Uyku ve Uyku Bozukluklari

Dog. Dr. Fuat 0ZGEN*

Ozet

Uyku insan 6mriiniin 6nemli bir kismini kapsadigindan ve uyku bozukluklari bireyin yasam
kalitesini diistirdtigiinden uyku ve uyku bozukluklari tip disiplini icinde dnemli bir yere sahiptir. Bu
yazida uyku ve uyku bozukluklari cesitli yonleri ile gézden gecirilmektedir.

yku, insan omrinin yaklasik 1/3'GnU olustur-

maktadir. Farkli 5 donem dikkati cekmektedir.
Bu donemlerden birisi hizh g6z hareketleri (Rapid
Eye Movement -REM) donemi, digerleri de Non
REM (NREM) olarak adlandiriimaktadir.

Genellikle kisa bir uyanikhk déneminden sonra
uykuya gecilmektedir. Uykunun baslamasindan yak-
lagik 90 dakika sonra da ilk REM donemi ortaya cik-
maktadir. Daha sonra da yaklasik 90 dakika aralarla
bir gecede 3-5 REM doneminden gecilmektedir.
Genel olarak uykunun ilk 1/3'lik béliminde derin
uyku, son 1/3'inde de REM uykusu daha fazla yer
almaktadir.

* Gllhane Askeri Tip Akdemisi Psikiyatri Anabilim Dall,
ANKARA
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NREM donemi kendi icinde iki ana bolime ayrila-
bilir:

a) Yuzeyel uyku (1. dénem ve kismen 2. donem):
Yuzeyel uyku, uyku uyanikhk gecisi arasindaki done-

mi olusturmakta olup bu donemde insanlar kolaylik-
la uyandirilabilmektedir.

b) Derin uyku (yavas dalga uykusu) (3. ve 4. donem-
ler): Derin uyku sirasinda insanin uyandirilabilmesi
icin daha siddetli uyarana ihtiya¢ vardir. Bu done-
min bir temel 6zelligi de biyime hormonu (GH)
salgilanmasindaki artistir. GH salgisindaki artigla bir-
likte protein sentezi artmakta, metabolizma yavasla-
makta, kardiyovaskiler sistem ve solunum siste-
mindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma
dikkati cekmektedir. Bu nedenle, bu déneme anabo-
lik donem adi verilmektedir. Tim bu degismelerin,
bedensel dinlenmeye, yenilenmeye hizmet ettigi
kabul edilmektedir.
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¢) REM doéneminde solunum ve goz kaslar disinda-
ki iskelet kaslarinda tonus kaybi (atoni) olmaktadir.
Bu sirada hizli g6z hareketleri (REM) baslamakta,
fazik ve tonik degismeler birbirini izlemekte, bilissel
ve fizyolojik aktivitelerde artig dikkati ¢cekmektedir.
Erkeklerde ereksiyon ortaya cikmakta (nocturnal
penile tumescence - NPT), kalp atiminda tasikardi,
bradikardi donemleri gozlenmekte, solunum sayisi
ve derinligi degismeleri ortaya ¢cikmaktadir.

Secici olarak yavas dalga uykusu ya da REM ortadan
kaldirildiginda, bir sonraki gecede insanlarin
neredeyse bir dnceki gecenin eksikligini tamamlar-
casina yogun REM ya da yavas dalga uykusu
uyuduklari dikkati ¢ekmektedir. Buna rebound
fenomeni adi verilmektedir. Sadece REM ve yavas
dalga uykusunda rebound fenomeninin olmasi, bu
donemlerin 6neminin go6stergesi olarak kabul
edilmektedir. Geng erigskin insan uykusunda uyku
donemleri yaklasik olarak asagidaki sekilde dagil-
maktadir (Tablo 1).

Uyku Oriintiisii Tanimlanirken Kullanilan
Deyimler:

Yatakta gegen siire: Denegin, uyumaya hazir
oldugu sirada kaydin baslamasi ile sabah uyandigin-
da calismanin sonlanmasina kadar gecen stre.

Uyku periyod siiresi: Denedin uykuya daldig
zaman ile sabah yataktan ¢ikmadan onceki son
uyanisa kadar gecen siredir.

Toplam uyku siiresi: Uyku periyod siiresinden
gece ortaya cikan uyanikliklar ciktiktan sonra kalan
stredir.

Uyku indeksi: Toplam uyku siresinin yatakta
gecen sureye boliinmesiyle elde edilen degerdir.

Bir uyku donemi yiizdesi: Denegin o donemde
gecirdigi sirenin toplam uyku siiresine oranidir.

