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UYKU FIZYOLOJISI

v Uyku 2 fizyolojik sirecten olusmaktadir ;

1 - NREM
2 - REM



NREM

v' NREM, elektroansefalografik uyku paternlerine
gore 4 evreye ayrilir ;



NREM

» Evre 1; uyanikhiktan uykuya gecis evresidir
ve uykunun en hafif donemidir ( teta dalgasi )

» Evre 2 ; yavas trifazik dalgalarin goruldigi
evredir

» Evre 3 ve 4 ; yavas dalga uykusu olarak bilinir
ve NREM in en derin evreleridir (delta dalgasi)



REM

v Hizli g6z hareketlerinin gorildtgi evredir

v’ 8 saatlik uykuda 4 - 6 defa gorulur

v' Toplam uykunun %20-25’ini olusturur



NREM VE REM ’ DE DAVRANISSAL
DEGISIKLIKLER
v" NREM uykusunda;

Noronal aktivite dusuktar

Beyin metabolizmasi en alt dizeyde
Sempatik aktivite azalmis
Parasempatik aktivite artmis

Kalp hizi ve kan basinci azalmis
Pupiller miyotik

VVVVYVY

N/
0’0

Kas tonusu ve refleksler korunmus
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NREM VE REM ’ DE DAVRANISSAL
DEGISIKLIKLER

REM uykusunda ;

Uyaniklik benzeri EEG
Noral aktivite ylksek

GOz, orta kulak ve diafragma kaslari disindaki
cizgili kaslarda atoni

Erkeklerde penil , kadinlarda klitoral uyarim
CO2’ e yanitsiz solunum



UYKU SIKLUSU

v" Uyku NREM uykusu ile baslar

v" NREM ve REM uykulari yaklasik olarak her
90 - 120 dakikada bir yinelenir

v" REM uykusu gece boyunca 4 — 6 kez
tekrarlanir ve her evresi 10 — 20 dakika sUrer



UYKU PERIYODU

v' Genc eriskinlerde NREM % 75, REM % 25
oranindadir

v" Yaslilarda hem NREM hem de REM uykusu
azalir



SIRKADIYEN RITIM

v’ Yaklasik 24 saatlik zaman diliminde uyku ve
uyanikliktan bagimsiz olarak uykuya baslangic
ve sonlanma noktalarini belirler

v’ Suprakiazmatik nukleus primer sorumludur

v' GUn 15181, melatonin ve seratonin hormonu
belirleyici faktorlerdir



INSOMNIA

v' Tanim olarak ;

» Uyku icin yeterli firsat ve imkan olmasina
ragmen, sdregen bir sekilde uykuya baslamada,
surdiurmede, konsolide ve kaliteli uyumada
guclukle ve sonucta guin i¢i islevselliginde
bozulmalarla karakterize durum



TANI KRITERLERI [ICSD-3]

A. Hastanin bildirimleri veya hastanin ebeveyn ya da bakicisinin gézlemlerinde; asagidakilerden hir
ya da daha fazlasi olmalidir.

1. Uykuya baslama guclugu

2. Uykuyu sardirme guglagu

3. Istenilenden daha erken uyanma

4. Uygun olan yatma zamaninda yatmaya direnc gosterme
5. Aile veya bakici mudahalesi olmadan uyuma guclugu

B. Hastanin bildirimleri veya hastanin ebeveyn ya da bakicisinin gézlemlerinde; gece uyku giicliigiiyle
iliskili olarak asagidakilerden bir ya da daha fazlasi olmahdir.

1. Yorgunluk/halsizlik

Dikkat, konsantrasyon, veya bellek bozuklugu

Sosyal, ailesel, mesleki veya akademik performansta bozulma
Duygudurum bozukluklari/iritabilite

Gunduz uykululugu

Davrarussal sorunlar (orn: hiperaktivite, durttsellik, agresyon)
Motivasyon, enerji ya da insiyatif almada azalma
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Hata/kaza yapmaya egilimli olma
9.  Uyku ile ilgili kaygilar ya da memnuniyetsizlik

C. Bildirilen uyku/uyaniklik yakinmalar salt yetersiz imkan (&rn: uyku icin yeterli zaman ayrilmasi) ya da
uyku icin yetersiz kosullar (6rn: ortamin givenli, karanlik, sessiz ve rahat olmasi) ile acitklanamaz.

D. Uyku bozuklugu ve iliskili gtin ici bulgular haftada en az ¢ kez olmalidir.
E. Uyku bozuklugu ve iliskili giin ici bulgular en az l¢ aydir mevecut olmaldir.

