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Yashlarda uyku siuirecinde goriilen fizyolojik degisiklikler uyku bozukluklarina zemin hazirlamaktadir. Yashlarda sik
gorilen uyku bozukluklari insomni, obstriiktif uyku apne sendromu, sirkadiyen ritm uyku-uyaniklik bozukluklari, REM
uykusu davranis bozuklugu, huzursuz bacak sendromu ve hipersomnidir. Yaslilarda uyku bozukluklari varliginda ilk
yapilmasi gereken uyku hijyeni konusunda kisiye egitim vermektir. Farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlari 6ncelikli

degerlendirilmelidir. Farmakolojik tedavilerde ise yashlardaki genel ilkeler olan kiiciik doz, yavas artis ve kisa streli
kullanim 6nerilmektedir.
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Yaslilar ve Uyku

Abstract

Physiological changes observed during sleep in the elderly predispose to sleep disorders. Common sleep disorders in
the elderly include insomnia, obstructive sleep apnea syndrome, circadian rhythm sleep-wake disorders, REM sleep
behavior disorder, restless legs syndrome, and hypersomnia. The first step in observing sleep disorders in the elderly
is to educate the individual on sleep hygiene. Non-pharmacological treatment approaches should be prioritized.
For pharmacological treatments, the general principles of small doses, slow increases, and short-term use are

recommended for the elderly.
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GIRIS
Yaslinin ve yashligin tanimi:

“Yash” Kkelimesi, sosyal, toplumsal ve
biyolojik agidan belirli yasin tzerindeki
bireyleri tamimlar.  Kronolojik  olarak
60 yas uzerindeki kisiler yash bireyler
olarak adlandirilmaktadir  (1). Hiicre
yenilenmesinin yavaslamasi, fiziksel ve
zihinsel kapasitede azalma, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi, islevsellikte diisis
gibi belirtiler yaslilik doneminde gorulen
degisikliklerdir (2-4).

Yaslilik siirecinde uyku

Yaslilarda yillarla birlikte uykuda gortlen
fizyolojik degisiklikler uyku bozukluklarina
zemin hazirlamaktadir. Yaslilarda uyku
bozukluklarina katkida bulunan bir¢ok
faktor vardir. Kronik hastaliklar, kullanilan
ilaclar, akciger hastaliklari, kardiyovaskiiler
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hastaliklar, metabolik hastaliklar, agrilar,
kafein, titiin, alkol kullanimi da uyku
sorunlarina yol acabilmektedir veya
siddetlendirebilmektedir (5-12).

Yashlikta uykuda goériilen fizyolojik ve
patolojik degisiklikler:

1. Yaghlikta uykuda goriilen fizyolojik
degisiklikler:

Yaslanma siirecinde uykuda fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. Yaghlarda yavas
dalga ve REM uykusu kisalir ve uykuya
dalma stireleri uzar. Gece boyunca uyanma
sayis1 artar ve uyanik kalma siiresi de yasla
birlikte artmaktadir. Yaslilarda melatonin
salgilanmasi azaldigindan sirkadiyen
ritm erkene kayar. Yasla birlikte uyku
aliskanliklarinda degisiklikler olabilir ki
bunlar artan uyku bozuklugu oranlarina
katkida bulunmaktadir (13).
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Yagslilar ve Uyku

Tablo 1. Yashlarda uykuda gortilen fizyolojik degisiklikler

Yashlarda uykuda goriilen fizyolojik
degisiklikler

Toplam uyku siiresi kisalir

Ozellikle NREM yavas dalga uykusunda
(N3) yani derin uykuda kisalma olur,
NREM evre | ve 2 artar

Uyku biitiinliigii bozulur

Gece boyunca uykuda kesintiler artar ve
stk uyanmalar goriiliir

REM uykusu azahr

Bu azalma o6zellikle 70 yas tizerinde daha
belirgin hale gelir.

NREM evre 3 kisalir

NREM vyavag dalga uykusunda (N3) yani
derin uykuda kisalma olur, NREM evre 1
ve 2 artar

Uyku latans artar

Uykuya dalma siiresi uzar

Sirkadiyen ritm erkene kayar

Yaslh bireylerde erken uyuma ve erken
uyanma yani "ileri uyku fazi"paterni
goriliir

Giindiiz uykululuk artar

Gece uyku kalitesi azaldigindan giindiiz
uykululugu yasla birlikte artar.

Melatonin salinimi azalr

Pineal bezde yasla birlikte kalsifikasyon
olmasi nedeniyle melatonin salinimi azalir.

Uyku verimliligi azalir

60 yasindan sonra azalmaya devam eder.
Uyku verimliligi, toplam uyku siiresi/
yatakta gecirilen siire olarak tanimlanir.

Yasla birlikte goriilen fizyolojik degisiklikler,
yaslanma siirecinin dogal bir sonucudur
ve patolojik degildir (12, 13). Yashlarda
gorilen fizyolojik degisiklikler Tablo 1’de
belirtilmistir (12).

