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Uykunun Tanimi

e Uyku
* Mental ve biyolojik aktivitelerin, istemli kas hareketlerinin azaldigi;
* icsel ve dissal uyaranlar ile tekrar bilincli déneme déniilebilen,
* Gegcici, periyodik, uyanilabilen bilincsizlik donemidir.

* Insan hayatinin yaklasik 1/3’l uykuda gecer.

* Birkac temel mekanizma uykuyu diizenler ve bu sistemler ters
gittiginde uyku bozukluklari ortaya cikar.

* Uyku bozukluklari tehlikeli ve pahalidir.

 Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik dogrudan maliyeti yaklasik 16 milyar
dolardir ve dolayli maliyetler 100 milyar dolardan fazladir.




Uykunun 6zellikleri

* Uyku, beynin dlizgtin calismasi icin gerekli bir siirectir.
* Uykusuzluk disiince streclerini, ruh halini dizenlemeyi ve bir dizi normal
fizyolojik islevi bozar.

» Uyku tek bir strec degildir; birkac farkli uyku tiri vardir.

* Belirli bir uyku turiinden secici olarak mahrum birakmak, bireyin serbestce
uyumasina izin verildiginde telafi edici geri tepme yaratir.

e Uyku pasif bir surec degildir

* Uyku sirasinda yliksek derecede beyin aktivasyonu ve metabolizmasi vardir.



Uykunun Onemi

* Metabolik, hormonal, adaptif ve homeostatik ozellikleri mevcuttur.

* [sevleri
* insanda kognitif (6zellikle hafiza ve 6grenme),
 Emosyonel ve problem ¢ozmeye yonelik adaptif islev (riyalar gibi),
* Beynin restorasyonu (sinir hiicre baglantilarinin yenilenmesi gibi)



Uykunun Evreleri

* Gece boyunca uyku 4 asamadan olusan donguler seklindedir.
* Tipik olarak gecede 4-6 dongti yasanir
* Tum uyku donglleri ayni uzunlukta degil ancak yaklasik 90 dk.



Uykunun Evreleri

REM uykusu (Rapid Eye Movement)

* 10-60 dk

* 90 dk uyuyana kadar REM’e
girilmez

e Gecenin ilerleyen donemlerinde
suresi uzar

e Uykunun %25’ini olusturur.

* Hafiza ve bilissel islevler icin
gerekli

* Beyin aktivitesi uyanikkenki
seviyelere ulasir

* Gozler ve solunum haslari disinda
felc olur (atoni)

* Riyalar her agamada olur ama bu
asamada canli rayalar goéruldr.

Non-REM uykusu

* N1

1-7 dk

Vicut tamamen gevsememistir
Beyin aktivitesi yavaslamaya baslar
Kolay uyanihr

10-25 dk

Vucut S|cakI|%| duser, kaslar gevser, solunum
ve kalp yavasla

Beyin dalgalari degisir ve yavaslar
GOz hareketleri durur

Her dongilide gece boyu siiresi uzar
(uykunun yarisi)

20-40 dk

Derin uyku, yavas dalga uykusu (YDU), delta
uykusu

Uykunun dinlendirici asamasi
Gece boyu her dongiide kisalir



Uyku Déngusu

https://www.sleepfoundation.org/stages-of-sleep



Table 15-4
Outline of the International
Disorders, Third Edition

Classification of Sleep

I. Insomnia

A. Chronic Insomnia Disorder

B. Short-Term Insomnia Disorder

C. Other Insomnia Disorder

D. Isolated Symptoms and Normal Variants
1. Excessive Time in Bed
2. Short Sleeper

1. Sleep-Related Breathing Disorders

A. Obstructive Sleep Apnea Disorders
1. Obstructive Sleep Apnea, Adult
2. Obstructive Sleep Apnea Disorder, Pediatric
B. Central Sleep Apnea Syndromes
1. Central Sleep Apnea with Cheyne—Stokes Breathing
2. Central Apnea due to a Medical Disorder without Cheyne—
Stokes Breathing
. Central Sleep Apnea due to High-Altitude Periodic Breathing
. Central Sleep Apnea due to a Medication or Substance
. Primary Central Sleep Apnea
. Primary Central Sleep Apnea of Infancy
. Primary Central Sleep Apnea of Prematurity
. Treatment-Emergent Central Sleep Apnea
C. Sleep-Related Hypoventilation Disorders
1. Obesity Hypoventilation Syndrome
2. Congenital Central Alveolar Hypoventilation Syndrome
3. Late-Onset Central Hypoventilation and Hypothalamic
Dysfunction
4. Idiopathic Central Alveolar Hypoventilation
5. Sleep-Related Hypoventilation due to a Medication or
Substance
6. Sleep-Related Hypoventilation due to a Medical Disorder
D. Sleep-Related Hypoxemia Disorder
1. Sleep-Related Hypoxemia
E. Isolated Symptoms and Normal Variants
1. Snoring
2. Catathrenia
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1ll. Central Disorders of Hypersomnolence

