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UYKU VE UYKU BOZUKLUKLARI

Mustafa CELIK!

GIRIS

Temel insan gereksinimlerinden olan uyku bir bilingsizlik durumu degil, fark-
11 bir bilinglilik durumudur. Uyku homojen ve pasif bir durumun aksine aktif,
karmasgik, farkli néron gruplarinin etkilendigi, 6nemli islevleri bulunmakta olup,
viicudun normal ve saglikli islemesi icin gereklidir. Yaklasik olarak giiniin 8 saati,
bir yilin ortalama 2920 saati, ortalama insan 6mriiniin 1/3’ uykuda gecer.' Yas
durumuna gore bireyler arasinda uyku siiresi ve kalitesi degismektedir. Uykuda
gegen saatlerin siiresinden daha 6nemli olan uyku uyaniklik déngisiiniin diizenli
siirdiiriilmesidir.? Insanoglu uykunun gizemini ¢6zmek i¢in asirlar boyunca ¢aba
harcamustir. Uyku pozitif bilimlerin heniiz gelismedigi donemlerde mitolojik
olaylarla anlasilmaya ¢aligilmistir. Uykuya sebep olan etmenlerin neler oldugu,
insanlarin neden uyumaya ihtiyact oldugu, uykudayken neler oldugu ve uykuda
goriilen rityalarin bir anlam tasiyip tasimadig: siirekli merak edilmistir. Bir ef-
saneye gore, gece tanrigasi Nyx’in iki oglu vardir. Bunlardan birisi Oliim tanrist
Thanatos, digeri ise Uyku tanris1 Hipnoz’dur. Bu sekilde 6liim ve uyku arasinda
yakinlik oldugu vurgulanmus ve ikisi birer kardes olarak diigiiniilmeye baglanmis-
tir’. Hipokrat, Aristo, Pavlov ve Freud gibi bir¢ok diistintir uyku ve rityanin fiz-
yolojik ve psikolojik temellerini agiklamaya ¢aligmislardir. Elektroensefalogramin
(EEG) bulunmasi ve elektrofizyolojik ¢calismalar ile uyku evrelerinin tanimlanma-
s1ile bu alanda 6nemli ilerlemeler olmustur. Aserinsky ve Kleitman uyku derin-
ligi ve goz hareketleri tizerinde ¢alismislar yapmuis ve elektro-okiilografiyi (EOG)
gelistirmislerdir. Polisomnografi ve ¢oklu uyku latans testi (MultipleSleepLatency
Test-MSLT) gelistirilmesiyle uyku ile ilgili temel tanimlamalar yapilmistir.* Simdi
uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklar ile ilgili giincel olarak bilinenler ge¢mise
gore cok ilerlemis olsa da giinimiizde mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamis-
tir. Uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklariyla ilgili klinik pratikteki uygulama ve
tedavideki sikintilar devam etmektedir.
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linéropatili hastalarda ikili etki nedeniyle Gabapentin, Pregabalin gibi antiepilep-
tikler ilk tercih olmalidir.””

UYKUDA PERIYODIK HAREKET BOZUKLUGU

Uykuda periyodik hareket bozuklugu (UPHB), uykuda periyodik olarak tekrarla-
yan, bacak, ayak veya kollarda stereotipik hareketlerinin goriilmesiyle karakterize
bir hastaliktir.** UPHB 30 yas oncesi oldukca nadir goriilmektedir. Ingiltere, Al-
manya, Italya, Portekiz ve Ispanya’da 15-100 yaslar1 arasinda 18.980 kisinin de-
gerlendirildigi ¢caligmada prevelansin %3,9 oldugu bildirilmistir.**Tedavide genel
yaklasim HBS’de uygulanan tedavi gibidir."”

UYKUYLA iLiSKiLI BACAK KRAMPLARI

Uykuyla iliskili bacak kramplari, genellikle tek tarafli ayak veya bacakta, kisa siire-
li giiclii bir kas kontraksiyonu sonrasi, istemsiz kas katiligi ile birlikte agrili bir du-
yum olmastyla karakterizedir.agrili kas kasilmasi yatakta olunan zamanda olusur,
uyaniklik veya uykuda olabilir.*® Yapilan elektromyografik arastirmalarda bacak
kramplarinin hiperaktif 2. motor néronlarda yiiksek frekansh desarjlarinin so-
nucu oldugu gosterilmistir. Bu olusan desarjlarin sebebi belli olmamakla birlikte,
vaskiiler hastaliklar, lomber kanal stenozu, elektrolit diizensizligi, kullanilan diii-
retik, Ostrojen, salbutamol gibi bazi ilaglar ve diyaliz tedavisine bagh goriilebilir.
Tedavide sik olarak kinin tiirevleri, karbamazepin, gabapentin, Kalsiyum kanal
blokdrleri, Magnezyum, B12 vitamini 6nerilmektedir."®

