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17- HORLAMA VE UYKU HASTALIKLARI

Nagihan BILAL - israfil ORHAN

Uyku insanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri dondiiriilebilir
bi¢imde, gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak tanimlanir (1). Ye-
tiskinlerde uyku bozukluguna yol acan yiiz kadar hastalik vardir. Tikayici Uyku Apne
hastalig1 en sik rastlanan uyku hastaligidir(2). Son yapilan epidemiyolojik ¢aligmalara
gore viicut kitle indeksine, cinsiyete, yasa ve apne hipopne indeksine gore tikayici uyku
apne sendromunun prevalansi artmaktadir. Tikayici uyku apne goriilme sikligi erkeklerde
%10-17 kadmlarda % 3-9 arasinda bulunmustur (3).OSAS prevalanst tiirkiyedeki yapilan
calismalarda % 6,4 olarak tesbit edilmistir (4).Bu sorun bakildiginda mahkum hastalar-
da daha yiiksek oranda goriilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda mahkumlarda
%27,6 oraninda uyku apnesi ve %44,8 oraninda uykusuzluk goriilmistiir.(5).goudard ve
arkadaslarinin Fransiz mahkumlardayaptig1 bir ¢alismada uyku probleminin %54 oranin-
da oldugu goriilmiistiir (6). Tikayict uyku apne sendromu, uykuda tekrarlayan iist hava
yolunun kismen veya tamamendaralmasi ile karakterizedir (7). Kiigiik ve daralmaya egi-
limli faringeal hava yolu tikayic1 uyku apne sendromunun patogenezini olusturur(8).

Uyku Fizyolojisi

Uyku, beynin fizyolojik bir olayidir. Cevreden gelen uyarilara kars1 yanitin olma-
dig1 gegici bir durumdur. Uyku yasam kalitesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Siirekli (kronik)
uyku bozukluklar1 yasam kalitesi {izerine 6nemli bir etkiye neden olan koroner kalp
hastaligi, depresyon gibi hastaliklarla birliktelik gosterir(9,10).

Normal uykunun iki tip evresi vardir. Hizli g6z hareketlerinin olmadigt uyku
(NREM)ve hizl1 géz hareketlerini igeren evre REM. NREM uyku sessiz uyku, yavas
uyku olarakta adlandirilir. Uykunun bir diger evresi olan REM ise aktif, hizli uyku
olarak adlandirilir. Uykunun bu evreleri elektroansefalogram (EEG) ile degerlendirilir.
NREM uyku insanlarda 3 evreye ayrilir. NREM uyku 6nce kisa siireli gegis evresi olan
ve sadece uykunun %5 ‘lik boliimiinii kapsayan Evrel, ardindan motor bellegin , hare-
ket ve davranigla 6grenilen bilgilerin bellege aktarildig1 Evre 2 gelir. Evre 2 uykunun
%45-55 ini olusturur. Derin uykunun basladig1 evre 3 te ise viicut kendini dinlendirir,
yenilenir. Kaliteli bir uyku i¢in uykunun %20-25 ini evre 3 olusturmasi gerekir. Geriye
kalan %20-25 lik donemi ise REM uykusu olusturur. Rilya i¢erigine bagl olarak goz
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