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OZET: Uyku saglik ve yasamimizin iyi bir sekilde devami icin 6nemli bir role sahiptir. Kaliteli
uyku zihinsel sagligimizi, fiziksel sagligimizi, hayat kalitemizi korumamiza yardim eder ve
giivenligimiz i¢in gereklidir. Uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesi kortikal ve subkortikal birgok
beyin bolgesinin islevi ile gergeklesir. Uykunun baslatilmasinda dncelikle 6n hipotalamustan gelen
dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar dogrultusunda hipotalamusta ventrolateral preoptik
¢ekirdegin rol aldigi kabul edilir. Normal uykunun hizli g6z hareketleri (REM) ve hizli g6z
hareketlerinin olmadigt (NREM) olarak iki donemi vardir. REM uykusunda asetilkolin ve
serotonin, NREM uykusunda ise serotonin ve GABA Onemli rol oynayan norotrasmitterlerdir.
NREM ve REM gece boyunca 90-110 dakikalik sikluslar sekinde gecede 5-6 kez tekrarlar. NREM
gecenin ilk bolimiinde, REM ikinci déneminde belirgin olarak gozlenir. Uyku bozukluklar:
goriildiigii doneme gore 3 grupta incelenebilir: (1) REM doéneminde goriilenler, (2) NREM
doneminde goriilenler, (3) Uykunun herhangi bir doneminde goriilenler. Uyku bozuklugu olan
hastalar yol veya is kazalari, sosyal uyumsuzluk, akademik veya mesleki performansta diigme
gosterebilirler. Bu ylizden uyku bozuklugu detayli olarak incelenmesi gereken Onemli bir
durumdur.

ANAHTAR KELIMELER: Uyku, kalite, REM, NREM, ICD 3 siniflama.

QUALITY SLEEP AND SLEEP DISORDERS

ABSTRACT: Sleep plays a vital role in good health and well-being throughout your life. Getting
enough quality sleep at the right times can help protect your mental health, physical health, quality
of life, and safety. Sleep initiation and maintenance take place with the function of a lot of cortical
and subcortical region of the brain. In the initiation of sleep, it is accepted that primarily cyclic
inputs from the hypothalamus and anterior hypothalamus, ventrolateral preoptic nucleus with the
signals of endogenous chemical. Normal sleep is divided into two states: rapid eye movement
(REM) and non-rapid eye movement (NREM).The major neurotransmitter of REM is
acetylcholine and of NREM are GABA and serotonine. In a normal individual, NREM and REM
sleep alternate cyclically throughout the night. The NREM-REM cycle repeats itself every 90-110
min, 5-6 times per night. Typically, NREM sleep predominates in the first part of the night, and
REM sleep predominates in the second. 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 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.

KEYWORDS: Sleep, qualit, REM, NREM, ICD 3 classification

1. Giris durumdur. Uyku yapisinin homojen olmadigi

bilinmektedir. Elektrofizyolojik, davranigsal
Uyku, canlinin dis uyaranlara cevap esiginin  ye ngronal aktivite ozellikleri temelinde;
yiikseldigi, geri dénistimli  olan  bir yykunun hizh gdz hareketi (rapid eye
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30 Kaliteli Uyku ve Uyku Bozukluklar1

movement, REM) ve yavas g6z hareketi (non-
rapid eye movement, NREM) olmak iizere 2
tip uyku evresi tanimlanmistir. NREM uyku
jeneratorleri medulla ve bazal 0On-beyin
bolgesine, REM uyku jenaratorleri pons ve

bazal On-beyin  bolgesine  lokalizedir.
Uyaniklik  ise  beyin  sapt  retikiiler
formasyonun dorsal yollarla nonspesifik