SONUC

Bu yazida genel olarak; tahmini olarak insan émriiniin 1/3’li gegirdigi uykunun
tizyolojisi, islevselligi, goriilen uyku bozukluklari, tanis1 ve tedavisi gézden ge-
girilmistir. Uyku bozukluklar1 yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir.
Uyku bozukluklarin degerlendirmesinde iyi bir anamnez alinmasi gerekmektedir.
Elektroensefalogramim(EEG) bulunmasi ve elektrofizyolojik ¢alismalar ile uyku
evrelerinin tanimlanmasi bu alanda 6nemli ilerlemeler olmus olsa da uykuyla il-
gili ¢oziilmesi gereken gizemler varligini korumaktadr.

KAYNAKLAR

1. Senel F.Uyku ve ritya. Bilim ve Teknik Dergisi. 2005;2(2),1-19

2. Demir Y. (2011). Uyku ve uyku ile ilgili uygulamalar. Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar
ve Beceriler. ( Ay FA.) 3. Bask. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 682-94.

3. Karadag M, Ursavas A.Diinyada ve Tiirkiyede uyku ¢alismalar1. Akciger Arsivi 2007,8 (2),62-64

4. Dement WC. Thestudy of human sleep: a historicalperspective. Thorax.1998,53(3),2-7.

5. Pagel JE, Barnes BL.Medicationsforthetreatment of sleepdisorders: An overview. J ClinPsych.2001,

- 240 -



Gtincel Genel Dahiliye Calismalari I1

3(3), 118-125.

6. Pelin Z, Gozikirmizi E.Uykunun ontogenetik 6zellikleri. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Dergi-
51.2001;2(2),67-8.

7. Aydin H, Ozgen E. Uyku, yapusi ve islevi. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Dergisi.2001,1(2),79-85.

8. Aydin H.(2007). Uyku ve Bozukluklar1. Ankara, Hekimler Birligi Yaymevi

9. Vitiello MV.Sleepdisordersandaging. CurrOpinPsychiatry.1996, 9(4),284-289

10. Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabu. 5. baski (DSM-
5). Koroglu E, ¢eviri editorii. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2013. p.185-204.

11. Sateia MJ.International classification of sleepdisorders-thirdedition: highlightsandmodificati-
ons. Chest.2014,146(5):1387-94

12.Sateia MJ, Buysse DJ, Krystal AD, Neubauer DN, Heald JL.Clinicalpracticeguidelineforthephar-
macologictreatment of chronicinsomnia in adults: An American Academy of SleepMedicineC-
linicalPracticeGuideline. J ClinSleepMed.2017;13(2),307-49.

13.Aslan S, Gulcat Z, Albayrak FS, Maral I, Yetkin S, Sutcigil L, et al. Prevalence of insomnisymptoms:
resultsfrom an urban district in Ankara, Turkey. Int ] PhychiatryClin Pract.2006;10(1),52-8

14.Kahriman M.Clinicalupdate on epidemiology, pathogenesis, andnonpharmocologicaltreatment
of insomnia. Tiirk Néroloji Derg.2001;12(2),87-97

15.Yilmaz H, Tuncel D.(2014). Uyku Bozukluklarinda Tedavi Rehberi. Ankara, Tiirk Noroloji Der-
negi

16. Dauvilliers Y, Arnulf I, Mignot E.Narcolepsywithcataplexy. Lancet, 2007,9560 (369),499-511

17. Karadag MG, Aksoy M.Narkolepsi ve oreksinler. Dirim Tip Gazetesi, 2009; 84(3),75-83

18. Longstreth WT Jr, Koepsell TD, Ton TG, Hendrickson AF, van Belle G.Theepidemiology of
narcolepsy. Sleep,2007; 30(1),13- 26

19. Scammell TE. (2015).Narcolepsy. N Engl ] Med.,373(27),2654-62.

20. Peacock J, Benca RM.Narcolepsy: clinicalfeatures, co-morbiditiesandtreatment. Indian ] Med-
Res.2010;,131:338-349

21.BillardM.Narcolepsy:Currenttreatmentoptionsandfutureapproaches. ~ NeuropsychiatrDisTreat
,2008; 4(3),557-566

22. Kaynak H, Kaynak D. Uykuda solunum bozukluklari. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Dergisi.
2001,2(2),103-107.

