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UYKU BOZUKLUKLARI

GİRİŞ

Uyku bozuklukları yaygın olarak karşılaşılan bir 
sorun olup, erişkin popülasyonun yaklaşık yarı-
sında çeşitli nedenlerle uyku bozukluğu görül-
mektedir (1). Zaman içinde yaş ile ilişkili fizyolo-
jik olarak uykuya dalış süresi ve total uyku süresi 
değişiklikleri beklenen bir durumdur. Ancak uy-
kuda solunum bozuklukları, insomnia, uyku dav-
ranış bozuklukları ve uyku hareket bozuklukları 
gibi uykunun yapısını bozan durumların ayrıntılı 
olarak ele alınıp değerlendirilmesi gerekmektedir.

İkincil uyku bozuklukları, uykuyu etkileyen 
kronik ağrı, gastro-özefageal reflü, idrar yolu 
problemleri veya dispneye sebep olabilen konjes-
tif kalp yetmezliği, kronik obstrüktif akciğer has-
talığı, astım gibi komorbit durumların bir sonucu 
olarak ortaya çıkmaktadır (2).

Tüm bu uyku bozuklukları morbiditeye ve 
yüksek sağlık maliyetlerine sebep olmaktadır. 
Uyku azlığının, bağışıklık sistemini etkileyip, in-
feksiyonlara sebep olduğu (3) ve kronik uyku 
bozukluklarının, kardiyovasküler hastalıkları, se-
rebrovasüler hastalıkları, diyabetes mellitus, ma-
ligniteyi ve mortaliteyi de arttırdığı bilinmektedir 
(4). Ayrıca erişkinlerde uyku bozuklukları; davra-
nışsal, kognitif, psikiyatrik ve medikal birçok du-
rumu da barındırmaktadır. İleri yaşta kötü uyku, 
düşme riskini arttırıp, hayat kalitesini bozan ve 

bakım ihtiyacını arttıran bir durumdur (5). Yaşlı 
popülasyonda uyku bozuklukları için verilen me-
dikal tedavilerin yan etkileri de karşımıza çıkan 
bir diğer sorundur.

Uyku ile ilişkili şikâyetleri olan bir hastanın 
ayrıntılı uyku öyküsünün alınması, toplam uyku 
süresinin, uykuya dalış zamanının, uyku alış-
kanlıklarının, aldığı ilaçların sorgulanması, uyku 
bozukluğunu tanımlamak adına büyük önem ta-
şımaktadır. Birçok uyku bozukluğu yalnızca öykü 
ve ayrıntılı uyku sorgulaması ile tanınmakta olup, 
uykuda solunum bozuklukları ve ayırt edileme-
yen diğer uyku bozuklukları için polisomnografi 
(PSG) çekimi gerekmektedir. PSG çekimlerinde 
beyin dalga aktivitesi, göz hareketleri, kas aktivi-
tesi, kalp ritmi, solunum ve oksijen satürasyonu 
değerlendirmesi yapılır.

Tüm bu bilgiler doğrultusunda uyku bozuk-
luklarının objektif bir tanım ve sınıflandırması 
için en son güncellenen Amerikan Akademi Uyku 
Tıbbı Derneği’nin hazırlamış olduğu Uluslararası 
uyku bozuklukları sınıflaması-3 (ICSD-3) kulla-
nılmaktadır (6). Uyku bozukluklarını ayrıntılı ele 
almadan önce uykudaki fizyolojik değişiklikler-
den bahsetmek uygun olacaktır.

Uykunun Fizyolojisi:
Uykunun, uyanıklık ve ölüm arasındaki bir 

süreç olduğu uyku ile ilişkili yapılan ilk araştırma 
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koydurucudur. PLM tedavisinde de dopaminer-
jik ajanların etkinliği gösterilmiş olup, dopamin 
agonistleri ve levodopa tedavileri önerilmektedir 
(21).

Sonuç
Kaliteli uyku canlı vücudunun sağlığı için ol-

mazsa olmaz bir süreçtir. Sağlıklı bir uykuda bü-
yüme hormonu salgılanması, bağışıklık sistemi-
nin gelişimi, beyin nöromodülasyonu gibi birçok 
yarar sağlanmaktadır. Uyku fizyolojisini bozan 
primer uyku hastalıkları dışında bu duruma yol 
açan sistemik hastalıklar da mevcuttur. Ayrıca 
uyku etkinliğinin bozulması da birçok sistemik 
hastalığa ve bunun sonucu olarak da morbidite ve 
mortaliteye yol açmaktadır. Bu bilgiler doğrultu-
sunda uykunun kaliteli bir şekilde sürdürülmesi, 
metabolizmayı koruma ve geliştirme dışında bir-
çok hastalığın da önlenmesi ile hayati önem arz 
eder.

Anahtar Kelimeler: Uyku, uyku fizyolojisi, 
uyku bozuklukları
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