bozuklugu kisisel ve toplumsal maliyetler yaratan; baslica uykuya
dalmada zorlanma, uykuyu siirdirmede giicliik ve sabah planlanandan
daha erken saatlerde uyanma belirtileri ile karakterize olan psikiyatrik
bir rahatsizliktir. Toplumun yaklasik %10’unun uykusuzluk bozukluguna
sahip oldugu diisiinilmektedir. Calismalar uykusuzluk bozukluguna sahip
olmanin genel hayat kalitesini dusurdiigind, glnlik islevselligi azalttigini,
bazi psikomotor ve bilissel becerilerde bozulmalara sebep oldugunu, is
performansini distirdigund, is yerinde daha fazla devamsizlik yapmaya
sebep oldugunu ve uykusuzluk bozuklugu disindaki rahatsizliklar icin artan
tedavi maliyetleri ortaya ¢ikardigini gostermektedir. Tim bunlara ek olarak
uykusuzlugun pek cok farkl psikiyatrik rahatsizlik icin bir risk etmeni oldugu
bilinmektedir. Son 50 yilda yapilan calismalar uykusuzluk bozuklugunu
psikolojik agidan agiklayan cesitli modellerin ortaya ¢cikmasina sebep olmustur.
Bu psikolojik modellerden baslicalari; “uyaran kontrolii modeli”, “Spielman
modeli”, “mikroanalitik model”, “ndrobilissel model”, “tehdit algisinin
ylksek risk modeli”, “uykuya midahale eden-uykuyu yorumlayan sirecler
modeli”, “psikobiyolojik baskilama modeli”, “bilissel model”, “evrimsel-
duygusal model” ve “korku simiilasyonu modeli”dir. Bu derleme makalesinin
amaci uykusuzluk bozuklugunun psikolojik modellerinin temel sayiltilarindan
bahsederek modellerin glincel bir tablosunu sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Uykusuzluk, psikoloji, model, asiri uyarilma, uyku

Abstract

Insomnia disorder, causing personal and societal costs, is a psychiatric
disorder characterized by difficulties in falling asleep, maintaining sleep, and
waking up earlier than planned in the morning. Approximately 10% of the
population suffers from insomnia. Previous studies have shown that insomnia
disorder reduces the overall quality of life, decreases daily functionality,
leads to impairments in some psychomotor and cognitive skills, reduces job
performance, causes more absenteeism at work, and increases treatment
costs for disorders other than insomnia. Moreover, insomnia is a risk factor
for different psychiatric disorders. Research conducted over the last 50 years
has led to the emergence of various models to explain insomnia disorder
from psychological viewpoints. These psychological models can be listed as
the “stimulus control model”, “Spielman model”, “microanalytic model”,
“neurocognitive model”, “high-risk model of threat perception”, “sleep
interfering-sleep interpreting processes model”, “psychobiological inhibition
model”, “cognitive model”, “evolutionary-emotional model”, and “fear
simulation model”. The aim of this review article is to present an up-to-
date picture of the psychological models of insomnia by outlining the basic
assumptions.
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Giris

Uykusuzluk dendiginde pek c¢ok kisinin aklina genel bir
uyuyamama sorunu gelse de uykusuzluk bozuklugu uykuyu
baslatma, uykuyu devam ettirme, sabah planlanan saatten cok
daha erken uyanma ve uyku siresi/kalitesi ile ilgili sikayetleri
iceren bir psikiyatrik rahatsizliktir. Uykusuzluk hastalar uykuya
dalmada glicliik, uykuyu stirdirmede zorlanma ya da sabah ¢cok
erken saatlerde uyanmak seklinde lic temel uykusuzluk belirtisi
deneyimlemektedirler." lyi uyuyabilen kisiler genellikle 30 dakika

icinde uykuya dalabilirken, uykusuzluk hastalari icin bu stre cogu
zaman 30 dakikanin tizerine ¢cikmaktadir.2 Uykunun siirdirilmesi
acisindan bakildiginda uykusuzluk hastalarinin gece uykularinin
stk sik bolindligu ve geri uykuya dalmakta zorluk yasadiklari
gorulmektedir. Ayrica uykusuzluk hastalari sabah uyanmayi
planladiklari saatlerden cok daha erken zamanlarda uyanmakta
ve tekrar uykuya dalmakta zorlanmaktadirlar. Bu uykusuzluk
belirtileri ile baglantih olarak uykusuzluk hastalari dusuk
uyku kalitesi, azalmis toplam uyku suresi, gunlik islevsellikte
bozulmalar, genel stres ve dustk iyilik halinden muzdarip
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olmaktadirlar.>* Gergeklestirilen boylamsal calismalar, uykusuzluk
bozuklugu gelistiren kisilerin %70’inde sikayetlerin bir yil boyunca,
%50’sinde ise 3 yil boyunca devam ettigini gostermektedir.? Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 dort alt uykusuzluk
tipini icermektedir. Bunlar akut (<3 ay), epizodik (1 ay > ve <3 ay),
kalici (>3 ay) ve tekrarlayan (1 ay icine iki ya da daha fazla epizod)
uykusuzluklardir.> Uluslararasi Uyku Bozukluklar Siniflandirmasi-3
ise kisa sureli (<3 ay) ve kronik uykusuzluk (=3 ay) olmak Uzere
iki uykusuzluk tipini icermektedir.® Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-5'g6re kalici uykusuzluk tanisi icin uykuya dalmada
guclik, uykuyu sirdirmede glicliik ve sabah erken saatlerde
uyanma gibi uykusuzluk belirtilerinden en az biri, haftada en
az 3 gun sikhginda gorilmeli ve sikayetler en az 3 aydir devam
ediyor olmalidir. Buna ek olarak uyku problemleri kisi icin
rahatsizlik verici olmali ve hayatinin farkl alanlarindaki (sosyal,
mesleki, egitimsel, akademik ya da davranigsal) islevselligini
azaltmalidir. Ayni zamanda uyku ile ilgili sikayetler kisinin uyumak
icin yeterli zamani olmasina ragmen gorilmelidir. Tim bunlara
ek olarak sikayetlerin diger uyku bozukluklari, fiziksel hastaliklar,
psikiyatrik rahatsizliklar veya madde ve cesitli ilaglarin kullanimi
tarafindan aciklanamiyor olmasi gerekmektedir. Uluslararasi
Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi-3'in kronik uykusuzluga dair
tani kriterleri, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
5'in tani kriterlerine biiyiik oranda benzemektedir.2 Uykusuzluk
belirtilerinde ek olarak “uygun bir programa gore yataga gitmeye
diren¢ gosterme” ve “ebeveyn ya da bakim veren miidahalesi
olmadan uyumakta zorlanma” gibi ek belirtiler bulunmaktadir.
Ek tani kriterlerinden bir digeri kisinin yorgunluk, dikkat kaybi,
hayatin cesitli alanlarinda performans diismesi, duygu durumu
bozulmasi, gin icinde uykusuzluk, disik motivasyon vb. gibi
belirtilerden sikayetci olmasidir.?

Uykusuzluk bozuklugunun yayginhgini arastiran calismalarin
sonuclari, bozuklugun nasil tanimlandigina ve tani kriterlerinin
ne derece kati olduguna gore degismektedir.”® Simdiye
kadar Amerika, Cin, Fransa, Glney Kore, Kanada, Ispanya
ve Norvec'te yapilan yayginhk calismalari yetiskinlerin
%5-19,2'sinin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi-IV'in uykusuzluk bozuklugu tani kriterlerini sagladigini
gostermektedir.®'s Tirkiye’de 2015 yilinda Benbir ve ark.'®
tarafindan gergeklestirilen calismada uykusuzluk bozuklugunun
yayginhgr  %12,2 olarak  bulunmustur.  Uykusuzluk
bozuklugunun ortaya cikardigi en onemli sikayetler genel
hayat kalitesinin dismesi, gilinlik islevsellikte azalma, bazi
psikomotor ve bilissel becerilerde bozulma, calisirken daha
distk performans gosterme, is yerinde daha fazla devamsizlk
yapma ve uykusuzluk bozuklugu disindaki rahatsizliklar icin
artan tedavi maliyetleridir.'”-* Gerceklestirilen pek cok calisma
uykusuzluk bozuklugunun cesitli psikiyatrik rahatsizliklarin
ortaya cikmasinda onemli bir risk etmeni olduguna isaret
etmektedir.?® Ohayon ve Roth?” uykusuzlugun duygudurum
bozukluklarinin %41’inde ve kaygi bozukluklarinin %18’inde, bu
rahatsizliklar 6ncdlledigini bulmustur. Majér depresif bozukluk
hastalarinin %80’inin ek uykusuzluk bozuklugu tanisi oldugu ve
bu hastalarin %50’sinde uykusuzlugun depresyonu onclledigi
goriilmektedir.” Hertenstein ve ark.'nin?® gerceklestirdigi meta-
analiz calismasinda uykusuzluk bozuklugunun majoér depresyon

gelistirme riskini 2,8 kat, kaygi bozuklugu gelistirme riskini 3,23
kat, alkol kotiiye kullanimi gelistirme riskini 1,35 kat ve psikoz
gelistirme riskini 1,28 kat arttirdigi bulunmustur.

