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UYKU VE UYKU BOZUKLUKLARI

Mustafa ÇELİK1

GIRIŞ

Temel insan gereksinimlerinden olan uyku bir bilinçsizlik durumu değil, fark-
lı bir bilinçlilik durumudur. Uyku homojen ve pasif bir durumun aksine aktif, 
karmaşık, farklı nöron gruplarının etkilendiği, önemli işlevleri bulunmakta olup, 
vücudun normal ve sağlıklı işlemesi için gereklidir. Yaklaşık olarak günün 8 saati, 
bir yılın ortalama 2920 saati, ortalama insan ömrünün 1/3’ü uykuda geçer.1 Yaş 
durumuna göre bireyler arasında uyku süresi ve kalitesi değişmektedir. Uykuda 
geçen saatlerin süresinden daha önemli olan uyku uyanıklık döngüsünün düzenli 
sürdürülmesidir.2 İnsanoğlu uykunun gizemini çözmek için asırlar boyunca çaba 
harcamıştır. Uyku pozitif bilimlerin henüz gelişmediği dönemlerde mitolojik 
olaylarla anlaşılmaya çalışılmıştır. Uykuya sebep olan etmenlerin neler olduğu, 
insanların neden uyumaya ihtiyacı olduğu, uykudayken neler olduğu ve uykuda 
görülen rüyaların bir anlam taşıyıp taşımadığı sürekli merak edilmiştir. Bir ef-
saneye göre, gece tanrıçası Nyx’in iki oğlu vardır. Bunlardan birisi Ölüm tanrısı 
Thanatos, diğeri ise Uyku tanrısı Hipnoz’dur. Bu şekilde ölüm ve uyku arasında 
yakınlık olduğu vurgulanmış ve ikisi birer kardeş olarak düşünülmeye başlanmış-
tır3. Hipokrat, Aristo, Pavlov ve Freud gibi birçok düşünür uyku ve rüyanın fiz-
yolojik ve psikolojik temellerini açıklamaya çalışmışlardır. Elektroensefalogramın 
(EEG) bulunması ve elektrofizyolojik çalışmalar ile uyku evrelerinin tanımlanma-
sı ile bu alanda önemli ilerlemeler olmuştur. Aserinsky ve Kleitman uyku derin-
liği ve göz hareketleri üzerinde çalışmışlar yapmış ve elektro-okülografiyi (EOG) 
geliştirmişlerdir. Polisomnografi ve çoklu uyku latans testi (MultipleSleepLatency 
Test-MSLT) geliştirilmesiyle uyku ile ilgili temel tanımlamalar yapılmıştır.4 Şimdi 
uyku fizyolojisi ve uyku bozuklukları ile ilgili güncel olarak bilinenler geçmişe 
göre çok ilerlemiş olsa da günümüzde mekanizması tam olarak aydınlatılmamış-
tır. Uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklarıyla ilgili klinik pratikteki uygulama ve 
tedavideki sıkıntılar devam etmektedir.
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linöropatili hastalarda ikili etki nedeniyle Gabapentin, Pregabalin gibi antiepilep-
tikler ilk tercih olmalıdır.15

UYKUDA PERIYODIK HAREKET BOZUKLUĞU

Uykuda periyodik hareket bozukluğu (UPHB), uykuda periyodik olarak tekrarla-
yan, bacak, ayak veya kollarda stereotipik hareketlerinin görülmesiyle karakterize 
bir hastalıktır.41 UPHB 30 yaş öncesi oldukça nadir görülmektedir. İngiltere, Al-
manya, İtalya, Portekiz ve İspanya’da 15-100 yaşları arasında 18.980 kişinin de-
ğerlendirildiği çalışmada prevelansın %3,9 olduğu bildirilmiştir.42Tedavide genel 
yaklaşım HBS’de uygulanan tedavi gibidir.15

UYKUYLA İLIŞKILI BACAK KRAMPLARI

Uykuyla ilişkili bacak krampları, genellikle tek taraflı ayak veya bacakta, kısa süre-
li güçlü bir kas kontraksiyonu sonrası, istemsiz kas katılığı ile birlikte ağrılı bir du-
yum olmasıyla karakterizedir.ağrılı kas kasılması yatakta olunan zamanda oluşur, 
uyanıklık veya uykuda olabilir.43 Yapılan elektromyografik araştırmalarda bacak 
kramplarının hiperaktif 2. motor nöronlarda yüksek frekanslı deşarjlarının so-
nucu olduğu gösterilmiştir. Bu oluşan deşarjların sebebi belli olmamakla birlikte, 
vasküler hastalıklar, lomber kanal stenozu, elektrolit düzensizliği, kullanılan diü-
retik, östrojen, salbutamol gibi bazı ilaçlar ve diyaliz tedavisine bağlı görülebilir. 
Tedavide sık olarak kinin türevleri, karbamazepin, gabapentin, Kalsiyum kanal 
blokörleri, Magnezyum, B12 vitamini önerilmektedir.15

SONUÇ

Bu yazıda genel olarak; tahmini olarak insan ömrünün 1/3’ü geçirdiği uykunun 
fizyolojisi, işlevselliği, görülen uyku bozuklukları, tanısı ve tedavisi gözden ge-
çirilmiştir. Uyku bozuklukları yaşam kalitesini önemli derecede etkilemektedir. 
Uyku bozuklukların değerlendirmesinde iyi bir anamnez alınması gerekmektedir. 
Elektroensefalogramın(EEG) bulunması ve elektrofizyolojik çalışmalar ile uyku 
evrelerinin tanımlanması bu alanda önemli ilerlemeler olmuş olsa da uykuyla il-
gili çözülmesi gereken gizemler varlığını korumaktadır.
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