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Ozet

Uyku, gegici bir bilingsizlik donemi olup, REM ve NonREM olmak tizere iki dénemi vardir. REM uykusunda
asetilkolin ve serotonin, NonREM uykusunda ise serotonin ve GABA énemli rol oynayan nérotrasmitterlerdir.
Uyku bozukluklari goraldiigu doneme gore 3 grupta incelenebilir: (1) REM déneminde goérilenler, (2) NonREM
doneminde gorilenler, (3) Uykunun herhangi bir doneminde goéralenler. Uyku bozuklugu olan hastalar yasami
tehdit eden etkiler (yol veya is kazalari), sosyal uyumsuzluk, akademik veya mesleki performansta diisme
gosterebilirler. Bu yizden uyku bozuklugu deteayl olarak incelenmesi gereken onemli bir durumdur. Cogu tibbi
durumda oldugu gibi, uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi titiz bir 6ykuyle baglar.
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Abstract

In this review, it was explained to primary care approach to sleep disorders. Sleep is a temporary unconsicious
period and has REM and NonREM periods. The major neurotransmitter of REM is acetylcholine and of NonREM
are GABA and serotonine. Sleep disorders can be divided in three groups according to occurence period: (1)
Sleep disorders seen in REM, (2) in NREM and (3) in any of REM or NonREM periods. Patients with sleep
disorders may exhibit life threatening effects (road and work accidents), social maladjustment, decreased
academic and occupational performance. Thus, sleep disorder is a serious condition that requires
investigation, diagnosis and treatment. As with most medical condition, evaluation of sleep disorders begins a
precise history.
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UYKU; Uyku saghkh kisilerde kalitatif ve kantitatif
ozellikleri bakimindan oldukga fazla degisiklikler
gosteren, cevreye yanit vermekten ve algilamadan
giderek uzaklasmayla karakterize olan bedensel bir
fonksiyondur. Dinamik bir siregtir ve beynin bir
gorevi oldugu icin de, yas ile uyku parametreleri
arasinda ¢ok siki bir iliski vardir. Zaman zaman bu
degisiklikte cinsiyetin de etkisinin bulundugu
gozlenmektedir. Bu nedenle “Normal uyku nasil
olmahdir?” sorusuna hekimlik pratiginde oldukga
sik rastlamamiza ragmen cevap vermek ¢ok kolay
olmamakta, “Normal sartlar altinda herkesin
uykusu kendine gore en iyidir” tarzinda bir cevap
ile bu soru gegistirilmeye calisiimaktadir. Gergekten

Uyku adi verilen periyodik, fizyolojik ve geri donen
biling ve davranis degisikligi donemlerinin ne
oldugu, nasil olustugu, o sirada neler yasandigi ve
ne ise yaradigi gibi temel bazi sorular, insanhk
tarihi kadar eskidir. Uykunun dzerini orten sir
perdesinin aralanabilmesi, elektroensefalografinin
(EEG) Hans Berger tarafindan kesfinden sonra
olmustur. Berger ilk defa oglunda sach deriden
kortikal bioelektrik aktiviteyi yazdirmis ve kisa bir
siire sonra uyuyan insanda kayitlar yapmaya
baglamis. Bundan sonra konuya iliskin bilimsel
calismalar giinimiize dek artarak gelmistir. *
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de eger kisi kendisini uyandiginda gine hem psisik
hem de bedensel agidan hazir, zinde ve dinlenmis
hissediyorsa normal bir uyku uyumus demektir.
Uykunun, poligrafik tetkiki ile ortaya konan kalitatif
ve Kkantitatif ozelliklerine iliskin  normalden

12

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL. 4, NO. 3 = SEPTEMBER 2010

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.tjfmpc.com
mailto:dr.ramazan46@mynet.com.tr
http://www.pdffactory.com

sapmalar merkezi sinir sisteminin  fizyolojik
kapasitesinin bir aynasidir. *

Uyku iki farkh santral sinir sistemi organizasyonu ve
toplam 4 evreden olusmaktadir.

REM (Rapid Eye Movement) uykusu olarak
adlandirilan uyku déneminde;

U Vucut gevser, hizli goz hereketleri
ve hizli beyin dalgalan gozlenir.

U Kisinin REM uykusu sirasinda
uyandinlmasi kolaydir.

U Bu donem adrenerjik kontrol
altindadir ve hakim mediator
norepinefrindir.

Non-REM uykusu olarak adlandirilan dénem ise;

U Serotonerjik kontrol altinda olup
ug evreye ayrilir.

U Birinci evreden Gguncuye dogru
gidildikge uyku derinlesir.

U Uciinci evrede kisinin
uyandinlmasi oldukca gugtur ve
tam uyaniklik haline gelmesi 5
dakika alabilir.

- Normal saglkl bir bireyin gecelik uykusu
boyunca bu fazlar 4-6 kez ardi sira tekrar
eder. Kisi uykuya ilk daldiginda NonREM
uykusunun ilk G¢ fazi gecilerek REM
uykusuna baglanir.