Uykusuzluk bozuklugu ile iliskili demografik degiskenleri aciga
¢ikarmayi hedefleyen calismalar cinsiyetin, yasin, medeni
durumun ve sosyo-ekonomik diizeyin uykusuzluk ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Erkeklere kiyasla kadinlarin daha
fazla uykusuzluk belirtisi gosterdigi ve uykusuzluk bozuklugu
tanisi aldiklari gortlmektedir.381011.131516.28.29 Yas ve uykusuzluk
bozuklugu arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalarda
ileri yas ile uykusuzluk arasinda olumlu bir iliski oldugu
g6zlemlenmistir.'%13152930 Medeni durum acisindan bakildiginda
ise bekarlarin evlilere ve bosanmis kisilere kiyasla daha az
uykusuzluk cektikleri gorilmektedir.’"%3" Son olarak disiik
sosyo-ekonomik seviyenin yas, cinsiyet ve etnik kimlik gibi
degiskenler kontrol edildiginde bile uykusuzlugun anlaml bir
yordayicisi oldugu bulunmustur.??32 Uykusuzluk bozuklugu ile
iliskili fizyolojik degiskenleri arastiran calismalarda uykusuzluk
hastalarinin bozulmus beden-sicaklik ritimlerine, daha yuksek
kortizol seviyesine, daha glicli elektrodermal aktiviteye ve daha
yliksek metabolizma hizina sahip olduklari gézlemlenmistir.33-3#
Uykusuzluk hastalarini iyi uyku uyuyanlar ile kiyaslayan
calismalarda uykusuzluk hastalarinin daha yiksek zarardan
kacinma &zelligi gosterdikleri goriilmektedir.34° Lundh ve
Broman*' uykusuzluk cekenlerin kontrol grubuna kiyasla daha
yuksek aleksitimi puanlarina sahip olduklarini bildirmislerdir.
Gurtman ve ark.*? uykusuzluk cektigini belirten katiimcilarin
iyi uyuyanlara kiyasla daha yuksek nevrotiklik ve deneyime
acikhk puanlarina ve daha duslk titizlik gosterme puanina
sahip olduklarini bulmustur. Daha yakin zamanli bir calismada
ise Dekker ve ark.** uykusuzluk siddeti ile nevrotiklik, yumusak
bashlik ve deneyime acik olma gibi kisilik 6zellikleri arasinda
olumlu iliskiler oldugunu raporlamiglardir.

Uykusuzluk bozuklugunu arastiran erken dénem calismalar
uykusuzluk cekenlerin uykudan once ve uyku sirasinda daha
yuksek fizyolojik uyarilma seviyelerine sahip olduklarini,
uykularindaki "hizlh g6z hareketleri" miktarinin ve toplam
uyku surelerinin iyi uyuyanlara kiyasla daha dusiik oldugunu,
polisomnografik olarak uyuyor sayildiklari bir sirada
uyandirildiklarinda ise iyi uyuyanlara kiyasla uyanik olduklarini
raporlamaya daha meyilli olduklarini gostermistir.*4-¢ Fizyolojik
asirt uyarilmanin uykusuzlukta 6nemli bir rol oynadigini ortaya
koyan bu bulgular ilerleyen yillarda yapilan daha ileri calismalar
ile desteklenmistir.343547-50 Ayrica uykusuzlugu etkileyen bilissel
etmenlerin incelenmesi stresérler ve uykusuzlugun kendisine
yonelik endise ve riminasyonlarin ortaya cikardigi psikolojik
uyarilmanin, uykusuzlugu karakterize eden uyarilma halinin diger
bir boyutu oldugunu géstermistir.>" Uykusuzluk bozuklugunun
etiyopatogenezi genel olarak degerlendirildiginde uykusuzluk
hastalarinin iyi uyuyanlara kiyasla daha yiiksek bir psikofizyolojik
uyarilma seviyesine sahip oldugu ve bu uyarilma halinin uykuya
dalma ve uykuyu strdlrmeyi zorlastirdigr distintlmektedir.>?

Uykusuzluk Bozuklugunun Psikolojik Modelleri

Uykusuzluk bozuklugunun en dikkat cekici Ozelliklerinden
bir tanesi, son 50 yilda bu bozuklugu aciklamak icin cok
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sayida psikolojik modelin ortaya atilmasidir.®* Modellerin
cogu uykusuzluga yatkinhga, uykusuzlugun ortaya c¢ikmasina
ve devam etmesine neden olan degiskenleri belirlemeye
calismaktadir. Bazi modeller klasik ve edimsel kosullanma veya
bilissel degerlendirmeler gibi psikolojik ve davranissal etmenlerin
onemini vurgularken, digerleri uykusuzluga eslik eden fizyolojik
veya norobilissel etmenleri 6n plana ¢ikarmaktadir. Psikolojik ve
fizyolojik etmenlerin etkilesimini degerlendirerek uykusuzluga
daha butincll bir bakis acisi getirmeyi amaclayan eklektik
modeller de mevcuttur. Uykusuzluk bozuklugunun psikolojik

modellerinin temel 6zellikleri Tablo 1’de sunulmaktadir.
Uyaran Kontrol Modeli (Stimulus Control Model, 1972)

Uykusuzlugun aciklanmasi icin ortaya atilan ilk sistematik model,
Bootzin** tarafindan uykusuzlukta edimsel kosullanmanin rolini
degerlendiren “uyaran kontrolli modeli”dir. Bu model ayirt
edici uyaran (discriminative stimulus) kavraminin uykuya dalma
ve uyku acisindan yeniden yorumlanmasiyla olusturulmustur.
Ayirt edici uyaran “pekistirec ile eslestirilerek edim icin ipucu
niteligi kazandirlmis olan uyarici olarak” tanimlanmaktadir.>

Tablo 1. Uykusuzluk bozuklugunun psikolojik modelleri
Modellerin temel aldigi etmenler Onerilen
. " Genetik- psikolojik
. Duygusal Davranissal Fizyolojik Sosyal R - i
Biligsel etmenler etn):gnler etmenle§r etmyenller etmyenler biyolojik tg_daw :
etmenler yontemleri
Bozuk uyaran
Uyaran kontrolu Eora]:li:(tn atakta Uyaran
modeli (1972) yani yata kontroli
gecirilen sureyi
arttiran davranislar
Yatagin
Bozuk uyaran paylasildigi
kontroli, Artmis bazal partnerlerin ©
. - . Uykusuzluga,
Duygusal uyanikken metabolizma, etkileri, tercih agin Uyaran
. . L yatakta gecirilen norotransmiter | edilmeyen .
Spielman modeli | Uykuya dair islevsel uyarilma, siirevi arttran sisteminde bir uvk uyarilmaya, kontroli,
(1987) olmayan bilisler psikiyatrik dl;vr)alalmgalr uyarici dlegigilllikler dlijzi)r/ﬂ::e endise ve uyku
hastaliklar madde kullanimi, | fiziksel yonelik sosyal r:?(::ﬁ's(yona kisitlamast
gln icinde hastaliklar baskilar, Y
sekerleme stres yaratan
olaylar
Biligsel uyarilma, Duygusal
wikoanaitk | (FEEILATSE wanima, | r | iyanima, | SUesyaretan davranisg
model (1993) ay 3Ien duygu durum ge¢ Y Y ! olaylar nise
endiselenme, arttiran davraniglar | yorgunluk terapi
: bozukluklari
ruminasyon
Kortikal Yatagin
uyarilma, paylasildigi
artmis duyusal | partnerlerin Uvaran
L islemleme, etkileri, tercih Y .
Norobilissel - . L . Asiri uyarilma, | kontrold,
Biligsel uyarilma Klasik kosullanma | artmus bilgi edilmeyen : -
model (1997) islemleme bir uyku hiperaktivite uyku
artmis uzun diizenine kisitlamasi
sureli hafiza yonelik sosyal
islevleri baskilar
Tehdit algisinin X
yuiksek risk Hipnotik yetenek Ejgajlfanlm
modeli (1998) Y9
Uykuya Duygusal Bozuk uyaran
mudahale Biligsel uyarilma, uyarilma, duygu kontrolii Kisilerarasi Bilissel
eden-uykuyu mikemmeliyetcilik, diizenleme ! Fizyolojik catismalar, _— 3
| kuva dair is! | K itesi uyanikken yatakta | " t Uyarilabilirlik davranisc
yorumlayan uykuya dair islevsel apasitesi, L 2 uyarilma stres yaratan .
N . " O gecirilen sureyi terapi
stirecler modeli | olmayan bilisler psikiyatrik arturan davranislar olaylar
(2000) rahatsizliklar 3
Biligsel uyarilma, Duvausal Bozuk uyaran
Psikobiyolojik uykuya dair islevsel u ;/r?lma kontroli, Fizvoloiik Biligsel
baskilama olmayan bilisler, dﬁ ular’nm uyanikken yatakta u ;/rlln':a davranisc
modeli (2002) endiselenme, dij)zlgnlenmesi gecirilen sureyi Y terapi
ruminasyon arttiran davraniglar
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Tablo 1. Devami