2. Yashhkta uykuda goriilen patolojik
degisiklikler veya uyku bozukluklart:

2. 1. insomni
2.2. Obstruktif uyku apne sendromu

2.3. Hipersomni ile seyreden uyku
bozukluklar:

2.4. Sirkadiyen Ritm Uyku-Uyanmikhk
Bozukluklar: (SRUB)

2.5. REM uykusu davranis bozuklugu
2.6. Huzursuz bacak sendromu
2.1. Yashlikta insomni:

Yashh nifusta en sik gorilen uyku
bozukluklarindan biri insomnidir. Yash
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yetiskinlerin %50’si kadar1 uykuya dalmada
veya uykuyu siirdirmede zorluktan
yakinmaktadir (14). Insomni, uykuya dalma,
uykuyu stirdiirme veya sabah erken uyanima
yakinmalarinin yaninda giinduz islevsellikte
bozulmaile seyreden bir uyku bozuklugudur.
Gun ici uykululuk, konsantrasyon giicliigu ve
duygu diizenlemede bozukluklari gibi 6nemli
gliindiiz semptomlarina yol agmaktadir (15).

2.1.1. insomninin etiyolojisi:

Yashlarda insomniyi tetikleyen, slirmesine
neden olan, insomni yatkinhigin artiran ve
katkida bulunan bir¢ok faktér vardir (12,
13,16) (Tablo2).

Yashlarda uykusuzluk genellikle kronik
agr1 ve norolojik bozukluklar gibi yashlikta
yaygin olan diger tibbi durumlarla ortaya
cikar ancak eslik eden hastaliklarin
yonetimi optimize edildiginde diizelmeyen
bagimsiz bir klinik durum olmaya devam
edebilmektedir (12, 13, 16).
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Yaslhlarda insomni nedenleri

Fizyolojik degisiklikler

REM kisalmasi, derin uykuda azalma ve
uykuda boéliinmenin artmasi.

Demografik 6zellik

Kadin cinsiyet bir risk faktoridir.

Depresyon, anksiyete, mani, panik

Psikiyatrik nedenler

ataklar, sizofreni, madde bagimliligi,

demans, bir yakinin kaybi

Kardiyak, pulmoner hastaliklar,

Tibbi nedenler

diyabet, fibromiyalji, hipertansiyon,

kardiyovaskiiler hastalik, inme kronik
agrili durumlar insomniye neden olabilir

Diistik fiziksel aktivite, giindliz
sekerlemelerinin varligi, kafein

Yasam tarzi

(6zellikle giintin ilerleyen saatlerinde)

ve yatma vaktine yakin alkol kullanimai,
emeklilik ve yasam tarzi degisikligi

Yalniz yasama, bakimevinde uygunsuz

Cevresel nedenler

kosullar, guriiltiili ortam varligl, oda
1s1s1nin ¢ok sicak veya soguk olmasi,

insomni nedeni olabilir.

Teofilin, tiroid hormonu, uyaricilar,
antidepresanlar, kortikosteroidler,

Tibbi ilaglar

antihipertansifler, opioidler, steroid

olmayan antiinflamatuar ilaglar,
diuretikler, beta blokerler

2.1.2. insomninin epidemiyolojisi:

Yetiskin niifusun yaklasik %10'u
uykusuzluktan muzdariptir ve 65 yas
lizerinde %30-50 oraninda insomni belirtileri
gortlebilir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik
gorillmektedir. U¢ aydan daha uzun siiredir
yakinmalarinin devam etmesi durumunda
kroniklesme riski yiiksektir (14, 16).

2.1.3. insomni tanisi:

Insomni tamis1 koymak icin uyku ile ilgili
gecmis oOykii ve insomniye katkida bulunan
faktorleri belirlemek 6nemlidir. Oncelikle
uyku hijyeni konusunda psikoegitim verilmesi
ve bazi uyku aliskanliklarinin degistirilmesi
tedavide 6nemlidir.

Uyku sorunu yasayan Kisilerden bir hafta
boyuncauyku giinliigii tutmalariistenir. Yatakta
gecirilen siireyi, toplam uyku siiresini, uyanma
sayisinl ve siiresini kaydetmeleri istenir. Bilege
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takilan, aktivite ve uykuyu tahmin eden bir
cihaz olan aktigrafi uyku konusunda ek veriler
saglayabilir. Bilissel fonksiyon bozuklugu
olanlarda bakimverenlerden bilgi alinabilir ve
polisomnografiden (PSG) yararlanilabilir. PSG,
yashlardaki OSAS tanisini dislamak icin de
gerekli olabilir (13, 17).

Spielman tarafindan gelistirilen ve 3P
(predisposing, precipitating, perpetuating)
olarak kisaltilan davranissal insomni modeline
gore uyku Oykiisiiniin ayrintilandirilmasi
gerekir Bu model, uykusuzluga yatkin
hale getiren faktorlerin belirlenmesi, akut
uykusuzlugun neden ortaya ¢ktigini ve
akut uykusuzlugun kronik uykusuzluga
donlismesine  neyin  sebep  oldugunu
vurgulamaktadir (18).