- ilk NonREM uykusu 70-100 dakika siirer ve
bunun biyik bolima evre 3’te geger.

- Gece boyunca REM uykusunun siresi
giderek uzar ve evre 3 denilen yavas dalga
uykusu (derin uyku) kisalir.

- Sabaha karsi uyku, agirlikli olarak REM ve
evre 2 NonREM’den olusur. Ayni sekilde
yas ilerledikce yavas dalga uykusu kisalir.

- Geng eriskinlerde gecenin ilk 1/3'inde
derin uyku, NonREM uykusunda baskin
durumdayken; gecenin son 1/3’inde REM
uykusu baskindr.

- Genel olarak bakildiginda uyku retikaler
aktive edici sistem Gzerinden Kortikal
aktivasyonla iliskilidir. NonREM’de bu
sistemin  inhibe  olmasiyla  korteks
baskilanir. REM fazinda sistem yeniden
aktive olur, ancak duyusal ve motor
fonksiyonlar uyaniklik haline gore goreceli
olarak daha azdir.

Uykuyla ilgili bazi genellemeler yapilabilir:

- Uyku, NonREM’le baslar; yaklasik 90
dakikada bir NonREM ve REM uykusu
birbirini takip eder.
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- Yavas dalga uykusu gecenin ilk 1/3'inde
egemendir ve uyku oncesi uyanikhk
suresiyle iligkilidir. Gecenin son 1/3’iinde
REM uykusu egemen olur ve bu durum da
sirkadiyen ritimle baglantilidir.

- Gece iginde uyaniklik suresi, toplam uyku
periyodunun % 5’inden azdir.

- Uykuda NonREM-I, % 2-5; NonREM-II, %
45-55; NonREM-IIl, % 15-20" lik kismi
olusturur. NonREM uykusu tum uyku
stresinin % 75-80’lik bolumunu kapsar.
REM uykusunu ise; 4-6 pargalik ayn
dilimler halinde, %20-25’lik pay: vardir.

- Uyku evrelerinin dagihmini  etkileyen
faktorlerin basinda yas gelir. Yenidogan
doneminde uyanikliktan uykuya gegiste
cogunlukla REM uykusu eslik eder;
NonREM-REM  periyodik  degisimleri,
eriskindeki gibi 90 dk'da degil, 50-60
dakikadadir.

insan hayatinda uykunun belki de en ¢ok
degiskenlik gosterdigi donem adolesan donemidir.
Adolesan donemi, gocukluk ve eriskin donem
arasinda bir gegis doénemi olup biyolojik ve
psikolojik degisimlerin en yogun yasandigi, uyku ve
uyaniklik ritminde de buyuk degisikliklerin ortaya
ciktig bir donemdir. Bu donemde gece uyku suresi
artar, uyku baslangic saati daha geg saatlere kayar.
Yapilan galismalar, adolesanlarin ihtiyag duyduklar
uyku suresinin gocuk ve eriskinlere gore daha fazla,
ortalama 8.5-9.5 saat/giin oldugunu géstermistir. *
Artmis uyku ihtiyacina ragmen bu yas dénemine
6zgu biyolojik, psikiyatrik ve sosyal faktorler, uyku
stresinin kisalmasina ve dolayisiyla buna bagh
bircok problemin ortaya g¢ikmasina neden olur.
Adolesanlarda gece uykuya direnme, sik uyanma,
giinduz uykululuk gibi uykuyla ilgili semptomlarin
insidansi % 10.8 ile % 27.7 oraninda bildirilmekte
bununla birlikte bunlara bagh olarak yardima
basvurma veya tedavi ise oldukga dusuk duzeyde
seyretmektedir. °

Birinci basamakta uyku bozuklugu olan bir hastaya
yaklagirken, uykuyla ilgili bozukluklarn 3 ana
semptomla veya bunlarin kombinasyonuyla kendini
belli ettiginin bilinmesi gerekir. Bunlar;

U Uykusuzluk veya insomni

U Gunduz agin uykululuk veya hipersomni

U Gece icinde uyku ya da uyanikliklar
sirasinda ortaya ¢kan hareket veya
davranislar

Hastalar bu yakinmalarini bize farkl sekillerde tarif
edebilirler;
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1) “Uyuyamiyorum, uykumu alamiyorum, uykuya
dalamiyorum,  uykuya  daliyorum  ama

sdrddremiyorum, kendimi dinlenmis
hissetmiyorum” gibi yakinmalariyla gelen
hastalarda insomni ve nedenleri

dasanalmelidir.
a) insomni;