Uyku latensi: Denegin uykusunun gelip yataga
girmesinden kayitta uykunun baslamasina kadar
gegen slre.

Uyku donemleri degisikligi sayisi: Uykunun
baslamasiyla sabah uyanincaya kadar olan siirede
ortaya ¢ikan donem degisikliklerinin sayisi.

UYKU BOZUKLUKLARI

Uyku sorunlari, bir semptom olarak hemen hemen
her hastalikta karsilasilan ve yillardir tGizerinde duru-
lan alanlardan birisidir. Il. Diinya Savasi’ndan sonra-
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Tablo 1. Geng eriskin insanda uyku donem-
lerinin dagilimi

1. dénem % 5-10
2. dénem % 45-60
3. ve 4. dénem % 20-25
REM dénemi % 20-30

ki yillarda gelisen teknolojinin katkisiyla onemli
adimlar atilmis ve yillar icinde de calismalar "uyku
tibb1" bashgr altinda toplanmaya baslanmistir. Son
yillarda uyku bozukluklar ele alinirken farkli tablolar
tanimlanmis, bozukluklar siniflandinlmusgtir.

DiSSOMNIALAR

Dissomnia, uyku suresi miktari, kalitesi, zamanla-
masinda degismelerle karakterize, fazla uyuma,
uykunun baslama ya da devamina iliskin bozukluklar
olarak tanimlanmaktadir.

PRIMER iNSOMNIA

Uykuya dalma, strdiirme ve sonlandirmaya iliskin
sorunlar sonucu, dinlendirici olmayan uyku, insom-
nia bashg altinda toplanabilir. Uykunun islevi ve
yapisi dikkate alindiginda insomnia, kisilerin yeterli
sire ve zaman diliminde uyuyamadigr i¢in dinle-
nemedigdi, yeni giine hazir olamadigi durumlar
olarak tanimlanabilir.

insanlarin %50'si yasamlarinin bir déneminde
uykusuzluk cekmektedirler. Bu insanlarin yarisinin
sorunlarinin ciddi boyutta oldugunu ifade etmeleri,
insomnianin 6nemli ve yaygin oldugunun bir
gostergesidir.  Erigkin populasyonda bir yilhk
prevalansi %30-40 civarinda olup, agir ve kalici
uykusuzluktan yakinanlarin orani %10-20"dir.

Kronik insomnia, kadinlarda, yashlarda ve
medikal/psikiyatrik sorunlar olanlarda yaygindir.
Arastirmalar, insomniaklarin glinliik yasamlarinda ve
genel saglik alanlarinda daha ¢ok sorunlari oldugu-
na, giderek yasam Kkalitesinin dustigline ve
zaman/enerji yonunden daha c¢ok yardim aramaya
yoneldiklerine isaret etmektedir.

Kronik insomniaklar uyuyabildiklerinde de yiizeyel
uyuduklarini, kolaylikla uyanip uyumakta gucliik
cektiklerini ifade etmektedirler.

Gecici insomnia, sik rastlanan bir tablodur.
Genellikle birka¢ geceden fazla sirmez ve cogu
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zaman stres, ilaclar gibi nedenler s6z konusudur.
Hastalar, icinde bulunduklari genel uyarilmislik hali
ve uykusuzluk nedeniyle endiseli ve telaslidirlar. Bu
tablolarda ilag kullaniimasi yerine durumun aydin-
hga kavusturulmasi, uyku hijyenine uygun diizen-
lemeler yararl olmaktadir.

ETivOLOJi

Uyarilmaya yol acan tim faktorler insomniaya,
neden olabilir. Bu nedenle etiyolojide kisa ya da
uzun sureli psikolojik/biyolojik degismelerin yer ala-
bilecegi kabul edilmektedir.

1. Biyolojik Faktérler:

Metabolik ve endokrin bozukluklar, kardiyovaskdler
sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem
hastaliklari, romatizmal hastaliklar ve norolojik
patolojiler.

ilaclar:

a) Psikostimulanlar: Amfetamin, metilfenidat,
pemolin, efedrin, propanolamin, kafein, teofilin
deriveleri.

b) Antidepresifler: Trisiklik antidepressifler bazi olgu-
larda paradoksal bir sekilde insomniaya yol acabilir-
ler. Selektif serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) ve
monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI) grubu anti-
depresif kullaniminda 6zellikle tedavinin baslarinda
bir yan etki olarak insomnia ortaya ¢ikabilmektedir.

