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Suurun askiya alinmasi / Devam eden ama
hatirlanamayan mental aktivite/Fiziksel ve mental
restorasyon

Vital ve kacinilmaz siirec

Homojen degil; farkl bilin¢ durumlari/
evreler karisimi

Olusumlari 6ngoriilebilen ancak zaman, cevre,
mental ve fiziksel aktiviteye gore degisebilen
evreler / Plastisite



Uykunun olusumu

Homeostatik faktor
Sirkadiyen faktor
Noroendokrin faktorler

Norokimyasal faktorler



Homeostatik faktor

Gun icinde ener;ji Uretilirken artik maddeler
artmakta, birikmekte

Derin uykuda metabolizma yavaslamakta,
artik madde uretimi azalmakta ve birikenler
ayiklanmakta

Artik madde azaldik¢a uyanmaya
hazirlanmakta



Homeostatik faktor
(homeostatik faktor ile delta yogunlugu iliskisi)

Uyku yoksunlugunda derin uyku artar
Bir gece iyi uyunmamissa ertesi gece derin uyku artar

Bir gece iyi derin uyku uyunmussa ertesi gece derin uyku
azalir

Normalde de uykunun ilk saatlerinde derin uyku fazla



Uyku olusumuna katilan artik maddeler

(adenozin)

Adenozin (ATP metaboliti) nasil etkilemekte?
1. SSS’de sinaptik iletimi baskilamakta

iletim baskilanmasi, uyaranlarin kortekse
aktarilmasini engellemekte

. uykuya dalmadile iliskili

. uykuda uyarilmishklarin kortekse
ulasmasi ile iliskili

2. Uykuyla iliskili alani (VLPO) aktive etmekte



Uyku olusumuna katilan artik maddeler
(adenozin)

. uykusuzlukta;
adenozin artar
A, reseptor yogunlugu artar

. deneysel olarak adenozin verilmesi uykuya yol agmakta

. A, reseptdr blokaji uykuyu azaltir (kafein)



Sirkadiyen faktor

Isik/karanhk — retina

retinohipotalamik
yol

Suprakiazmatik
Cekirdek (SCN)
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Uyanikla iliskili nOrotransmitterler

Asetilkolin (Ach)
Histamin (H)
Serotonin (5-HT)
Norepinefrin (NE)
Dopamin (DA)
Glutamat
Oreksin/hipokretin



Noroendokrin faktorler

Katabolik hormonlar azalmakta

Anabolik hormonlar aktif

yenilenme/noéroplastisiste



Norokimyasal faktorler

Sinaptik iletim baskilayicilari aktif

SSS uyaricilart baskilanmis



Uyku-norotransmisyon

Otonom sinir sistemi
kolinerjik
adrenerjik

Histaminerjik sistem

Serotonerjik sistem

Dopaminerjik sistem



Uyku Donemleri

* Uykuda birbirini periyodik olarak izleyen iki
degisim donemi vardir. Bunlar REM ve NonREM (
NREM) dénemleridir.

* Uyumak Uzere gozleri kapamak ile tam uykuya
gecmek arasindaki doneme uykuya
dalmanin latent donemi adi verilir. Bu latent
donemden sonra degisim donemleri baslar.

- non-REM uykusu
- REM (hizli goz hareketleri) ya da paradoksal
uyku



Non-REM uykusu

* Non-REM vuykusu, uykunun gidisati sirasinda
ortaya ¢ikan elektroensefalografik degisimlere
dayanarak siklikla dort evreye ayrilmaktadir.

* Evre 1 ve 2 yizeysel uyku donemini, evre 3 ve
4 ise derin uyku donemini olusturur.

* EEG'de yiksek amplitidlu yavas dalgalar ve
igcikler gozlenir. G6z hareketleri yoktur, kas
tonusu azalmistir, nabiz ve solunum
yavaslamistir.



Non-REM

- Evre O Butuniuyle uyaniklik deQismistir.

- Evre | Uyku basmasi. Bu, uykuya dalmakta olan
bir kisinin karsilastigi durumdur. EQer kisi uykunun
bu evresinde uyandirilirsa etrafinda olup bitenden
tamamen haberdar olmamasina karsin genellikle
uyanik oldugQunu séyleyecektir.

- Evre Il Uykunun bu evresinde biling, kisi
vyandirildiginda uykuda olduQunu
hatirlayabilmesine yeterli olacak sekilde EEG
paternleri.

- Evre lll ve IV Yavas dalgal uyku.



REM uykusu

* Hizl g6z hareketleri (REM) uykusu, uykunun riya gérilen
evresidir, ya da bu donemde gorilen riyalar uyaninca
hatirlanir.

* Bu evre uykunun diger evrelerinin arasina
serpistirilmistir. Cok sayida farkh 6zellik ile baglantilidir.
Ayni zamanda paradoksal uyku olarak da
bilinmektedir; cinki onceleri, hizh goz hareketleri ve
huzursuzluQun eslik etmesi arastirmacilara bu uyku
evresinin hafif uyku oldugunu dusindirmisse de, kas
paralizisinin de olaya eslik etmesiyle ayni zamanda
paradoksal olarak da agir bir uyku olduQu saptanmistir.