Uykuya dalma, uykuyu surdirme ve sonlandirmaya
iliskin sorunlarla karakterize, dinlendirici olmayan
uykudur. Uykunun islevi ve yapisi dikkate
alindiginda insomni, kisilerin yeterli stre ve zaman
diliminde uyuyamadig: icin dinlenemedigi ve yeni
bir gune hazr olmadigi durumlar olarak
tanimlanabilir.  Dinlendirici  olmayan  uyku
yakinmasi, her zaman uykunun yapisindaki
degisiklikler ya da bozukluklarla iliskili olmayabilir.
Bu hastalarin bir kisminda polisomnografik bulgular
yakinmalari desteklememektedir. °

insomni, bir semptom olarak gérilebildigi gibi,
hastaliklarin ~ habercisi, tetikleyicisi, hastalik
sonrasinda kalici olabilen bir belirti seklinde ortaya
cikabilir. Birgok hastalikta uykusuzluk, hastaligin
habercisi gibidir. Hastaligin prodromal
donemindeki minimal duzensizlikler, SSS (santral
sinir sistemi)'ni etkileyerek uykusuzluk seklinde
kendini gosterebilir.

insomni, yayginhg ve dogurdugu sonuglar
acisindan insan saghg: icin onem tasimaktadir.
Yayginhgi, Turkiye’de saghkli populasyonda yapilan
bir ¢alismada, dinlendirici olmayan uyku yakinmasi
icin % 15.7, agir primer insomni igin % 4.9 olarak
bulunmustur. ® Bsylesine yaygin olan insomninin
insan yasaminda, kazalara, verimsizlige ve cesitli
hastaliklarda hastalanma riskinin _artmasina ve
?goqnozun kotulesmesine yol actigi bilinmektedir.

Bu hastalarda ve diger uyku bozukluklarinda dikkat
edilmesi gereken en 6nemli seylerden biri de uyku
hijyenidir. Uyku hijyeni egitimi hangi tedavi
yontemi segcilirse secilsin hastalara baglangigta
uygulanmasi gereken bir yontemdir. Bu amagla
uykuyu olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek
yasam tarzi ve cevresel faktérler hakkinda hasta
bilgilendirilir ve daha iyi uyuyabilmesi igin
snerilerde bulunulur. **°

Uyku hijyenine yénelik éneriler;

U Her sabah ayni saatte kalkilmas
(dinlenmek amaciyla uykuya devam
etmek dinlendirici olmadigi gibi, uyku
ritmini de bozabilmektedir)
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U Yatis zamaninin ayni saatlerde olmasinin
saglanmasi

U Gunduz uykularimin kaldinimasi

U Duzenli aerobik egzersizler yapiimasi,
ozellikle aksamuzeri tavsiye edilmekle
beraber, yatma saatinden 3-4 saat
oncesine  kadar  fiziksel  yorucu
aktivitelerden kaginilmasi

U Yatak odasinin sessiz olmasi, 1sik ve isi
yonuanden ideal olmasi

U Yatak odasinin uyku ve cinsel yasam
disinda farkli amaglarla kullanilmamasi
(Tv seyretme, yemek yemek, muzik
dinleme, ders calisma vb..)

U Uyku saatine yakin yemek yenmemesi,
yataga ag yatiilmamasi ve yatmadan énce
asiri sivi ahminin énlenilmesi

U Yatma saatinden en az 6 saat éncesine
kadar kafeinli, alkollt, kolal iceceklerden
ve tatun kullammindan kaginilmasi

U Gece uyunamadiginda yatakta uyumak
i¢in zorlanmamasi

U Yatmadan o6nce solunum egzersizleri gibi
gevseme teknikleri kullaniimasi

U Asin sert veya yumusak yataklarin
degistirilmesi

U Yorgun olundugu zaman degil, uyku
geldiginde yataga yatilmasi

U Eger vyatakta 15-30 dakika iginde
uyunulamadiysa, yataktan cikip baska
odaya gegilmesi énerilmelidir. *°

b) Uykuyla iligkili hareket bozukluklar; “Yataga
yatinca sdrekli bacaklarimda hareket ettirme istegi
ve agn oluyor, kalkip dolasmak ihtiyacs
hissediyorum”  seklinde  yakinmayla  gelen
hastalarda dusinmemiz gereken huzursuz bacaklar
sendromu, srarla sormamiz gereken ve sik¢a
gozden kagirilan bir uykusuzluk nedenidir.

Huzursuz Bacaklar Sendromu-HBS (Restless Legs
Syndrome-RLS);

Huzursuz bacaklar sendromunda agrn temel
semptomdur. Aslinda agr yerine dizestezi demek
daha dogrudur. Bu hissi ¢gogu hastanin agn seklinde
tanimlamasina  karsin  bazilan,  bacaklarda
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karincalanma, batma, gidiklanma ya da rahatsiz
edici herhangi bir his seklinde anlatabilir. HBS tanisi
igin bu semptomun hareketle azalmasi ve
istirahatla artmasi gerekir. Hareket ettirme istegi
veya hos olmayan his yurime, germe gibi
hareketler ile en azindan hareket suresince, azalir
veya kaybolur. Bu his aksamlan geceleri giindizden
daha siddetlidir veya bir tek aksamlari-geceleri
ortaya cikar. ™!

