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Yeni Uyku Bozukluklari Siniflandirmasina (ICSD-3) Gére insomnia

Insomnia According to New Classification of Sleep Disorders (ICSD-3)
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Uyku bozukluklan ile ilgili son olarak AASM (Amerikan
Uyku Tibbr Akademisi) tarafindan 2014 yilinda ICSD-3
olarak son seklini almis ve uyku bozukluklar yedi ana
baslk altinda toplanmistir. Son siniflama ile insomnia,

narkolepsi,  parasomnilerin  ve  uykuda  solunum
bozukluklarinin = siniflamasinda  da &nemli  degisiklikler
yapllmistir.  Bu vyazimizda, vyeni uyku bozukluklari
siniflamasinda  insomnia  tanisinda  ortaya  c¢ikan
degisiklikleri gdzden gecirdik.

Anahtar Kelimeler: insomnia; polisomnografi; uyku

uyaniklik bozuklugu.

ABSTRACT

Lastly, sleep disorders were finalized as ICSD-3 in 2014
by American Academy of Sleep Medicine (AASM) and
sleep disorders were grouped under 7 main headings.
With the last classification, important changes were
made in the classification of insomnia, narcolepsy,
parasomnias and sleep breathing disorders. In this
article, we reviewed the changes in the diagnosis of
insomnia in the new sleep disorders classification.
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Oztlirk

Yeni uyku bozukluklart siniflandirmasina (ICSD-3) gore
insomnia  toplumda vyaygin olarak goérdlen  uyku
bozukluklarl arasindadir. Yapilan arastirmalarin  buyuk
kismi  erigkin nUfusun yaklasik 1/4'Unde insomnia
sikayetlerinin oldugunu gostermektedir, Yapilan
calismalarda haftada Ug¢ kez ve Uzerinde 6nemli bir saglk
sorunu olarak uykuya dalma guclugu %10, uykuyu devam
ettirme gUcglugu %18, sabah erken saatte uyanma %11,
dinlendirici olmayan uyku %9 olarak tespit edilmistir.
Toplumumuzda alti saat ve altinda kisa uyuma orani %8, 4
olarak bulunmustur (1).

Insomniadan bahsedebilmek icin uykuyu baslatma,
strdirme ya da sabah cok erken uyanma sikayetleri
olmali ve bu sikayetler uyku Kkalitesini bozmali ve
dinlendirici olmayan bir uykuya sebep olmasi gerekir.
Insomnia biyolojik nedenler, genetik vyatkinlik, Kisilik
Ozellikleri, yuksek kaygl duzeyi, ilaglar, vardiyall ¢alisma,
madde bagimlhliklarr gibi bircok nedenden kaynaklanabilir.
Uluslararasi  uyku bozuklularn siniflandirmasina  goére
insomnia birincil ve ikincil olmak Uzere ikiye ayrilir. Birincil
insomnia akut insomnia, psikofizyolojik insomnia,
paradoksal insomnia, idiyopatik insomnia olarak dort
baslk altinda toplanmaktadir. Ikincil insonmia ise ruhsal
ya da fiziksel bir hastaliga bagh olarak gelisen
insomnialardir (2).

insomnia Tipleri

a-Birincil insomnia Tipleri

1-Akut insomnia: Birka¢ gun ile birka¢ hafta arasinda
stren Kkotl uyku hijyenine bagl olarak ortaya cikan
insomnia tipidir. Akut insomniali bireyler yasamlarindaki
diger stresli dénemlerde de uykusuzluk problemi
yasarlar. GuUndUz asir uyku hali, yorgunluk ve halsizlik
onemli belirtileri arasindadir. Akut insomnialar U¢ aydan
fazla surmezler, strese baglh olarak gelisen insomnia
tartdur (2).

2-Psikofizyolojik  insomnia:  Uyanimislk  bilissel,
emosyonel ve bedensel etkiler tasir, zininsel aktivitelerde
hizlanma goruldr. Hastalar yatak odalari disinda daha
rahat uyuyabildiklerini soylerler. Hastalar gun icinde
kendilerini kotu hissederler ve uykusuzlukla ilgili islevsel
olmayan inanglar vardir.

Insomniall kisi genellikle ‘uyuyamayacagimi biliyorum’
seklinde sdylenmeye baslar, uyuyamayacagi dusuncesini
unutmaya calisirlar ama bu ¢abalan bireyin kaygisini artirir
ve uykunun gecikmesine sebep olur.

Psikofizyolojik insomniada polisomnografik  bulgulara
baktigimizda uyku latansi uzamistir, uyku etkinlik endeksi
azalmistir. Evre 1 uykusu artmis ve evre 3 uykusu
azalmistir. Bu bulgular artmis uyarimigshk durumunun
neticesi olarak kabul edilir (3).