Insomni tanis1 koyarken Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’'ndaki (DSM-5)
kriterlerden yararlaniyoruz.
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Insomnia tani kriterleri (DSM-5)

A. Baslica yakinma, asagidaki belirtilerden
birinin (ya da daha fazlasinin) eslik ettigi,
uykunun niceligi ya da niteligi ile ilgili
memnuniyetsizlik yakinmasidir:

1. Uykuya baslamada giicliik (Cocuklarda
bakim verenin yardimi olmadan uykuyu
baslatmakta giicliik)

2. Uykuyu siirdiirmede giiclik, sik
uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra
yeniden uyumakta sorun yasiyor olmak
(Cocuklarda bakim verenin yardimi olmadan
yeniden uyumakta gii¢liik cekiyor olmak)

3. Sabah erken uyanma, uyandiktan sonra
yeniden uyuyamama

B. Uyku bozuklugu, klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki, akademik
islevselliginde ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda diismeye neden olur.

C. Uyku bozuklugu haftada en az li¢ gece
ortaya ¢ikar.

D. Uyku bozuklugu en az ti¢ ay vardir.

E. Uyku bozuklugu uyumak i¢in uygun bir
ortam olmasina ragmen vardir.

F. Uyku bozuklugu, baska bir uyku-uyaniklik
bozukluguiledahaiyiagiklanamazveyalnizca
baska bir uyku uyaniklik bozuklugunun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

G. Uykusuzluk bir maddenin (kotiiye
kullanilan bir madde, bir ilac) gibi nedenlere
baglanmaz.

H. Eszamanli bulunan ruhsal hastaliklar ve
saglik durumlar1 6nde gelen uykusuzluk
yakinmasini yeterince agiklamaz (19).

2.1.4. insomninin sonuclari:Tedavisiz
kalan ve kronik hale gelen insomni
yakinmalarinin ciddi bedensel ve ruhsal
sonuclari olabilir.

Kronikinsomninin sonuglariarasindabilissel
fonksiyonlarda bozulma (unutkanlik, dikkat
sorunlari, demans riskinde artis), giindiz
uykululugu sirasinda diisme ve yaralanma
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riskinde artis, kardiyovaskiiler hastaliklarda
risk artis1 (Hipertansiyon, kalp yetmezligi),
bagisiklik fonksiyonlarinda azalma, sosyal
izolasyon ve yasam Kkalitesinde azalma
sayilabilir (20-24).

2.1.5. Insomni Kkonusunda tedavi
yaklagimlari:

2.1.5.1. Ilag¢ dis1 tedavi yaklasimlar:

Kronik uykusuzlugun birinci basamak
tedavisi farmakolojik degildir (Tablo 3).

Bilissel Davranis¢i1 Terapi

Uykusuzluk I¢in Bilissel Davranis¢i Terapi,
yash yetiskinler icin kanita dayali bir
tedavidir. Bilissel davranis¢i terapi uyku
hakkindaki yanlis diisiinceleri, inanglari veya
bilgileri tespit edin ve uykuyla ilgili dogru
bilgi, duygu ve davraniglar1 gelistirmeyi
amaglar (26).

Uyarici kontrolii

Hastalardan yalmizca uykulu olduklarinda
yataga girmeleri onerilir. Hasta 20 dakika
boyunca uykuya dalamaz ise, kalkip baska
bir odaya gidip bir seyler yapmasi onerilir.
Hasta uykulu oldugunda yatak odasina geri
donebilir. Hasta, gece boyunca ne kadar
uyumus olursa olsun, her sabah ayni saatte
kalkmalidir.  Giindiiz sekerlemelerinden
kaginmak gerekir (27).

Uyku kisitlamasi

Uyku kisitlamasi, uyku diirtiisiinii artirmak,
uyku gecikmesini azaltmak ve uykuyu
surdirmeyi artirmak icin yatakta gecirilen
stireyi, hastanin o anda uyudugu siireye
indirmeyi amaclar. Hastalara, 2 haftalik bir
uyku giinliiglinden tahmin edilen ortalama
toplam uyku siiresi boyunca (en az 4,5
saat) wuyumalar1 sdylenmelidir. Toplam
uyku siiresi/yatakta gecirilen siire olarak
tanimlanan uyku verimliligi diizenli olarak
degerlendirilmelidir. =~ Uyku  verimliligi
arttiginda, yatakta gecirilen siire artirilabilir.
Uyku verimliligi %90’1n tizerinde oldugunda,
hasta 15 dakika daha erken yataga girmelidir
(28).
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Parlak 151k tedavisi

Fototerapi uyku bozukluklarini hafifletmek
icin etkili bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Hastalarin uyku evrelerinde
ilerlemeler veya erken uyanmalar varsa,
aksamlari 1518a maruz birakma veya parlak
151k terapisi onerilir (12). Bir saaten uzun
sureli orta diizeyde aydinlatma (900-6000
liiks) toplam uyku siiresini uzatmada etkili
bulunmus, artan dozda 1s1k tedavisinin ise
uyku verimliligi i¢cin daha faydal oldugu
saptanmistir (29).

Isik tedavisi, insomniye sirkadiyen ritm
bozuklugu eslik diyorsa uygulanabilir.

Erken uyku faz1 bozuklugunda belirtiler;
aksam wuyanik kalmakta zorluk, sabah
erken uyanma seklindedir. Daha ge¢ uykuya
dalmak i¢in yatmadan 6nce aksam parlak
151k tedavisi, uyanmadan sonra los 1s1k verilir.