F.  Uyku/uyanikhik gicligi diger bir uyku bozuklugu ile daha ivi aciklanamaz




TANI KRITERLERI [Insomni bozuklugu (DSM-V)]

A. Baslica yakinma, asagidaki belirtilerden birinin (ya da daha fazlasinin) eslik ettigi,
uykunun niceligi ya da niteligi ile ilgili memnuniyetsizlik yakinmasidir:
1. Uykuya baslamada gliclik (Cocuklarda bakim verenin yardirmi olmadan uykuyu baslatmakta glicliik)

2. Uykuyu siirdiirmede giiclik, sik uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra yeniden uyumakta sorun
yasiyor olmakla belirlidir. (Cocuklarda bakim verenin yardimn olmadan yeniden uyumakta glicliik
cekiyor olmak)

3. Sabah erken uyanma, uyandiktan sonra yeniden uyuyamama

B. Uyku bozuklugu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki,
akademik islevselliginde ya da onemli diger islevsellik alanlarinda diismeye neden
olur.

Uyku bozuklugu haftada en az ii¢ gece ortaya cikar.
Uyku bozuklugu en az ¢ ay vardir.

Uyku bozuklugu uyumalk icin elverisli bir ortam olmasina karsin ortaya cikmaktadir.
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Uyku bozuklugu, baska bir uyku-uyaniklik bozuklugu ile daha iyi aciklanamaz ve

yalmizca baska bir uyku uyanikhk bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya cckmamaktadir.

G. Uykusuzluk bir maddenin (kotiiye kullanilan bir madde, bir ilag) fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanmaz.

H. Eszamanl bulunan ruhsal hastahklar ve saghk durumlari onde gelen uykusuzluk

yakinmasini yeterince aciklamaz.



EPIDEMIYOLOJI

v' Genel populasyonun % 30 -40 "1 uykusuzluk
yakinmalari tanimlamakta

v Olgularin % 10-13 primer insomnia

v Olgularin = %80 komorbid insomnia



Uyku bozukluklarina

komorbid

(%10} >rimer Insomni

Tibbi hastalik veya
tedavilere

(%35) Psikiyatrik bozukluklara

kemorbid
(%40)



EPIDEMIYOLO!JI Risk faktorleri

Yas gruplarnna goére insomni
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» Kadinlar (iki kat daha fazla)

* Yashlar (65 yasin tizerinde sikhgi % 50’lere ulasir)

» Dusuk gelir ve egitim duzeyi
« lssizler
* Ayriyasayanlar, bosanmis ve dullar

COhayon MM, Caulet M, Guilleminault C: How a general population perceives its sleep and how this relates to the complaint of insomnia.
Sleep 20[9):715-723, 1997.



PSIKOFIZYOLOJIK INSOMNIA

v Genellikle bir stres sonrasinda baslayip
devam eden ya da siddetlenebilen tip

v' Kisa surelidir

v' Tipik olarak birkac guin ile birkac hafta
arasinda surer ve U¢ ayl gecmez



PSIKOFIZYOLOJIK INSOMNIA

v’ Stresorun ortadan kalkmasi ya da bireyin
stresdre uyum saglamasi ile uyku yakinmalari
azalir ve kaybolur

v Kronik insomnialarin byuk bir kismini bu
hastalar olusturur



PARADOKSAL INSOMNIA

v’ Hastalarin uykusuzluk yakinmasi olmasina
ragmen, objektif uyku olcitlerinde yeterli uyku

uyuduklari durum

v Siddetli uyku yoksunluguna ragmen giinduz
semptomu tariflemezler



PARADOKSAL INSOMNIA

v Tum insomnilerin %5’i kadardir

v Tedaviye direnc fazladir



IDIYOPATIK INSOMNIA

v' Siklikla cocukluk cagindan itibaren vardir
v’ Tetikleyici herhangi bir faktor tanimlanmaz

v' Tum insomnilerin %10’unu olusturur



MENTAL DURUMA BAGLI INSOMNIA

v Uykusuzluk yakinmasi olan hastada mental
(psikiyatrik) hastalik tanisi olmasi gerekir

v' Depresyonda REM latansinin kisalmasi
onemli bir bulgudur

v En sik gérulen insomni tipidir
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GENEL TEDAVI PRENSIPLERI

Farmakolojik Tedaviler
Uyaran kontrol tedavisi
Uyku kisitlama tedavisi
Gevseme yontemleri