) Alkol ve madde kullanim bozukluklari: Baglangicta
kullanilan alkol ya da madde, uykuya girisi kolay-
lastirirsa da kronik kullanimda ve kesilme donem-
lerinde insomniaya yol agmaktadir.

d) Antiparkinson ilacglar: L-dopa, bromokriptin,
lisurid, amantadin, pribedil.

e) Antiaritmik ve antihipertansifler:

f) Digerleri: Baclofen, o ve B agonist/antagonistleri,
dekonjestanlar, antikonviilzanlar, istah azaltici mad-
deler, oral kontraseptifler, kortikosteroidler, tiroid
preparatlari sayilabilir.

2. Psikolojik Faktorler:

Bireyin icinde bulundugu gerginlik, kaygi gibi yasan-
tilanin uykunun baslangicinda beklenen gevsemeye
engel oldugu, hatta uyku ya da uyumanin kaygi
verici bir yasanti olarak ortaya ciktigi soylenebilir.
Boylece, uykuya giris gecikmekte ya da uykuya
gecilememekte, zaman zaman uyku baslasa bile
kesintilerle sirmektedir.
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insomniadan hastanin

lendirilmesi:

yakinan deger-

insomnia bir semptom olarak ele alinmal ve
nedenin saptanmasina calisiimalidir. Gunduzleri
yorgunluk, uykululuk, gerginlik gibi belirtilerin
bulunup bulunmadigi sorusturulmalidir. lyi uyuya-
madigi halde, giinduzleri sorunu olmayanlarin
ayrintilariyla incelenmesi gerekmeyebilir. Kisa
uyuyanlar (gecede 3 saat ya da daha az uyumakla
birlikte glinlik aktivitesi etkilenmeyenler) ayri bir
kategoride ele alinmalidir.

Gorusme: Yakinmanin nasil ortaya ciktigina ve
sorunla iliskili etkenlerin arastirlmasina yonelik
olmalidir. Sorunlarin baglamasindan ©nceki uyku
diizeni aragtinlmahdir. Her bireyin uyku aliskanligi ve
diizeninde kicuk farklar olabilecegi unutulma-
malidir. Uyku hijyeni ve ahskanliklar, uykuyu
algilayisi gorigme sirasinda ele alinarak hatah
inanislar ve tutumlar ortaya konabilir.

Mimkin oldugu takdirde esle de gorustlmelidir.
Uyku sirasinda hareketler, horlama, apne gibi
uykuyu bozabilen belirtiler konusunda bilgi al-
nabilir.

Temel yakinmanin ortaya konmasi, degerlendirmeyi
kolaylastirilacaktir. Sorunun, baglama, strdiirme ya
da sonlanma doénemlerinde olmasi ipucu olustura-
bilir. Uykuya baslama gugliginden yakinanlarda
uykuya dalarken bacaklarda uyusma, karincalanma
gibi huzursuz bacak (restless legs -RLS) belirtileri
olanlarda goriisme sirasinda taniya ulasmak olasidir.

Tibbi 6yku icinde gegirilen hastaliklar, ameliyatlar,
kazalar, kullanilan ilaglar 6grenilmelidir. Ailede
insomniak olup olmadigi da 6nem tasimaktadir.

Psikolojik degerlendirme: Psikiyatrik goris-
menin yanisira gerektiginde psikolojik testler de kul-
lanilarak sorunla iliskili durumlar ortaya konabilir.

Fizik muayene ve laboratuvar testleri: Rutin
incelemelerin yanisira 6zellikle anemi ve endokrin
bozukluklar Gzerinde durulmalidir.

Polisomnografi: Uyku bozukluguna isaret eden
sorunlari bulundugu distinilen, uygun tedaviye
yanit ahnamamis olgular uyku laboratuvarinda ince-
lenmektedir.

insomnia Tedavisi: insomniaklarin bir bélimiinde
sadece uyku hijyeninin diizenlenmesiyle 6nemli
Olclide yarar saglanabilmektedir. Nasil bir tablo
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gelismis olursa olsun uyku hijyeni konusunda bilgi
verilmeli, hasta, kosullarin diizenlenmesi icin uyaril-
malidir.