Gecikmis uyku faz1 bozuklugu, ge¢ uykuya
dalma, uyku baslangich insomni, sabah
uyanmada zorluk belirtileriyle seyreder.
Bu durumda sabah parlak 1s1k tedavisi,
yatmadan once los 151k uygulanabilir (30).

Uyku hijyeni onerileri (1) Diizenli
egzersiz yapmak: Ozellikle aksamin
erken saatlerinde egzersiz uyku kalitesini
artirir ancak yatmadan onceki saatlerde
egzersizden kac¢iilmahdir. Orta diizeyde
aerobik egzersizin ne zaman yapildigindan
bagimsiz olarak, uykuya dalma siiresinde,
uykuya dalma siiresinden sonraki uyaniklik
stiresinde ve uyku verimliliginde iyilesmeye
yol actig1 goriilmektedir (31).

(2) Yatilan odanin 6zellikleri: Sessiz, karanlik
veuygunisida (24 Santigrataltindaolmalidir)
bir odada uyumak 6nerilmektedir. Giiriiltii ve
los 1s1k uykuyu bélebilir. Kronik insomninin,
daha kotii yatak konforu, yeni yataga sahip
olma, binanin iginden ve disindan daha fazla
gliriiltii gelmesi, yaz aylarinda yatak odasi
sicakliginin daha ytiksek olmasi ile iligkili
bulunmustur (32).

(3) Diizenli beslenme: Yatmadan once
agir yemeklerden kacinmak gerekir
Acikilmasi durumunda hafif atistirmaliklar
yenebilir. Ayrica diisiik protein alim1 uykuya
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dalmada zorluk ve disiik uyku kalitesi ile
iliskilendirilmis, yiiksek protein alimi uykuyu
siirdiirmede zorluk ile iliskilendirilmistir.
Diisiik  karbonhidrat alimi ise uykuyu
siirdiirmede zorluk ile iligkilendirilmistir
(33).

(4) Yatmadan once sivi alimini siirlamak
gece uyku boliinmesinin ontline gegcmektedir.

(5) Kafein tiiketiminden kag¢inmak:
Yatmadan 6nce kafein alim1 uykuya dalma ve
stirdiirme sorunlarina yol acabilir. Kafeinli
yiyecek ve icecekleri (yesil cay, cay, kahve,
kola ve c¢ikolata) t¢ fincan kahveye esdeger
olacak sekilde sinirlamak ve yatmadan en
ge¢ 4 saat oOnce tikketmek Onerilir (12).
Yiksek miktarda kafein tiiketimi, az kafein
tiilketimine veya hi¢ kafein tiiketmemeye
kiyasla daha yiiksek uykusuzluk semptomlari
ve glindiiz uykululugu ile iliskilendirilmistir
(34).

(6) Alkol tiiketiminden kacinmak: Alkollii
icecekler uykuya dalmay: kolaylastirabilir
ancak sik boliinen ve dinlendirici olmayan
bir uykuya neden olabilir Haftada 21
birimden (yaklasik 168 gram) fazla alkol
tiilketen erkekler, hi¢ igmeyenlere kiyasla
daha ¢ok uyku béliinmesi ve yorgun uyanma
yasamislardir.  Erkeklerde siirekli olan
tehlikeli alkol tiiketimi daha koti uyku
kalitesi de iligkilendirilmistir. Kadinlar i¢in
alkol ve uyku iliskisi ile ilgili bulgular net
degildir (35).

(7) Sigara icmekten kacinmak: Nikotin,
uyarici etki gostererek uykuyu bozar (12).
Sigara igcmenin, ozellikle gece sigara icilmesi
durumunda, uykusuzluk siddetinin artmasi
ve uyku stiresinin kisalmasiyla iliskili
olduguna dair kanitlar vardir (36).

Uyku hijyeni konusunda psikoegitim
yashlarda goriilen tiim uyku bozukluklarinda
ilk yapilmasi gereken terapotik girisimdir
(12) (Tablo 4).

-2.1.5.2insomnitedavisinde farmakolojik
ajanlar:

Farmakolojik  olmayan stratejiler ise
yaramadiginda  farmakolojik  tedaviler
diisiintilmelidir.
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Tablo 3. insomnide kullanilan ilag dis1 tedaviler
Insomnide kullanlan ila¢ dis1 tedavi yontemleri

Bilissel davranisc terapi

Uyarici kontrolii

Uyku kisitlamasi

Parlak 151k tedavisi

Uyku hijyeni onerileri

Tablo 4. Uyku hijyeni ile ilgili 6neriler
Uyku hijyeninde uyulmasi gereken
kurallar

Diizenli egzersiz yapmak:

Ozellikle aksamin erken saatlerinde
egzersiz uyku kalitesini artirir ancak
yatmadan Onceki saatlerde egzersizden
kagmilmalidir.

Yatilan odanin 6zellikleri

Sessiz, karanlik ve uygun 1s1da (24
Santigrat altinda olmalidir) bir odada
uyumak onerilmektedir.

Diizenli beslenme

Yatmadan 6nce agir yemeklerden
kacinmak gerekir.