. Narcolepsy type 1

. Narcolepsy type 2

. Idiopathic Hypersomnia

Kleine—Levin Syndrome

Hypersomnia due to a Medical Disorder

. Hypersomnia due to a Medication or Substance

. Hypersomnia Associated with a Psychiatric Disorder
. Insufficient Sleep Syndrome
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1. Isolated Symptoms and Normal Variants
1. Long Sleeper
IV. Circadian Rhythm Sleep—Wake Disorders
A. Delayed Sleep—Wake Phase Disorder
B. Advanced Sleep—Wake Phase Disorder
C. Irregular Sleep—Wake Rhythm Disorder
D. Non-24-h Sleep—Wake Rhythm Disorder
E. Shift Work Disorder
F. Jet Lag Disorder
G. Circadian Sleep—Wake Disorder Not Otherwise Specified
V. Parasomnias
A. NREM-Related Parasomnias
1. Confusional Arousals
2. Sleepwalking
3. Sleep Terrors
4. Sleep-Related Eating Disorder
B. REM-Related Parasomnias
1. REM Sleep Behavior Disorder
2. Recurrent Isolated Sleep Paralysis
3. Nightmare Disorder
C. Other Parasomnias
. Exploding Head Syndrome
. Sleep-Related Hallucinations
. Sleep Enuresis
. Parasomnia due to Medical Disorder
. Parasomnia due to a Medication or Substance
. Parasomnia, Unspecified
. Isolated Symptoms and Normal Variants
a. Sleep Talking
VI. Sleep-Related Movement Disorders
A. Restless Legs Syndrome
B. Periodic Limb Movement Disorder
C. Sleep-Related Leg Cramps
D. Sleep-Related Bruxism
=
[
G.
H.
I
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Sleep-Related Rhythmic Movement Disorder
Benign Sleep Myoclonus of Infancy

Propriospinal Myoclonus at Sleep Onset
Sleep-Related Movement Disorder due to Medical Disorder
Sleep-Related Movement Disorder due to a Medication or

Substance

J. Sleep-Related Movement Disorder, Unspecified

K. Isolated Symptoms and Normal Variants
1. Excessive Fragmentary Myoclonus
2. Hypnagogic Foot Tremor and Alternating Leg Muscle

Activation
3. Sleep Starts (Hypnic Jerks)
VII. Other Sleep Disorders




Uyku Bozukluklarinin Siniflandiriimasi

* iInsomni e Sirkadiyen ritim (uyku/uyaniklik)
« Akut insomni bozukluklari
* Kronik insomni ° Parasomniler

e Uyku iliskili solunum bozukluklari Uyku iliskili hareket bozukluklar
* Obstraktif uyku apnesi e Huzursuz Bacak Sendromu

e Santral uyku apnesi

* Hipersomniler
* idiyopatik
* Narkolepsi
e Kleine-Levin Sendromu



Insomni Bozuklugu

* Bu bozuklukta kisiler;

* Uykusuzluk ceken kisiler 6ncelikle uykuya
dalmakta gugliik ceker,

* Uykuda kalmakta zorlanir
* Erken uyanip tekrar uykuya dalamama sorunu
yasar
* Bu durum islevselliklerini bozmaya yeter.
e Cocuklarda bu durum;

e Bakicinin yatma zamanini belirlemesine direng
gosterme

e Bakicinin bir tur mudahalesi olmadan uyumakta
zorluk cekme seklinde ortaya cikabilir.



Insomni Bozuklugu turleri

 Akut insomni
e Strese bagl ortaya ¢ikar
e Stres gectikten sonra veya uyum sagladiktan sonra
gecer
* Kronik insomni
* Iidiyopatik insomni
* Psikofizyolojik insomni
* Paradoksal insomni
* Yetersiz uyku hijyenine bagli insomni
* Cocukluk ¢agi davranissal insomnisi
» Psikiyatrik hastaliklarla birlikte gorilen insomni
e Tibbi hastaliklarla birlikte gértlen insomni
* ilagc ve madde kullanimina bagl insomni




| diyopatik insomni

* Baska bir herhangi bir sebep bulunmaksizin ortaya cikar.

e [diyopatik uykusuzluk, yasam boyu yeterli uyku alamayan hastalari
karakterize eder.

* Uykusuzluk herhangi bir psikiyatrik durumdan énce ortaya cikar ve

psikofizyolojik insomni, cevresel uyku bozukluklari ve kot uyku
hijyeni dahil olmak Uzere diger etiyolojiler ekarte edilmeli veya tedavi

edilmelidir.



Psikofizyolojik insomni

* Her yerde uyuyabilen kisi yataginda
uyuyamadigindan yakinur.

* Uyku dustncesiyle sarth uyarilmayi icerir.
e Uyku ile ilgili nesneler (6rn. yatak,
yatak odasi) de ayni sekilde

uykusuzluga sebep olan sartl
uyaranlar haline gelir.

* Genellikle;
* Stres ve anksiyete bozukluklar
* Gecikmis uyku fazi sendromu

* Hipnotik kullanimi ve yoksunlugu ile birlikte (7 ’/
goruldr.




Psikofizyolojik
insomninin baz
ozellikleri

Uyuyamama konusunda asiri endise
Uyuma konusunda asiri ¢aba gosterme

Uyurken zihni bosaltamama (tekrarlayan
distnceler)

Yataga girdiginde kas gerginliginde artis
Anksiyetenin diger somatik belirtileri

Uyumaya calismadiginda kolayca uyuma
(6rnegin televizyon izlerken)

Kendi yatak odasi disinda daha iyi uyuma




Paradoksal insomni

e Hastalar aslinda uyuduklari halde uyumadiklarindan sikayet ederler.
* Yakinlari tarafindan hastalarin uyudugu bildirilir.