23. Erding O.0.Solunumla iliskili uyku bozukluklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar. Journal of Tur-
kishCerebrovascular Disease,2010,16(1), 1-6.

24. Senaratna CV, Perret JL, Lodge CJ, Lowe AJ, Campbell BE, Matheson MC et al.Prevalen-
ce of obstructivesleepapnea in the general population: a systematicreview. SleepMedRev.
2017;34(18),70-81.

25. Bliwise DL, Benkert RE, ingham RH..Factorsassociatedwithnightlyvariability in sleep-disorde-
redbreathing in theelderly. Chest.1991;100(4), 973-976

26. Hamamci M.,AlpuaM.,ErgiinU,Inan L.E. Uyku apne sendromu ve néroloji, Bozok tip dergisi
2018,8,20-25

27. Eckert DJ, Jordan AS,Merchia P, Malhotra A.Central SleepApnea: PathophysiologyandTreat-
ment. Chest , 2007,131(2): 595-607

28. InénitKoseoglu H., Kanbay A., KOKTURK O.Santral uyku apne sendromu tedavisi, giincel bilgi-
ler ve literatiiriin gozden gegirilmesi Tuberkuloz ve toraks ,2014; 1 (62), 68-78

29. Gooley J], Saper CB (2005).Anatomy of themammaliancircadiansystem. InPrinciplesandPracti-
ce of SleepMedicine. (Eds MH Kryger, T Roth, WC Dement): 335-350. Philadelphia:Elsevier-
Saunder

30. Zhu L, Zee PC. Circadianrhythmsleepdisorders. NeurolClin, 2012,30:1167-1191

31. American Academy of SleepMedicine (AASM) (2014).The International Classification of Sleep-
Disorders, Third Edition. Darien, IL, American Academy of SleepMedicine

32. Akinct E. Orhan E 0.(2016) .Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar: ,Psikiyatride Giincel Yakla-
simlar-CurrentApproaches in Psychiatry8(2),178-189.doi:10.18863/pgy.81775

33. Kotagal S., Pathophysiologiy of Parasomnias. In: Ivanenko A, Kothre SV. Parasomnias: clinical-

-241-



Gtincel Genel Dahiliye Calismalari I1

charactersticsandtreatment.New York:Springer,2013;9-14

34. Matwiyoft G, Lee-Chiong T.Parasomnias: an overview. Indian ] Med Res.2010;131:333-7.

35. Mason TB, Pack Al Pediatric parasomnias. Sleep , 2007;30(2),141-151.

36. Standards of Practice Committee, Aurora RN, Zak RS, Auerbach SH, Casey KR, Chowdhuri S,
Karippot A et al. Best Practice Guide for the Treatment of Nightmare Disorder in Adults. J Clin
Sleep Med.2010;6(4),389-401

37. Sharpless BA. A clinician’s guide to recurrent isolated sleep paralysis. Neuropsychiatr Dis Tre-
at.2016;12:1761-17677. doi: 10.2147/NDT.S100307

38. Thorpy MJ. Classification of sleep disorders. Neurotherapeutics.2012;,9,687-701.

39. Phillips B, Young T, Finn L, Asher K, Hening WA, Purvis C.Epidemiology of restless legs symp-
toms in adults. Arch Intern Med.2000,160(14), 2137-2141

40. Bayard M, Avonda T, Wadzinski J. Restless legs syndrome. Am Fam Physician.,2008;8(2),235-240.

41. Kaynak DK. Insomni yakinmasi ardinda yatan uyku bozukluklary; huzursuz bacak sendromu ve
uykuda periyodik hareket bozuklugu. NoroPsikiyatr Ars.2007;,44,95-100

42. Ohayon MM, Roth T.Prevalence of restless legs syndrome and periodic limb movement disorder
in the general population. ] Psychosom Res 2002;1(53),547-554

43, Ismailogullar1 S. Uykuda Izlenen Motor Hareketler.Journal of Turkish Sleep Medicine, ek Cong-
ress; Istanbul, 2017, 1(4), 119-120.

-242 -