HBS birgok hastaliga bagl olarak da ortaya gikabilir.
Ancak bunlarin igerisinde en o6nemlileri demir
eksikligi anemisi, bobrek yetmezligi, noropatiler,
bag dokusu hastaliklari ve gebeliktir. Bu sebeplerin
bircogu birinci basamakta tedavi edilebilir
sebeplerdir. Genel olarak huzursuz bacaklar
sendromu prevelansi 60 yasa kadar yas ile orantili
olarak artar. *

¢) Uyku-uyanikhk déneminde ortaya eikan
parasomniler; Bunlar uyanikliktan uykuya ya da bir
uyku doneminden digerine gecis sirasinda ortaya
¢ikan parasomnilerdir. Bagini sallama veya yatakta
donup durma seklindeki ritmik hareketler, olgularin
yaralanmalarina neden olabilir. Bu tablolarin ¢ogu
kendiliginden diizeldigi icin ancak yaralanma riski
olan olgularda ve israr eden tablolarda tedavi
gerekli olabilir.

-Ritmik hareket bozuklugu; Basini sallama ya da
vicutta titreme seklinde gorulur. Genellikle
uyanikhktan uykuya gegis ve yuzeyel uyku
suresinde ortaya g¢ikan, bas ve boyun kisminin
tekrarlayici hareketleriyle karakterizedir. Genelde
erkek cocuklarda gorulur. Tedavide
benzodiyazepinler ve trisiklik antidepresanlar
kullanilir. *2

-Uykuda sigramalar; Uyanikliktan uykuya gegerken
ani ve kisa sureli kas kasilmalari seklinde goralur.
Yetiskinlerin % 60-70'inde gorultr. Kasiimalar
genelde bacaklarda gorulmekle birlikte bazen bas
ve kollarda da gozlenir. Olgunun, kafein ve nikotin
gibi  uyancilardan uzak durmasi  gerekir.
Tedavilerinde duisiik doz klonazepam etkilidir. **

-Gece bacak kramplan; Uyaniklikta olan bacak
kramplarina benzer ve genellikle baldirda ortaya
ctkan agnh kas kasiimalar seklindedir. Yas
ilerledikge yaygihg artar. Lokal masaj ve sicak
uygulamalari yararli olur. **

2) “gok uyuyorum, yataktan kalkmak
istemiyorum.”  gibi  yakinmalariyla  gelen
hastalarda hipersomni ve nedenleri
dusanalmelidir. Narkolepsi, idiyopatik

hipersomni ve tekrarlayan hipersomniler,
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santral  nedenli  hipersomnilerin  buyik
gogunlugunu olusturmaktadir. Gece uyku
kalitesinin bozuk olmasindan dolayr olusan
hipersomni sebeplerinin baginda ise uykuda
solunum bozukluklar (obstruktif uyku apne
sendromu) gelmektedir.

a) Hipersomni

Gunduz uykulugu normal kosullarda uyku-
uyaniklik dongusu iginde gun iginde uyanik
kalmada gugluk ve istemsiz uyuklamalar ile
tanimlanir. *° Uykululuk bireyin uykuya dalma
egilimini ifade eder ve farkli siddetlerde olabilir.
Hafif uykululukta dikkatin gerekmedigi istirahat
halleri gibi pasif kosullarda istemsiz uykuya dalma
egilimini olarak tamimlanir. Orta uykululukta ise
belirli derecede dikkatin gerektigi ara¢ kullanmak,
film seyretmek gibi hafif fiziksel aktivitelerde
istemsiz uykuya dalma egilimidir. Siddetli uykululuk
ise yemek yemek, konusmak gibi aktif durumlarda
olusan istemsiz uyku donemleri igin kullanir.
Uykululuk  yogun, istemsiz, uygunsuz ve
aciklanamayacak olctide oldugunda hipersomni
olarak adlandinlan klinik bir bozukluga isaret eder.
Teknik anlamda hipersomni kelimesi artmig
uykulugu belirtir, fakat hipersomni uykuya dalmaya
daha guglu bir egilimi gosterir.

Artmig giindaz uykulugu siklikla yorgunlukla karisir.
Klinik pratikte genellikle bir arada
degerlendirilmekle beraber yorgunluk artmig
gundiz uykulugundan, hipersomniden farkhdir.
Yorgunluk bitkinlik, letarji, enerjide azalma,
tukenmisligi ifade eder. Uykuya egilimde artis
yorgunluk igin kosul degildir. Oysa hipersomnide
belirgin olan uykuya egilimde artistir. Bati
toplumlarinda yapilan calismalarda, populasyonun
% 12-16'nin gunlik aktivitelerini bozan giinduz
uykuluktan yakindiklari  bildirilmektedir. ~ ***
Cahsmalar  artmus  uykululugun,  bireylerde
olusturdugu performans kaybi, yasami tehdit
edebilen durumlar ve kazalar nedeniyle genel tipta
énemini vurgulamaktadir. *®