Modellerin temel aldigi etmenler Onerilen
. " Genetik- psikolojik
sl ctmenter | DUl | Davensal | Fyolefie | Sogal | oo | tedavi
etmenler yontemleri
Uykuya dair
uyum bozucu
degerlendirme ve
Biligsel model inanclar, ters etki Duygusal Fizyolojik . .
(2002) gosteren bilissel uyarilma uyarilma Biligsel terapi
kontrol ¢abalari, uyku
ile ilgili ipuclarina
secici dikkat gosterme
Korku
. ogrenmesine .
Evrimsel- . Klasik kosullanma, | Fizyolojik yatkinlk, Biligsel
duygusal model | Biligsel uyarilma Korku uyarilmasi o - . davranisgl
korku 6grenmesi uyarilma geciken ya da .
(2020) terapi
basarisiz korku
sonimlenmesi
If?rku . Korku
Korku ogrenmesine sonmesini
R Endiselenme ve Klasik kosullanma, | Fizyolojik yatkinlik,
simulasyonu ; Korku uyariimasi L . . hedefleyen
: ruminasyon korku 6grenmesi uyarilma gecikenyada |.
modeli (2022) imgeleme
basarisiz korku = .
P .| mudahaleleri
soniimlenmesi

Bu baglamda uykuya dalmak uykunun (pekistirec) ortaya
ctkma olasihgini artiran eylem olarak degerlendirilirken, uyku
ile iliskilendirilen uyaranlar, uyku icin ayirt edici uyaran olarak
islev gormektedir. Modele gore uykusuzluk; yatak odasi, yatak
ve uyku zamani gibi uyaranlarin uyku ile uyumsuz olan
baska davranislar (0rnegin; televizyon izlemek, yemek yemek,
ders calismak, kaygilanmak) icin ipucu olmasi, yani uyaran
kontroliiniin  bozulmasi sonucu ortaya cikmaktadir. Diger
bir deyisle yatakta uyku disinda gerceklestirilen eylemler ve
faaliyetler uyku yerine uyanikhgi tesvik edebilmektedirler. Uyaran
kontrolii modeline gore uykusuzlugun tedavisinde uyaran
kontroliiniin yeniden saglanmasi amaclanmaktadir. Hastalardan
sadece uykulari geldiginde yatakta bulunmalari, yatak odasinda
uyku disinda (6rnegin; televizyon izlemek ya da kitap okumak)
herhangi bir eylem ve aktivite ile mesgul olmamalari, yatakta
uyuyamazlarsa uykulari gelene kadar yatak odasindan cikip
baska bir odaya ge¢meleri istenmektedir.>®* Smith ve ark.’¢
tarafindan gerceklestirilen ve 14 calismay iceren meta-analizde,
uyaran kontrolliniin uyku kisitlamasi ile beraber ya da ondan
bagimsiz olarak kullanildigr midahalelerin uykuya dalma suresi,
gece uyanma sayisi, uyku baslangicindan sonra uyanma, toplam
uyku stresi ve uyku kalitesi gibi sonug dl¢timleri Gzerinde olumlu
etkiler gosterdigi bulunmustur.

Spielman Modeli (Spielman Model, 1987)

“Ug etmen modeli” veya “3P modeli” olarak da adlandirilan
Spielman modeli, uykusuzlugu predispozan, tetikleyici ve devam
ettirici etmenlerin bir etkilesimi olarak kavramsallastirmaktadir.®”
Predispozan etmenler, uykusuzluk bozuklugunun ortaya ¢cikma
ihtimalini artiran ve uykusuzluga yatkinlik ile iligkili etmenleri
icermektedir. Bu etmenler arasinda genetik hassasiyetler, asiri
uyarilmaya yatkinlik, endise ve ruminasyona yatkinlik veya

zorlayici uyku programlari bulunmaktadir. Tetikleyici etmenler
ise stresli yasam olaylari, fiziksel hastalik veya psikiyatrik
rahatsizliklar gibi akut uykusuzluga yol acan sorunlar igerir.5
Son olarak devam ettirici etmenler, uyku sorunlarina tepki
olarak ortaya cikan ancak uykusuzlugun kronik hale gelmesine
sebep olan davranislar icermektedir. Kisinin uykusu yokken
yatakta vakit gecirmesi, gunlik kafein tiketiminin artmasi,
uykusuzlugu telafi etmek icin normalden daha erken saatlerde
uyumaya calismak, uyandiktan sonra yatakta vakit gecirmek
ve giin icinde yapilan sekerlemeler uykusuzlugu devam ettirici
etmenler arasinda sayilabilir.5” Ornegin, kisi uykusuzlugunu
telafi etmek icin glin icinde sekerleme yapabilir ve sonug olarak
sirkadiyen ritimini bozarak gece uykuya dalmasini zorlastirabilir.
Spielman modeli uykusuzluga sebep olan ¢ temel etmen
grubundan 6zellikle devam ettirici etmenlere odaklanmaktadir.>*
Bu modelin uykusuzluk icin onerdigi tedavi uyaran kontroll ve
uyku kisitlamasini icermektedir. Uyku kisitlamasinda hastanin
ne kadar uyudugu ile ilgili 6znel degerlendirmesi gecerli kabul
edilmektedir.>” Hastanin ne kadar siire yatakta kaldigi ve bu
strenin ne kadarinda uyudugu ile ilgili bildirimlerinden yola
cikarak hastanin 6znel uyku verimliligi (uyku suresi/yatakta
gecirilen siire x 100) hesaplanmaktadir. Ornegin, hasta 9
saat yatakta kalmasina ragmen sadece 5,5 saat uyudugunu
bildiriyorsa yatakta kalabilecegi ve uyuyarak gecirecegi siire 5,5
saat olarak belirlenir ve daha sonra bu sure belirlenen uyanma
saatinden geriye dogru sayilarak kisinin yatma saati ortaya
cikarilir. Uyku kisitlamasi sonucu 6znel uyku verimliliginin %90
ve Ustlinde seyretmesinden bir siire sonra kisinin uyuma siresi
kademeli olarak arttirilir. Maurer ve ark.*® 8 seckisiz kontrolli
calismanin dahil oldugu meta-analizde, uyku kisitlamasinin tek
basina bir tedavi olarak kullanildiginda kontrol gruplarina kiyasla
(dustik uyku hijyeni ya da bekleme listesi) uykusuzluk siddeti,
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uyku verimliligi, uykuya gecis siresi, uykuya gecisten sonra
uyanma suresi ve toplam uyku stresi tizerinde olumlu etkileri
oldugunu bulmuslardir.

Mikroanalitik Model (Microanalytic Model, 1993)

“Uykusuzlugun mikroanalitik modeli”, Morin®® tarafindan
gelistirilmis kapsaml bir uykusuzluk modelidir. Bu modele gore
uykusuzluk; (a) uyarilma, (b) islevsel olmayan bilisler, (c) uyum
bozucu aliskanliklar ve (d) uykusuzlugun sonuclari olmak tizere
dort etmenin karsilikl etkilesimleri sonucu ortaya ¢cikmaktadir.
a) Uyarilma: Kisinin deneyimledigi uyarilma bilissel, duygusal
veya fizyolojik olabilir. Bu uyariimalar stres yaratan yasam
olaylari, uyku yetersizligi ile ilgili endiselenme ve uykusuzlugun
etkileri ile ortaya cikabilmektedir.

b) islevsel olmayan bilisler: Uyku, uykusuzluk ve uykusuzlugun
sonuglari ile ilgili endise, ruminasyon, yanlis inanclar veya
beklentileri icerir.

¢) Uyum bozucu aligkanlklar: Uyku eksikliginin istenmeyen
etkilerini onlemek icin yatakta gecirilen sireyi arttirma veya
sekerleme yapma gibi uykusuzlugu telafi etmeyi hedefleyen
davranislardan olugmaktadir.

d) Uykusuzlugun sonuclar: Gin icinde islevselligin dismesi,
yorgunluk ve duygudurum diizenleme sorunlari gibi psikolojik
veya sosyal zorluklari icerir.

Modele gore uykusuzluga sebep olan ve onu devam ettiren
tim bu etmenler birbirlerini etkileyebilir ve birbirlerinden
etkilenebilmektedirler. Bu modelin onerdigi tedavi bilissel
davranisci terapidir. Biligsel davranisgi terapinin  uykusuzluk
Uzerindeki etkisini inceleyen calismalar, terapinin uyku ile
ilgili pek cok parametrenin duzeltiimesinde etkili oldugunu
gostermektedir.®!

