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UYKUYU DUZENLEYECEK GIRISIMLER
YAPILMAMISSA

HER TEDAVI EKSIKTIR, SORUNLUDUR.






Eugene Aserinsky

Nathahi'él 4Kleitman




Uyku tibbinin gecmisi

Uyku ile ilgili modern bilgiler son 40 yildir artmistir.

1907 Legendre ve Pieron hipnotoksin teorisini
acikladi.

1920’de Kleitman uyku yoksunlugunun sonuclarina
dayanarak uykunun sirkadyen ritim tGzerine etkilerini
daha iyi anlamamiza yardimci oldu.

1928’de Hans Berger EEG’yi kullandi.

1953’te Aserinsky ve Kleitman REM uykusunun
kesfi...



Uykusuzluk Deneyleri

1959 New York

DJ Peter Tripp

200 saat uyanik kalma rekoru 8 gtin 8 gece
Dr. Floyd Cornelison
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1947, San Diego, California
Randy Gardner

264 saat (11 gun)

Dr. Williem C. Dement



* Uyku homojen ve pasif bir durum degildir. Aksine;

— Aktif bir durumdur.

* Uyku, bilinclilik acisindan uyanikligin ortadan kalkmasi
degil, farkh bir bilin¢lilik durumudur

— Farkli beyin bolgeleri, noérotransmitter gruplari rol
oynar.

— Evreleri farkli amaclara hizmet eder.

— I¢ ve dis faktorlerden etkilenir ve dogrudan bu
faktorleri etkiler.



Uykunun Fonksiyonlar
(Nicin Uyuyoruz?)

. Restorasyon teorisi: Uyku yenilenme ve onarim sirecidir.

— NREM’ de viicut dokulari, REM’de beyin dokulari

. Davranissal adaptasyon teorisi

. Enerji korunmasi (tasarruf)

. Isi reglilasyonu

. Immun sistem fonksiyonlarinin organizasyonu
. Bilginin organizasyonu (Hafiza dizenlenmesi)

Gun icinde ogrenilenlerin uzun donemli kalici bellege yerlestirilmesi
Yeni néronal baglantilar

Network entegrasyonu

Prosedural bellek

. Evrimsel (uyuma yonelik): Gece karanlik ve tehlikelere aciktir,

uyumak yasami surdirmeye yoneliktir.



UYKU YAPISINDA VE UZUNLUGUNDA YASA GORE DEGISIKLIKLER

UYKU EVRE 1-2 EVRE 3 REM
SURESI (%) (%) (%)
YENI 13-16 | 10-30 | 30-40 | 40-50
DOGAN
GOCUK 8-12 | 40-60 | 20-30 | 20-30
ERISKIN | 6-9 45-60 | 15-25 | 15-25
YASALAN | 5.8 50-80 | 5-15 | 15-25

BIREYLER




Uyku Periyodu

Uyku NREM evre | ile baslar, evre lI-1lI- ve REM
uykusu ile devam eder.

* Bir uyku déngusi 90-110 dakika
* Gece boyunca 4-6 dongu

e Uykunun ilk yarisinda yavas dalga uykusu, son
varisinda REM uykusu yogundur.






Homeostatik ve Sirkadyen Surecler

* Uykunun baslatilmasi ve uyanikligin devaminda yer alan fizyolojik strecler.

Sleep homeostatic
drive (Sleep load)
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SCN signals blocked No melatonin released

by pineal gland

Light enters eye

Signals from SCN

Absence of light

Pineal gland
releases melatonin



Siniflandirma

e Uyku bozukluklari
— Birincil uyku bozukluklari,
— Baska mental bozukluklara bagli uyku bozukluklari

— Diger (genel tibbi bozukluk nedeni ile olan ve
madde kullanimina iliskin olan) uyku bozukluklar:
alt basliklarinda toplanmistir.



e A.BIRINCIL UYKU BOZUKLUKLARI
e |.DISSOMNILER

— Primer Insomniler

— Primer Hipersomniler

— Narkolepsi

— Solunumla Iliskili uyku Bozuklugu
— Sirkadyen Ritim uyku Bozuklugu
— BTA Dissomniler



 |I. PARASOMNILER

— Kabus Bozuklugu

— Uykuda Korku Bozuklugu (Uyku terori)
— Uyurgezerlik Bozuklugu

— BTA Parasomniler



Uykusuzluk Sonuclari

Dikkat, konsantrasyon, bellek sorunlari

Hatalar, kazalar, basarisizlik

<, huzursuzluk, is/ai

Gergin

ar

e sorunlari

Fiziksel hastaliklarda bozulma, agrilar...