Uyku Hijyenine Yonelik Diizenlemeler:

e  Sabahlan uyaninca yataktan cikilmaldir. Biraz
daha dinlenmek amaciyla uyumaya devam etmek
dinlendirici olmadigi gibi uyku ritmini de boza-
bilmektedir.

e Her zaman ayni saatte kalkilmalidir. Uyku ritminin
kurulmasi icin belirli saatler arasinda ve kisinin
sirkadiyen ritmine gore uyuyabilmesi en saglkh
yoldur.

e Gundizleri uyumamaldir.

e Dizenli egzersiz yapmalidir. Ancak, aksam saat-
lerinde heyecan olusturacak aktivitelerden kagin-
malidir.

e Yatak odasi ses, isik, I1si yoninden korunmus ol-
malidir.

e Cok a¢ ya da tok olmamalidir.

o Kafeinli, alkollt, kolal iceceklerden ve titiin kul-
lanimindan kaginmalidir.

e Uyumaya iliskin asiri bir caba gosterilmemelidir.

Kronik insomniada ilag kullaniminin yararli
oldugunu gosteren arastirma yoktur. Ancak “jet
lag”, durumsal ve kisa sireli insomnia gibi tablolar-
da kisa sure icin hipnotikler kullanilabilir.

Uyku Kisaltma Tedavisi: Amac, kisinin uyudugu
kadar olan bir sireyi yatakta gecirmesi ile sinir-
landirilmig uyku diizeni olugturmaktir. ilk asamada,
hastanin tutacagi bir giinliige gére muhtemel uyku
saatleri belirlenerek bunun disinda yataga girmeye
engel olmaldir. Bu yolla yatakta gecen slrenin
uykuda gecmesi saglandikga stre uzatilarak kisinin
gereksinimi kadar uyumasi saglanabilir.

ila¢ Tedavileri:

insomniaklarin bir sonug alamamalarina kargin uyu-
mak icin genellikle alkol, hipnotik gibi maddelere
yoneldikleri dikkati cekmektedir. Boylece, kro-
niklesen tabloya diger psikiyatrik bozukluklar da
eklenerek daha karmagsik goriinim kazanmaktadir.
Benzodiazepinler, tedavi dozunda bile bir siire kul-
lanildiktan sonra birakildiginda siklikla kesilme belir-
tileri ve rebound insomniaya yol agmaktadir.
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Hipnotik kullanirken su noktalara dikkat edilmelidir:
e Gecici ve kisa siireli insomnialarda kullanilmalidir.
e Etkili olan en disik dozda verilmelidir.

e 2 yada 3 haftadan uzun siire verilmemelidir.

e Ust Uiste her gece veriimemelidir.

¢ Kronik insomniada verilmesinin yarari yoktur.

o Etiyolojiyi belilemeden tedaviye yonelmemelidir.
PRIMER HiPERSOMNIA

Tirk toplumunda genel populasyonun %14'U hiper-
somniadan yakinmaktadir. Bu olgularin %32'si kilo
fazlahgr gostermektedir. Fazla uyuyanlarin 95.8'i
ginduzleri dayanilmaz uyku ataklari tanimlamak-
tadirlar.

Bir aydan uzun suren, giindelik yasami etkileyen,
gece yeterince uyumasina karsin giindiizleri uyumak
zorunda kalanlar hipersomniak olarak tanimlanabilir.

Kleine-Levin Sendromu: Ergenlik doneminde
baslayan, yilda bir ka¢ atakla kendini gosteren,
erkeklerde daha cok gorilen ve eriskinlikte azalarak
kaybolan bir tablodur. Bir kag giin ya da hafta sure-
bilen ataklarda, hipersomnia, hiperfaji, hipersek-
stialite ve konflizyon benzeri bozukluklar basattir.
Genellikle aniden baslar, nobet sirasinda hasta
neredeyse uyandirilamaz. Cogu zaman basladig
gibi sonlanmakta ve hasta glinlik yasamina don-
mektedir. Standart bir tedavi olmamakla birlikte bazi
olgularda lityum karbonatin etkili oldugu
bildirilmistir.

idiyopatik Hipersomnia: Genellikle 20'li yaslarda
baslamakla birlikte her yasta ortaya cikabilmektedir.
Hastalarin, hemen hemen siirekli denebilecek
bicimde uzun siire uyuduklari, sabah dinlenmeden
kalktiklari, glindiizleri de farkli stirelerde uyusalar da
dinlenemedikleri dikkati ¢ekmektedir. Narkoleptik-
lerden farkli olarak REM latensi kisa olmayip, glindiiz
uykularinda da bazan REM donemine girmekte-
dirler.

Bu hastalarda etkinligi gosterilmis bir tedavi modeli
olmamakla birlikte santral sinir sistemi (SSS)
stimilanlari, norepinefrin (NE) Uzerinden etki
gosteren antidepresifler kullanilmaktadir. Son yillar-
da bir santral o;; agonisti olan modafinil denenmis,
bagarili sonuglar alinmistir.