talamokortikal projeksiyon sistemini, ventral
yollarla da posterior hipotalamus ve bazal 6n-
beyini fasilite eden noronlarca saglanir (1).
Retinadan dogrudan ve dolayli olarak
projeksiyonlar alan Suprakiazmatik Nukleus
(SKN), 15182 duyarli sirkadiyen pacemaker
olarak ¢alismaktadir. Insanin sirkadyen ritmi
yaklagik 25 (ortalama 24,7 ile 25,2) saattir.
Uyaniklik i¢in rostral pons ve kaudal midbrain
bolgesinden ¢ikan uyarilar, diensefalonda
paramedian midbrain retikiiler formasyona
ulagmakta ve burada sinyaller ikiye ayrilarak
talamus ve hipotalamusta sonlanmaktadir.
Sonrasinda talamokortikal, bazalokortikal,
hipotalamokortikal yollarin korteksi
uyarmalart  gerekmektedir. Bu uyarimlar,
asendan retikiiler aktive edici sistem
tizerinden olup, norotransmitter olarak
cogunlukla glutamat kullanilir.
Pontomezensefalik tegmental noronlardan
kolinerjik, lokus seruleusdan noradrenerjik,
rafe niikleusundan seratonerjik, posterolateral
hipotalamustan hipokretinerjik iletiler
olmaktadir (2,3,4). Eksitator norotransmitter
olan glutamat uyanik beyinde aktif rol
oynamaktadir ve asendan retikiiler aktive
edici sistemin primer ndrotansmitteri olarak
davranmaktadir. Uyanikligin ana
ndrotransmitteri olmakla birlikte, yavas dalga
uykusu sirasinda 6zel glutamat reseptorleri
aktive olup uyarici desarjlar gozlenebilir (1).
Uykunun ortaya c¢ikabilmesi i¢in aktivator
sistemin baskilanip, sempatik regiilasyondan
parasempatik regiilasyona kayma olmasi
gerekmektedir. GABA-erjik (gamma-
amminobutirik asid-erjik) noronlar aktive
edici sistemlerin inhibisyonunu saglarken,
seratonerjik  rafe  noronlar da  uyku
baslangicimi fasilite ederler. Somatostatin ve
kortikostatin gibi baz1 peptidler de aktive edici
sistemin inhibisyonunu saglamakta, yavas
dalga uykusunun baslamasi ve siiregenligin
korunmasinda o6nemli rol oynamaktadir (1).
Uykunun REM ve NREM ddnemleri, gece
boyunca doniisiimlii bi¢imde siirer. REM
uykusu ile NREM uykusu arasinda
‘resiprokal’ bir iligki vardir. Yani birisinin
etkisi zayiflarken digeri giiclenerek uykuyu
ele gegirir. Genellikle uyanik olunan baglangi¢

doneminden sonra NREM  uykusunun
sirastyla 1., 2., 3. déonemi olusur. Uykunun
baslamasindan yaklagik 90 dakika sonra ilk
REM dénemi gortliir. Uykunun
baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna
kadar olan siire bir uyku siklusudur. Bu siklus
90-120 dakika arasinda degiskenlik gosterir
ve bir gecede 4-6 kez tekrarlanir. Ik REM
donemi genellikle daha kisadir ve yaklagik 5—
15 dakika siirer. Siire agisindan gecenin ilk
yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM
uykusu agirlik kazanmaktadir. Kisinin, kisa
siire uyusa bile bu dongiiniin bittigi anlarda
uyandirildigimda daha dinlenmis sekilde
kalktig1 bildirilmektedir (5). Uyku icinde
NREM 1: %2-5, NREM 2: %45-55, NREM 3:
%20-25, REM: 9%20-25 gibi paylara
sahiptirler. Uyaniklik siiresi ise uyku i¢inde
normalde uykunun %5’inden azdir (2). Gece
uykusunun uzunlugu ¢ok sayida faktore (yas,
genetik faktorler, aligkanliklar) baghdir (1).
Yetiskin insanda 7,5-8 saat uyku yeterli
olmaktadir. Ancak uyku siiresinin 4 saatten az
ve 9 saatten fazla olmasi normal olarak
degerlendirilmemektedir. ~Uyku  siiresinin
artist ile etkinligi azalmaktadir. NREM
donemlerinin ~ stireleri yasla degiskenlik
gosterir. Cocuklar ve yaslilar erigkinlere gore
daha fazla NREM 3. donem uykusu uyurlar
(6). NREM uykusu, 1. doneminde diigiik
genlikli yiiksek frekansli EEG aktivitesi ile
karakterizedir, 2. déneminde EEG’de uyku
igcikleri belirir, 3. doneminde ise diisiik
frekansl yiiksek genlikli dalgalar hakimdir
(6,7,8). Uykunun yarisin1 olusturan NREM
uykusu 1. ve 2. doneminin iglevleri halen
bilinmemektedir. NREM uykusu 3. dénemi
olan derin wuyku donemi ise fiziksel
dinlenmeyi saglar. Bu donemde kisiyi
uyandirmak zordur. Cocuklarda biiyiime
hormonu  ozellikle NREM uykusu 3.
doneminde salgilanir.  NREM uykusu 3.
doneminin erigkinlerde hiicre yenilenmesini
ve onartmini hizlandirdigi ileri siirtilmektedir.
Uyku sirasinda viicut 1sisindaki diisme de
Ozellikle NREM doneminde olusur. Bu
donemde kalp hizi, solunum sayis1 azalir ve
diizenlidir (6,9,10). Uykunun olasi
fonksiyonlari: yenilenme (NREM’de wviicut
dokulari, REM’de beyin dokulari), enerjiyi