Norokognitif Model (Neurocognitive Model, 1997)

Perlis ve ark.®? uykusuzlugun ortaya ¢ikmasi ve sirdiriilmesinde
Spielman modelinin 6ne sirdugu ¢ etmene ek olarak
klasik kosullanmanin da rol oynadigi nérobilissel bir model
gelistirmislerdir. Model agir uyarilmayi kortikal uyariima,
bilissel uyariima ve somatik uyarilma olmak Uzere Uc¢ farkli
sekilde degerlendirmektedir. Kortikal uyariima ile uyku oncesi
donemde go6zlemlenen yiiksek frekansli elektroensefalografi
(EEG) aktiviteleri kastedilmektedir.5? Bilissel uyarilma ise
endise ve ruminasyon ile karakterize olan uyku oncesi bilissel
aktiviteleri icermektedir. Kortikal uyariima ve biligsel uyariima
farkli boyutlardaki uyariimalara karsilik gelselerde birbirlerine
denk olarak goriilebilirler.> Son olarak somatik uyarilma, nefes
almada gicliik, bedensel gerginlik ve kalp atis hizinin artigi ile
kendini gosteren bedensel uyarilma belirtilerini icermektedir.
Perlis ve ark.? uykusuzluk bozuklugunda mevcut oldugunu
distndukleri dort tane paradoksal durumdan bahsetmislerdir.
Bunlardan ilki uykusuzluk hastalarinin polisomnografik
Olclimlere gore uyuyor olduklari zaman araliklarinda 6znel
olarak uyumuyor olduklarini raporlamalaridir. ikincisi, uykusuzluk
hastalarinin  uykular hakkindaki 6znel degerlendirmeleri ile
uykularina yonelik gerceklestirilen polisomnografik olctimler
birbirleri ile uyusmamaktadir. Uykusuzluk hastalari uykuya
dalma surelerini nesnel élciimlere kiyasla daha uzun, toplam
uyku siirelerini ise daha kisa olarak raporlamaktadir. Uciinciisii,
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uykusuzluk hastalarinin hipnotik ilaglarin uykusuzlugu tedavi
edici etkilerine yonelik 6znel degerlendirmeleri ile uykunun
bu ilaclarin kullanimi ile nesnel olarak ne derece iyilestigi
birbirine denk dismemektedir. Son olarak ise uykusuzlugun
tedavisinde kullanilan ve sedatif etki gosteren hipnotikler ytksek
frekansh EEG aktivitesini artirmalarina ragmen uykusuzluga iyi
gelebilmektedirler.

Norobilissel modele gore kortikal uyariima, uykusuzlugun
etiyolojisi ve patofizyolojisinde merkezi bir 6neme sahip olarak
degerlendiriimektedir.2 Model artmis duyusal islemleme, bilgi
isleme ve uzun sureli hafiza islevi ile karakterize olan uyku
oncesi donemdeki kortikal uyariimanin klasik kosullanmanin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktigini iddia etmektedir. Akut uykusuzluk
glinlik hayattaki stresorlerin sonucu ortaya c¢ikar. Ancak akut
uykusuzluk ile basa c¢ikmak icin gerceklestirilen yatakta daha
uzun slre gecirmek ya da uyanikken yatakta vakit gecirme gibi
davranislar uyku ile ilgili uyaranlarin uyku yerine uyariima ile
kosullanmasina sebep olmaktadir.6? Klasik kosullanma sonucu
yatak odasi, yatak ve yatma zamani gibi uyku ile ilgili uyaranlar,
kortikal asiri uyarilmaya neden olarak kisinin uykuya dalmasini
zorlastirmakta ve uykuya dalma ya da toplam uyku suresi ile
ilgili 6znel degerlendirmelerini etkilemektedir. Modele gore,
uykusuzluga sebep olan uyku ile ilgili uyaranlar tarafindan aciga
¢ikarilan artan duyusal ve bilgisel islemlemedir. Bu artan kortikal
ve bilissel aktiviteler hastalarin uyku-uyanikhk surelerini yanls
degerlendirmelerine sebep olabilmekte ve yukarida belirtilen ilk
iki paradoksal duruma cevap sunmaktadir.t2 Uciincii paradoks
gene hiponotik ilaclarin algisal, bilgisel islemleme ve uzun
streli bellek islevleri tizerindeki etkileri ile aciklanabilmektedir.
Son olarak Perlis ve ark.6? hipnotik ilaclarin ytiksek frekansli EEG
aktivitelerini arttirmalarina yonelik paradoksu, bu artisin normal
uykudaki EEG aktivitelerinden yiksek oldugunu ancak uyaniklik
halindeki bilissel aktiviteler sirasindaki EEG aktivitelerinden daha
distik oldugunu ifade ederek c¢oziimlemeye calismislardir.®?
Uykusuzluk hastalari ile gerceklestirilen ve uyku sirasindaki EEG
Olctimlerini iceren calismalar norobilissel modelin uykusuzluk
hastalarinda ytiksek frekansli EEG bulgulari gibi temel sayiltilarini
desteklemektedir.®®

Tehdit Algisinin Yiiksek Risk Modeli (High Risk Model of
Threat Perception, 1998)

“Tehdit algisinin yuksek risk modeli”, uykusuzlugu somatizasyon
ve tehdit algisi degiskenleri ile aciklamak Ulzere Perlstrom ve
Wickramasekera®* tarafindan gelistirilmistir. Model, tehdit algisi
ve uykusuzluk belirtileri ile iliskili psikososyal ve psikofizyolojik
risk etmenlerini belirlemeyi amaclamaktadir.6>¢¢ Modele gore,
bu risk etmenlerinden biri hipnotik yetenektir (hipnoz olabilirlik).
Hipnotik yetenegi ylksek ve dusuk olan kisiler uykusuzluk
gelistirmeye daha yatkindirlar.5* Ylksek hipnotik yetenek bir risk
etmenidir ctinki ylksek hipnotik yetenegi olan kisiler tehditlere
karsi asiri hassas ve tepkiseldirler.®* Ote yandan, hipnotik
yetenedi dusiik olan kisiler de kronik tehditlere karsi asiri hassas
olduklari ve bu tehditlere parasempatik diizensizlikler (vicut
fonksiyonlarini eski haline getirememe ve sakinlestirememe) ile
cevap verdikleri icin risk altindadirlar.¢* Uykusuzluk icin diger
bir risk etmeni ise algi ve hafizadaki olumsuz yanlliklar ile
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hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni ve bagisiklik fonksiyonunu
etkileyen acik ve ortiik olumsuz duygulanimdir.* Perlstrom ve
Wickramasekera®* bu hipotezleri kiiclik bir drneklem ile test
etmis ve uykusuzluk hastalarinda yiiksek ve dusuk hipnotik
yetenegin iki uclu bir dagihm gosterdigini ve uykusuzluk
hastalarinin kontrollere gére daha yiiksek olumsuz duygulanima
sahip oldugunu bulmuslardir.

Uykuya Miidahale Eden-Uykuyu Yorumlayan Siirecler Modeli
(Sleep Interfering-Interpreting Processes Model, 2000)

“Uykuya midahale eden-uykuyu yorumlayan siirecler modeli”,
Lundh ve Broman®” tarafindan gelistirilmistir. Lundh ve
Broman’a®’ gore uyku ile ilgili yasanan bir sorunun uykusuzluk
olarak degerlendirilebilmesi icin kisinin uykusuzluk ile ilgili
0znel degerlendirmelerine basvurmak gerekmektedir. Uykuya
midahale eden surecler kisinin fizyolojik, bilissel ve duygusal
uyarilma seviyesini etkileyen uyarilabilirlik seviyesini, stres
yaratan uyarici olaylarin sikhgini ve yogunlugunu, bireylerin
duygusal dilizenleme kapasitelerini, psikiyatrik rahatsizliklari,
uyku Ulzerinde olumsuz etki gosteren kosullanmalar ve
davranissal ve bilissel basa cikma stratejilerini ve kisilerarasi
iliskilerini icermektedir. Lundh ve Broman‘a® gére uykusuzluk
sadece uykuya midahale eden sirecler ile aciklanabiliyor
olsaydi uykusuzluk ile uyku eksikligi arasinda fiziksel ve psikolojik
acidan ciddi farklar (6rnegin; uykusuzluk cekenler ile normal
uyuyanlarin nesnel uyku 6l¢iim sonuglari arasinda anlamh farklar
olmamasi ya da uykusuzlukta uyku eksikliginin temel belirtileri
arasinda uykululugun cok baskin bir belirti olarak mevcut
olmamasi vb.) olmamasi gerekirdi. Model bu ylzden uyku
ile ilgili deneyimlenen sikintilarin uykusuzluga donusebilmesi
icin uykuyu yorumlayan sureclerden etkilenmesi gerektigini
belirtmektedir. Uykuyu yorumlayan sirecler, uykuya ve gundiz
islevselligine yonelik degerlendirmeleri ve bunlari etkileyen
mukemmeliyetcilik diizeyi ve uyku ihtiyaclari ve kéti uyumanin
sonuclarina dair yanlis inanclari icermektedir. Uykuya muidahale
eden surecler, uykuya gecilmesini ve uykunun surdurilmesini
engeller. Daha sonra devreye giren uykuyu yorumlama
stirecleri, bireylerin uyku problemlerini uykusuzluk seklinde
yorumlamalarina veya bundan sikayetci olmalarina sebep
olmaktadir. Ornegin, uyarilabilirligi yiiksek olan kisiler uyku
oncesi donemde kisilerarasi catismalarini diistindiklerinde daha
fazla uyarilma deneyimleyebilirler. Bu kisiler ayni zamanda 8
saatlik uykunun saglik icin olmazsa olmaz bir gereklilik olduguna
inanan mikemmeliyetci kisilerse, 7 saatlik bir uykuyu ciddi bir
uyku sorunu olarak yorumlama olasiliklari daha ytiksek olacaktir.
Stricker ve ark.®® 15 calismayi dahil ettikleri meta-analizde
miikemmeliyetci endiseler ve ugraslar ile uykusuzluk siddeti ve
uyku kalitesi arasinda anlamli iliskiler bulmusglardir. Uykusuzluk
icin bilissel davranisci terapinin ¢cok boyutlu mikemmeliyetcilik
Uzerindeki etkisini degerlendiren yakin zamanl bir calismada
ise terapi grubundaki katilimcilarin tedavi Oncesine kiyasla
uykusuzluk siddeti puanlarinin diistigi bulunmustur. Ote
yandan beklentinin tersine tedavi Ooncesi mukemmeliyetcilik
puani ile uykusuzluk siddeti arasinda anlaml bir iliski olmadigi
gorilmustir. Dahasi tedavi oncesi ile kiyaslayinca terapi alan
grubun mikemmeliyetcilik puanlarinin anlamli olarak arttigi

bulunmustur.®

Psikobiyolojik Baskilama Modeli (Psychobiologic Inhibition
Model, 2002)