Narkolepsi: Narkolepsi, uyaniklikta uyku ataklari ve
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katapleksi, uyku-uyanikhk gecisi sirasinda da uyku
paralizisi ve hipnogojik/hipnopompik halusinasyon-
larla karakterize bir bozukluktur. Toplumda yaygin-
g1 4/10.000 olup genellikle adolesan donemde ilk
belirtiler ortaya ¢cikmaya baslamaktadir.

Tdm belirtiler her hastada bulunmasa da glinduzleri
uyku ataklari en yaygin rastlanan yakinmadir. Uyku
ataklari, genellikle 1.5-2 saat aralklarla oniline
gecilmez bir sekilde ortaya ¢cikmaktadir. Hastalar, 5-
10 dakika kadar uyuduklarinda tamamen dinlenmis
olmaktadirlar. Cogu zaman bu kisa uyku sirasinda
riya gorduklerini ifade ederler. Katapleksi, heye-
cansal durumdaki ani degismeler karsisinda kisa
stireli cizgili kas tonusu degisikligidir. Birden konusa-
maz olabilir, elindeki bir seyi distrebilir. Bu durum
kisa strede ortadan kalkar. Halusinatuar yasantilar
ve uyku paralizisi, uyku uyanikhk gecisi sirasinda
ortaya cikan kisa sureli degismelerdir.

Narkolepside Tam Yontemi: Genellikle goriisme
sirasinda kolaylikla narkolepsi dusiinilebilir. Kesin
tani icin uyku calismasi yapilmalidir.

Tedavi semptomatiktir. Antidepresifler, amfetamin
turevleri, metilfenidat, o, agonistleri kullanilmak-
tadir.

SOLUNUMILA iLisKiLi UYKU BOZUKLUGU

Uyku sirasinda solunumla iligkili bozukluklar, agir
komplikasyonlari olan, yeterince taninmayan ve
yaygin sorunlardir. Bu tablolar cesitli psikolojik ve
fiziksel hastalikla karisabilir, bunlara neden olabilir.

Uyku apnesi, periferik ya da santral faktorlerin etki-
siyle ortaya cikan ve uyku sirasinda 10 saniyeden
uzun suren solunum durmasidir. Uyku apnesi
sendromu tanisi icin bir saatlik uykuda 5 taneden
fazla apne bulunmasi kosulu aranmaktadir. Temel
belirtiler horlama, tanikli apne ve giindiz uykulu-
lugudur. Yagsami tehdit eden, ani gece olimlerine
neden olabilen ve yorgunluk, isteksizlik, verimsizlik,
biligsel islevlerde bozulma, heyecansal instabilite
gibi psikiyatrik belirtilere yol acabilen bu tablolarda
bilinen tim psikotroplar kontrendikedir.

Eriskin populasyonda prevalansi %1-10 arasinda
bulunmaktadir. Uyku apnesi, yashlarda, erkeklerde
ve sisman kisilerde daha yaygin gorilmektedir. ileri
yaslarda genel kas tonusu azalmasinin da katkisiyla
horlamanin ve apnenin daha sik goraldigu bilin-
mektedir. 60 yas Uzerindeki populasyonda yapilan
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bir taramada populasyonun 1/3'inde uyku sirasinda
apne epizodlari saptanmistir.

Obstriiktif, santral ve mikst olmak tzere Ug tip apne
tanimlanmustir.

Bir cogu obez olan bu hastalarin kilo vermeleri
tedavinin ilk adimini olusturmaktadir. Ust solunum
bolgesinde yapisal bozukluklar saptananlarda, cer-
rahi tekniklerle bozukluklar diizeltiimektedir. Son yil-
larda Ust solunum bdlgesinde basincin diizenlenme-
sine dayali cihazlar da kullaniimaktadir. Continous
positive airway pressure (CPAP) adi verilen bu cihaz-
larla basarili sonuglar alinmaktadir.

SIRKADIYEN RiTM UYKU BOZUKLUGU

Sirkadiyen ritm uyku bozukluklari, farkli tablolar sek-
linde kendini gostermektedir.

Gecikmeli Uyku Evresi Tipi: Uykuya dalma ve
uyanma saatlerinin strekli bir bicimde ge¢ olmasidir.

Degisen Mesai Saatleri Tipi: Gece mesaisi ya da
mesai saatlerinin sik degismesiyle birlikte asil uyku
donemi sirasinda uykusuz ya da asil uyaniklik done-
mi sirasinda uykulu olmadir.