Bilissel terapi



BENZODIAZEPINLER

v’ Etkilerini GABA Uzerinden gosterirler

v Omega — 1 ve Omega — 2 reseptorlerine
baglanirlar

v’ Sedatif etki omega - 1 reseptort ile saglanir



BENZODIAZEPINLER

v’ Gastrointestinal sistemden hizli absorbe olurlar
v Gidalar ve antiasitler absorbsiyonu yavaslatir

v Kan beyin bariyerini kolaylikla gecerler ve
vicutta genis dagilim gosterirler



BENZODIAZEPINLER

v Klinik etkilerini genellikle bir saat icinde
gosterirler

v' Hamile ve emziren kadinlarda kullanimi
sakincalidir

v Kullanimlari 1 ay ile sinirli tutulmahdir. Bu
surenin sonunda ilacin kesilmeside yavas ve
kademeli sekilde yapilmalidir



BENZODIAZEPINLER

» Triazolam (Halcion)
» Estazolam (ProSom)
» Temazepam (Restoril)

» Flurazepam (Dalmane)



NON - BENZODIAZEPINLER

v’ Etkilerini GABA Uzerinden gosterirler

v' Benzodiazepinlere gore uyku yapisini daha az
etkilerler

v Cekilme bulgulari, tolerans, rebound,bagimlilik
ve kotlye kullanim daha az gorullr



NON - BENZODIAZEPINLER

> Zopiclon (Imovane)
» Eszopiclon (Lunesta)

» Zolpidem (Ambien)

» Zaleplon (Sonata)



ANTIDEPRESANLAR

v’ Sedasyon etkilerinden faydalanilir
v Uzun sureli kullanilabilir

v' Benzodiazepinlere gore kottiye kullanim riski
daha dustktur



ANTIDEPRESANLAR

v’ Hastalarda derin uykuda artmaya neden olur

v' Depresif semptomu olan, uykuya baslama
glclugl olan ve serotonin geri alim inhibitéru
gibi uykuyu engelleyen bir ila¢ almasi gereken
hastalarda endikedir



ANTIDEPRESANLAR

» Trazodon (Desyrel)
» Doxepin (Silenor)

» Mirtazapin (Zestat)



ANTIHISTAMINIKLER

v' H1 reseptori tzerinden etki gosterirler
v Orta derecede sedatif 6zellige sahiptirler

v Yarilanma dmdrleri gérece olarak uzundur



ANTIHISTAMINIKLER

v’ Sabah sersemligi yapabilir

v’ Sedatizan etkilerine tolerans gelisebilir



ANTIHISTAMINIKLER

» Hidroksizin dihidroklortr (Atarax)



MELATONIN RESEPTOR AGONISTLERI

v’ MT1 ve MT2 reseptorleri tizerinden etki
gosterirler

v’ Zayif hipnotiktirler

v’ Sirkadiyen ritmin bozuldugu hastalarda ritim
duzenleyici olarak kullanilirlar



MELATONIN RESEPTOR AGONISTLERI

v’ Yarilanma omirleri oldukca kisadir
v’ Ertesi sabah post etkileri oldukca zayiftir

v Puberte 6ncesinde ve gebe kadinlarda
kullanimlari sakincalidir



MELATONIN RESEPTOR AGONISTLERI

» Ramelteon (Ramelda)



UYARAN KONTROL TEDAVISI

v Cevresel (yatak ve yatak odasi) uyaranlari,
yatma zamani uyaranlarini ve uyku ile uyumliu
olmayan davranislari dizenlemeyi amaclar

v Bu uyaranlar ve aktiviteler uyku uyaniklik
dizeninin bozulmasina ve uykusuzlugun
kroniklesmesine neden olan faktorlerdir



UYKU KISITLAMA TEDAVISI

v’ Yatakta gecirilen stireyi kisaltarak olagan uyku
suresine ulasincaya kadar asamali artirrmi
amaclar



GEVSEME YONTEMLERI

v Anksiyete ve gerginlik olan hastalarda yatma
zamaninda veya gece uyaniklarinda ortaya
cikan uyarilmishigi azaltmayi amaclar




BILISSEL TERAP]

v" Emosyonel ve adaptif olmayan davranislara
neden olan islevsel olmayan davranislari
(inanislar, tutumlar, beklentiler, yorumlar)
degistirmeye yonelik psikoterapatik bir
yvaklasimdir



CEVRESEL FAKTORLER

v\ Guriltd

v' Oda isisi

v Aydinlatma
v’ Yatak konforu



v’ Kafein
v' Cay

v Nikotin
v' Alkol
v’ Egzersiz
v’ Stres

ONERILER



Uykuya dalmakta, siirdirmekte zorluk ve/veya
dinlendirici olmayan uyku yakinmas
(veterii firsat ve sart oimasing ragmen)
Eslik eden glindiz semptomlan
(vorguniuk, dikkat eksikligi, duygudurum deqisikligi vb.)