koruma, yaslanma stirecine direng,
immiinolojik,  termoregiilasyon,  korneal
anoksinin Onlenmesi, ndronal biitiinliigiin

devaminin saglanmasi seklindedir (3).

Uykuya bagli hastaliklar eriskin yas grubunda
stk goriiliir ve yasla birlikte artar. Psikososyal
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ve medikal hastalik varliginda prevelans daha
da artar. Bir baska hastaliga bagl: ikincil uyku
hastaliklarina, birincil uyku hastaliklarindan
daha cok rastlamaktayiz (3). Amerika Uyku
Tibb1 Akademisi’nin siniflamasina gére 8 ana
gruba ayrilir (11).

Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Simf-
lamasi (International Classification of Sleep
Disorders Third Edition, ICSD-3):

I1- Insomni
Kronik insomni bozuklugu

Psikofizyolojik insomni

Idiyopatik insomni

Paradoksal insomni

Yetersiz uyku hijyeni

Cocukluk déneminin davranigsal

insomnisi

e Ruhsal durumlarin neden oldugu
insomni

e Tibbi durumlarin neden oldugu
insomni

e lac ya da madde kullanimimin neden

oldugu insomni

Kisa siireli insomni bozuklugu
Diger insomni bozukluklar
Izole semptomlar ve normal varyantlar

e Yatakta agir1 zaman gegirme
e Kisa uykucular

2- Uyku Ile Iliskili Solunum Bozukluklar:

Obstriiktif Uyku Apne Bozukluklar

e  Obstriiktif uyku apne, erigkin
e  Obstriiktif uyku apne, pediatrik
Santral Uyku Apne Sendromlar1

Cheyne-Stokes solunumla birlikte santral
uyku apnesi

Cheyne-Stokes solunum olmadan tibbi
bozuklugun neden oldugu santral apne

Yiiksek irtifa periyodik solunumun neden
oldugu santral uyku apnesi

[la¢ ya da madde kullaniminin neden oldugu
santral uyku apnesi

Primer santral uyku apnesi
Infantin primer santral uyku apnesi

Prematiirun primer santral uyku apnesi

Tedavisi acil santral uyku apnesi
Uyku iligkili hipoventilasyon bozuklugu
Obezite hipoventilasyon sendromu

Konjenital santral alveolar hipoventilasyon
sendromu

Hipotalamik fonksiyon bozuklugu ile birlikte
gec baslangicli santral hipoventilasyon

Idiyopatik santral alveolar hipoventilasyon

fla¢ ya da madde kullanimimin neden oldugu
uyku iligkili hipoventilasyon

T1bbi durumun neden oldugu uyku iliskili
hipoventilasyon

Uykuyla iligkili hipoksemik bozukluk
Uykuyla iligkili hipoksemi
izole Semptomlar ve Normal Varyantlar

e Horlama
e Katathreni

3- Hipersomnolensin Santral Bozukluklar:

Narkolepsi Tip 1

Narkolepsi Tip 2

Idiyopatik hipersomni

Kleine-Levin sendromu

T1bbi durumun neden oldugu hipersomni

Ilag ya da madde kullaniminin neden oldugu
hipersomni

Psikiyatrik bozuklukla iligkili hipersomni
Yetersiz uyku sendromu

izole Semptomlar ve Normal Varyantlar

e Uzun uykucular

4- Sirkadyen Ritim Uyku Uyaniklik
Bozukluklar

Gecikmis uyku uyaniklik faz bozuklugu
Erken uyku uyaniklik faz bozuklugu
Diizensiz uyku uyaniklik ritim bozuklugu

24 saat olmayan uyku uyaniklik ritim
bozuklugu

Vardiyali ¢alisma bozuklugu
Jet lag bozuklugu

Bagka tiirlii belirlenmemis sirkadyen uyku
uyaniklik bozuklugu

5-Parasomniler
NREM (liskili Parasomniler
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e Uyanma bozuklugu (NREM
uykusundan)

Konfiizyonel uyanmalar
Uykuda yiiriime

Uyku terérleri

Uyku ile iligkili yeme bozuklugu

REM Iliskili Parasomniler

e REM uykusu davranis bozuklugu
e Tekrarlayan izole uyku paralizisi
e Kabus bozuklugu

Diger Parasomniler

Patlayan kafa sendromu

Uyku ile iligkili halusinasyon

Uyku enurezisi

Tibbi durumun neden oldugu parasomni

fla¢ ya da madde kullanimiin neden oldugu
parasomni

Parasomni, belirlenmemis
izole Semptomlar ve Normal Varyantlar

e Uykuda konugma
6- Uyku ile Iligkili Hareket Bozukluklart

Huzursuz Bacaklar Sendromu (Willis-Ekborn
hastalig1)

Periyodik ekstremite hareket bozuklugu
Uykuyla iligkili bacak kramplari

Uykuyla iligkili Bruksizm

Uykuyla iligkili ritmik hareket bozuklugu

Bebeklik doneminin benign uyku
miyoklonusu

Uyku baglangicinda propriospinal miyoklonus

T1bbi durumlarin neden oldugu uykuyla
iligkili hareket bozukluklari

flag ya da madde kullanimimin neden oldugu
uykuyla iligkili hareket bozukluklar
Uykuyla  iligkili
belirlenmemis

hareket  bozukluklari,

izole Semptomlar ve Normal Varyantlar

e Agsin pargali miyoklonus

e Hipnagojik ayak tremoru ve alternan
bacak kas aktivasyonu

e Uyku irkilmeleri (hipnik sigramalar)

Insomni; uyku icin yeterli sartlarm
bulunmasia ragmen uykuya dalmakta veya
sirdiirmede zorluk veya erken saatte uyanip
uyuyamama olarak tanimlanir. Hastalik olarak
kabul edilebilmesi i¢in en az bir ay siirmesi,

mutlaka gilindiiz  belirtisinin  (yorgunluk,
dikkat, konsantrasyon ve hafizada bozulma
gibi biligsel bozukluklar, sosyal, kisisel veya
okul performansinda bozulma, duygulanim
bozuklugu veya irritabilite, giindiiz uykululuk,
motivasyon ve enerji azligi, dikkat gerektiren
bir iste hata’kaza yapma egilimi, gerginlik,
bas agris1 veya gastrointestinal semptomlar)
eslik etmesi gerekir (2). idiyopatik insomni,
hayati boyunca yeterli uyku uyuyamama
durumudur ve dogumda veya adolesan
donemde baglar. Psikofizyolojik insomni ise
en sik goriilen kronik insomni hastaligidir.
Psikolojik ve organik bir faktdriin tetikledigi
uykuya dalmada gii¢liik, faktoriin ortadan
kalkmasina ragmen devam ederek kroniklesir.

