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iNSOMNI

Uykusuzluk veya insomni; yeterli zaman veya firsat olmasina rag-
men uykuya dalmada giigliik, uykunun devamini saglamada veya
her ikisini saglamada giigliik, uyku biitiinliigiinde ve kalitesinde
yetersizlik, ve giin i¢ine yansiyan olumsuz sonuglar1 olarak ta-
nimlanir."* 2014 yili ICSD-3 siniflamasina goére haftada en az iig
glin insomni varlig: kriterlere eklenmis ve 3 aydan uzun siirerse
kronik insomni olarak nitelendirilmis ve insomni {i¢ ana grupta
toplanmaistir (Tablo-1). !

1. Kronik insomni
2. Kisa sureli insomni bozukluklar:
3. Diger insomni bozukluklari.

insomni Sikhig::

Genel olarak ¢ocuklarin yaklagik %25’inde insomni goriiliir. Ke-
sin prevalans bilinmemekle birlikte ¢cocuklarda uyku bozuklukla-
rinin yaklagik %3-41’ini olusturdugu ileri siiriilmektedir.”® Trab-
zon ilinde yaptigimiz 18 ilkogretim ve 10 orta 6gretim okulunda
4144 ogrencinin 84 soruluk anket ile degerlendirildigi ¢alisma-
mizda insomni (%18.8) Parasomni (%47.8) oraninda saptanmis-
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siiresini belirlemek, obstriiktif uyku apnesini tarama ve diger
potansiyel uykuyu bozan nedenleri gostermek icin Polisomnog-
rafi (PSG), takiben Multiple sleep Latans Test (Coklu uyku latans
testi, MSLT) kullanilabilir. Beyin-omurilik sivis1 hipokretin dii-
zeyi ve genetik testler gerekli durumlarda tan1 amagh kullanilan
testlerdir.

Ayiric1 tanida; Asir: uykululuk yapan diger nedenler , katap-
leksi ayiric1 tanisinda; Epilepsi, izole kataplektik ataklarla ortaya
¢ikan kalitsal hastaliklar, pseudo-katapleksi, uyku paralizisinin
ayrici tanisinda; Anksiolitik kullanimi, tibbi hastaliklar, bipolar
bozukluk ve diizenlenmemis uyku diistiniilmelidir. Nieman Pick
tip C, timor, kranial travma, Multipl skleroz, korpus kallozum
agenezisi, sarkoidoz, norosistiserkozis ve limbik ensefalit gibi se-
konder nedenlerle ayiric1 tanisi yapilmalidir.

Tedavi :

Tedavinin amaci kisiyi normal uyaniklik haline déndiirmektir.
Stimiilan tedaviler; metilfenidat ve amfetamin genel olarak ol-
dukga etkilidir. Ayrica eslik eden bir uyku hastaliginin sorgulan-
mas1 ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Huzursuz bacak sendromu
varsa demir veya pramipexol verilmesi gerekir. Nobet siiphesi
olanlarin degerlendirilip tedavisinin diizenlenmesi veya OUA
varsa tedavisi onemlidir. Primer hipersomnisi olan hastalar sti-
mulan tedavi veya modafinil ile tedavi edilir. Klein-Levin send-
romu tedavisinde tekrar riskini azaltmak i¢in karbamazepin, la-
motrijin ve lityum kullanilabilir.?>*
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