3-Paradoksal insomnia: Bu insomnia tipinde hastalari
degerlendirdigimizde bir soruna rastlanmazken hastalar
cok az vya da hic uyumadklarindan vyakinirlar.
Polisomnografi  incelemelerinde  bulgular  normaldir.
Paradoksal insomnia genc vya da orta vyaslarda
baslayabilir. Yillar icinde depresyon, anksiyete, sedatif
bagimlihgl gorulebilir,

4-idiyopatik insomnia: Erken vaslarda baslayip uzun
yillar bazen 6mur boyu goérllen sebebi hala bilinmeyen
insomnia tipidir. Asirt uyariimaya egilim, hizli metabolizma,
anksiyete, ailede insomnia 6ykusU idiyopatik insomniaya
yatkinhigi artirir. Uyku hijyenine dikkat edilmesi, gevseme
egzersizlerinin yapllimasi ve hiptonik ilag kullanimi fayda
saglar (4).

Polisomnografi bulgularina gére; uyku latansi artmis, uyku
baslangict sonrasi uyaniklk artmis ve uyku etkinligi
azalmistir. Tum uyku evrelerinde azalma gorulur. Bulgular
psikofizyolojik insomniaya benzer ama daha siddetlidir.

b-ikincil insomnia Tipleri

1-Ruhsal hastaliga bagh insomnia: Minimum bir ay
sureyle insomnia belirtilerinin - goraldtgt  durumdur.
Anksiyete, panik bozukluklar, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon uykunun en ¢ok etkilendigi ruhsal
bozukluklar arasindadir. Ozellikle depresyonlu hastalarda
uyku etkilenir ve bu olumsuz etkiler uzun sure devam
etmektedir.

2-Ko6tl uyku hijyenine bagh insomnia: KotU uyku
hijyeni cesitli cevresel etkenler sebebiyle ortaya ¢ikarlar.
Gun iginde sk sk uyuklama, uyuma ve uyanma
zamanlarindaki degisiklikler, yatakta uyanik olarak fazla
zaman gecirme, uyumadan once alkol sigara kullanimi
uyku hijyenini olumsuz etkileyen durumlardir. Bireyin
gunlUk aktivitelerine bagh baglh olarak kaliteli bir uyku
surdirememesi s6z konusudur. Bu insomnia tipinde
tedavi olarak olumsuz sartlar belirlenir ve duzeltilerek
sorun ¢ozulur.

3-Cocukluk cagi insomnia: Cocukluk ¢aginda ortaya
clkan uykuya dalma ve surdirme sorunu  olarak
tanimlanir. Cocuklar  uyumaya  direnirler, gece
uyandiklarinda ise tekrar uyumak istemezler bu durumlar
cocuklarin uyku duzenini bozar. Cocuklarin %10 ile %
30’un da bu bozukluk goruldr.

4-ilag ya da maddeye bagh insomnia: Kullanilan bazi
ilaglar ya da maddeler bireylerde insomniaya sebep
olapbilir.  Bu ilagc ve maddeler asagidaki tabloda
gOsterilmistir,
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Tablo 1: insomniaya sebep olan ilac ve maddeler

Uykusuzluga sebep olabilecek ila¢c ve maddeler

Kafein

Alkollt icecekler (alkol baglangi¢ta rahat uykuya dalmayi saglar ancak
gecenin ilerleyen saatlerinde uyku béliinmelerine sebep olur. Bagimhlarda
ise alkol yoksunlugu uykusuzluga sebep olur.)

Santral sinir sistemi uyaranlar

Amfetamin tlirevleri

Kokain

Santral sinir sistemi depresanlar

Nazal dekonjestanlar

Antidepresanlar

Antihistaminler

Antihipertansifler

Dopamin agonistleri

Insomnia hastalarini degerlendirirken mUmkin oldukca
objektif olmak gerekir. Bu amacla uyku gunligd, insomnia
Siddet indeksi (IS1) kullanilarak hastanin giinlik ve haftalik
kayitlarl tutularak hastayr daha gercekei degerlendirmek
mumkun olur, Hastada var  olan bulgularin
gruplandirimasi;  uykuya dalma gucligu,  uykuyu
strdirme gucglugl, sabah erken uyanma, uykunun
dinlendirici olmamasi, toplam uyku sUresinin kisa olmasi
seklinde degerlendirme formuna not edilmelidir (1).
Insomnia belirtilerinin haftada en az ¢ kez olmasi ve bir
ay sureyle devam etmesi bir uyku bozuklugu olarak
degerlendirmemizi saglar (5).

Rutin fiziki muayene ve istenilen tetkiklerin yapiimasindan
sonra insomnia tablosunun olusmasinda rol
oynayabilecek  fiziksel etmenler arastinhir.  Bireyin
psikolojik yapisi, Kisiligi, uyku konusunu algilamasi ve
uykuya vyaklasimi godzden gegcirilir. Olasi bedensel
patolojiler ile ilgili arastirmalar vyapilabilir. lleri tetkik
asamasinda tum gece uyku testi (polisomnografi) ve
solunum iglevlerinin incelenmesi yararl olur.

Calismada hibe veya destek kullanimamistir. Yazarlarin
herhangi bir ¢ikar c¢atismasi yoktur. Tum vyazarlar,
calismanin  tUm asamalarinda katkida bulunduklarini
beyan etmiglerdir. Tum vyazarlar, calismanin tasarmina
katkida  bulunmuslar  ve  makalenin  son  halini
onaylamiglardir.
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