“Psikobiyolojik baskilama modeli”, Espie’® tarafindan uyariimay:
azaltma (dearousal) sireclerinin engellenmesinin uykuya gegisi
nasil zorlastirdigini aciklamak icin gelistirilmistir. Uykusuzluk
bozuklugu alanyazinda genellikle bir asir uyarilma bozuklugu
olarak degerlendiriimesine ragmen, Espie’® asiri uyariima
Uzerindeki bu vurgunun uyarilmayi azaltma silreclerinin
engellenmesine kaydiriimasi gerektigini iddia etmistir. Modele
gore uyarilmay! azaltma ile ilgili strecler; (a) uyku-uyaran
kontrolli, (b) fizyolojik uyariimanin azaltiimasi, (c) bilissel
uyarilmanin azaltilmasi, (d) duygulanim diizenlenmesi ve (e)
guindiiz gece uykusunun kolaylastirilmasini icerir.”®

a) Uyku-uyaran kontrolii: Uykuyu uykuyla ilgili uyaranlarla
(6rnegin; yatak odasi, yatak ve yatma zamani) iliskilendirmek,
uyanikken yatakta kalmayarak ya da giin icinde sekerleme
yapmayarak uyku-uyaniklk duyarlihgini korumak ve belli
bir saatte uyuma aligkanhgina sahip olmak gibi etmenleri
kapsamaktadir.

b) Fizyolojik uyariimanin azaltilmasi: Uyku sisteminin devreye
girmesi (0rnedin; uyumadan Once yorgun olmamak veya
uyumak icin kendini zorlamamak), uyaniklik sisteminin devreden
cikarilmasi (6rnegin; yatma vaktinde aktif diisinme ve problem
¢ozme ile ugrasmamak ya da asir uyarilmis olmamak) ve iyi
uyku hijyeninden (6rnegin; uyarici maddeler tiiketmemek,
aksam gec saatlerde egzersiz yapmamak veya cok sicak/soguk
bir yatak odasinda bulunmamak) olusmaktadir.

¢) Bilissel uyariimanin azaltilmasi: Minimal seviyede bilissel
dirtd (6rnegin; yatakta dustinceleri gozden gecirmemek ve
problem ¢6zmeye calismamak, uyku baslangicinda zihnin asiri
aktif olmamasi veya uyku ve uykusuzlukla durumlar ile asiri
mesgul olmamak) ve uyku-uyanikhda yonelik dogru atiflara
sahip olma (0rnegin; uyku ve vyetersiz uykuya dair islevsel
olmayan inang ve tutumlara sahip olmama) ile karakterize edilir.
d) Duygulanim diizenlenmesi: Minimum duygulanimla
(6rnegin; uyku baslangicinda endiselenmeme, olumsuz
duygulanima sahip olmama veya heyecanlanmama) ve
uykuya dalmak icin minimum caba sarf etmek (6rnegin;
uykuyu kontrol etmeye ve uykusuzlugun uUstesinden gelmeye
calhismamak veya uyku-uykusuzluk hallerini takip etmemek) ile
gerceklestirilmektedir.

e) Giindiiz gece uykusunun kolaylastiriimasi: Uyanikken dogru
uyku atiflarini (6rnegin; gtin icinde deneyimlenen olumsuz ruh
hali ve dikkat/performans eksikliklerinin tamamini uyku kalitesine
baglamamak, bireysel problemler icin uykusuzlugu suclamamak
ve kendini uykusuzluk hastasi olarak gérmemek) ve duygular
ile basa cikmada etkili becerileri kullanmay1 gerektirmektedir.
Psikobiyolojik baskilama modeline gore normal uyku, otomatiklik
(uykunun istemsiz baslatiimasi ve surdirilmesi) ve plastisite
(uyku sisteminin dis kosullara uyum saglama yetenegi) strecleri
tarafindan baslatilir ve strdirilir.”® Akut uykusuzluk, bir ya
da birden fazla uyariima azaltilmasi sureclerinin zayif uyaran
kontroll veya duygulanim yukli distinme gibi bilissel, duygusal
veya davranissal sirecler tarafindan engellenmesiyle ortaya
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cikar. Bu akut uykusuzluk stresorler ortadan kalkinca iyilesebilir
ya da kronik uykusuzluga da donusebilir. Kronik uykusuzluk
kisinin uykusuzlugu ile ilgili olarak dikkat-niyet-caba yoluna
girmesi sonucu baglar. Kisi dikkatini yasam stresorlerinden
uykusuzluk semptomlarina kaydirmasi (dikkat) ve uykusunu
kendi niyeti (niyet) ile baslatmaya calisarak uyuma cabasi
(caba) goOstermesi ve bunun sonucu olarak deneyimledigi
engellenmenin uyarilmayi azaltma sireclerinin baskilanmasina
sebep olmasi ile kronik uykusuzluk ortaya cikmaktadir.”® Tim
bu sirecler normal uykunun otomatikliginin ve plastisitesinin
bozulmasina sebep olmaktadir. Modelin kronik uykusuzlukta
kisinin dikkatinin stresorlerden uykusuzlugun kendisine kaymasi
ile ilgili temel varsayimlari uykusuzluk hastalari ve iyi uyuyanlari
kiyaslayan calismalarin sonuglari ile desteklenmistir.”

Bilissel Model (Cognitive Model, 2002)

“Bilissel model”, Harvey’? tarafindan kaygi bozukluklarinin
bilissel kuraminin bir uzantisi olarak gelistirilmistir. Modele gore
kronik uykusuzluk, hastanin uyku hakkinda endiselenmeye ve
uykusuzlugun neden oldugu glindiiz islevselligindeki bozulmalar
hakkinda carpik bir algi gelistirmeye baslamasi sonucu ortaya
cikar. Bilissel modele gore kronik uykusuzluk; (a) asin ve
olumsuz tonda bilissel aktiviteler, (b) uyarilma ve rahatsizlik, (c)
secici dikkat ve gozetleme, (d) bozulmus algilama, (e) giivenlik
davranislar, (f) inanclar, (g) gercek eksiklikler gibi etkenlerin
birbirlerini tetiklemesi ve etkilesime girmesi ile olusmaktadir.”?
a) Asin ve olumsuz tonda biligsel aktiviteler: Uyku problemleri
ile ilgili ruminasyon ve endise ile karakterize olan asir ve
olumsuz tondaki zihinsel aktivite biligsel uyarilmaya sebep olarak
normal uykuya ge¢cmeyi zorlastirir ve kisinin kronik uykusuzluk
gelistirme olasiligini arttirir.

b) Uyarilma ve rahatsizhk: Kisiler uykunun zamanlamasi,
suresi, kalitesi veya uykusuzlugun olumsuz sonuglari hakkinda
asirn derecede endiselenmeye basladiklarinda biligsel uyariima
ortaya cikmakta bu uyarilma ise otonomik uyariima ve duygusal
rahatsizligi tetiklemektedir.