Yatmadan once sivi alimini sinirlamak

Yatmadan Once s1vi alimint sinirlamak
gece uyku boliinmesinin 6niine
gecmektedir.

Kafein tiiketiminden kacinmak

Yatmadan once kafein alim1 uykuya dalma
ve slirdiirme sorunlarina yol agabilir.

Alkol tiiketiminden ka¢inmak

Alkollii icecekler uykuya dalmay1
kolaylastirabilir ancak sik bdliinen ve
dinlendirici olmayan bir uykuya neden
olabilir.

Sigara icmekten kacinmak

Nikotin, uyarici etki gostererek uykuyu
bozar

Yaslilarda ila¢ yan etkilerinin fazla gériilme
olasiligi nedeniyle genel prensip olarak
en Kkiiciik doz, en kisa siireli kullanim
onerilmektedir, dolayisiyla hipnotik ilaglar
da ayni prensiple recete edilmelidir.
Baslangi¢c insomnisi olanlarda ultra kisa
etkili veya kisa etkili ilaglar kullanilirken,
uyku sirasinda sik sik uyanma veya sabah
erken uyanma durumunda orta etkili veya
uzun etkili hipnotikler tercih edilebilir.
Yaslilarda orta ve uzun etkili preparatlarin
ertesi gline uzayabilen etkisi nedeniyle
dikkatli kullanilmasi 6nerilmektedir (37).
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-Benzodiazepin dis1 diisilk doz sedatif
hipnotikler: Zolpidem, zopiklon, eszopiklon

Benzodiazepinler: Cok kisa  etkili
(triazolam), kisa etkili (etizolam, brotizolam,
lormetazepam, rilmazafon), orta etkili
(nitrazepam, flunitrazepam, estazolam),
uzun etkili (quazepam, flurazepam)

Hem benzodiazepin hem de benzodiazepin
olmayan ilaclar (eszopiklon, zopiklon ve
zolpidem) beyindeki GABA A reseptorlerine
baglanarak  hipnotik etkiler  gosterir
Benzodiazepinler tiim GABA A reseptoriiniin
al, a2, a3 ve a5 alt tiplerine baglanir (38).

144



Yagslhlar ve Uyku

Benzodiazepin olmayan hipnotikler (zolpidem,
zopiklon ve eszopiklon) a1 alt tiplere baglanir
ve bu reseptorlere baglanmanin etkilerinin
daha kisa yar1 6mrt, diisme ve kalic1 uyku hali
riskini azaltir (39).

Benzodiazepinlerin uzun stireli kullanimi
demans riski iligskisine dair farkli sonuglar
bulan ¢alismalar vardir ve uygun endikasyonda
kullanilmasi 6nerilmektedir. Tedavi edilmeyen
uykusuzluk bilissel islevleri bozabileceginden,
benzodiazepin  kullaniminin, riskler ve
faydalar dengesi dikkate alinmali ve kisa siireli
kullanim i¢in en diisiik etkili doz dnerilmelidir
(40).

-Melatonin veya melatonin agonistleri
(ramelteon) daha gilivenli seceneklerdir.
Melatonin, sirkadiyen ritmi degistirir ve gece-
gliindiiz gecislerini isaret eder. Pineal bezdeki
melatonin seviyeleri giindiizleri dustiktir ve
karanligin baslangicindan sonra (21:00-22:00)
artar ve en karanlik oldugunda (03:00-05:00)

en yliksek seviyelere ulasir. En sik kullanilan
melatonin dozu 3-6mg arasidir (41).

Ramelteon suprakiazmatik cekirdekte bulunan
M1 ve M2 reseptorlerine secici agonist etki
yaparak uykuya dalma bozuklugu ve gecikmis
uyku fazi sendromunun tedavisinde etkili
oldugu gosterilmistir. Yaslilarda ramelteon
ile disme riskinin diisiik oldugu, tolerans
ve yoksunluk riskinin benzodiazepinlerle
karsilastirildiginda daha diisiik  oldugu
bildirilmistir (42).

-Cift etkili orexin reseptor antagonisti: Cift
oreksin reseptor antagonisti olan suvorexant,
uyanikliglt destekleyen noropeptitler olan
oreksin A ve B’'nin 0X1 ve OX2 reseptorlerine
baglanmasini seciciolarak bloke ederek calisan
yeni bir hipnotik ila¢ siifidir. Suvorexant’in
yar1 omru yaklasik 12 saattir ve uykuya dalma
glcligi ve uykuyu surdirme giicligi ¢eken
kisilerde faydalidir (43). Tablo 5. Insomni
tedavisinde kullanilan ilaglar (37)

Tablo 5. insomni tedavisinde kullanilan ilaglar (37)

Insomni tedavisinde kullanilan ilaclar

Benzodiazepinler

Cok kisa etkili (triazolam)

Kisa etkili (etizolam, brotizolam,
lormetazepam, rilmazafon),

orta etkili (nitrazepam, flunitrazepam,
estazolam),

uzun etkili (quazepam, flurazepam)

Benzodiazepin olmayan sedatif hipnotikler

Zolpidem, zopiklon, eszopiklon

Ramelteon Melatonin agonistleri (ramelteon)

