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Uykululuk Nedenleri N

Elif DURSUN!

GIRIS

Giindiiz asir1 uykululuk (GAU) giin igerisinde uyanik olunmasi gereken zaman-
larda bireyin kontrol edemedigi uykuya egilimi olmasi, uyanik kalmada gtilitk
¢ekmesi ve istemsiz uyuklamalar olarak tanimlanmaktadir. (1) Bu durum giin-
lik hayatta herhangi bir zamanda ve ¢esitli derecelerde ortaya ¢ikabilir. Biligsel
fonksiyonlarin da etkilendigi GAU iste, toplantida, okulda, hatta trafikte arag¢

kullanirken ortaya ¢ikabilir ve 6grenmede giigliik, iste performans distikligii ya
da kaza gibi hayat: tehdit eden olaylara yol agabilir.

GAU uykuyu erteleme uyuyamama gibi nedenlerle olan uyku yoksunlugu,
obstriiktif uyku apnesi, tedavi amagh kullanilan hipnotik ilag etkileri, madde kul-
lanimi, medikal veya psikiyatrik hastaliklara bagl olarak ya da narkolepsi, idiyo-
patik hipersomni gibi santral kokenli patolojiler nedeni ile ortaya ¢ikabilir. (1).

Uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 ve sirkadiyen ritim bozukluklar: ile
aciklanamayan GAU nedenleri Tablo 1 de belirtilmistir.

Tablo 1: Santral Hipersomnolans Nedenleri

Narkolepsi Tip 1

Narkolepsi Tip 2

Idiyopatik Hipersomni

Kleine-Levin Sendromu

Tibbi Durumlara Bagl Hipersomni Diger Risk Faktorleri
[lag/Madde Kullanimina Bagh Hipersomni

Psikiyatrik Bozukluklara Bagli Hipersomni

Yetersiz Uyku Sendromu
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UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI

KLEINE-LEVINE SENDROMU

Kleine-Levine Sendromu; 2 giin ila 5 hafta siiren aralikli hipersomni epizodlar1

ile seyreden ataklar arasinda normal uyku uyaniklik diizeni davranis ve biligsel

fonksiyonlarin oldugu néropsikiyatrik bir hastaliktir. Mental bozukluklar, yeme

bozuklugu ve artmis libidonun da eslik ettigi hipersomni epizodlari viral enfek-

siyon sonrasi veya psikolojik stresi takiben ortaya ¢ikabilir. Daha ¢ok erkeklerde

rastlanmakta ve en sik 16-20 yaslarda goriilmektedir. (2)

Lol

Tanui kriterleri;

2 giin ila 5 hafta siire hipersomni epizodlarinin en az 2 kez tekrarlamasi
Hipersomni epizodlarinin 12 ila 18 ayda 1 tekrarlamis olmasi

Epizodlar arasinda normal uyku uyaniklik diizeni davranis ve bilissel fonksi-
yonlarin izlenmesi

Epizotlara en az I’inin eslik etmesi

Bilissel disfonksiyon

Alg1 degisikligi

Yeme bozuklugu (hiperfaji veya anoreksi)
Disinhibe davranis (hiperseksiialite vb.

Hipersomnolans bulgularinin bagka hastalik, psikiyatrik bozukluk, ilag veya
madde kullanimi ile agiklanamamasidir.(1)
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