b) Narkolepsi-Katapleksi

Narkolepsi, ginduz engellenemeyen uyku ataklari
ve kataplektik diismelerle kendini gosteren bir
hastaliktir. Bu hastalik asin gindaz uykululugu,
bozulmus gece uykusu ve REM uykusunun patolojik
manifestasyonlari ile karakterizedir. 9
Narkolepside gorulen gunduz uyku epizodlan
genellikle 1 saatten kisadir. Dis uyaranlarla kolayca
sonlandirilabilir. Hasta bu “sekerlemelerden” sonra
kendini  tazelenmis  hisseder. Kataplektik
dasmelerde biling ve bellek korunmustur. Bu
ataklar saniyeler veya birkac dakika ile simirhidir. %
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Genel olarak puberte doneminde baglamakla
birlikte en sk goruldugu yaslar 15-25 arasinda
degismektedir. Uyku ataklar, en olmadik anlarda
(tehlikeli yolda arac  kullanirken)  ortaya
cikabilmektedir. Narkolepsi tanisi kesin oldugunda
katapleksi goralme orani % 70-90 arasindadir. 2

¢) Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) bat
toplumlarinda % 5 sikhginda goéralen bir hastaliktir.
2224 Temelde eriskin hastaligi olarak bilinen OUAS,
etyoloji, tani ve tedavideki bazi farklilhiklari ile
gocukluk doneminde de siklikla gorulebilir ve
eriskinlerdeki gibi ciddi morbiditeye neden olabilir.
OUAS'da lokal ve sistemik inflamasyon varlig
gosterilmis olup, birgok hastaligin gelismesinde bu
inflamasyonun rolunan oldugu ileri stralmustur. 2
Tedavinin yapilmamasi ya da aksatiimasi nedeniyle
tedavisi zor ve pahali, morbiditesi agir sistemik ve
damarsal hastaliklar gelisir: Hipertansiyon, inme,
konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon,
aritmiler ve ateroskleroz bunlardan bazilaridir.
Bunlarin yaninda tim sistemleri etkileyen Klinik
tablolar gelisebilir. Ani olum goralebilir. Bireyin
giinduz asirt_uykululugu nedeniyle trafik ve is
kazalarinin _neden oldugu agir sosyo-ekonomik
sonugclar gelisir. OUAS tanisinda PSG altin standart
yontemdir.

3) Birinci basamakta karsimiza “uykumda ¢ok sik
kabus gordyorum, esim uykumda kalkip anlamsiz
hareketler yaptigim:/ ve bagirdigimi  séyliyor,
uykumda gezip dolastigimi séyldyorlar ama ben
higbirini hatirlamryorum, uykumda ....... oluyor” gibi
birgok farkli  yakinmayla gelen hastalarda
parasomnileri dusinmemiz gerekir.

-REM Uykusu Parasomnileri

Uluslararasi uyku bozukluklar siniflamasimin 2005
yilindaki yenilenmis sekline gére REM uykusu ile
iligkili  parasomniler; REM uykusu davranis
bozuklugu (RDB), tekrarlayan izole uyku paralizisi
ve kabus bozuklugu seklinde gruplanir.

a) REM Uykusu Davrams Bozuklugu

RDB, REM uykusunun intermitan olarak
kaybi, kas atonisinin bulunmamasi veya rayalarin
canlandinimasi ile gézlenen bir tablodur. Bu klinik
tablo, oneirizm (ruyalarin canlandinlimasi), evre 1
REM uykusu, atonisiz REM, atonisiz paradoks uyku,
REM uyku parasomnisi gibi alternatif isimler de
almistir. Genelde erkeklerde ve 50 yas sonrasinda
goralur. Genel populasyondaki sikligi % 0.38, yash
populasyonda ise % 0.5 olarak bildirilmistir. %

Picak ve ark.

Klinik olarak en tipik bulgular, REM uykusu
doneminde seslenme, konusma, gulme, basit ya da
kompleks bazi hareketleri yapma seklinde
davraniglardir. Yumruk ve/veya tekmeler atma,
sigrama, kosma, konusma, bagirma en sik gorilen
hareketlerdir. Bu davraniglar, sikhkla riyada
gorulen olaylarla  baglantihdir, yani riya
canlandirnimaktadir. Bazen hastalar uykuda uzamig
agresif konusmalar yapar, nutuklar atar. Bu
davranislarin karmasikhgi, siddet icerigi ve sikligi
zaman iginde artacaktir. *® Ruyalar genellikle siddet
iceriklidir. %’

