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BÖLÜM 3

İNSOMNI VE HIPERSOMNI

F. Müjgan SÖNMEZ1

İNSOMNİ

Uykusuzluk veya insomni; yeterli zaman veya fırsat olmasına rağ-
men uykuya dalmada güçlük, uykunun devamını sağlamada veya 
her ikisini sağlamada güçlük, uyku bütünlüğünde ve kalitesinde 
yetersizlik, ve gün içine yansıyan olumsuz sonuçları olarak ta-
nımlanır.1-4 2014 yılı ICSD-3 sınıflamasına göre haftada en az üç 
gün insomni varlığı kriterlere eklenmiş ve 3 aydan uzun sürerse 
kronik insomni olarak nitelendirilmiş ve insomni üç ana grupta 
toplanmıştır (Tablo-1). 1

1.	 Kronik insomni
2.	 Kısa süreli insomni bozuklukları
3.	 Diğer insomni bozuklukları.

İnsomni Sıklığı:

Genel olarak çocukların yaklaşık %25’inde insomni görülür. Ke-
sin prevalans bilinmemekle birlikte çocuklarda uyku bozuklukla-
rının yaklaşık %3-41’ini oluşturduğu ileri sürülmektedir.5-8 Trab-
zon ilinde yaptığımız 18 ilköğretim ve 10 orta öğretim okulunda 
4144 öğrencinin 84 soruluk anket ile değerlendirildiği çalışma-
mızda insomni (%18.8) Parasomni (%47.8) oranında saptanmış-
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süresini belirlemek, obstrüktif uyku apnesini tarama ve diğer 
potansiyel uykuyu bozan nedenleri göstermek için Polisomnog-
rafi (PSG), takiben Multiple sleep Latans Test (Çoklu uyku latans 
testi, MSLT) kullanılabilir. Beyin-omurilik sıvısı hipokretin dü-
zeyi ve genetik testler gerekli durumlarda tanı amaçlı kullanılan 
testlerdir.

Ayırıcı tanıda; Aşırı uykululuk yapan diğer nedenler , katap-
leksi ayırıcı tanısında; Epilepsi, izole kataplektik ataklarla ortaya 
çıkan kalıtsal hastalıklar, pseudo-katapleksi, uyku paralizisinin 
ayrıcı tanısında; Anksiolitik kullanımı, tıbbi hastalıklar, bipolar 
bozukluk ve düzenlenmemiş uyku düşünülmelidir. Nieman Pick 
tip C, tümör, kranial travma, Multipl skleroz, korpus kallozum 
agenezisi, sarkoidoz, nörosistiserkozis ve limbik ensefalit gibi se-
konder nedenlerle ayırıcı tanısı yapılmalıdır.

Tedavi :

Tedavinin amacı kişiyi normal uyanıklık haline döndürmektir. 
Stimülan tedaviler; metilfenidat ve amfetamin genel olarak ol-
dukça etkilidir. Ayrıca eşlik eden bir uyku hastalığının sorgulan-
ması ve değerlendirilmesi önemlidir. Huzursuz bacak sendromu 
varsa demir veya pramipexol verilmesi gerekir. Nöbet şüphesi 
olanların değerlendirilip tedavisinin düzenlenmesi veya OUA 
varsa tedavisi önemlidir. Primer hipersomnisi olan hastalar sti-
mulan tedavi veya modafinil ile tedavi edilir. Klein-Levin send-
romu tedavisinde tekrar riskini azaltmak için karbamazepin, la-
motrijin ve lityum kullanılabilir.25-26
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