¢) Secici dikkat ve gozetleme: Kisiler uyku ile ilgili tehditlere
karsi daha duyarl hale gelir ve onlara daha cok dikkat etmeye
ve onlari gozetlemeye baslarlar. Uykuyla ilgili tehditler, uykuya
dalinmadigini gosteren bedensel duyumlari, disaridan gelen
uyaranlari, uykuya dalmanin gecikmesini ve giin icinde
islevsellikteki ve duygulanimdaki bozulmalari icermektedir.

d) Bozulmus algi: Uykuya yonelik tehditlere yonelmis dikkat ve
kontrol hali kisinin uyku ile ilgili eksikliklerine ve ne kadar uyku
aldigina dair bozulmus bir algi gelistirmesine sebep olarak zaten
mevcut olan uyku ile ilgili biligsel aktiviteleri arttirmaktadir.

e) Guvenlik davranislari: Bu davranislar yeterince uyku
alinamadigindan korkuldugu icin gerceklestirilen dustinceleri
kontrol etme, sakinlestirici madde alimi ve sekerleme yapmak
gibi zihinsel ve fiziksel eylemleri icerir.

f) inanclar: Kisinin ne kadar uyku uyursa saglikli olabilecegine,
uykunun kusursuz olmasi gerektigine ve uykusuzlugun giindiz
yasami Uzerindeki etkilerine dair yanlis inanclari icermektedir.
g) Gergek eksiklikler: Performans ve islevsellikte deneyimlenen
gercek dususlerdir.
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Simdiye kadar gerceklestirilen ve kronik uykusuzluktaki biligsel
ve davranigsal etmenlerin rolliini degerlendiren calismalar
modeli genel anlamda destekleyici bulgular sunmuslardir.”®

Evrimsel-Duygusal Model (Evolutionary-Emotional Model,
2020)

Uykusuzlugu evrimsel bir bakis agisi ile inceleyen McNamara ve
Auerbach,” uykusuzluk ile ilgili soru isareti olusturan ¢ temel
noktaya isaret etmektedir. Oncelikle, uykusuzluk cekenler uyku
yoksunlugu ¢eken kisilere benzer sekilde 6znel olarak uykululuk
hali deneyimlediklerini belirtmektedirler. Ancak uykusuzluk
cekenlerin uykululugu degerlendiren nesnel 6lcim araglarina
verdikleri cevaplar, uykusuzluk c¢ekenler ve iyi uyuyanlar
arasinda uykululuk acisindan anlamli bir fark olmadigina isaret
etmektedir.”* Buna ek olarak uykusuzluk cekenler yasadiklari
stres belirtilerini uyku problemlerini tetikleyen bir etmen olarak
gormek yerine uykusuzlugun bir sonucu olarak gérmeye
meyillidirler.”* Oysa genel anlamda degerlendirildiginde
stresorler kaygiyi tetiklerken, kaygi da agiri uyariimay! acgiga
cikarmaktadir. Bu baglamda distiniince uykusuzlugu subkortikal
yapilarin ve amigdalanin asiri uyarilmasi olarak tanimlayabilmek
miimkiindiir.7* Uciincii olarak giinliik islevselligin bazi alanlarinda
performans dismesi deneyimlemelerine ragmen uykusuzluk
cekenlerde pek cok 6nemli bilissel islev korunmaktadir.’® Tim bu
bulgular degerlendirildiginde uykusuzluk ceken kisilerin hayatta
kalim ya da tireme ile ilgili tehditlere bagh olarak uykuya yonelik
homeostatik gudilerine direnen ancak gorece iyi islevsellige
sahip kisiler olduklari iddia edilebilir.”*

Evrimsel baglamda, asiri uyariima ve tetikte olma ile karakterize
olan akut uykusuzlugun gercek stresorlere karsi adaptif bir
tepki oldugu duslinilmektedir.”*”* Perogamvros ve ark.'na’®
gore akut uykusuzluk gecmiste cogu zaman gercek/gtincel ve
ayni zamanda korku uyandiran tehditlere kargi adaptif bir tepki
olarak ortaya cikmistir. Ancak glinimiizdeki modern zaman
tehditlerinin daha c¢ok gelecekte gerceklesmesi beklenilen
tehditler oldugu ve kaygi ile baglantili olarak deneyimlendikleri
goriilmektedir. Perogamvros ve ark.’na’> gore kronik uykusuzlugu
ortaya cikan en temel etmen, akut uykusuzluk dénemindeki agiri
uyarilma ve uyaniklik halinin klasik kosullanma sonucu devam
etmesidir. Uykusuzluk hastalari icin yatak, yatak odasi ya da
uyku vakti gibi yansiz uyaranlar, kosullanmamis uyaranlar yani
stresorler ile kosullanarak uyarilma hali olusturmaktadirlar.
Akut donemdeki tehditler ortadan kalkmasina ragmen uyku ile
iligkili uyaranlarin stresorler ve korku tepkisi ile kosullanmasi ve
normalde bu kosullanmanin ortadan kalkmasina yardimci olan
korku soniimlenmesinde yasanan basarisizliklar asiri uyarilmanin
kosullu bir tepki olarak devam etmesine ve uykusuzlugun
kronik hale gelmesine sebep olabilmektedir.”* Diger bir degisle
akut uykusuzluk gecmisteki gercek/glincel tehditlere karsi
uyum artiran bir islev gdstermesine ragmen, kronik uykusuzluk
glinimiz dinyasinin gelecekte deneyimlenmesi beklenen
tehditlerine karsi uyum bozucu bir tepki haline gelmektedir. Yakin
zamanh ¢alismalar uykusuzluk hastalarinin iyi uyuyanlara kiyasla
daha giicli korku kosullanmasina ve gecikmis ya da basarisiz
korku soniimlenmesine sahip oldugunu gostermektedir.”s””
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Korku Simiilasyonu Modeli (Fear Simulation Model, 2022)

“Uykusuzlugun korku simiilasyonu modeli”, evrimsel-duygusal
modeldeki uyku ile iliskili uyaranlarin agir uyarilma ile nasil
kosullandigini aciklamak icin Tirkarslan ve ark.”® tarafindan
gelistirilmisti. Model uyku Oncesi zaman arahiginda kisinin
endiselenme ve ruminasyonlarinda s6zel boyut yerine imgesel
boyutun daha o6nemli oldugunu iddia etmektedir. Kisinin
istem disi imgelemi, gecmis ya da gelecege dair olumsuz
durum ve olaylarin bir simulasyonunu canlandirarak kisinin
korku uyarilmasi (kosulsuz tepki) deneyimlemesine sebep
olmaktadir. Bu istem digi imgelemlerin (yansiz uyaran) uyku
oncesi zamanda kisinin yatak odasinda ve yataginda tekrar
tekrar deneyimlenmesi zaman icinde uyku ile ilgili uyaranlarin
(kosullu uyaran) uyarilma hali (kosullu tepki) ile kosullanmasina
sebep olmaktadir.’”® Buna ek olarak istem disi imgelemelerin
zihne gorece kolay gelisleri gerceklesen korku kosullanmasinin
pekistirilmesine katki saglayarak korku sénmesinin basarili bir
sekilde gerceklestirilmesini engelleyebilmektedir.”® Modele goére
uykusuzlugun tedavisinde istem disi imgelemenin azaltiimasini
hedefleyen imgeleme midahaleleri ya da imgelemenin
rahatlama veya imgeleme kontroli yerine korku sonmesini
hedefleyecek sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir.”8”? Modelin
imgelemenin gorsel algilamaya yakin bir deneyim olusturmasi,
imgeleme ile klasik kosullanmanin gerceklesebilmesi ve
uykusuzluk bozuklugunda istem disi imgelerin varhig ile ilgili
hipotezleri cesitli calismalar ile desteklenmistir.882 Tirkarslan
ve ark.”® tarafindan gerceklestirilen yakin zamanh bir calismada
uykusuzluk hastalarinda istem digi imgelemenin uyku oncesi
uyarilmanin anlamli bir yordayicisi oldugu bulunurken, istem
disi s6zel distincelerin uyku oéncesi uyarilmayr anlaml olarak
yordamadigi bulunmustur.

Sonuc¢

Uykusuzluk bozuklugunu agiklamaya calisan cok sayida calisma
ve kurama ragmen uykusuzluk bozukluguna yatkinlik olusturan,
onun ortaya ¢ikmasina ve devam etmesine sebep olan etmenlerin
tam anlamiyla ag¢iga c¢ikarilmasi mimkiin olmamistir. Uykusuzluk
ile ilgili erken donem psikoloji kuramlari daha cok edimsel
kosullanma gibi davranigsal etmenlerin rolliini aciklamaya
calismistir. Yapilan pek cok calisma davranigsal modellerden
yola cikarak gelistirilen uyaran kontrolii ve uyku kisitlamasi gibi
uykusuzluk tedavilerinin etkili ydntemler oldugunu gostermektedir.
Bu sebeple bu miudahaleler uykusuzluk icin bilissel davranisci
terapinin en 6nemli birlesenlerini olusturmaktadirlar.? ilerleyen
ylllarda ortaya atilan modellerde ise fizyolojik, davranissal
ve bilissel etmenlerin etkilesimlerinin 6nemi vurgulanmistir.
Cogu fizyolojik ve norobiyolojik uykusuzluk kuraminin fizyolojik
asirt uyariimayi uykusuzlugun merkezine yerlestirmesi gibi
psikolojik kuramlar da bilissel ve duygusal asiri uyarilmanin ve
bunlara sebep olan bilissel ve duygusal streclerin uykusuzluk
bozuklugunda temel bir rol oynadigini iddia etmektedirler. 8+8¢
Ozellikle uykusuzluk icin bilissel davranisci terapinin tedaviye
cevap verme/iyilesme oranlari ve tedavi etkisinin uzun vadedeki
distsleri dustnildiginde uykusuzluk bozuklugunun en
birincil psikolojik tedavisinin gelistiriimeye acik yanlari oldugu