Uykudaki hareketlerin sikhigr ayni gecede dort kez
ve Ust uste 10 gece olabilir, bazen aylar, yillar stren
araliklarla da ortaya gikabilir. 8 ilging olarak bu
hastalar gun icinde agresif davranis ya da Kisilik
ozellikleri gostermeyen kisilerdir. 2

b) Kabus Bozuklugu

Kabuslar, REM uykusundan uyandiran korkutucu
ruyalardir. Kabuslar gérmekteyken uyanan kiside
bellek ve biling hemen yerine gelir. Kabuslarin tim
detaylariyla  hatirlanip  anlatlmasi,  belirgin
otonomik aktivasyonun ortaya c¢ikmasi, uykuda
motor hareketlerin eslik etmemesi tablonun RDB,
uyku terorleri  ve diger NonREM iliskili
parasomnilerden kolaylikla ayirt edilmesini saglar.
Eriskinlerde tekrarlayan kabuslarin géralme sikligi
yaklasik % 4’tir. *° Cocuklarda ve posttravmatik
stres bozuklugu, madde kullanimi gibi psikiyatrik
yakinmasi bulunan erigkinlerde bu siklik daha
yuksektir. Buyameyle birlikte kabus gorme sikhg
azalir.

¢) Tekrarlayan izole Uyku Paralizileri

REM uykusundaki atoni durumunun uyanikliga
karismasi durumudur. Kisi uyanik durumdadir,
buna ragmen solunum ve ekstraokuler kaslar harig
tum iskelet kaslarinda paralizi  mevcuttur.
Genellikle sabahlari REM uykusundan
uyanildiginda, ozellikle sirt  Usta  yatldigi
durumlarda, nadiren de uykuya dalarken ortaya
cikar. ® Hastalar bu durumu ¢ok korkutucu olarak
tanimlar. Kisi kendini yan uyanik durumda
hisseder. Cevresinin farkinda olmasina ragmen
parmaklanini  oynatamaz, sesini  gikaramaz.
Bagirmak istediginde sesi fisilti seklinde gikabilir.
Hastaya seslenilmesi veya dokunulmasi gibi dis
uyaranlarla atak birkag dakikada sonlanabilir. Kisi
uyandinlmazsa tekrar uykuya dalar ve daha sonra
uyanir. Uyku paralizisine bazen haltsinasyonlar da
eklenebilir. Bu durum halk arasinda “karabasan”
olarak adlandinlan tablodur. Genel populasyonda
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yasam boyunca goralme sikhg % 6-60 arasinda
bildirilmistir. ***

-Non-REM Uykusu Parasomnileri

Yeni siniflamada non-REM  (NREM)  uykusu
parasomnileri, “Uyanma Bozukluklari  (NREM
Uykusundan)” bashgi altinda yer almakta ve (g
hastaligi icermektedir: Konftzyonel uyanmalar,
uykuda yarame ve uyku terérii. = Bu ii¢ hastaligin
ortak ozelligi, ataklarin ¢ogunlukla ilk siklusta ve
derin (yavas) uyku sirasinda, yani NREM Il fazinda
ortaya ¢ikmasidir.

a) Konfizyonel Uyanmalar

Konfazyonel uyanmalar sirasinda kisi bazen yattigi
yerde bazen de yatakta dogrularak donuk veya
saskin bakiglarla etrafi izler, yatak ortasuna-
pijamasini  ¢ekistirmek tarzinda veya bir sey
ariyormus gibi sinirlh hareketler yapabilir, anlamsiz
cumleler soyleyebilir. Mental aktivite yavaslamistir,
garip davraniglarda izlenebilir; 6rnegin calan kapi
zilini telefon zannedip basucundaki bir cismi
kulagina goturebilir. Nadiren ve uyku terorindeki
kadar belirgin olmasa da terleyebilir, o6zellikle
uyandirmaya calisilirsa bazen ajitasyon gosterebilir.
Ataklarin stresi 30 sn ile 35-40 dk. arasinda
degisebilmekle birlikte ortalama 5-15 dk.
Civarindadir. ¥

b) Uykuda Yiirime

Derin uykuda ortaya cikan ve kalkip yirumeyle
sonuglanan kompleks motor davranis dizilerinden
olusur. % iliski kurulamaz, bakislar donuk ve
anlamsizdir ancak hasta etrafin farkindaymis
izlenimini yaratir zira genellikle yolu Gzerindeki
engellere veya esyalara takilmaz. *** Bazen odaya-
dolaba tuvaletini yapma veya agik yerde ciplak
glgola§ma gibi uygunsuz davraniglara da rastlanir. 37

¢) Uyku Terori

Hastanin derin uyku sirasinda aniden dogrulup,
genellikle keskin bir ¢iglik ve ona eslik eden yogun
korkunun gostergesi otonomik ve davranigsal
belirtilerle yataginda oturmasi seklinde gergeklesir.
Gozlerde korku ve dehset ifadesi vardir; tasikardi,
tasipne, terleme, midriyasis, deride kizarma,
piloereksiyon, kas tonusunda artma ve deri
direncinde azalma gibi, siddetli otonomik bosalima
bagl belirti ve bulgular goézlenir. Nabiz hizindaki
artis ¢ok dramatiktir, bazi olgularda 160/dk’ya
ulasabilir. Epizodlar ortalama 15 dk. iginde
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kendiliginden sonlanir ve hasta yatip uyumaya
devam eder. Sabah olay hatirlanmaz. *°

