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NREM Parasomniye Bağlı Uyku İlişkili 
Şiddet: Olgu Sunumu

GIRIŞ

Parasomniler uykunun farklı evrelerinde 
anormal veya istenmeyen hareketler, davranış-
lar, algılar, rüyalar ve otonom sinir sistemi dis-
fonksiyonu meydana gelen uyku bozukluklarıdır. 
Diğer uyku bozuklukları, psikiyatrik ve nörolo-
jik hastalıklar, ilaç, alkol ya da madde kullanımı 
parasomni nedenleri arasındadır (1). Parasom-
niler okul öncesi çocukluk döneminde, diğer yaş 
gruplarına göre çok daha yaygındır. Erişkinlerde 
ise pediatrik gruba göre belirgin derecede düşük 
oranlarda görülmektedir (2).

Parasomniler “American Academy of Sleep 
Medicine – AASM” tarafından son olarak 2014 
yılında “International Classification of Sleep Di-
sorders – ICSD - 3’te revize edilmiştir. Bu sınıf-
landırmada parasomniler uyku evrelerine göre; 
I) Non - rapid eye movement (NREM) uykusu 
ile ilişkili parasomniler, II) Rapid eye movement 
(REM) uykusu ile ilişkili parasomniler ve III) Di-
ğer parasomniler olarak gruplandırılmıştır (3). 

Parasomni tanısı ayrıntılı anamnez, fizik mua-
yene ve gerekli olması durumunda polisomnog-
rafi (PSG) ile konulur (1). Parasomnilerin klinik 
değerlendirilmesinde; uyku - uyanıklık özellikle-
ri yatak eșinden veya ailesinden öğrenilmelidir. 
Hastaların tıbbi öz geçmiși, alkol ve diğer madde 
kullanımı, geçmiș ve güncel fiziksel, psikiyatrik 
ve seksüel şikayetleri sorgulanmalıdır. Psikiyatrik 
ve nörolojik muayene yapılarak eșlik edebilecek 

olası nöropsikiyatrik hastalıkların ekarte edilme-
si gerekmektedir. Madde ve ilaç kullanımından 
şüphelenilmesi halinde idrarda toksik madde in-
celenmelidir (4).

Uyku ilişkili şiddet tanım olarak; kişinin uy-
kusu sırasında kendine veya çevresine zarar 
vermesi olup, ciddi ve ölümcül sonuçlanabil-
mektedir (5,6). Parasomniler uyku ilişkili şiddet 
görülebilen nedenler arasında bulunmaktadır.6

Bu çalışmada, psikiyatri polikliniğine uykusu 
sırasında eşini bıçakla yaralama olayı sonrasında 
ilk olarak tanı ve tedavi amacıyla başvuran, takip-
lerinde güvenlik tedbiri muayenesi için gönderi-
len bir parasomni olgusu sunuldu. Olgu sunumu 
ile NREM parasomni atakları sırasında meydana 
gelen şiddet olaylarının ceza sorumluluğu açısın-
dan tartışılması amaçlandı.

OLGU

Çalışmada sunulan olgu; erkek, otuz üç yaşın-
da, ortaokul mezunu, işçi, evli ve üç çocukluydu. 
Eşini uykuda iken farklı bölgelerinden toplam-
da 4 defa bıçaklayan olgu; tanı ve tedavi amaçlı 
ilk olarak 2016 yılı eylül ayında polikliniğimize 
başvurdu.

Hastanın yapılan psikiyatrik muayenesin-
de; yaşında gösterdiği, öz bakımı yeterli olduğu, 
bilinci açık, koopere ve oryantasyonu tam, ko-
nuşma hızı ve miktarı doğal olarak değerlendi-
rildi. Göz teması kuruyordu, görüşmeye istek-
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yasında belirtilen suçun niteliği ve işleniş şekli, 
neden - sonuç ilişkisi, şüphelinin olaya yönelik 
motivasyonu, kendini savunma mantığı, suç ön-
cesi ve sonrası tutum ve davranışları, şüpheli ve 
tanık ifadeleri, geçmişinde hastalık öyküsü gibi 
tüm adli psikiyatrik özellikler anamnez sırasın-
da elde edilmelidir. Klinik olarak ayırıcı tanıda 
simülasyon, epilepsi, madde kullanım bozuklu-
ğu ve diğer parasomni nedenleri bulunmaktadır. 
Çalışmamızda uyku ilişkili şiddet nedenleri ara-
sında yer alan ve bu nedenle medikolegal boyutu 
da olan parasomniler vurgulandı. Tanı koyulması 
ve ceza sorumluluğunun tespit edilmesinde; de-
taylı anamnez alınması, klinik bulguların değer-
lendirilmesi ile multidisipliner yaklaşım gerektiği 
sonucuna varıldı.

OLGU ONAMI

Sunulan olgudan detaylı bilgilendirilmiş olur 
formu alınmış olup, bireyin kişilik haklarını asla 
bozmayacak şekilde sadece tıbbi verilerinin isim-
siz olarak belirtileceği konusunda gerekli bilgiler 
ve garanti verilmiştir.
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