gortlmektedir.8”88 Perlis ve ark.>® gelistirilmeye acik yonlerden
bir tanesinin klasik kosullanmanin uykusuzluk bozuklugundaki
roliiniin daha iyi anlasiimasi ve buna yonelik midahalerin
gelistirilmesi olduguna isaret etmislerdir. Uyaran kontrolli ya
da uyku kisitlamasi gibi davranisci mudahalelerin uyariimanin
uyku oncesi dénemde deneyimlenmesini engelleyerek uyku ile
ilgili uyaranlarin uyariima hali ile iliskilendirilmesini dolayli olarak
engelledigi soylenebilir. Bu mekanizmalarin daha detayli olarak
incelenmesi uykusuzlugun tedavisinde daha etkili yontemlerin
ortaya ¢ikmasina katki saglayacaktir. Cogu uykusuzluk modeli akut
uykusuzlugun yasamdaki stresorlere karsi gosterilen adaptif bir
tepki oldugunu belirtirken kronik uykusuzlugun benzer bir islevi
oldugunu soyleyebilmek mimkin gézikmemektedir.?? Simdiye
kadar pek cok farkl aciklama getirilmesine ragmen neden
uyudugumuzla ilgili net ve kesin cevaplarimiz olmadigi gibi neden
uyuyamadigimiz ile ilgili de kesin aciklama ve cevaplarimiz mevcut
degildir. Bu sebeple bu aciklama ve cevaplari aciga cikaracak
daha ileri arastirmalarin yapilmasi gerektigini belirtebiliriz. Yine de
mevcut bulgular uykusuzluk bozuklugunun genetik yatkinliklar,
islevsel olmayan uyku davraniglari, uyku ile ilgili kosullanmalar,
olumsuz bilisler ve psikososyal stresorlerin karsilikl etkilesimleri
sonucu ortaya cikan psikolojik, fizyolojik ve nérofizyolojik asiri
uyariima ile karakterize olan psiko-sosyo-biyolojik bir bozukluk
olarak kavramsallastirilabilecegini isaret etmektedir.>%#*

Etik

Yazarlk Katkilari

Konsept: K.K.T., D.C.C., Literatur Arama: K.K.T., Yazan: K.K.T,,
D.C.C.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu calismaya dair herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin herhangi bir finansal
destek alinmadigi beyan eder.

Kaynaklar

1. Reeve K, Bailes B. Insomnia in Adults: Etiology and Management. |
Nurse Pract. 2010;6(1):53-60.

2. Lichstein KL, Durrence HH, Taylor D), Bush A}, Riedel BW. Quantitative
criteria for insomnia. Behav Res Ther. 2003;41(4):427-445.

3. Morin CM, Benca R.
2012;379(9821):1129-1141.

4. Winkelman JW. Clinical Practice. Insomnia Disorder. N Engl ] Med.
2015; 373(15):1437-1444.

5. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. 5th ed. American Psychiatric Association; 2013.

6. Grima NA, Bei B, Mansfield D. Insomnia theory and assessment. Aust
) Gen Pract. 2019;48(4):193-197.

7. Bos SC, Macedo AF. Literature review on Insomnia (2010-2016). Biol
Rhythm Res. 2019;50:94-163.

8. Ohayon MM. Epidemiology of insomnia: what we know and what
we still need to learn. Sleep Med Rev. 2002;6(2):97-111.

9. Cao XL, Wang SB, Zhong BL, Zhang L, Ungvari GS, Ng CH, et al. The
prevalence of insomnia in the general population in China: A meta-
analysis. PLoS One. 2017;12(2):e0170772.

10. Ford ES, Cunningham TJ, Giles WH, Croft B. Trends in insomnia and
excessive daytime sleepiness among U.S. adults from 2002 to 2012.
Sleep Med. 2015;16(3):372-378.

Chronic insomnia. Lancet.

17



Turkarslan ve Cinarbas.
Uykusuzlugun Psikolojik Modelleri

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

18

Leger D, Guilleminault C, Dreyfus JP Delahaye C, Paillard M.
Prevalence of insomnia in a survey of 12,778 adults in France. | Sleep
Res. 2000;9(1):35-42.

Morin CM, LeBlanc M, Bélanger L, Ivers H, Mérette C, Savard |.
Prevalence of insomnia and its treatment in Canada. Can | Psychiatry.
2011;56(9):540-548.

Ohayon MM, Hong SC. Prevalence of insomnia and associated
factors in South Korea. ] Psychosom Res. 2002;53(1):593-600.

Ohayon MM, Sagales T. Prevalence of insomnia and sleep
characteristics in the general population of Spain. Sleep Med.
2010;11(10):1010-1018.

Pallesen S, Nordhus IH, Nielsen GH, et al. Prevalence of insomnia in
the adult Norwegian population. Sleep. 2001;24(7):771-779.

Benbir G, Demir AU, Aksu M, et al. Prevalence of insomnia and its
clinical correlates in a general population in Turkey. Psychiatry Clin
Neurosci. 2015;69(9):543-552.

Daley M, Morin CM, LeBlanc M, Grégoire JR Savard ). The economic
burden of insomnia: direct and indirect costs for individuals with
insomnia syndrome, insomnia symptoms, and good sleepers. Sleep.
2009;32(1):55-64.

Fortier-Brochu E, Beaulieu-Bonneau S, Ivers H, Morin CM. Insomnia
and daytime cognitive performance: a meta-analysis. Sleep Med Rev.
2012;16(1):83-94.

Godet-Cayré V, Pelletier-Fleury N, Le Vaillant M, Dinet |, Massuel MA,
Léger D. Insomnia and absenteeism at work. Who pays the cost?
Sleep. 2006;29(2):179-184.

LeBlanc M, Beaulieu-Bonneau S, Mérette C, Savard }, lvers H, Morin
CM. Psychological and health-related quality of life factors associated
with insomnia in a population-based sample. | Psychosom Res.
2007;63(2):157-166.

Léger D, Morin CM, Uchiyama M, Hakimi Z, Cure S, Walsh JK.
Chronic insomnia, quality-of-life, and utility scores: comparison with
good sleepers in a cross-sectional international survey. Sleep Med.
2012;13(1):43-51.

Reynolds SA, Ebben MR. The Cost of Insomnia and the Benefit of
Increased Access to Evidence-Based Treatment: Cognitive Behavioral
Therapy for Insomnia. Sleep Med Clin. 2017;12(1):39-46.

Sofi E Cesari F Casini A, Macchi C, Abbate R, Gensini GE Insomnia
and risk of cardiovascular disease: a meta-analysis. Eur ] Prev Cardiol.
2014;21(1):57-64.

Stoller MK. Economic
1994;16(5):873-897.
Wade AG. The societal costs of insomnia. Neuropsychiatr Dis Treat.
2010;7:1-18.

Hertenstein E, Feige B, Gmeiner T, et al. Insomnia as a predictor of
mental disorders: A systematic review and meta-analysis. Sleep Med
Rev. 2019;43:96-105.

Ohayon MM, Roth T. Place of chronic insomnia in the course of
depressive and anxiety disorders. ] Psychiatr Res. 2003;37(1):9-15.

Hohagen F, Kappler C, Schramm E, Riemann D, Weyerer S, Berger
M. Sleep onset insomnia, sleep maintaining insomnia and insomnia
with early morning awakening--temporal stability of subtypes
in a longitudinal study on general practice attenders. Sleep.
1994;17(6):551-554.

Sivertsen B, Krokstad S, @verland S, Mykletun A. The epidemiology of
insomnia: associations with physical and mental health. The HUNT-2
study. ] Psychosom Res. 2009;67(2):109-116.

Klink ME, Quan SE Kaltenborn WT, Lebowitz MD. Risk factors
associated with complaints of insomnia in a general adult population.

Influence of previous complaints of insomnia. Arch Intern Med.
1992;152(8):1634-1637.

effects of insomnia. Clin Ther.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Kawata Y, Maeda M, Sato T, et al. Association between marital status
and insomnia-related symptoms: findings from a population-based
survey in Japan. Eur ] Public Health. 2020;30(1):144-149.

Gellis LA, Lichstein KL, Scarinci IC, et al. Socioeconomic status and
insomnia. ] Abnorm Psychol. 2005;114(1):111-118.

Broman |E, Hetta ). Electrodermal activity in patients with persistent
insomnia. ] Sleep Res. 1994;3(3):165-170.

Chapman JL, Comas M, Hoyos CM, Bartlett D), Grunstein RR, Gordon
CJ. Is Metabolic Rate Increased in Insomnia Disorder? A Systematic
Review. Front Endocrinol (Lausanne). 2018;9:374.

Dressle R), Feige B, Spiegelhalder K, et al. HPA axis activity in patients
with chronic insomnia: A systematic review and meta-analysis of
case-control studies. Sleep Med Rev. 2022;62:101588.

Lack L, Wright H, Kemp K, Gibbon S. The treatment of early-
morning awakening insomnia with 2 evenings of bright light. Sleep.
2005;28(5):616-623.

Lack LC, Mercer |D, Wright H. Circadian rhythms of early morning
awakening insomniacs. | Sleep Res. 1996;5(4):211-219.

Morris M, Lack L, Dawson D. Sleep-onset insomniacs have delayed
temperature rhythms. Sleep. 1990;13(1):1-14.

Bravo-Ortiz M, Valverde C, Herrero E, Melero ], Naranjo M, Del
Rio R. Personality and severity of primary insomnia. Sleep Med.
2013;14:e297-8.

de Saint Hilaire Z, Straub ), Pelissolo A. Temperament and character
in primary insomnia. Eur Psychiatry. 2005;20(2):188-192.

