Uyku Bozukluklarinda

Siniflama ve Ayirici Tani

Girig

Uykuyu eskiden sanildiginin aksine beyinde degisik anatomik bolgelerde ¢esitli
noéron gruplarimin rol oynadigi insan viicudunun saglikli olarak islemesi i¢in ge-
rekli olan farkli bir bilinglilik durumu olarak tanimlamak miimkiindiir. Insan 6m-
riniin yaklagik 1/3’t uykuda ge¢mektedir.”’ Uyku bozukluklar bedensel ve ruh-
sal bir patolojinin belirtisi yada basli bagina bir hastalik olarak ¢ikabilmektedir.

Uykunun olusum mekanizmalari ve islevi ge¢miste ilk zamanlarda mitolojik
olaylarla agiklanmaya ¢alisilsa da uyku tibbu ile ilgili bilgilerimizin artis1 6zellikle
1929da elektroensefalogramin (EEG) Hans Berger tarafindan kesfi ve uyku evre-
lerinin tanimlamasindan sonra hiz kazanmstir. 1970’li yillarda polisomnografi-
nin bulunmast ile uyku ile ilgili temel tanimlamalar ortaya ¢ikmugtir. @

Uyku bozukluklarinin tanimlanmasindan sonra bu bozukluklarin tanisini ob-
jektif olarak koyabilmeyi saglayacak klinik siniflama kriterleri olusturma ihtiyaci
dogmustur.

Uyku Bozukluklar: Siniflama

Uyku bozukluklar: ruhsal ve bedensel hastaliklarda goriilebilen bir belirtidir.
1979 da yapilan semptomlara gore yapilan ilk temel siniflamayi 1991 yilinda daha
da detaylandirilan “International Classification of Sleep Disorders (Uluslararas:
Uyku Bozukluklar: Siniflamasi, ICSD)” takip etmistir. 2014 yililnda giiniimiizde
gecerliligini koruyan ICSD-3 siniflamasi yayinlanmig®?® ve bu siniflama ile uyku
bozukluklars;
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Ilag veya Madde Kullanimina Bagli Uyku Iliskili Hareket
Bozukluklar:

[lag veya madde kullanimina bagli uyku iligkili hareket bozukluklar1 tanist i¢in
A+B+C kriterleri gereklidir.
A. Uykuya bagli hareketlerin uykuyu veya uyku baslangicini bozmasi

B. Hareket bozuklugunu agiklayacak halen kullanilan veya yeni kesilmis olan ilag
ya da madde kullanimi dykiisiiniin varlig

C. Bu semptomun uykuya bagl baska bir hareket bozuklugu, tedavi edilmemis
baska bir uyku hastaligi, mental bozukluk, medikal veya norolojik hastalik ile
aciklanamamasi.

Sonug

Uyku sosyal ve yasamsal fonksiyonlarin idamesinde olduk¢a 6nemli bir faktor
olup uyku bozukluklarinin objektif ve dogru bir sekilde tanimlanarak uygun te-
davilerin baslanmasi bireysel oldugu kadar toplumsal agidan da yararlar sagla-
maktadir. Gegmiste baslayan uyku bozukluklarini tanima tanimlama ihtiyacina
yonelik diizenlenmis siniflamalar ve tani kriterleri yillar iginde yeni tani yon-
temleri ve biyolojik belirtegler 1s181nda giiniimiizdeki halini almistir. Tanimlanan
uluslararas: siniflamalar klinisyenlere objektif ve kesin taniya ulasmada yardimci
glinliik pratigi kolaylastiran vazgecilmez dékiimanlardir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, siiflama, Insomnia, Hipersomni,
Parasomni, Uyku iligkili solunum bozukluklar:
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