Melatonin Melatorjin, uyku-uyaniklik dongiisiiniin
kontroliinde rol oynayan ana hormondur

Suvoreksant Cift etkili orexin reseptdr antagonisti

2.2. Obstriktif Uyku Apne Sendromu
(OSAS)Obstriiktif uyku apnesi (0OSA), diinya
capinda 1 milyar yetiskini etkiliyor ve bunlarin
425 milyonu orta veya siddetli 0SA'ne sahiptir
(44). En az 10 saniye boyunca hava akiminin
durmasina apne, hava akisinin en az 10 saniye
boyunca azalmasi ve oksijen satiirasyonunun
dismesi durumu ise hipopne olarak
adlandirilir. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
(OSAS) genel populasyonda prevelans: ¢ok
yuksektir ve %1-5 arasinda degismektedir.
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Solunumsal uyku hastaliklarinda en sik
olanidir. Tanis1 polisomnografide saatlik
apne hipopne indeksinin 5’ten fazla olmasi ve
gliindiiz uykululugu ile tan1 konur (13).

Apne Hipopne Indeksi (AHI), ortalama olarak
her saat meydana gelen apne (nefes almada
duraklama) sayisi ile hipopne (s1g nefes alma
doénemleri) sayisinin toplamidir. OSA'nin teghisi
ve siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan
birincil 6lciit, apne-hipopne indeksidir (AHI)
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ve AHI 25, OSA tanisini gosterir. OSA genellikle
AHI seviyelerine gore kategorize edilir: hafif
(5-15), orta (15-30) ve siddetli (=30) (45).

2.2.1. Obstriiktif uyku apne sendromu
etiyoloji:Uyku  apnesiyle  iligkili  risk
faktorlerini anlamak, bu durumun erken
tespiti, 6nlenmesi ve etkili yonetimi icin ¢ok
onemlidir. OSAS i¢in en 6nemli risk faktorleri
obezite, yas ve cinsiyettir. Sigara ve alkol
kullanimi, menopozda kadinlardaki hormonal
degisiklikler, gece olan nazal konjesyon OSAS
icin diger risk faktorleridir (46).

2.2.2. Obstriiktif uyku apne sendromu
epidemiyoloji: Obstriiktif uyku apnesi,
yashlarda yaygin bir rahatsizliktir ve 65 yas
ustl kisilerin %13 ila %32’sinde bir miktar
uyku apnesi gortiliir (47).

2.2.3. Obstriiktif uyku apne sendromu
tedavisi: Tedavide alkol ve sedatif ilaglardan
kacinilmasi, kilo verilmesi, pozitif havayolu
basinci cihazlarin  kullanilmasi, gerektigi
durumlarda cerrahi yontemlerin uygulanmasi
onerilmektedir.

Siirekli veya otomatik olarak ayarlanan pozitif
hava yolu basinci obstriiktif uyku apnesi i¢in
onerilen birinci basamak tedavi yontemidir
(48).

- Devamh Pozitif Havayolu Basinci (CPAP-
Continuous Positive Airway Pressure), sabit
pozitif hava yolu basinci anlamina gelir. CPAP,
strekli bir hava basinci saglamaktadir. Uyku
apnesine belirlenen ihtiyaca uygun olan belirli
bir kuvvet miktari belirlenir.

-Cift seviyeli pozitif hava yolu basincindan
(BiPAP), cift seviyeli pozitif hava yolu basinci
anlamina gelir. BiPAP cihazlary, iki sabit basing
seviyesi saglamalar1 disinda CPAP ile aynmidir.
Hasta nefes alirken bir ytiksek basing seviyesi,
nefes verirken ise bir diisiik basing¢ seviyesi
verilir.

-Automatic Positive Airway Pressure
(Otomatik Pozitif Havayolu Basinci)
otomatik pozitif hava yolu basinci anlamina
gelir APAP cihazlari, hastanin nefes alip
vermesine bagl olarak basinci degistirerek
calisir. Basing sabit degildir ve hastanin uyku
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sirasindaki ihtiyaclarina gore degisir. Apne
ve hipopnelere gore basinci otomatik olarak
ayarlayan APAP, geleneksel CPAP tarafindan
olusturulan stirekli basinci rahatsiz edici bulan
hastalar icin daha konforlu olabilir (49).

Tedavi edilmeyen uyku apnesi, hipertansiyon,
kalp yetmezligi, kardiyak aritmiler,
kardiyovaskiiler olaylar, bilissel bozukluk,
insiilin direnci ve diyabet ve mortalite riskinde
artis dahil olmak tlizere bir dizi olumsuz saglik
sorunuyla iliskilidir (50).

2.3. Hipersomni ile Seyreden Hastaliklar

Gece uykusu normal veya uzun olmasina
ragmen sabah uyanamama ve giin i¢i uyuklama
ile karakterizedir. Idyopatik hipersomninin
yayginhigt 100.000 kiside 32 saptanmistir
(51). Hipersomni idyopatik olabilecegi gibi
narkolepsiler (tipl ve tip2), ilaglara, madde
kullanimina, Klein Levin sendromuna, tibbi
hastaliklara ikincil olabilir (13).

