NREM Parasomniye Bagh Uyku iliskili
Siddet: Olgu Sunumu

GIRIS

Parasomniler uykunun farkli evrelerinde
anormal veya istenmeyen hareketler, davranis-
lar, algilar, riiyalar ve otonom sinir sistemi dis-
fonksiyonu meydana gelen uyku bozukluklaridir.
Diger uyku bozukluklari, psikiyatrik ve nérolo-
jik hastaliklar, ilag, alkol ya da madde kullanimi
parasomni nedenleri arasindadir (1). Parasom-
niler okul 6ncesi ¢cocukluk doneminde, diger yas
gruplarina gore ¢ok daha yaygindir. Eriskinlerde
ise pediatrik gruba gore belirgin derecede diisiik
oranlarda goriilmektedir (2).

Parasomniler “American Academy of Sleep
Medicine - AASM” tarafindan son olarak 2014
yilinda “International Classification of Sleep Di-
sorders — ICSD - 3’te revize edilmistir. Bu sinif-
landirmada parasomniler uyku evrelerine gore;
I) Non - rapid eye movement (NREM) uykusu
ile iliskili parasomniler, II) Rapid eye movement
(REM) uykusu ile iliskili parasomniler ve III) Di-
ger parasomniler olarak gruplandirilmistir (3).
Parasomni tanist ayrintili anamnez, fizik mua-
yene ve gerekli olmasi durumunda polisomnog-
rafi (PSG) ile konulur (1). Parasomnilerin klinik
degerlendirilmesinde; uyku - uyaniklik 6zellikle-
ri yatak esinden veya ailesinden 6grenilmelidir.
Hastalarin tibbi 6z ge¢misi, alkol ve diger madde
kullanimi, ge¢mis ve giincel fiziksel, psikiyatrik
ve sekstiel sikayetleri sorgulanmalidir. Psikiyatrik
ve norolojik muayene yapilarak eslik edebilecek
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olas1 noropsikiyatrik hastaliklarin ekarte edilme-
si gerekmektedir. Madde ve ila¢ kullanimindan
stiphelenilmesi halinde idrarda toksik madde in-
celenmelidir (4).

Uyku iligkili siddet tanim olarak; kisinin uy-
kusu sirasinda kendine veya ¢evresine zarar
vermesi olup, ciddi ve oliimciil sonuglanabil-
mektedir (5,6). Parasomniler uyku iliskili siddet
goriilebilen nedenler arasinda bulunmaktadir.®

Bu ¢alismada, psikiyatri poliklinigine uykusu
sirasinda esini bigakla yaralama olay1 sonrasinda
ilk olarak tani ve tedavi amaciyla bagvuran, takip-
lerinde giivenlik tedbiri muayenesi i¢in gonderi-
len bir parasomni olgusu sunuldu. Olgu sunumu
ile NREM parasomni ataklari sirasinda meydana
gelen siddet olaylarinin ceza sorumlulugu agisin-
dan tartisilmasi amaglandi.

OLGU

Caligmada sunulan olgu; erkek, otuz ¢ yasin-
da, ortaokul mezunu, isgi, evli ve {i¢ ocukluydu.
Esini uykuda iken farkli bolgelerinden toplam-
da 4 defa bigaklayan olgu; tani ve tedavi amagh
ilk olarak 2016 yili eylill ayinda poliklinigimize
bagvurdu.

Hastanin yapilan psikiyatrik muayenesin-
de; yasinda gosterdigi, 6z bakimi yeterli oldugu,
bilinci agik, koopere ve oryantasyonu tam, ko-
nusma hizi ve miktar1 dogal olarak degerlendi-
rildi. Gz temas: kuruyordu, goriismeye istek-
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yasinda belirtilen sucun niteligi ve islenis sekli,
neden - sonug iliskisi, siiphelinin olaya yonelik
motivasyonu, kendini savunma mantigi, sug 6n-
cesi ve sonrasi tutum ve davranislari, stipheli ve
tanik ifadeleri, ge¢misinde hastalik oykiisii gibi
tiim adli psikiyatrik ozellikler anamnez sirasin-
da elde edilmelidir. Klinik olarak ayirici tanida
simiilasyon, epilepsi, madde kullanim bozuklu-
gu ve diger parasomni nedenleri bulunmaktadir.
Calismamizda uyku iliskili siddet nedenleri ara-
sinda yer alan ve bu nedenle medikolegal boyutu
da olan parasomniler vurgulandi. Tan1 koyulmasi
ve ceza sorumlulugunun tespit edilmesinde; de-
tayli anamnez alinmasi, klinik bulgularin deger-
lendirilmesi ile multidisipliner yaklasim gerektigi
sonucuna varild.

OLGU ONAMI

Sunulan olgudan detayl bilgilendirilmis olur
formu alinmis olup, bireyin kisilik haklarini asla
bozmayacak sekilde sadece tibbi verilerinin isim-
siz olarak belirtilecegi konusunda gerekli bilgiler
ve garanti verilmistir.
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