* Beyin elektrofizyolojik aktivite paterni saglikli uykunun korelasyonlari
ile uyumlu olmasina ragmen kisi uyanik oldugunu ve uykusuzluk

cektigini disunur.
* Psikopatoloji olmayan kisilerde de ortaya cikabilir.

* Bazi hastalarda ise somatik bir sanri veya hipokondpriazisi gdsterebilir.
* Bedensel islevlerle ilgili saplantilar olabilir.



Yetersiz Uyku Hijyenine Bagli Insomni

* Uyku hijyeni kotu olan

N

kisilerde goralur. "
* Bircok davranis uyku ile
Etki IeSi r MOBILE PHON/E\/
e Gun icinde sekerleme yapma

e Kafein tuketimi N
* Nikotin tiketimi vs. A

MEDICINE
ALCOHOL



Cocukluk Cagi Davranissal Insomnisi

* Ebeveynlerin cocugun ihtiyacini
gozetmeksizin kendi diizenlerine ya da
duzensizliklerine gore uyku saatini
degistirmeleri ile ortaya cikar.

* Bu cocuklar uykuya baslamak veya uykuya
donmek icin belirli uyarimlara, nesnelere veya
ortamlara bagimhdir

 Ornegin peliis bir hayvan ya da ebeveynin
varligi olmadan cocuk uykuya dalmakta
gucluk ceker.

* Yatma zamanini reddetme — “Yorgun
degilim! Uyumak istemiyorum!”

* Yatma zamani oyalanma — “Baba,
susadim biraz su alabilir miyim?”




Psikiyatri Hastaliklarla Birlikte Gorilen Insomni

* En sik gorilen insomni

* En sik major depresif
bozuklukta goralur.

e Bunun disinda bipolar
bozukluk, sizofreni, yaygin

anksiyete bozuklugunda da
sik

 iInsomni hastalarin %35’inde
ruhsal bozukluk bildirilmis.




Tibbi hastaliklarla
beraber gorilen
insomni

Uykusuzluk bircok tibbi ve norolojik duruma eslik eder.
Agri Ureten tim hastaliklar uykuyu bozar.

Agri € -2 Uyku (sinerji): uykusuzluk agri esigini diistirtr
e Agri azalinca uyku iyilesebilir, uyku iyilesince agri azalabilir.

Diger tibbi durumlarda uyku bozuklugu ikincildir.



llac ve madde kullanimina bagli insomni

* Alkol ve hipnotikler

* Akut etkileri uykuyu baslatma. Alkol baslangicta

kisiyi rahatlatabilir ancak uygu ilerleyen saatlerde
pargalanir.

* Kronik kullanimda tolerans ve yoksunluk sebebiyle
uykuyu bozar

* Metilksnatinler (kafein ve teobromin)
* Psikostimulandirlar

e Uyku siresini kisaltir, uyku verimliligini azaltir ve
latansini arttirirlar

» Kafein — 3-7 saat yarilanma omru

* Madde kullanimi

* Kokain ve amfetamin kotuye kullanimi uykuya
dalmayi ve siirdiirmeyi zorlastirir.

* Kesilmeleri durumunda hipersomnolansa sebep
olurlar. (alkoliin tersine)




Insomniye sebep olafi ilaclar ve m:

* Antiparkinson ilaclari

* Dekonjestanlar (orn. psédoefedrin
* Anorektik ilagla‘r'

L 8

e Uyaricilar

* Antiepileptik ilaclar

* SSRI antid sanlar

.« Kafe < ®

* Alkc }insomni)

e Seda ebound insomni)

- cj/



Obstruktif Uyku Apnesi-Hipopnesi

* En sik gorilen uyku iliskili
solunum bozuklugu

* Uyku sirasinda hava yolunun kismen veya OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
tamamen ¢okmesiyle ortaya cikar.
* Azalan oksijen saturasyonu ve artan
solunum cabasi, uyarilmalara ve uyku
bolinmesine yol acar

e Ataklar REM uykusu, NREM evre 1 ve
NREM evre 2 uykusu sirasinda daha

tipiktir.
 Ataklar uykunun herhangi bir
evresinde ortaya cikabilir.

NORMAL AIRWAY SLEEP APNEA



Obstruktif Uyku Apnesi
Belirtileri

Asiri uykululuk
Horlama
Obezite
Huzursuz uyku

Nefessiz kalma veya
bogulma hissi ile uykuda
ani uyanmalar

Sabahlari agiz kurulugu
Sabah bas agrilar
Gece asiri terleme




Predispozan faktorler
Obstruktif Uyku Apnesi

* Erkek
* Orta yas
* Obezite

* Kraniofasiel anomaliler
* Mikrognati — klictk alt cene
* Retrognati — posterior konumlu alt cene

* Nazofaringeal anomaliler
* Hipotiroidizm
* Akromegali



Komorbid hastaliklar
Obstruktif Uyku Apnesi

* Hipertansiyon

 Erkeklerde erektil disfonksiyon
* Depresyon

* Kalp yetmezligi

* Nokturi

* Polisitemi

* Hafiza bozuklugu gorulebilir.