Tedavide uyku hijyeni, planl kisa sekerlemeler
ve farmakolojik tedaviler kullanilmaktadir.
Modafinil, armodafinil, metilfenidat, sodyum
oksibat, pitolisant, kafein, intranazal oreksin
kullanilabilmektedir (52).

2.4. Sirkadiyen Ritm Uyku-Uyanikhik
Bozukluklar1 (SRUB)

Sirkadiyen ritim bozukluklari, i¢ biyolojik
saatin dis cevre ile senkronize olmamasi
durumunda ortaya c¢ikar. Jet lag, vardiyal
calisma bozukluklari, gecikmis ve ileri uyku-
uyaniklik fazi ritim bozukluklar, 24 saat
olmayan uyku-uyaniklik ritim bozuklugu ve
diizensiz uyku-uyaniklik ritim bozuklugu
olarak siniflandirilmaktadir (53).

2.4.1. Sirkadiyen Ritm Uyku-Uyamkhk
Bozukluklar1 (SRUB) etiyoloji:

Sirkadiyen ritmin bozulmasi, dissal veya igsel
kaynakli olabilir. Bu bozukluklar, dinlendirici
olmayan uyku, asir1 uyku hali, uykuya dalmada
zorluk ve/veya uykuyu siirdiirmede zorlukla
sonuglanir. Suprakiazmatik c¢ekirdekte yasa
bagli noron kaybi, melatonin iiretiminin
azalmasi, goz sorunlarina bagh 1s181n retina
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ganglion hiicrelerine ulagsmasinin azalmasi,
yashh yetiskinlerde sirkadiyen ritimlerin
desenkronzasyonuna katkida bulunur.
Sirkadiyen ritimler zayiflar, dis uyaranlara
daha az duyarh hale gelir ve ilerleyen yasla
birlikte daha erkene kayma egilimindedir (13).

2.4.2. Sirkadiyen ritmin bozulmasi tani ve
tedavi:

ileri Uyku-Uyaniklik Evresi Bozuklugu
(ASWPD), yash yetiskinlerde en sik gortilen
sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozuklugudur.
Hasta aksamlar1 istenenden daha erken
(genellikle 18:00-21:00 gibi erken) uykuya
dalar ve sabahlari ¢ok erken (genellikle 02:00-
05:00 arasi) uyanir. Aksamlar1 2 saat boyunca
2.500 liiks 15182 maruz kalma (6rnegin aksam
19-21.00 aras1); sabah uyandiktan sonra yogun
1siktan kacinma Onerilir. Her gece parlak 1s18a
maruz kalmak, melatonin salgilanmasi evresini
geciktirerek uykuyu geciktirebilir (54).

Gecikmis Uyku-Uyaniklik Evresi Bozuklugu
hastalar1 cogunlukla sabahin erken saatlerine,
tipik olarak 02:00-04:00 arasinda uykuya
dalarlar; uyku stireleri olduk¢ca normaldir (7-8
saattir), bunu takiben uyanma zamani 10:00-
13:00 arasindadir. Isik terapisi ve melatonin
temel tedavi yontemleridir. Sirkadiyen ritmin
faz ilerlemesi, uyanma sirasinda uygulanan isik
terapisi ve aksam saatinde alinan melatonin
(3mg) ile tedavi edilmektedir (55).

Diizensiz uyku-uyanikhik ritmi
bozuklugunda (ISWRD), hastalar genellikle
karmasik norogelisimsel bozukluklar1 olan
cocuklar veya norodejeneratif hastaliklar
olan yashllar oldugundan, uyku gunligu
tutmak genellikle bir bakim verenin destegini
gerektirir. Uyku ve uyaniklik siireleri degisken
ve 24 saatlik slire boyunca oldukca diizensiz
uyku-uyaniklik dongiilerini icerir. Donguler
kisa ve ongorulemezdir ve 24 saatlik bir siire
icinde birden fazla kez meydana gelebilir

Otizm spektrum bozukluklari olan
norogelisimsel bozukluklar1 olan c¢ocuk ve
ergenlerde 2 ila 6 mg dozlarinda aksam
melatonini  distlinilebili, ancak CYP1AZ2
SNP’si olan hastalarda ortaya cikabilecek ve
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melatoninin yavas metabolizmasina yol agan
siddetli glindiiz sedasyonu acisindan dikkatli
olunmaldir (53).

24 saat olmayan uyku-uyaniklik ritm
bozuklugunda (N24SWD), gormeyen
bireylerin %70’ine kadarinin 1sik algisindan
yoksun oldugunu ve bu bozuklugu gelistirmeye
yatkin olabilecegi belirtilmektedir. Uykuya
dalma ve uyanma siiresinde uzun siireli, sabit
1-2 saatlik gecikmedir ve bu gecikme dogal
ve dissal bir etken tarafindan bozulamaz
veya etkilenemez. Tedavide melatonin veya
tasimelteon oOnerilmektedir.  Tasimelteon,
biyolojik sirkadiyen saatin faz kaydirmasinda
rol oynayan temel reseptor oldugu diistiniilen
MT2’ye daha ylksek afinitesi olan MT1 ve
MT2 reseptorlerinin bir melatonin reseptor
agonistidir ve 24 saat olmayan uyku-uyaniklik
bozuklugunda (N24SWD) yararl olabilir (56).