Enfeksiyonlara yatkinlhk
Psikiyatrik bozukluklar



Uyku Bozukluklari Etiyoloji

« 1.llaclar:

* psikostimulanlar, amfetaminler, kafein, teofilin, efedrin,
metilfenidat

* antidepresanlar, ozellikle SSRI, SNRI

* antiparkinson ilaclar, L-Dopa, amantadin, bromokriptin

e antiaritmik ve antihipertansifler

* OKS, antikonvilzanlar, tiroid preparatlari, a ve
agonist/antagonistleri

e 2. Alkol ve madde kullanimi: Baslangicta uykuya gecisi
kolaylastirsa da surdirmede zorluk ve kronik
kullanimda insomnia nedenidir.



» 3. Hastaliklar (o6zellikle kronik olanlar)

e 4. Psikiyatrik bozukluklar (Primer insomnia
olarak tanimlanamaz)

e 5. Eslik eden diger uyku bozukluklar
(Myoklonus, huzursuz bacak sendromu vs)



* 6. Psikolojik faktorler:
— Gerginlikler
— Yasanan catismalar

— Obsesif kisilik yapisi, kontroll elinde tutma
distncesi



Uyku Sorunlari Nedenleri, Hastaliklar

Solunum yolu hastaliklari (Astim, KOAH)
Romatizmal hastaliklar (Artritler, fibromiyalji)
Kardiyovaskdiler hastaliklar (KKY, hipertansiyon gibi)
Serebrovaskuler hastaliklar

Gastrointestinal hastaliklar (Refli, gastrit, kolit)

Norolojik hastaliklar (Kronik agrilar, migren, epilepsi,

parkinson, MS)



Gecici Uyku Sorunlari

Daha kisa suiren tablolara gecici insomnia adi
verilir.

Yatak veya odanin degismesi

Oda isisinin dustk ya da yuksek olmasi,

Asiri gurultl, yemek yeme, kahve, kola icilmesi
Stresli yasam olaylari

Vardiya tipi calisma duzeni,

Jet-lag

Hipnotiklerin aniden kesilmesi sonucu ortaya
ctkan rebound fenomeni



Yetersiz Uyku Hijyeni

e Sik bir durum

* Yogun kafein, sik sekerleme, zorlayici egzersiz,
stres verici calismalar, TV veya akilli telefon ile
uykuya dalma, alkolli icecekler

e cevresel faktorler

— ses, ortam sicakligi, rahatsiz yatak, horlayan ya da
hareket eden yatak partneri

— yatakta asiri zaman gecirme



* Bazi bireyler gecede 6 saat az uyurlar bu
kisilere “fizyolojik kisa uyuyanlar” denir.

* Pek cok hasta hekimlere her gece yalnizca 3-4
saat uyudugunu ifade etmektedir gercekte ise
objektif olcimler yapildiginda 6-7 saat
uyuduklari gorulmustir (uyku durumunu
bozuk algilayanlar).



Yaklasim

Uyku sorunu bir semptom olarak ele alinmal
ve nedene yonelik arastirma yapilmalidir.

Tibbi oyka; hastaliklar, ameliyatlar, kazalar,
cullanilan ilaclar incelenmelidir.

Rutin lab: Anemi, B12 eks, hipertiroidi vs.

Polisomnografi: Nedeni bulunamadiginda,
diger uyku sorunlari eslik ettiginde, uygun
tedaviye yanit alinamamis olgular uyku
laboratuvarinda incelenebilir.



Tedavi

Uyku hijyeninin dizenlenmesi
Gevseme teknikleri

Bilissel yaklasim (hekim ve hasta beraberce
hastada gerilime yol acarak uykusunu
kalitesizlestiren dustnceleri tespit edip
Uzerinde calisirlar)

Altta yatan psikiyatrik bozukluklarin tedavi
edilmesi

2 haftadan uzun sureli olmama kosulu ile
hipnotiklerin kullaniimasi



* Hipnotikler
» gecici ve kisa sureli kullanilmali,
* etkili en dusuk dozda verilmeli,
e 2-3 haftadan uzun stre verilmemelidir.

 kronik insomnia’ da hipnotik verilmesinin yarari yoktur.
Etyoloji belirlenmelidir.

* Hipnotikler miyastenide, uyku apnesi ve siddetli horlamada,
gebelikte, duzenli alkol alanlarda kullanilmamalidir.