Santral Uyku Apnesi

* Uyku sirasinda nefes alma
¢abasinin azalmasidir.

e Azalmis solunumun hava yolu
tikanikhgindan kaynaklanmaz
* Belirtileri
e Solunum durmalari (hava akimi
kisitlamasi olmaksizin)

* Insomnia (uykusuzluk)
e Gunduz uykululugu
» Sabah bas agrilari

Basilar artery

Vertebral arteries=



Etiyoloji
Santral Uyku Apnesi

* idiyopatik santral uyku apnesi

* Cheyne-Stokes Solunumu

* Opioid kullanimiyla birlikte gérilen santral uyku apnesi
* Kalp yetmeazligi

Yuksek irtifa

Beyin sapi leyzonlari

Metabolik durumlar

Belirli ilaclar ve maddeler (MSS depresanlari)
Konjenital anomaliler

Pozitif hava yolu basinci tedavisi (PAP)



Hipersomni Bozuklugu

Genel olarak, bir hasta yeterli
| uyku almasina ragmen sik sik
uykulu hissettiginden sikayet
ettiginde bu bozuklugu
dusunulmelidir.

e Guinduzleri asiri uykululuk hali
mevcuttur.
e Gun icinde kestirebilirler

* Yeterli uyuduklari halde
dinlenmis hissetmezler




Narkolepsi

* Narkolepsi hastalari karsi konulamaz uyku ataklari gecirir, uykuya dalar
ya da sik sik sekerleme yaparlar > @& Youlube

 Patoloji: hipokretin (oreksin) eksikligi, otoimmiin bir hastalik
 Katalepsi temel 6zelligi ancak katalepsi olmadan da gordulebilir.



Narkolepsi

e Hastalar gindiz asiri uyku hali,
onlenemeyen uyku ataklar tarif
ederler.

e Uykuya dalarken ve uykudan
uyanirken isitsel ve gorsel
halGsinasyonlar (hipnogojik ve
hipnopompik haliisinasyonlar)
vardir.

* Ani heyecanlar karsisinda ortaya

citkan kas tonusi kaybi (katapleksi)
onemli bir semptomdur.




Tani (DSM-5)
Narkolepsi

ek | petayr

Siire Haftada >3 kez, en az 3 ay boyunca
Belirtiler - Asiri glinduz uykululugu
- Katapleksi

- BOS hipokretin eksikligi
- REM uyku latansi
- Polisomnografide REM uyku latansi £15 dk veya ¢oklu uyku latans testinde ortalama uyku
latansi <8 dk ve 22 REM uyku baslangici
Gerekli Belirti Sayisi Asiri giindiiz uykululugu zorunludur ve yukarida belirtilen diger belirtilerden en az biri
gereklidir.
Dislama Kriterleri - Madde kullanim bozuklugu
- Baska bir uyku-uyaniklik bozuklugu
Belirti belirleyicileri - Katapleksisiz ama hipokretin eksikligi olan narkolepsi
- Katapleksili ama hipokretin eksikligi olmayan narkolepsi
- Otozomal dominant serebellar ataksi, sagirlik ve ge¢ baslangicli narkolepsi
- Otozomal dominant obezite, tip 2 diyabet ve narkolepsi
Siddet belirleyicileri - Hafif: Haftada <1 kez, hafif uyku bozuklugu veya diizensiz uykular
- Orta: Gunde 1 katapleksi atagi, uykunun bozulmasi ve sik sik kestirme ihtiyaci
- Siddetli: Gunluk ¢coklu ataklar, bozuk uyku, tedaviye direncli



Katapleksiye Neden Olan Tibbi Bozukluklar

* Hipotalamusu etkileyen
bozukluklar

e TUmorler

e Sarkoidoz

* Multipl skleroz plaklari

* Paraneoplastik sendrom

* Neimann-Pick Tip C hastaligi
 Coffin-Lowry sendromu




. . * Hastada yilda ya da 1,5 yilda bir
Kle |Ne- I_EVI N Se N d FOMMWU  tekrarlayan ve 2 giin ile bir kac hafta

arasinda suren asiri uyku hali ve uyuma

* Tekrarlayan uzun siireli uyku
donemleri olur.

 Ataklar birkac glinden birka¢ haftaya,
yilda 1-10 arasi siklikla

* Nadir gérulmesine ragmen en iyi
taninan tekrarlayan hipersomnidir.

* Siklikla erken ergenlikte erkekleri etkiler.

= N e ilk atak 1—21 yas arasinda (cogu
Binge eating zaman)

e 40’li 50’li yaslarda (nadiren)
 Klasik tipte bu donemlerde asiri yeme ya

da anoreksiya ve hiperseksualite,
disinhibisyon gorulebilir.

"o ™
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Mood & Behavioral
Changes

e Uyku donemleri disinda kisi tamamen
normaldir.




Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklari

* Sirkadiyen ritim karanlik ve
aydinliga gore yapilan endojen
diuzenlemedir.

* Bu bozukluklar cevresel ve sosyal
kosullara uygun olan uyku-
uyaniklik ritminin bozuldugu klinik
durumlardir.

* Uykusuzluk, asiri uykuluk ya da her
ikisine de neden olur ve bu
durumun fonksiyonel kayiplar ile
sonuclanir.

9 PM. Midnight

2AM.

Melatonin ;
Secretion Starts Deepest Sleep
7PM.
Highest Body
Temp.
6:30 PM. :A.M. ;
Highest Blood owes'
Pressure Body Temp.