2.5. Hizh goz hareketi uyku davranisi
bozuklugu

REM Uyku Davranis Bozuklugu (RBD), yash
yetiskinlerde en sik goriilen parasomnidir
ve riyalarin canlandirilmasiyla iliskili motor
davranislarla karakterizedir.

Hizlh g6z hareketi uyku davranisi
bozuklugu, REM uykusu sirasinda ortaya
¢ikan bir parasomnidir ve konusma, bagirma,
yumruklama ve tekmeleme gibi riiya icerigini
canlandirma davranisiyla karakterizedir. REM
uykusu sirasinda olmasi gereken atoninin kaybi
sonucu olusmaktadir. RDB’nin kesin tanisi
icin gerekli oldugu distniilen polisomnografi
(PSG), degisken derecelerde c¢ene atonisinin
kaybi, artmis REM goz aktivitesi, artmis REM
uzuv segirmesi aktivitesi ve 3-4 evre yavas
dalga uykusunun yogunlugu ve siiresinin
artmasi ile karakterizedir. Bu davranislar REM
uykusu sirasinda PSG tarafindan belgelenir
veya Kklinik oykiiye dayanarak REM uykusu
sirasinda meydana geldigi tespit edilir (57).

Idyopatik REM uykusu davranis bozuklugu

hastalarinin  %50’sinde 10 yi1l icinde
Parkinson hastalig1 gorildigi, %81-90'1inda
norodejeneratif bir bozukluk gelistigi son
yillarda daha ag¢ik hale gelmistir.
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REM uykusu davranis bozuklugunda tedavi:

REM uykusu davranis bozuklugunda kisinin
kendisi ve yatak partnerinin yaralanmasini
onlemek icin yere silte sermek, uyku tulumu
kullanmak, etraftaki yaralamaya yol acabilecek
nesneleri kaldirmak 6nemlidir.

Tedavide klonazepam hastalarin %90’da
etkilidir fakat yashlarda diisme riski, bilisel
fonksiyonlari1 kotii etkileme olasiligi ve solunum
sorunlarin1 artirma (OSAS1 kotilestirebilir)
olasilig1 goz 6niinde bulundurulmalhdir. SSGI,
TSA, MAOI grubu antidepresanlar, alkol,
kafein REM uykusu davranis bozuklugunu
kotiilestirebilir (13).

2.6. Huzursuz bacak sendromu (HBS)Willis
Ekbom sendromu olarak da adlandirilan
Huzursuz bacak sendromu bacaklar1 hareket
ettirme dirtiisii ile karakterize bir uyku ile
iligkili hareket bozuklugudur. Bacaklar hareket
ettirildiginde hafifleyen yanma, kasinti veya
karincalanma hissiyle birlikte gorilir. Bu
belirtiler dinlenme halinde ve aksamlari
artma egilimindedir. Genellikle bu sendrom
bacaklar1 etkilemekle birlikte, govdede veya
st ekstremitelerde de gortlebilir (58).

2.6.1. Huzursuz bacak sendromu
etiyoloji:HBS idiyopatik veya demir eksikligi,
periferik noropati ve bobrek hastaligi gibi diger
tibbi durumlara sekonder olabilir. HBS’nin,
merkezisinir sisteminde dopamin seviyelerinin
disik olmasi veya dopamine duyarhligin
azalmasi anlamina geldigi distuntulmektedir
(59).

2.6.2. Huzursuz bacak sendromu tani:

Uluslararas1 HBS c¢alisma grubu (IRLSSG)
tarafindan onerilen HBS tani kriterleri dort
temel ozelligi icerir63: (i) bacaklar1 hareket
ettirme diirtiist; (ii) bacaklar: hareket ettirme
diirtiisii ve eslik eden herhangi bir hos olmayan
his, hareketsizlik déonemlerinde baslar veya
kotiilesir; (iii) semptomlar hareketle kismen
veya tamamen hafifler; ve (iv) semptomlar
yalnizca aksamlar1 veya geceleri ortaya c¢ikar
veya bu saatlerde kotiilesir. IRLSSG’'nin en son
kriterleri, HBS'’yi taklit eden diger durumlarin
veya hastaliklarin ekarte edilmesini besinci
kriter olarak eklendi (60).
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2.6.3. HBS Tedavi:Ferritin seviyesi <75 mcg/L
ise emilimi artirmak i¢in C vitamini ile demir
takviyesi baslatilir. Ferritin seviyesi 75 mcg/
L'nin iizerine ¢ikana kadar tedavi devam eder.
Demir takviyesine yanit alinamazsa veya
baslangig ferritin seviyesi >50 mcg/L ise HBS,
pramipeksol veya ropinirol gibi dopaminerjik
ajanlarla tedavi edilir.

Gabapentin, gabapentinenakarbil ve pregabalin
gibi alfa-2-delta kalsiyum kanal ligandlar1 da
HBS icin etkili tedavilerdir ve veriler pregabalin
ile artisin azaldigini géstermektedir.

Secici serotonin geri alim blokerleri, TSA
(trisiklik antidepresanlar), antipsikotikler,
lityum HBS'unu kotiilestirebilir (59).
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