* Benzodiazepinlerin kronik kullaniminda 2. Haftadan itibaren
uyku Gzerine etkileri kaybolmaya baslar, ila¢ kesildiginde
kesilme belirtileri ve rebound insomnia ortaya ¢cikmaktadir.



TEDAVI

Hipnotiklerin bir baska grubu olan benzodiyazepin
reseptor agonistleri de kullanilabilir (Zolpidem, zopiklon).

Uykuyu strdirmede sorun varsa uzun yari 6maurld, gun
icinde dikkat gerektiren islerde calisanlar icin kisa yari
omurla bir tercih uygun olabilir.

Non-hipnotik ajanlar: Antihistaminikler kullanilabilir ama
glin boyu sedasyon, konflizyon, deliryum ya da sistemik
antikolinerjik etkiler gibi yan etkileri olabilecegini de
hesaba katmak gerekir.

Dlsuk dozlarda sedasyon etkisi olan antidepresanlar
kullanilabilir.



Trazodon

Sedasyon 06zelligi olan antidepresanlar icinde en sik

recete edilen

— Uykuya gecisi kolaylastirir, derin uykuyu artirir, REM’i bozmaz.

— Diusuk maliyet, uzun siareli kullanilabilir, cinsel yan etki yok.

— Antidepresanlara ekleme yapilabilir.

— Ortostatik hipotansiyon, as donmesi, gorme bulanikligi, agiz kurulugu,

basagrisi, nadiren priapizm. Aritmi ve kalp yetmezliginde dikkat...

Trisiklikler distk dozlarda kullanilabilir

— (amitriptilin, imipramin, mianserin),

— Yas alanlarda kullaniimaz.

— Antikolinerjik yan etkiler (agiz kurulugu, tasikardi, idrar retansiyonu)



Ramelteon

Melatonin reseptor agonisti (MT1, MT2)
Uykuya dalamama ile belirli insomniada
Yatmadan 30 dk énce alinmali

Uykuya gecis suresini kisaltir, uyku stresini
artirir.

Rebound etkisi ve yoksunluk belirtisi yoktur.



Gunduz Asirt Uykululugu

DIKKAT: Once yorgunluk ile uykululuk sikayetlerini birbirinden ayir.

Sikayetinin ne oldugu ve ne zaman ortaya ciktigi

— (uykuya dalma, siirdiirme glicligu, stk uyanma vs.)
Psikofizyolojik durumlar icin: Uyku-uyaniklik dénguistnin
sorgulanmasi

— Yeterli ve duzenli bir uykusu var mi? Yatma-kalkma saatleri diizenli mi?

Uyku hijyenine dikkat ediyor mu?

OSAS icin: Horlama veya nefes alamama sikayeti var mi?
Gecmis hastalik oykisua: Hastanin uyku ile ilgili gecmisteki
yakinmalari ve bunun icin kullandigi ilaglar

Insomniaya eslik eden nokturnal semptomlar

— Nokturnal panik ataklar

— Huzursuz bacak sendromu

— Parasomni



SELCUK UYKU GUNLUGU
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SALT

CARSAMEA

PERSEMBE

CliMA

CUMARTESI

PALAR

Gece saat kagta yatafameza girdiniz?

Uykuya geemeniz icin tahmini kac dakika
2ecti?

Sabah saat kagta wyandimiz?

Sabah saat kacta vataktan kalkimz?

_Tandm kag zast uyudunuz?

Ciece boyunca kag defa uyandonz?

Bu gece uykunue blindibyse sehebd
pedir? (sikint, horlama, agn, bacaklarda
humrsueiuk, kibuslar gibi)

Sahah kalktyhmizds kendimizn nasil
hissetiiginiz isarctleyinm

A Elinl:cnmﬁ.
B Az dinlenmas
C.Yorgun

A _Dimlenmms
B.Az dinlenmisg
C. % oroun

A_Dinlerrmig
B Az dinlenmis
C Yorgun

A Dinlenmiz
B Az dinlenmig
C. Y oroum

A BLrtIenmla.
B Az dinlenmis
C Yoraun

A ﬁm&:nmq‘.
B Az dinlenmig
C.Yorgun

!L.ﬁinlu:nml;
B. Az dinlenmis
C Yorgun

AKSAM DOLDURULACAK

Bugin ne kadar kahve vefveya gay
pitloettiniz?

Bugiin ne kadar sigara ve'veya alkol
ptkettingz?

Uyvurnadan dGnoeki seatte ne yvaptmz? TV,

kitap okuma gibil

Uwku igim ilag kulkandine ma?

isis:
sovisim
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