"Jet Lag" Tipi: Birden cok zaman dilimini gecerek
seyahat edildiginde ortaya c¢ikan, icinde bulunulan
zamana gore gliniin uygunsuz saatlerinde uykulu ya
da uyanik olma durumudur. Bir hastalik olmamakla
birlikte sirkadien ritm diizensizli§i olusu nedeniyle
Uzerinde durulmaktadir. Performansi etkileyen,
cogu zaman gastroentestinal belirtilerin de eklendigi
gecici bir tablodur. Belirtilerin siddeti, birim zaman-
da gecilen dilim miktari ve bireyin yapisiyla iliskilidir.
Kisa sireli benzodiazepin kullanilabilecegi gibi,
bulunulan bélgede olabildigince glines 1511 almak
onerilebilir.

Belirlenmemis Tip: Belirlenmemis tipler arasinda,
one kaymis uyku evresi, uyku uyaniklik érintisi 24
saat olmayan, diizensiz uyku-uyaniklik oriintlsu ya
da diger belirlenmemis orintiler yer almaktadir.

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Dissomnialar:

Ozgiil tani &lciitlerini karsilamayan insomnialar,
hipersomnialar ya da sirkadiyen ritm bozukluklari bu
grupta yer almaktadir.

1. Restless Legs Sendromu (RLS): RLS, istirahat
ve uykuda, cogu zaman ayaklarda belirgin olmak
Uzere uyusma, karincalanma gibi hisler, bazan agri
ve sicramalarla karakterize, uykuya dalma ve
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stirdirmeye iliskin gliclikler yaratan bir tablodur.
Hastalar cogu zaman sorunlariyla basetmek icin
ayaklarini ogusturmakta, masaj yapmakta, do-
lasmakta, bazan da bir seyler yiyerek yeniden yat-
mayi denemektedirler. ilging bir nokta da, ameliyat,
dogum, menstruasyon gibi kanamali donemlerde,
metabolik bozukluklarda ve antidepresif ilag kul-
laniminda, yakinmalardaki artistir. Genellikle esleri,
uyku sirasinda hastanin kendilerini ayaklariyla peri-
yodik bir bicimde durttiklerini ifade ederler. RLS
tablolarinda hastalarin cogunda uykuda, bacaklarda
periyodik hareketler saptanmaktadir. Bu sekilde
uykuya dalma oncesinde baslayan aktivasyon,
uyarilmaya yol acmaktadir. Bu hastalar uykuya dal-
salar bile uykunun devamhligr bozulmaktadir.

Akpinar (1987) RLS tablosunun etyopatogenezinde
dopaminerjik yetersizlik Uzerinde durmustur.
Tedavide, pribedil, bromokriptin, L-dopa gibi
dopamin agonistleri kullanilmaktadir.

2. idiyopatik periyodik bacak ve kol hareket-
leri (nokturnal miyoklonus): Ozellikle alt
ekstremitelerde ortaya cikan, yineleyici ve disuk
amplitadlt, kisa sireli atmalar seklinde kendini
goOstermektedir. Hareketlerin sayisi fazla ise insomni-
aya ve sik sik uyanmaya yol acabilir. Tedavide
dopamin agonistleri kullanilmaktadir.

PARASOMNIA

Parasomnia, uykuda, uyku donemiyle es zamanl,
davranis ve fizyolojik alanlarda degismeleri kap-
samaktadir. Bunlar, SSS aktivasyonunun otonomik
sinir sistemi ya da iskelet kaslarina aktariimasi ile
ortaya cikan bozukluklar olarak tanimlanmaktadir.

Parasomnialarin ¢cocuklukta sik gorilirken eriskinlik
doneminde azalmasi, bu bozukluklarin SSS matu-
rasyonu ile iligkili olabilecegini dusiindiirmektedir.

Kabus Bozuklugu: Kabus bozuklugu, her yasta
ortaya cikabilen, en yaygin olarak 3-5 yaslari arasin-
da gorilen, genellikle REM doneminde ve uykunun
ikinci yarisinda, dis uyaran olmaksizin uyanmaya yol
acan, korkutucu riyalar ile karakterizedir. "Kotu
riya" olarak da bilinen kabus bozukluguna genel
populasyonda yaklasik %5 oraninda rastlanmak-
tadir.