w

Cocukluk ¢agindan beri,
Tetikleyid faktdr yok

Ciddi uykusuziuk yakinmasi
Objektif uyku testler ile subjektif yakinma
arasinda uyumsuziuk
Giindiz semptomu yoklugu

Psikiyatrik/mental hastalik varhg)
Semptomlann mental hastalik dizeyi ile
iliskili olmas

r

IDIYOPATIK INSOMNI PARADOKSAL INSOMNI MENTAL DURUMA BAGLI INSOMNI
l r
Uhyku Hijyeni, Uyku Hijyeni, i

Kognitif Davranigsal Terapi
Uyku Kistlama Tedavisi

|

Farmakoterapi
(Benzodiazepin/Benzodiazepin Reseptdr
Agonistleri
Remelteon

Kognitif Davranizsal Terapi
Uyku Kisitlama Tedavisi

l

Altta Yayan Hastali@in Tedavisi
Eognitif Davranissal Terapi

|

Farmakoterapi
|Benzodiazepin/Benzodiazepin Reseptir
Agonistleri
Remelteon
AtipikAntipsikotikler
{Anektodal)

Farmakoterapi
{Benzodiazepin/Benzodiazepin Reseptir
Agonistleri
Remelteon
Antidepresanlar
{Trazadon, Mirtazapin)




ETKi

FORMULASYON ETKi BASLANGICI SORES] ENDIKASYON
NON-BENZODIYAZEPINLER
Maksimum 20 .
Zaleplon 5 mg, 10 mg kapsdil mg, Yashda 5 10-20 dakika K,I,Sa E,,tklh’ Uykuya daimada
(Sonata) yariomri 1 saat zorluk
mg doz
Maksimum 10 Kisa-orta etkili
Zolpidem , o Uykuya dalma ve
(Ambien) 5 mg, 10 mg tablet mg, Yashda 5 10-20 dakika yariomri 1,5-4 irdiirmede zorluk
mg doz saat
, Maksimum 12,5 Yavas salimiml,
an|d‘em CR 6,25 mg, 12,5 mg tablet | mg. Yashda 6,25 10-20 dakika orta etki streli ,L,]Yk,"_wa dalma ve
(Ambien CR) .. strdUrmede zorluk
mg Yariomru 3 saat
Maksimum 7,5
® * ] =jr
Z.Dplklul'l 7,5 mg tablet mg, Yashda 3,75 |  30-120 dakika 9”"" ftklh’ yar ,L,wk,l_'l Ya daima ve
(Imovane) omrii 6-8 saat | sUrdirmede zorluk
mg doz
Maksimum 3
, mg, yashda 1 »
Eszopikdon Img 2mg, 3mg tablet mg, hepatik 10-30 dakika Dtta E,,tkm’ van ,L,J"‘k,"_'wa daima ve
(Lunesta) : omri 6 saat strdUrmede zorluk
yetmezlikte

maks. 2 mg




BENZODIYAZEPINLER

Triazolam 0,125mg, 0,25mg
(Halcion| tablet
Estazolam

Img, 2mg tablet
(ProSom) ot
Temazepam 1,5mg, 15mg, 30mg
(Restoril) kapsll
P | e Snglapei
(Delmane) b MG P

Maksimum
0,25mg, yasli
0,125mg

Maksimum
2mg, Yaslida
0.5mg

Maksimum
30mg, Yashda
15mg

Maksimum
30mg, Yaslioa
15mg

10-20 dakika

15-30 dakika

45-60 dakika

15-30 dakika

Kisa etkill, Yan
omrl 2-5 saat

Orta etki sirel,
Yari omri 8-24
s3at

Orta etk surell,
Yar omri §-20
s3at

Uzun etkili, Yar
omrii 47-100

saat

Uykuya dalmada
107Uk

Uykuya dalma ve
sirdirmede zorluk

Uykuya dalma ve
strdirmede zorluk

UyKuyu
sirdurmede zorluk



BENZODIYAZEPINLER (FDA ONAY! OLMAYAN

Uykuyy
Konazepam* ~ 0,5mg, Img, 2mg Yaslda Unethl, yan | ,,y !
- . M3t | rdirmede zorluk
(Rivotril tablet maKsimum 2 mg ormrl 18-50 saat
IFDA onay1yoK|
Lorazepam’ Maksimum Uzun etkl, yan lUykuyu
, 0 5mg, Img tablet Mgt |, srdirmede zorluk
[Ativan) g 6mrl 14 saat
IFDA onay1yoK|
MELATONIN RESEPTOR AGONISTI
Ramelteor Ortaetl, yan | Uykuya dalmada

fmgtablet | Maksimum8mg | 20-30 dakika

(Rozerem) o 1-2,6 5aat 10rluk
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