Hasta uyamik olmak istedigi durumlarda
kolaylikla uykuya dalabilirken, yatagina
gittigi zaman uykusu kacar. Uyarlanmis

insomni, tanimlanabilen stres veya c¢evresel
degisiklige bagl ortaya ¢ikan, etkenin ortadan
kalkmas: ile sonlanan insomnidir. Paradoksal
insomni; uyku siiresinin yanlig algilanmasi ile
karakterizedir (2). Insomnilerin,
patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle
beraber Spielman ve arkadaslart genetik bir
yatkinligin ~ varoldugunu, uykuda temel
biyoelektrik aktivitenin normal fizyolojik
sinirlardan daha hizli oldugunu, uyanikliga ait
sistemlerin daha aktif olan kisilerde ¢evresel
faktorlerin insomni hastaligina yol agtigini
one siirmiislerdir (12). Tan1 ¢ogunlukla klinik
ozellikler ile konulur. Tedavide ise uyku
hijyeninin diizenlenmesi, davranis tedavileri,
farmakolojik tedavi (sedatif antihistaminikler,
benzodiazepinler, benzodiazepin reseptor
agonistleri, sedatif etkili antidepresanlar,
melatonin) olarak 3 bashk altinda uygulanir
(3,13).

Uvku ile iliskili solunum bozukluklari;
uykuda ortaya c¢ikan farkli tipte anormal
solunum olaylari ile karakterizedir. Hastaligin
tipini anormal solunum olaylarmin tipi, sayisi
ve siiresi belirler. Obstriiktif Uyku Apne

Sendromu (OUAS) genel populasyonda
prevelans1 ¢ok yiiksektir (kadinlarda %02,
erkeklerde 9%4). En sik gorilen klinik

belirtiler; yiiksek sesle horlama ve giin igi
asirt uykululuk halidir (3). OUAS igin en
onemli risk faktorleri obezite, yas, cinsiyettir.
OUAS patofizyolojisinde; uyku sirasinda
solunum merkezi uyarimindaki azalmaya
bagl olarak {ist solunum yolunu genisleten
dilatatér ~ kaslarin tonik  ve fazik
aktivitelerindeki azalma ve iist solunum yolu
acikliginin azalmasi sonucu ortaya
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cikmaktadir (14). Kesin tan1 polisomnografi
(PSG) ile konulur. Tedavide alkol ve sedatif
ilaglardan kac¢inilmasi, kilo verilmesi, pozitif
havayolu basinct cihazlarin  kullanilmasi,
gerektigi durumlarda cerrahi yOntemlerin
uygulanmasi  Onerilmektedir (2). Obezite
Hipoventilasyon Sendromu’nda apne veya
hipopne olmamasima karsin hipoventilasyon
vardir.

Hipersomnolensin santral bozuklulari;
katapleksili ve katapleksisiz  narkolepsi
(narkolepsi tip 1 ve narkolepsi tip 2); gilindiiz
asir1 uykululuk (GAU), katapleksi, uyku
paralizisi,  hipnagojik /  hipnopompik
halusinasyonlar klasik klinigi olusturmaktadir.
Son zamanlarda besinci semptom olarak
bozuk nokturnal uyku (korkulu riiyalar, kisa
uykularla gece uykusunda objektif bozulma,
uyanmadan tekrar uyuyamama, erkenden
uyanma, sabah dinlenmemis uyanma,
komorbid periodik bacak hareket bozuklugu,

obstriiktif uyku apne sendromu, REM
davranis bozuklugu ve nokturnal yeme
bozuklugu) eklenmistir (11). Hastaligin;

cevresel faktorlerin etkisi, genetik faktorlerin
kombinasyonu ve olasilikla hipokretinerjik
sistemde geri doniigiimsiiz hasara neden olan
otoimmiin siirecin tetiklenmesi ile ortaya
ciktigr diisliniilmektedir (2). Tan1 PSG ve
ertesi giin yapilan c¢oklu uyku latans testi
(CULT) ile konulur. Beyin omirilik sivisi
(BOS)’inda hipokretin-1 konsantrasyonunun
110 ng/L veya daha altinda olmasi ile de tani
konulabilir (2). Tedavide genel onlemler (iyi
uyku hijyeni, glin i¢inde kisa siireli uyku
saglanmasi) ve farmakolojik (amfetaminler,
metilfenidat, modafinil, sodyum oksibat)
tedavi onerilmektedir (2, 3).

Sirkadyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari;
kisinin istedigi veya ihtiya¢ hissettigi
saatlerde uyuyamamasi ve istenilen saatlerde
uyanamamasidir (2). Endojen sirkadyen ritim
ile cevresel faktorler arasindaki uyumun
bozulmasi ile ortaya c¢ikar. Sirkadyen ritim
icin en giliglii senkronizasyon saglayan faktor
1siktir. Bunun disinda melatonin, fiziksel ve
sosyal aktiviteler etkin olmaktadir (3).
Gecikmis Uyku Uyaniklik Faz Bozuklugu;
uykunun baglamast ile wuyaniklik zamani
arasinda 3-6 saat gecikme olusmasi ile
karakterizedir. Hastalar sabaha karsi uyuma
egilimindedirler. Uyku siiresi normaldir.
Erken Uyku Uyaniklik Fazi Bozuklugu ise
alisilmis normal kabul edilen siiregten Once
uyanilan uyku siireciyle karakterizedir. Siklig1

Gecikmis Uyku Fazi Bozuklugundan daha
seyrektir. Tedavide 1s1k tedavisi, kronoterapi,
melatoninden faydalanilmaktadir (3, 11).

Parasomniler; uyku sirasinda ortaya cikan
motor davraniglarin  eslik ettii uyanma
bozukluklaridir. NREM veya REM uykusuna
0zgii olabilecegi gibi, her iki uyku evresinde
de ortaya ¢ikabilen parasomniler vardir.
Konfiizyonel uyanma, gece uykusundan veya
giindiiz kisa uykulardan uyanirken ortaya
c¢ikan tekrarlayan mental konfiizyon veya
konfiizyonel davranis seklinde tanimlanir.
Uyku terorii ise uyku sirasinda ani korku
epizodu olarak tanimlanir. Uykuda yiirlime,
uyku sirasinda ambiilasyon ve bu sirada
uykunun devam ettigi kisiyi uyandirmada
zorluk, uyandirildiginda mental konfiizyon,
epizoda tam veya kismi amnezi ve uygunsuz
veya anlamsiz davranmslar ile karakterizedir.
REM Uykusu Davraniy Bozuklugu, kisinin
kendisinin veya yatak arkadasinin
yaralanmasina ve uykunun bozulmasina neden
olan anormal davraniglar olarak tanimlanir (3,
11).

Uyku ile iligkili hareket bozukluklart; uyku-
uyaniklik ritmi veya uyku ile iliskili hareket

bozukluklarmm1  igerir. Huzursuz  Bacak
Sendromu (HBS), uyaniklikta ozellikle
istirahat sirasinda ortaya cikan,

ekstremitelerde anormal duyum ve buna eslik
eden hareket etme ihtiyaci nedeniyle uykunun
baslangicinin uzamasina ve/veya gece igi
uyanikliklar sirasinda da ortaya ¢ikarak
uykunun siirdiiriilmesinde zorluga neden olan
bir hastaliktir (2). HBS, idyopatik (hastalik
baslangic yas1 daha erken, BOS hipokretin
diizeyi yiikselmig) ve semptomatik (demir
eksikligi, gebelik, {iremi, anemi, periferik
noropati) olmak iizere iki sekilde ortaya
cikmaktadir (15). Tan1 klinik degerlendirmeye
dayanir. Dopamin agonistleri, gabapentin,
benzodiazepinler, demir (serum ferritin diizeyi
50 ng/ml’in altinda ise) tedavide kullanilan
ajanlardir (2). Uykuda periyodik hareket

bozuklugu, uykuda  periyodik  bacak
hareketleri adi verilen, daha c¢ok alt
ekstremitelerde ortaya c¢ikan, periyodik,

tekrarlayici, stereotipik hareketler ve buna
eslik eden uykuyu siirdiirmede zorluk, yorgun
uyanma veya gin i¢i uykululuk gibi
sikayetlerle karakterize bir hastaliktir. PSG’de
uykuda periyodik bacak hareketleri (UPBH)
indeksi ¢ocuklarda 5 ve iizeri; eriskinlerde 15
ve lizeri ise tan1 konulur. Tedavide ¢ogunlukla
HBS tedavisi ile aynidir (3).
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