Hastalar korku ile uyanirlar, riya icerigini hatirlarlar
ve uyandiklarinda hafif konfilizyon icindedirler.
Epizod gectikten sonra da uykuya dalarlar. Tabloya
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cogunlukla insomnia eslik etmektedir. Hipnotik
ilaglarin uzun sire kullanimindan sonra aniden
kesilmesiyle ortaya cikan yoksunluk donemlerinde
muhtemelen REM reboundu sonucu, kabus bozuk-
lugu gorulebilmektedir.

Kabus bozukluklari, uyku terérii bozuklugu ve
epilepsiden ayirt edilmelidir. Kabus bozuklugu,
REM'le iliskili oldugu icin gecenin her déneminde
gorulebilmekte, teror bozuklugu ise daha ¢ok, derin
uykunun yogun oldugu ilk 2 saatte ortaya cikmak-
tadir. Epilepsi ise uyaniklikta da goriilmesi ve EEG ile
ayirt edilebilir.

Tedavi: Kronik kabus bozuklugunda psikoterapi
uygun olur. Bir psikiyatrik tablonun semptomu
oldugunda tedavi yaklasimi ana tabloya gore
olmalidir.

Uykunun yapisi ve REM lzerine etkili ilaglar
(diazepam, imipramin gibi) siklikla kullanilmaktadir.
Kabuslar c¢ok sik olmadigi ve gunlik yasami et-
kilemedigi sirece benzodiazepin tedavisinden
bagimlilik ve rebound riskleri gibi nedenlerle kacinil-
malidir.

Uyku Terorii: Uyku terorti, uykunun ilk saatlerinde,
yavas dalga uykusu sirasinda ortaya cikan, ciglik
atma ve aglamanin eslik ettigi, yogun korku ile bir-
likte otonomik ve davranigsal degisikliklerle karakte-
rize bir bozukluktur. Olaydan sonra genellikle
amnezi vardir. Uyku terériinin yayginlidi, cocuklar-
da %1-6 olup, en ¢ok 5-7 yaslar arasinda gorilmek-
tedir. Adolesan donemde epizodlarin sikhigi azalir ve
eriskinde prevalans %1'in altina iner.

Uyku terdriinde belirgin motor aktivite vardir.
Genellikle uyurgezerlik ile devam eder. Urkmiis bir
sekilde yataga oturarak, ani ciglik atma ve sesler
cikarma ile birden derin uykudan uyanarak baslar,
hasta konflize ve ajitedir. Tabloya, pupil dilatasyonu,
terleme, tasikardi, takipne gibi otonomik aktiviteler
eslik eder. Panik ve korku yogun oldugunda, yatak-
tan cikmaya, kacmaya kalkisabilir. Ani motor
hareketler yaralanmalara yol acabilir. Epizodlar
genellikle 15 dakika icinde tam bir uyaniklik hali
olusmaksizin yatisir. Hasta yataga geri donerek
uykusuna devam edebilir. Genellikle gecede bir epi-
zod gorulur.

Epilepsi her ne kadar uyku terori epizodlarina
neden olabilirse de glindiiz saatlerinde epileptik
nobet anamnezi ve anormal EEG aktivitesi bu iki
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hastaligin ayrilmasini saglar. Eger uykuda yurime
veya uyku terorii orta ve ileri yaslarda ortaya cikarsa
organik etkenler dikkate alinmalidir.

Tedavi: Epizodlar adolesan cagda da siirerse
psikoterapi dustinilmelidir. Adolesan dénemin son-
larindaki ve yetiskin hastalarda hipnotikler kullanila-
bilir. Hipnotiklerin, epizodlarla iliskili olarak ortaya
cikan parsiyel uyanmalari ortadan kaldirarak etki
gosterdigi dustunulmektedir. Benzodiazepin kul-
lananlarda ilacin kesilmesinden sonra agir uyku teror
epizodlar ortaya ¢ikabilmektedir. Benzodiazepinlere
ek olarak antidepresanlar kullanilabilir.

Uyurgezerlik (Somnanbulizm): Uyurgezerlik,
yavas dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikan ani motor
aktivite ile karakterizedir. Uykunun ilk saatlerinde,
yaklasik 10 dakika stireyle ortaya cikar. Bu sirada has-
tanin uyandiriimasi glctiir ve tabloya amnezi eslik
etmektedir.

Cocuklarin 9%25-30'unda uyurgezerlik epizodlari
gorulur. 12 yas civarinda en yuksek gortlme sikhgi-
na ulagir, sonra giderek azalir, 15 yasindan sonra
nadiren gordlir. Yetiskinlerde prevalans yaklasik
%1'dir. Yetiskinlerde gortlenlerin ¢codu, ¢ocuklukta
baslayip devam eden olgulardir ve psikolojik faktor-
ler rol oynamaktadir. Uyurgezerlikte ailesel yatkinhk
belirgindir. Aile tiyelerinin %80'inde uyurgezerlik ya
da uyku terori oldugu dikkati cekmektedir.