Ao Circadian Rhythms

How Circadian Rhythm Affects Your Body

6 A.M.

5PM. \ 8 6:45AM.
Greatest Sharpest Blood
Cardiovascular Efficiency Pressure Rise
& Muscle Stregnth

7:30 AM.
Melatonin
Secretion Stops

3:30 PM.
Fastest

Reaction Time
10 AM.

Highest
Alertness

2:30 PM.
Best Noon

Coordination



Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklari

Endojen sirkadiyen saatteki
degisimlere bagl

e Gecikmis uyku fazi bozuklugu
* Erken uyku fazi bozuklugu

e Duzensiz uyku-uyaniklhk
bozuklugu

* Serbest gidisli uyku fazi
bozuklugu

e Baska turlt adlandirilamayan
uyku fazi bozuklugu

Cevresel veya sosyal yasantinin, endojen
sirkadiyen saate gére uyumsuzluguna bagh

 Vardiyali calisma tipi uyku fazi
bozuklugu

* Jet Lag



Vardiyali calisma tipi uyku fazi bozuklugu

* Vardiyali calisanlar genellikle
uykusuzluk, asiri uyku hali veya her
ikisine de sahiptir.

* Vardiya degisiminin sik olmasi sorunu
daha da artirmaktadir.

* Uyumaya calisirken siddetli
uykusuzluk ve uyanik kalmaya
calisirken asiri uykululuk olabilir.

* Normal uyku-uyaniklik ritmindeki
dogal diisiik nokta 03:00-05:00 -
endustriyel kazalar artar
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* Yuksek hizli hava yolculugunun ortaya ¢ikmasiyla birlikte, sirkadiyen
ve cevresel saatler arasinda senkronizasyon bozuklugu olugsmasi
mumkun hale gelmistir.

pd * Bircok zaman dilimi arasinda hizla seyahat ettiginde, seyahat yontine bagl
_l et I_a g B OZ u u g u olarak ya sirkadiyen faz ilerlemesine ya da faz gecikmesine neden olur.

* Gece kuslari 2 doguya seyahat ederken
 Tarla kuslari = batiya seyahat ederken
» 8 saat dilimini birden gectikten sonra uyum >=4 giinde saglanir.




Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklari (devam)

e Gecikmis uyku fazi bozuklugu

x ¥ + Biyolojik saat 24 saatten daha yavas calisir veya istenen programdan daha
*  sonraya kayar = faz gecikmesi

KM’ * “Gece kusu”
“%e Erken uyku fazi bozuklugu
 Sirkadiyen ritim dénglisi 6ne kayar
* Aksamlari uykulu olur, daha erken yatmak ister , &
e “Tarla kusu” >

* Duzensiz uyku-uyaniklik bozuklugu
 Sirkadiyen uyku-uyaniklik ritmi olmadiginda veya patolojik olarak azalir
* Uyku ile uyanikligin zamanlamasi ongoérilemez




Parasomni ve Uyku iliskili Hareket Bozukluklari

* Uyku sirasinda ortaya cikan veya uykunun siddetlendirdigi

(sy akut, istenmeyen ancak engellenemeyen fiziksel olaylardir.
-‘ﬁ,,.i\ ]° Hasta kendisine veya cevresine zarar verebilir.
M * Uyku-uyaniklik déngiisii bozulur. ﬂ
3
Y 4




Parasomni ve Uyku Iliskili Hareket Bozukluklari

Non-REM iliskili parasomniler REM iliskili parasomniler
* Uyurgezerlik * Kabus Bozuklugu
e Uyku terdri * REM Uyku Davranigi Bozuklugu

e Tekrarlayan izole Uyku Paralizisi
 Patlayan Kafa Sendromu

* Uyku ile iliskili halGsinasyonlar
e Uyku entrezisi

* [laca, maddeye veya tibbi
duruma bagli parasomniler

e Konflizyonel uyanmalar
e lIvlaiile jliskili yeme bozuklugu




Uyurgezerlik

* Bireyin yataktan kalktigi ve tam olarak uyanmadan hareket ettigi bir
durumdur = & YouTube

» Uyurgezerlik genellikle yavas dalga uykusu sirasinda ortaya cikar.
* Uyandirilmalari cok zordur = uyandiginda saskin

* Genellikle cevreyle basaril bir sekilde etkilesime girebilir
« Ornegin, nesnelere takilmaktan kacinarak

 Sebepleri;
* Uyku yoksunlugu
* Yavas dalga uykusunun kesintiye ugramasi

* Nazikce yataga geri goturmeye calisiimal



Uyurgezerlik (devam)

* Cocuklarda yaygin (4-8 yas arasi en sik)
* Ergenlikten sonra kaybolur

* Hasta kendine ve baskalarina zarar veriyorsa veya ataklar haftaliksa
siddetli

e Uyku ile iliskili yeme davranisi uyurgezerligin bir tipidir.
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* “Pavor nocturnus”, “incubus” veya
“gece terori”

Uyku Terord

* Yogun korkuyla birlikte ani uyarilmayi
icerir.

* Genellikle delici bir ¢iglik veya
aglama ile baslar ve panik sinirinda
yogun anksiyetenin davranissal
belirtileri eslik eder.

e Uyku terori yasayan bir kisi
yatakta oturur, uyaranlara tepki
vermez ve uyandirilirsa kafasi
karisir veya yonunu sasirir.

