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Uyku Bozukluklarında  
Psikofarmakolojik Yaklaşımlar

GIRIŞ

Uyku, değişen bilinç, çevresel uyaranların algı-
lanmasının azalması ve çoğu istemli kasın inhi-
bisyonu ile karakterize tekrarlayan fizyolojik bir 
durumdur (1).Hayatımızın yaklaşık üçte birini 
uykuda geçirmemize rağmen, uykunun tam işlev-
leri tam olarak anlaşılamamıştır.

Eski yunan mitolojisi incelendiğinde uykuyla 
ilgili tanımlamalar göze çarpmakta, pek çok tanrı-
nın uyku ile ilişkilendirilmesi uykuya verilen öne-
mi göstermektedir. ”Hypnos” un gece ve karanlık 
tanrısının oğlu olması ve karanlık bir mağarada 
yaşaması sirkadiyen uyku ritminin o dönemler-
de de dikkat çektiğini gösterir. Uyku tanrısı ölüm 
tanrısı ile ikiz kardeş olarak nitelendirilir. Modern 
uyku çalışmalarının babası olarak atfedilen Ame-
rikan fizyolog Nathaniel Kleitman, dünyadaki ilk 
uyku laboratuvarını 1925 yılında Chicago Üni-
versitesi’nde açmış ,uyku uyanıklık düzenlenmesi 
,uyku yoksunluğu ve sirkadiyen ritimler üzerine 
çok sayıda bilimsel çalışma yapmıştır.Alman psi-
kiyatrist Hans Berger’in 1929 ‘da elektroensefa-
lografi (EEG) ile ilgili çalışmalarını yayınlaması 
sonrasında uyanıklıkta ve uykuda değişen beyin 
dalgalarının kaydı yapılabilmiştir. 1937’de Ameri-
kalı bilim insanı Alfred Lee Loomis ve arkadaşları 

, ilk kez tüm gece EEG kaydını kaydını gerçekleş-
tirmişlerdir. Ve bununla birlikte uykunun beş ev-
reden oluştuğunu göstermişlerdir.

NORMAL UYKU

Homeostaz hipotezine göre, uyanıklık sırasında 
birçok beyin devresinde meydana gelen sinaptik 
güçteki artışı tersine çevirmek için uyku gereklidir 
(2). Uykunun işlevlerine bakıldığında bağışıklık 
sisteminin güçlenmesi (3) ve sinir dokusu, kemik 
ve kasın onarılması ve yenilenmesi (1) yer alır. 
Bilişsel bir bakış açısından uyku, bellek konsoli-
dasyonu için önemli olabilir (4). Uykunun işlev-
sel rolleri ne olursa olsun, uykunun bozulmasıy-
la ilişkili sayısız sağlık sorunu uykunun önemini 
göstermektedir.

Uyku-uyanıklık döngüsünde sistem, uyanıklık 
ve uykuyu sağlayan sistemlerin karşılıklı inhibis-
yonu ile çalışır. Uyku-uyanıklık döngüsü ; uya-
nıklıktan, NREM uykusuna ve sonrasında REM 
uykusuna doğru ilerler.Uyku sırasında 90-120 
dakikalık sikluslarla 4-5 kez tekrarlayan ve farklı 
özellikleri olan iki fizyolojik uyku dönemi vardır: 
Hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku (NREM) 
ve hızlı göz hareketlerinin olduğu uyku (REM).
REM uykusu toplam uyku süresinin %20-25’ini 
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porları bildirilmiştir. Bu nedenle, artık HBS teda-
visi için önerilmemektedirler.Tilidin, oksikodon 
veya kodein gibi opioidler çok şiddetli, özellikle 
ağrılı HBS vakalarını veya dopaminerjik tedaviye 
yanıt vermeyenleri tedavi etmek için kullanılabi-
lir.Oksikodon için kontrollü gözlemsel çalışmalar 
ve vaka raporları yayınlanmıştır. Avrupa’da ok-
sikodon/nalokson onayı, dopaminerjik tedaviye 
yanıt vermeyen ağır idiyopatik HBS’li hastalar 
için ikinci basamak tedavi olarak elde edilmiştir.
Apomorfin veya metadon ile tedavi, çok şiddet-
li HBS’li hastalarda yaşam kalitesini sürdürmeye 
yönelik terapötik hedefe ulaşmak için bireysel va-
kalarda gerekli olabilir. İki çalışma, hafif HBS'da 
yüksek doz magnezyumun (uyumadan önce 12.5 
mmol) olumlu etkisini doğruladı.(23)

SONUÇ

Uyku, tüm canlı türleri için hayati öneme sahiptir.
Hayatımızın yaklaşık üçte birini oluşturduğun-
dan, bozulduğunda yaşam kalitesi ve işlevsellik 
üzerinde önemli olumsuz sonuçlar doğurabi-
lir.Bu nedenle uyku bozuklukları derhal tedavi 
edilmelidir.
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