Epizodlar yatakta oturmayla baslar, genellikle bog
anlamsiz ylz ifadesi, etrafta bulunan objelere ka-
yitsizlik vardir. Hareketler amagsiz olmakla birlikte
organizedir. Uyurgezerligi olan hastalarda uykuda
konugma sikhginin normal populasyondan daha
fazla oldugu bildirilmistir. Hafifce dokunma, isminin
sOylenmesi gibi cevresel uyaranlara cevap alinmaz.
Hasta, genellikle yatagina geri dénlp uykuya devam
eder. Genellikle gecede bir epizod ortaya cikar ve
uyaniklik olusmazsa sabah olaylar hatirlanmaz.
Nadiren agresif davranislar ortaya cikabilir.
Uykusuzluk ve yorgunluk, uyurgezerlik epizodlarinin
sikhigini arttiran faktorler olarak bildirilmektedir.

Uyurgezerlikte ayirici tanida febril hastaliklar, psiko-
motor epilepsi, Tourette sendromu g6z oniinde
bulundurulmalidir. Psikojenik fugler uyurgezerlik ile
karisabilir. Uyurgezerlik birka¢c dakika slrmesine
karsin psikojenik flglerde suire genellikle saatler veya
glinlerle ifade edilir.

Tedavi: Uyurgezerlik epizodlari agir degilse ilag
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tedavisinden kac¢inilmalidir. Diazepamin 5-20
mg/gln dozlarda hastaligin siddet ve sikligini azalt-
tigr bilinmektedir. Benzodiazepinler, bir yandan
derin uykuyu azaltirken diger yandan da uyanmaya
engel olarak etkilemektedir. Kesildiginde ise tekrar-
lama riski yuksektir. Antidepresanlar ise kigik
dozlarda etkilidir. Hastanin, epizodun meydana
geldigi saatten once uyandiriimasi da yararli ola-
bilmektedir.

Diger parasomnialar:

REM uykusu davranis bozukluklari: Genellikle
orta yas ve yasl erkeklerde, gecenin son 1/3'lik kis-
minda, REM uykusunda atoninin gegici kaybi ile bir-
likte, motor aktivitelerin olusmasi ile karakterize bir
bozukluktur.

Azalmig serotoninerjik ve/veya noradrenerjik aktivite
sonucu, REM'in fazik komponenti inhibe olmakta ve
REM uykusu davranis bozukluklar ortaya ¢cikmak-
tadir. Akut ve gecici formu toksik ve metabolik
nedenlerle, kronik formu ise idiyopatik ya da norolo-
jik hastaliklarin bir semptomu olarak ortaya c¢ikabilir.
Klonazepam semptomlari yatistirmaktadir. Antidep-
resanlar kullanilabilir.

Uyku Paralizisi: Uykuya dalarken (hipnogojik) ya
da uyanirken (hipnopompik) ortaya cikan, genellik-
le anksiyete ve 6lim korkusunun eslik ettigi, istemli
hareketleri yapamama ile karakterize bir bozukluk-
tur. Ergenlik doneminde olduk¢a yaygin gorilme-
sine karsin eriskinlikte nadiren rastlanmaktadir.
Ayiricl tanida narkolepsi g6z 6niinde bulundurul-
malidir.

Sleep Starts (Hypnic Jerks): Uyku baslangicinda
bazen kol ve basi da icine alan genellikle bacaklarda
ani kisa sureli kasiimalarla karakterizedir. Genellikle
anksiyete ile iligkilidir.

Uykuda Konusma: Uyku sirasinda kendiliginden,
farkinda olmadan sesler ¢ikarma veya konusmalarla
karakterize bir tablodur. Uykunun ilk saatlerinde,
derin uyku sirasinda ortaya ¢cikmaktadir.

Uyku Bruksizmi: Uyku sirasinda diglerin birbirine
sirtllmesi ile karakterize stereotipik bir bozukluktur.
Anksiyeteye eslik ettigi dustinilirse de ¢cene yapisin-
daki bozukluklarin etkili oldugu bilinmektedir.

Uyku Eniirezisi: Uyku sirasinda tekrarlayici istemsiz
miksiyon ile karakterizedir. Genellikle yavas dalga
uykusu sirasinda gorilmektedir.
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