 Sesler cikabilir, ancak bunlar
genellikle tutarsizdir.

» o
/
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e Uyku yoksunlugu uyku teroérint
tetikleyebilir ve ya arttirabilir.

 Siklik: ayda bir =2 her gece

L
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Uvkuyla lliskili Hareket Bozukluklari

* Huzursuz bacak sendromu

* Periyodik ekstremite hareket bozuklugu

e Uyku iliskili bacak kramplari

* Uyku iliskili bruksizm (dis gicirdatma)

e Uyku iliskili ritmik hareket bozuklugu

* Bebeklik doneminde benign uyku miyoklonisi

* Uykunun baslangicinda propriyospinal miyoklonus
* Asagidaki nedenlere bagh uyku iliskili hareket bozukluklari:

. lebi durumlar
* llaglar
 Maddeler



Uyku lliskili Hareket Bozukluklarina Neden Olan Ilaclar

» Antidepresanlar (cogu trisiklikler ve SSRI'lar dahil)
» Antiemetikler (bulanti 6nleyici ilaclar)
e Antihistaminikler

» Antipsikotikler (huzursuz bacak belirtileri, periyodik ekstremite
hareket bozuklugu)

 Kalsiyum kanal blokorleri
* Lityum
 Uyaricilar (ritmik hareket bozukluklari, bruksizm)



Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)

* Huzursuz Bacak Sendromu;
* Genellikle bacaklarda gorulen

* Bazen “Urpertici-siiriingen” bir his olarak
tanimlanan

e Rahatsiz edici

e Oznel bir his

* Dinlenirken veya uykuya dalmaya calisirken
bacaklari hareket ettirmek icin dayanilmaz bir
durtadur.

e Geceleri daha kotu

* Bacaklari hareket ettirmek veya yurtimek
HBS"’yi azaltabilir.




Sekonder Huzursuz Bacak Sendromuna Neden
Olabilecek Tibbi Bozukluklar

e KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi)
* Diyabet

* Fibromiyalji

* Demir ve folik asit eksikligi anemileri

* Noropatiler

* Romatoid artrit

* Tiroid hastaliklari

e Uremi



Uykunun Noérokimyasal Duzenlemesi

e Uyku ile ilgili norotransmitterler

Asetilkolin
Histamin
Norepinefrin
Serotonin
Hipokretin
Glutamat
GABA
Dopamin

Siegel Page 7
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GABA

* GABA-erjik hicreler: bazal onbeyin ve anterior hipotalamusa
yerlesmis hiicreler

* Non-REM doneminde aktifler

* Uyarilma islevlerinde rol alan htcreleri inhibe ederek uykuyu indukler.
* Uretilen inhibisyon korteksi deaktive eder.

Histamin

* Histaminerjik hiicreler uyaniklik merkezi olan posterior hipotalamusta
yogun = 6nbeyin uyarilmasiyla iliskili

 REM uykusunda inaktiftirler

* Bu hucreler GABA-erjik htcreler tarafindan inhibe edilir.
* Antihistamin ilaclar kan-beyin bariyerini gecip uykululuk yapar



Norepinefrin

* Pons’un Locus ceruleus’unda bulunurlar
* REM uykusunda inaktiftirler
 Katalepside tek inaktif olan htcreler (uyanikken tonus kaybi)

* Motor aktivitenin diizenlenmesi ile iliskili (serotoninle beraber)

Serotonin

» Rafe nuleusunda yerlesik htcreler
* REM uykusunda cogu zaman inaktif

e Uyarilmanin devami, kas tonusunun diizenlenmesi, REM uykusunun
dizenlenmesinden sorumlu




Hipokretin

* Hipotalamusta bulunurlar
* Hipokretin=oreksin adli proteini icerirler
* Narkolepside azalir

Asetilkolin

* Bazal dnbeyin, retikiler formasyon, kaudat nukleus ve putamende bulunur
* inhibisyonu hizli EEG aktivitesini ve uyarilmayi azaltir.

* Adenozin beyin sapi ve bazal 6nbeyinde asetilkolini inhibe eder (kafein)
 REM uykusunu baslatmakla goérevili.



Uyku Bozukluklarinin Tanisi ve
Degerlendirmesi



Polisomnografi (PSG)

* Uyku sirasinda meydana gelen
fizyolojik degisikliklerin strekli ve
kapsamli bir sekilde
kaydedilmesidir.

* Uyku degerlendirmesinde altin
standart.

| * Gece kayit yapilir ve 6-8 saat
kadar surer



Olcimler
Polisomnografi (PSG)

* Beyin dalgasi aktivitesi
* GOz hareketleri

* Submentalis elektromiyografi
aktivitesi

* Nazal-oral hava akisi

* Burun basinci

e Solunum eforu

* Oksihemoglobin saturasyonu

* Kalp ritmi

* Uyku sirasindaki bacak hareketleri

* Horlama sesleri

* Vlcut pozisyonu

Thoracic belt

Position

Abdomin,

Pulse-oximetry -

EEG \

EOG 0=

()

Airflow

EMG-
Microphone ———

ECG




Polisomnografi endikasyonlari

Yaygin nedenler

Uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin
tanisi

Pozitif hava yolu basinci (PAP) ayarinin
yapilmasi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi

Siddet iceren veya hastaya ya da yatak
partnerine potansiyel olarak zarar
verebilecek uyku ile ilgili davranislarin
degerlendirilmesi

Narkolepsiyi diger asiri uykululuk
bozuklul?larlndan ayirt etmek

Parasomnileri gece nobetlerinden ayirt
etmek

Diger kullanim alanlari

Atipik parasomnilerin tanisi

Noromuskuler bozukluklara bagl uyku
sorunlari

Periyodik ekstremite hareket bozuklugu
Nobet bozukluklarina bagl uyarilmalar
Asiri guinduz uykululugu

Nefes darligi veya bogulma hissi ile
uyanma

I}IarkoIeEsi (coklu uyku latansi testinden
once uyku kalitesi ve miktarinin
degerlendirilmesi)



Yaygin Polisomnografik Olcimler

* Uyku latansi: Isiklar kapatildiktan sonra 2. evre uykunun ortaya ¢ikmasina
kadar gecen slire.

* Erken sabah uyanmasi: Uykunun son evresinden kayit sonuna kadar surekli
uyanik kalma stresi (genellikle sabah 7'de).

* Uyku verimliligi: Toplam uyku siresi veya toplam uyku kayit stiresi x 100.
* Apne indeksi: Uykuda saat basina 10 saniyeden uzun apne sayisi.
* Gece miyoklonusu indeksi: Saat basina periyodik bacak hareketi sayisi.

 REM (hizh g6z hareketi) latansi: Uykunun baslangicindan geceki ilk REM
evresine kadar gecen sire.

* Uyku baslangici REM dénemi: ilk 10 dakika icinde REM uykusu.



Coklu Uyku Gecikme Testi (MSLT)

* Narkolepsinin incelenmesi igin esastir.
* Yapilisi

e Sabah uyanisindan 2 saat sonra baslamak tzere her 2 saatte bir hastaya 20
dakikalik uyku firsatlari sunulur ve uykuya dalmaya direnmemesi soylenir.

* Uyku sirasinda laboratuvar, uyku evresini belirlemek icin
elektroensefalografik, elektrookilografik ve submentalis elektromiyografi
aktivitesini kaydeder.

* Degerlendirme
* iki veya daha fazla uyku firsatinda REM uykusunun ortaya ¢ikmasi
narkolepsiyi dogrular
e Onceki gecenin polisomnografisinde uyku baslangicindan sonraki 15 dakika
icinde REM uykusu ortaya ciktiysa



Klinik Araclar

* Epworth Uykululuk Olcegi
e Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi



Epworth Uykululuk Olcegi

e GUnduz uyku halini gostermekte
kullanilan bir test

* Toplam 8 soru (0-3 arasi
puanlanir)

e Hastanin asiri yorgun olmadigi
siradan bir glinde, belli
durumlarda uykuya dalma
olasiligi sorgulanir.
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Epworth Uykululuk Olgegi

Hig Uyuklamam (0)

Bazen Uyuklanm (1)

Genellikle Uyuklarm (2)

Mutlzka Uyuklarm (3)

Otururken ve
okurken

Tiyatro ve toplanti
gibi yerlerde

Sohbet esnasinda

Ogle yemeginden
sonra

Televizyon izlerken

Ogleden sonra
istirahat halinde

Bir saati agmayan
yolculukta

Araba kullanirken
kirmizi 1g1kta

TOPLAM

<10 puan- Normal

10-15 puan -Artmis Uykululuk

>16 puan Tehlikeli Uykululuk




Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

* Bir aylik donemdeki uyku kalite ve
bozuklugunun degerlendirmesini saglar.

* icerdigi 24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim
sorusudur.
* Diger bes soru ise es ya da odada
kalan arkadasi tarafindan cevaplanir.
* Buson 5 soru sadece klinik bilgi

amaciyla kullanilir ve puanlamaya
dahil edilmez.

* Toplam puaninin 5’'ten biliyik olmasi, uyku
kalitesinin kot oldugunu gosterir.




PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular, SON 1 (BiR) AY iCINDEKi uyku aliskanliklarinizi dikkate alarak cevaplayiniz.

1 | Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2 | Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
3 | Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

4 Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz

streden farkh olabilir)

GECEN AY asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

Gegen ay
boyunca
hig

Haftada
birden az

Haftada
bir veya
iki kez

Haftada li¢
veya daha
fazla

5a

30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

5b

Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

5c

Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz.

5d

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

Se

Oksiirdiiniiz veya giriiltili bir sekilde horladiniz.

5f

Asiri derecede Ustidiiniz.

5g

Asirt derecede sicaklik hissettiniz.

5h

K6ti ruyalar gordiinlz.

S5i

Agri duydunuz.

5]

Diger nedenler...

Gegen ay | Haftada | Haftada | Haftada 3
boyunca | birdenaz | 1-2 kere | veya daha
hig yok ¢ok

Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi igin ne siklkla
uyku ilaci aldiniz?

Gegen ay, araba surerken, yemek yerken veya sosyal
7 | bir aktivite esnasinda ne siklikla uyanik kalmak igin
zorlandiniz?

Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle
yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

Cok iyi Oldukga | Oldukga | Gok kot
iyi kotl

9 | Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil
degerlendirebilirsiniz?

Kaynak: Yiicel Agargiin M, Kara H, Anlar O (1996) Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin Gegerligi ve Giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 7:2.