Lundh LG, Broman JE. Alexithymia and insomnia. Personal Individ
Differ 2006;40(8):1615-1624.

Gurtman CG, McNicol R, McGillivray JA. The role of neuroticism in
insomnia: Neuroticismininsomnia. Clin Psychol.2014;18(3):116-124.

Dekker K, Blanken TF, Van Someren EJ. Insomnia and Personality-A
Network Approach. Brain Sci. 2017;7(3):28.

Rechtschaffen A. Polygraphic aspects of insomnia. In: Gastaut H,
editor. The Ahnormalities of Sleep in Man. Gaggi; 1968.

Monroe L. Psychological and physiological differences between
good and poor sleepers. | Abnorm Psychol. 1967;72(3):255-264.

Haynes SN, Adams A, Franzen M. The effects of presleep stress on
sleep-onset insomnia. ] Abnorm Psychol. 1981;90(6):601-606.

Lack LC, Gradisar M, Van Someren EJ, Wright HR, Lushington K. The
relationship between insomnia and body temperatures. Sleep Med
Rev. 2008;12(4):307-317.

Dodds KL, Miller CB, Kyle SD, Marshall NS, Gordon CJ. Heart rate
variability in insomnia patients: A critical review of the literature.
Sleep Med Rev. 2017;33:88-100.

Waters WE Adams SG Jr, Binks P Varnado P Attention, stress and
negative emotion in persistent sleep-onset and sleep-maintenance
insomnia. Sleep. 1993;16(2):128-136.

Dressle R], Riemann D. Hyperarousal in insomnia disorder: Current
evidence and potential mechanisms. ] Sleep Res. 2023;32(6):e13928.

Roth T. Insomnia: definition, prevalence, etiology, and consequences.
J Clin Sleep Med. 2007;3(5 Suppl):S7-10.

Mai E, Buysse D). Insomnia: Prevalence, Impact, Pathogenesis,
Differential Diagnosis, and Evaluation. Sleep Med Clin.
2008;3(2):167-174.

Perlis ML, Ellis JG, Kloss |D, Dieter WR. Etiology and Pathophysiology
of Insomnia. In: Principles and Practice of Sleep Medicine. 6th ed.
Elsevier. 2016;769-84.

Bootzin RR. Stimulus control treatment for insomnia. Proc Am Psychol
Assoc. 1972;7:395-396.

Karakas S. discriminative stimulus - ayirt edici uyarici. Psikoloji
Sozligi. 2017.



Turkarslan ve Cinarbas.
Uykusuzlugun Psikolojik Modelleri

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Smith MT, Perlis ML, Park A, Smith MS, Pennington |, Giles DE, et
al. Comparative meta-analysis of pharmacotherapy and behavior
therapy for persistent insomnia. Am | Psychiatry. 2002;159(1):5-11.

Spielman AJ, Caruso LS, Glovinsky PB. A behavioral perspective on
insomnia treatment. Psychiatr Clin North Am. 1987;10(4):541-53.

Talbot LS, Harvey AG. Psychological Models of Insomnia. In: Sateia
M), Buysse, editors. Insomnia. CRC Press. 2010;42-49.

Maurer LF Schneider ), Miller CB, Espie CA, Kyle SD. The clinical
effects of sleep restriction therapy for insomnia: A meta-analysis of
randomised controlled trials. Sleep Med Rev. 2021;58:101493.

Morin CM. Insomnia: Psychological assessment and management.
New York, NY, US: Guilford Press, 1993;238.

Morin CM, Bootzin RR, Buysse D, Edinger D, Espie CA, Lichstein KL.
Psychological and behavioral treatment of insomnia:update of the
recent evidence (1998-2004). Sleep. 2006;29(11):1398-1414.

Perlis ML, Giles DE, Mendelson WB, Bootzin RR, Wyatt |K.
Psychophysiological insomnia: the behavioural model and a
neurocognitive perspective. | Sleep Res. 1997;6(3):179-188.

Bastien CH. Insomnia: Neurophysiological and neuropsychological
approaches. Neuropsychol Rev. 2011;21(1):22-40.

Perlstrom JR, Wickramasekera |. Insomnia, hypnotic ability, negative
affectivity, and the high risk model of threat perception. | Nerv Ment
Dis. 1998;186(7):437-40.

Wickramasekera IE. Somatization. Concepts, data, and predictions
from the high risk model of threat perception. | Nerv Ment Dis.
1995;183(1):15-23.

Wickramasekera |. Assessment and treatment of somatization
disorders: The high risk model of threat perception. In: Handbook of
clinical hypnosis. American Psychological Association. 1993;587-621.

Lundh LG, Broman JE. Insomnia as an interaction between sleep-
interfering and sleep-interpreting processes. ] Psychosom Res.
2000;49(5):299-310.

Stricker J, Kroger L, Johann AF, Kiskens A, Gieselmann A, Pietrowsky
R. Multidimensional perfectionism and poor sleep: A meta-analysis of
bivariate associations. Sleep Health. 2023;9(2):228-235.

Johann AF, Feige B, Hertenstein E, et al. The Effects of Cognitive
Behavioral Therapy for Insomnia on Multidimensional Perfectionism.
Behav Ther. 2023;54(2):386-399.

Espie CA. Insomnia: conceptual issues in the development,
persistence, and treatment of sleep disorder in adults. Annu Rev
Psychol. 2002;53:215-243.

Harris K, Spiegelhalder K, Espie CA, MacMahon KM, Woods HC, Kyle
SD. Sleep-related attentional bias in insomnia: A state-of-the-science
review. Clin Psychol Rev. 2015;42:16-27.

Harvey AG. A cognitive model of insomnia. Behav Res Ther.
2002;40(8):869-893.

Hiller RM, Johnston A, Dohnt H, Lovato N, Gradisar M. Assessing
cognitive processes related to insomnia: A review and measurement
guide for Harvey’s cognitive model for the maintenance of insomnia.
Sleep Med Rev. 2015;23:46-53.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

McNamara P Auerbach S. Evolutionary medicine of sleep disorders:
Toward a science of sleep duration. In: McNamara P, Barton RA,
Nunn CL, editors. Evolution of Sleep [Internet]. 1st ed. Cambridge
University Press. 2001:107-122.

Perogamvros L, Castelnovo A, Samson D, Dang-Vu TT. Failure of fear
extinction in insomnia: An evolutionary perspective. Sleep Med Rev.
2020;51:101277.

Seo |, Moore KN, Gazecki S, et al. Delayed fear extinction in
individuals with insomnia disorder. Sleep. 2018;41(8):zsy095.

Wassing R, Schalkwijk F Lakbila-Kamal O, et al. Haunted by the
past: old emotions remain salient in insomnia disorder. Brain.
2019;142(6):1783-1796.

Tirkarslan KK, Cinarbag DC, Perogamvros L. The Roles of Intrusive
Visual Imagery and Verbal Thoughts in Pre-Sleep Arousal of Patients
with Insomnia Disorder: A Path Model. Cogn Ther Res. 2023.

Tirkarslan KK. The Roles of Intrusive Visual Imagery And Visual
Imagery Ability In Insomnia Disorder. Middle East Technical University.
2022.

Mertens G, Krypotos AM, Engelhard IM. A review on mental imagery
in fear conditioning research 100 years since the ‘Little Albert’ study.
Behav Res Ther. 2020;126:103556.

Ji JL, Heyes SB, MacLeod C, Holmes EA. Emotional Mental Imagery as
Simulation of Reality: Fear and Beyond-A Tribute to Peter Lang. Behav
Ther. 2016;47(5):702-719.

Harvey AG. Unwanted Intrusive Thoughts in Insomnia. In: Intrusive
thoughts in clinical disorders: Theory, research, and treatment.
Guilford Press. 2005;86-118.

Siebern AT, Suh S, Nowakowski S. Non-pharmacological treatment of
insomnia. Neurotherapeutics. 2012;9(4):717-727.

Riemann D, Spiegelhalder K, Feige B, Voderholzer U, Berger M,
Perlis M, et al. The hyperarousal model of insomnia: a review of the
concept and its evidence. Sleep Med Rev. 2010;14(1):19-31.

Bonnet MH, Arand DL. Hyperarousal and insomnia. Sleep Med Rev.
1997;1(2):97-108.

Buysse DJ, Germain A, Hall M, Monk TH, Nofzinger EA. A
Neurobiological Model of Insomnia. Drug Discov Today Dis Models.
2011,8(4):129-137.

van der Zweerde T, Bisdounis L, Kyle SD, Lancee ], van Straten A.
Cognitive behavioral therapy for insomnia: A meta-analysis of long-
term effects in controlled studies. Sleep Med Rev. 2019;48:101208.

Harvey AG, Bélanger L, Talbot L, et al. Comparative efficacy of
behavior therapy, cognitive therapy, and cognitive behavior therapy
for chronic insomnia: a randomized controlled trial. ] Consult Clin
Psychol. 2014;82(4):670-683.

Vargas |, Nguyen AM, Muench A, Bastien CH, Ellis JG, Perlis ML.
Acute and Chronic Insomnia: What Has Time and/or Hyperarousal
Got to Do with It? Brain Sci. 2020;10(2):71.