Uyku bozuklugu olanlarda aile hekimlerinin
yapabilecegi 6neriler;

Aile hekimleri olarak birinci basamakta da siklikla
karsilagilan uyku problemlerine yonelik sunlarin
yapilmasi énerilebilir;

- Kapsamli bir anamnez (kendisi ve
yakinindan) ve fizik muayene,

- Hastanin ailesinde uyku bozuklugu
olup olmadiginin sorgusu,

- Uykuyla ilgili bozukluklann 3 ana
semptomdan bir ya da birkagiyla
kendini belli ettiginin bilinmesi ve
sorgulanmasi (Bunlar; Uykusuzluk veya
insomni  / asin  uykululuk veya
hipersomni / gece iginde uyku ya da
uyanikliklar sirasinda ortaya ¢ikan
hareket veya davranislar),

- Bu ana belirtiler disinda kalan veya
beraber gorilen horlama, solunum
problemleri, uyku paralizileri,
hipnogojik veya hipnopompik
hallusinasyonlar, katapleksi, gece veya
sabah bas agrilari gibi durumlar ve
bunlarin ne zamandir var oldugunun
mutlaka sorgulanmasi,

- Hastamiz eger ¢ocuk ise su belirtilerin
arastinlmasi ve sorgulanmasi; bayime-
gelisme geriligi, okul performansinda
dusme, dikkat daginikhigi, hiperaktivite,
huzursuzluk, inatcilik, agresyon,
endrezis nokturna,

- Hastanin yataga yatma ve kalkma
duzeni, uyku suresi ve yatakta kals
suresi, calisma sartlarinin
sorgulanmasi,

- Hastanin eglik eden psikiyatrik veya
organik rahatsizliklarinin - sorgusunun
yapilmasi,

- Hastalarin uyku hijyeni sorgulanmali ve
uyku hijyeni egitimi yapilmalidir.

Sonug olarak, birinci basamakta sik¢a karsilagilan,
toplumda sik gorilen ve gerek bedensel-ruhsal
sagligimizi, gerek is ve sosyal yasamimizi yakindan
ilgilendiren, is ve is gucu kabina yol agabilen,
hayatimizi tehdit edebilecek ciddi
komplikasyonlara ve kazalara zemin hazirlayabilen
uyku bozukluklarimin iyi bilinmesi; hastalarin ciddi
bir bicimde ele alinip degerlendirilmesi, konunun
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uzmaniyla
merkezlerine

konsulte
sevk edilmesi

edilmesi  veya uyku
(Ek 1), gerekli

laboratuar ve diger inceleme yoéntemlerinden de
yararlanarak dogru taniya variimasi ve en uygun
sekilde tedavi edilmesi gerekir.
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Ek 1: Tuirkiye’deki uyku merkezleri;

iISTANBUL

Pigak ve ark.

Noropol EEG ve Uyku Bozukluklar Merkezi

i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal, Uyku

Bozukluklarn Merkezi

Sorumlu: Prof. Dr. Derya Karadeniz
Telefon: 0212 4143163

Yatak sayisi: 6

VKV Amerikan Hastanesi Uyku Bozukluklari Merkezi

Sorumlu: Dr. Sabri Derman
Telefon: 0212 3112000-4501-2123
Yatak sayisi: 2

UYEPAM S.B. Bakirkéy Profesér Mahzar Osman Ruh Saghgi

Sorumlu: Prof. Dr. Baki Goksan
Telefon: 0212 225 8743
Yatak sayisi: 2

“UYKUM” Uyku Bozukluklari Merkezi
Sorumlu: Prof. Dr. Hakan Kaynak

Telefon: 0212 2841042-43

Yatak sayisi: 5, Web Sitesi: www.uykum.com

S. B. Suireyya Paga Gogus Hastaliklar ve Gogus

Ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uyku ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku

Epilepsi Arastirma Merkezi

Sorumlu: Dog. Dr. H. Turan Atay

Tel: 0 212 543 65 65 / 2506 — 2507 — 2508
Yatak sayisi: 2

S.B Kartal Egitim ve Arastirma Hastahanesi G6gus

Hastaliklan Klinigi Uyku Merkezi

Sorumlu: Uz. Dr. Banu Salepci

Tel: 0216 441 39 00 - 1510

Yatak sayisi: 1, Web Sitesi: www.sbkeah.gov.tr

ANKARA

Bozukluklari Merkezi

Sorumlu: Uz. Dr. Galfem Yurteri
Tel: 0216 421 4200 / 1483 - 1219
Yatak sayisi: 5, Web Sitesi:

Wwww.sureyyapasa.qov.tr

GATA, Psikiyatri Anabilim Dah, Uyku Bozukluklari SB Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Merkezi

Sorumlu: Prof. Dr. Fuat Ozgen
Telefon: 0312 304 4514
Yatak sayisi: 4

Bagkent Uyku Bozukluklar Merkezi
Sorumlu: Dog. Dr. Sadik Ardig
Telefon: 03124337760

Yatak sayisi: 2

Bayindir Hastanesi, Uyku Bozukluklar Merkezi

Sorumlu: Uz. Dr. ihsan Ozcan Erturk
Tel:0312 2879000 Yatak sayisi: 2

Web Sitesi: www.bayindirhastanesi.com.tr

Uyku Bozukluklar Merkezi
Sorumlu: Dog. Dr. Sadik Ardig
Telefon: 312 596 27 85
Yatak sayisi: 8

Ataturk Gégus Hast. ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uyku Bozukluklari Merkezi

Sorumlu: Dr. Bulent Ciftgi, Dr. Selma Firat Guven

Telefon: 03123552110 / 1307 Yatak sayisi:6

Uyku Arastirma Merkezi
Sorumlu: Prof. Dr. Hamdullah Aydin

Tel:0 312 428 68 30 - 0 312 428 68 31
Yatak sayisi:3
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Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi
Uyku Laboratuan

Sorumlu: Dog. Dr. Sadik Ardig
Tel:0312 4449919  Yatak sayisi: 2
Web Sitesi: www.lokmanhekim.com.tr

Pigak ve ark.

iZMIiR

9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uyku
Bozukluklarn Merkezi

Sorumlu: Prof. Dr. Baris Baklan

Yatak sayisi 4

BURSA

Ozel Grup Medika Néroloji Dal Uyku Bozukluklar:
Merkezi

Sorumlu: Dr. Nermin Calisir

Tel: 0224 234 07 08 Yatak sayisi: 2

ANTALYA
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hast.
Anabilim Dal, Uyku Bozukluklari Merkezi
Sorumlu: Dog. Dr. Aykut Cilli
Yatak sayisi: 1

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Uyku Bozukluklari Merkezi

Sorumlu: Dog. Dr. Okan Dogu, Prof. Dr. Serhan Sevim
Tel: 0324 337 43 00 / 1359 Yatak sayisi: 3

MANISA

Celal Bayar Universitesi Néroloji Anabilim Dali Uyku
Bozukluklarn Merkezi

Sorumlu: Prof. Dr. Hikmet Yilmaz

Tel: 0236 232 31 33 /219

Yatak Sayisi: 2

izmir Doktor Suat Seren Gégiis Hastaliklar ve Cerrahisi

Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uyku Bozukluklar Merkezi

Sorumlu: Uz. Dr. Zeynep Zeren Ugar
Tel: 0232433 3333/2500 Yatak sayisi:3

ADANA

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

Néroloji Anabilim Dali Uyku ve Bozukluklari Birimi
Tel:0 322 338 60 60 / 3156 — 3206
Yatak sayisi: 2

ESKiSEHIR

Osmangazi Universitesi Néroloji Anabilim Dali Uyku

Bozukluklan
Sorumlu: Prof. Dr. Oguz Osman Erding
Tel: 02222392979 Yataksayisi: 3

MERSIN

Ozel Mersin Sistem Tip Merkezi Uyku Bozukluklar
Merkezi

Sorumlu: Uz. Dr. Seyfi Arslan

Tel: 0324 237 5959 Yatak sayisi: 1

Web Sitesi: www.mersinsistem.com

TEKIRDAG
AS-TIP Norofizyoloji Uyku Bozukluklar Merkezi
Sorumlu: Uz. Dr. Nurdogan Yavuz
Telefon: 0282 6531947
Yatak sayisi: 2 Web Sitesi: www.as-tip.com.tr
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KAYSERI
Erciyes Universitesi Néroloji Anabilim Dal Uyku Ozel Acibadem Kayseri Hastanesi
Bozukluklarn Merkezi
Sorumlu: Prof. Dr. Murat Aksu Sorumlu: Prof. Dr. Murat Aksu
Telefon: 0352 4378662  Yatak sayisi: 3 Telefon: 0352 207 44 44 Yatak sayisi: 3
E-posta aksu@erciyes.edu.tr Web Sitesi: www.acibadem.com.tr
S A G R S A b = Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
Laboratuari

Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uyku Bozukluklar
Merkezi

Sorumlu: Dog. Dr. Fikret Cinar, Dog. Dr. Remzi Altan
Tel: 03722610169  Yatak sayisi: 2

Sorumlu: Dr. Abdurrahman Neyal
Telefon: 0342 221 07 00  Yatak sayisi: 2

KONYA

Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uyku
Laboratuari

Sorumlu: Uzm. Dr. Taha Tahir Bekgi

Telefon: 0332 323 67 09 (1546 ) Yatak sayisi: 2
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