Uyku Bozukluklarinda Tedavi
Yaklasimlari



Farmakolojik Tedaviler

* Hipnotikler ve sedatifler (benzodiazepinler, non-benzodiazepin uyku
ilaclar).

* Narkolepsi icin farmakolojik tedaviler.

e Obstruktif Uyku Apnesi icin Strekli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP).



Benzodiazepinler (triazolam, temazepam)
Benziodiazepin reseptor agonistleri (Z-
drugs — zolpidem, eszopiklon, zaleplon,

zopiklon)
Antihistaminikler (doksepin, difenhidramin)

Melatonin reseptor antagonisti

(ramelteon)

Farmakoloijik Tedaviler . @
J e 0000
dee

' e Oreksin antagonisti (Suvorexant)

* Yatistirici 6zellikli antidepresanlar
(trazodon, mirtazapin, tiagabin)

e OTC (L-triptofan, melatonin, kediotu)




Farmakolojik tedavi
Narkolepsi

e Stimilanlar
* Modafinil (Modiodal, Modiwake) - bagimlilik az
* Armodafinil — (Nuvigil) - bagimhlik az
* Solriamfetol — katalepsi icin
* Pitolisant - katalepsi
* Metilfenidat (Concerta, Ritalin, Konsenidat, Medikinet) — bagimlilik potansiyeli!
* Amfetamin

* SSRI ve SNRI
* Venlafaksin (Efexor XR, Venegis XR, Sulinex XR)
* Duloksetin (Cymbalta, Duxet, Dulester)
* Sertralin (Lustral, Selectra)
* Fluoksetin (Prozac, Zedprex)

* TCA
* imipramin (Tofranil)
* Klomipramin (Anafranil)



Obstruktif Uyku Apnesi icin Surekli Pozitif Havayolu
Basinci (CPAP)

W5, Steady Stream

of Air




Farmakolojik
olmayan
tedaviler




Insomni icin bilissel davranisci terapi (CBT-1)

* [slevsiz uyku davranislarinin, yanhs algilarin ve uyku hakkindaki carpik,
yikici diisincelerin tstesinden gelmek icin davranissal ve bilissel
tekniklerin bir kombinasyonunu kullanir.

e Davranissal teknikler;
* Evrensel uyku hijyeni
Uyaran kontrol terapisi
Uyku kisitlama terapisi
Gevseme terapileri
Biofeedback




Uyku Hijyeni Onerileri

Onerilenler

Yatma ve uyanma saatlerini dizenli
tutmak

Yatmadan once hafif bir atistirmalik
yemek

Duzenli egzersiz programi uygulamak

Yatmadan once gevsemek icin yaklasik
bir saat ayirmak

Yatmadan once endiselendiginiz
seyleri yazmak ve sabaha birakmak

Yatak odasini serin tutmak
Yatak odasini karanlhk tutmak
Yatak odasini sessiz tutmak

Onerilmeyenler

Sekerleme yapmak
Saati izleyip uykusuzlugunuzu degerlendirmek

Yatmadan hemen 6nce kendinizi yoracak
egzersiz yapmak

Uykusuz kaldiginizda yatakta televizyon
izlemek

Yatmadan 6nce agir bir yemek yemek
Ogleden sonra ve aksam kahve icmek
Uyuyamiyorsaniz sigara icmek

Uyumaya yardimci olmasi icin alkol kullanmak
Uykusuz kaldiginizda yatakta kitap okumak
Yatakta yemek yemek

Yatakta egzersiz yapmak

Yatakta telefonla konusmak



Uyaran KontrolU Onerileri

* Yalnizca uykunuz geldiginde yataga gidin, boylece basari sansiniz
artirin.

* Yatagi sadece uyumak icin kullanin. Yatakta televizyon izlemeyin, kitap
okumayin, yemek yemeyin ve telefonla konusmayin.

* Yatakta yatip uyuyamadiginizda hayal kirikligina kapilmayin. Birkac
dakika sonra (saate bakmayin) kalkin, baska bir odaya gidin ve
uykunuz gelene kadar sizi fazla uyarici olmayan bir seyle mesgul olun.

Gerektigi kadar tekrarlayin.

* Her sabah ayni saatte uyanin (yatma saatiniz, toplam uyku siireniz
veya haftanin giini ne olursa olsun) ve tamamen sekerleme

yapmaktan kacinin.



Abdominal Solunum Talimatlari

1. Sirt Gsti pozislpnda, hasta agzindan veya burnundan, hangisi daha rahat
ise, normal sekilde nefes almali ve nefes alis verisine dikkat etmelidir.

2. Buritmi korurken, hasta karnindan nefes almaya ve gégsiinden daha az
nefes almaya baslamalidir.

3. Hasta her nefes dongusiinden (iceri ve disari) sonra yarim saniye durmali
ve nefesini degerlendirmelidir. Nasil hissetti? Akici miydi? Sonunda her
nefes dizenli ve akici hale gelecektir.

4. Hasta, havanin girip cikisini en iyi hissettigi bir yeri bulmali ve o noktaya
ve havanin hareketine odaklanmalidir.

5. Hasta, rahatsiz edici dustinceleri uzaklasan bir sey gibi hayal etmeli; eger

¢ok fazla distince varsa, uygulamayi durdurmali ve daha sonra tekrar
denemelidir.



