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GIRIS

Uyku bozukluklar1 yaygin olarak karsilagilan bir
sorun olup, eriskin popiilasyonun yaklasik yari-
sinda gesitli nedenlerle uyku bozuklugu goriil-
mektedir (1). Zaman i¢inde yas ile iliskili fizyolo-
jik olarak uykuya dalis siiresi ve total uyku siiresi
degisiklikleri beklenen bir durumdur. Ancak uy-
kuda solunum bozukluklari, insomnia, uyku dav-
ranis bozukluklar1 ve uyku hareket bozukluklar:
gibi uykunun yapisini bozan durumlarin ayrintili
olarak ele alinip degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ikincil uyku bozukluklari, uykuyu etkileyen
kronik agri, gastro-ozefageal reflli, idrar yolu
problemleri veya dispneye sebep olabilen konjes-
tif kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger has-
talig, astim gibi komorbit durumlarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir (2).

Tim bu uyku bozukluklar1 morbiditeye ve
yitksek saglik maliyetlerine sebep olmaktadir.
Uyku azliginin, bagisiklik sistemini etkileyip, in-
feksiyonlara sebep oldugu (3) ve kronik uyku
bozukluklarinin, kardiyovaskiiler hastaliklari, se-
rebrovasiiler hastaliklari, diyabetes mellitus, ma-
ligniteyi ve mortaliteyi de arttirdig1 bilinmektedir
(4). Ayrica erigkinlerde uyku bozukluklari; davra-
nigsal, kognitif, psikiyatrik ve medikal bir¢cok du-
rumu da barindirmaktadir. ileri yasta kétii uyku,
diisme riskini arttirip, hayat kalitesini bozan ve
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bakim ihtiyacini arttiran bir durumdur (5). Yash
popiilasyonda uyku bozukluklari igin verilen me-
dikal tedavilerin yan etkileri de karsimiza ¢ikan
bir diger sorundur.

Uyku ile iligkili sikayetleri olan bir hastanin
ayrintili uyku ykisiiniin alinmasi, toplam uyku
stiresinin, uykuya dalis zamaninin, uyku alis-
kanliklarinin, aldig: ilaglarin sorgulanmasi, uyku
bozuklugunu tanimlamak adina biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Bir¢ok uyku bozuklugu yalnizca éykii
ve ayrintili uyku sorgulamasi ile taninmakta olup,
uykuda solunum bozukluklar1 ve ayirt edileme-
yen diger uyku bozukluklar1 i¢in polisomnografi
(PSG) ¢ekimi gerekmektedir. PSG ¢ekimlerinde
beyin dalga aktivitesi, goz hareketleri, kas aktivi-
tesi, kalp ritmi, solunum ve oksijen satiirasyonu
degerlendirmesi yapilir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda uyku bozuk-
luklarinin objektif bir tanim ve siniflandirmasi
i¢in en son giincellenen Amerikan Akademi Uyku
Tibb1 Derneginin hazirlamis oldugu Uluslararas:
uyku bozukluklar: siniflamasi-3 (ICSD-3) kulla-
nilmaktadir (6). Uyku bozukluklarini ayrintili ele
almadan 6nce uykudaki fizyolojik degisiklikler-
den bahsetmek uygun olacaktir.

Uykunun Fizyolojisi:

Uykunun, uyaniklik ve 6liim arasindaki bir
stire¢ oldugu uyku ile iligkili yapilan ilk aragtirma
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koydurucudur. PLM tedavisinde de dopaminer-
jik ajanlarin etkinligi gosterilmis olup, dopamin
agonistleri ve levodopa tedavileri 6nerilmektedir
(21).

Sonug¢

Kaliteli uyku canli viicudunun saghg: igin ol-
mazsa olmaz bir siirectir. Saglikli bir uykuda bii-
yiime hormonu salgilanmasi, bagisiklik sistemi-
nin gelisimi, beyin ndromodiilasyonu gibi birgok
yarar saglanmaktadir. Uyku fizyolojisini bozan
primer uyku hastaliklar1 disinda bu duruma yol
acan sistemik hastaliklar da mevcuttur. Ayrica
uyku etkinliginin bozulmas: da bir¢ok sistemik
hastaliga ve bunun sonucu olarak da morbidite ve
mortaliteye yol agmaktadir. Bu bilgiler dogrultu-
sunda uykunun kaliteli bir sekilde stirdiirtilmesi,
metabolizmay1 koruma ve gelistirme disinda bir-
¢ok hastaligin da onlenmesi ile hayati 6nem arz
eder.

Anahtar Kelimeler: Uyku, uyku fizyolojisi,
uyku bozukluklar:
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