Geng Eriskinde Uyku Evrelerinin Total
Uykuya Orani

* NonREM % 75
Evre 1 % 5
Evre 2 % 45
Evre 3 % 12

Evre 4 % 13
e REM % 25
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Gelisim basamaklarinda uyku ve psikomotor
gelisim

Yas Uykunun ozellikleri

fetus 30 hafta | Polifazik
Uyku-uyaniklik gligliikle ayrilabilir
REM uykusu % 80

yenidogan Polifazik
18 saat uykuda gegmekte
REM uykusu % 50

bebek 2. Ay Polifazik
Uyku igcikleri gordlir

3. Ay K-kompleksler goriilir
6. Ay Bifazik uyku
12-13 saat uykuda gegmekte
1. Yas Uyku-uyaniklik ritmi belirginlesmekte
10. Yas Delta uyku organize olmustur

eriskin Monofazik uyku orintisu




Bebekte Psikomotor Gelisim ve Uyku Yapisi

Yas Psikomotor 6zellik Uyku yapisi
0-1ay 5-8 defa beslenme Uyku polifazik
Elementer algilama? REM/NREM doniisimi 45-60 dakika
16 saat uyku
Uykunun % 50'si REM
2-3 ay Elementer farkedis K kompleks ve igcikler
Goz kaslarint kontrol etme REM/NREM doniisiimii 45-60 dakika
4-6 ay Uyaranin yerini farkedis Uyku bifazik
Kas gruplarini kontrol etme 12 saat uyku
Delta uykusu belirgin
7-9 ay Emosyonel ifade Sirkadiyen ritm belirginlesir
Ayrilmay: farkedis
Patolojik refleksler kaybolur
10-12 ay Eriskin uyku yapisina yakin

REM/NREM donugimi 90 dakika




Uykunun islevi

Dinlenme

Gec¢mis gundn artiklarindan arinma

artiklar: biyolojik
psikolojik

Yeni gune hazirlanma

Yenilenme (ndroplastisite)
dinlenme ile uyku arasindaki fark: yenilenme

...uyku salt dinlenme degil!!!!



Psikolojik Islev

* REM yoksunlugu bellek ve duygu alaninda dizensizliklere
yol acar

* Yeni bilgi REM artisina yol acar

* Yeni bilgi alindiktan sonra REM yoksunlugu olursa
O0grenme tamamlanamaz



* |CSD-2’e gore, insomnia, uyku icin yeterli
zaman ve firsat olmasina ragmen, uykuya
baslamada, suresinde ve butunlidgunde
tekrarlayici gucltikler yasanmasi ve bunlarin
gunduz islevlerinde bozulmaya yol agmasi
olarak tanimlanmistir.



Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi (ICSD-
2)

1-Insomnialar

2- Uykuyla iliskili Solunum Bozukluklart

3- Santral Orjinli Hipersomnialar (Bir Sirkadiyen Ritim
Uyku Bozuklugu, Uykuyla lliskili Solunum Bozuklugu ya
da Uykuyu Bozan Diger Nedenlerden Kaynaklanmayan)

4- Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari
5- Parasomnialar
6- Uykuyla lliskili Hareket Bozukluklart

7- Izole Semptomlar, Gériiniise G6re Normal Varyantlar
ve COozume Ulasmamis Noktalar

8- Diger Uyku Bozukluklari



Tablo-2: ICSD-2’e gére INSOMNIALAR

1- Uyumsal insomnia (Akut insomnia)

2- Psikofizyolojik insomnia

3- Paradoksal insomnia

4- Idiyopatik Insomnia

5- Psikiyatrik Bozukluklara Bagl insomnia

6- Yetersiz Uyku Hijyeni

7- Cocukluk Dénemi Davranissal insomnia

8- Ilac ya da Maddeye Bagli insomnia

9- Tibbi Duruma Bagl insomnia

10- ila¢ ya da Maddeye Baglh Olmayan insomnia
Belirlenmemis (Organik Olmayan insomnia)

11- Fizyolojik (Organik) Insomnia



AKUT INSOMNIA (UYUMSAL INSOMNIA)

Akut insomnianin temel 6zelligi tanimlanabilir bir stresdrle
iliskili olarak ortaya ¢ikmasidir.

Kisa strelidir.

Tipik olarak birka¢ gun ile birka¢ hafta arasinda stirer ve Uc¢
ayl gecmez.

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



PSIKOFiZYOLOJIK iNSOMNIA

* Kronik insomniaklarin baytk bir kismini olusturur.
Psikofizyolojik insomnianin temel 6zelligi artmis uyariimishk
durumu ve uykuyu engelleyen 6grenilmis dusinceler ile
karakterizedir.

* Insomnia hakkindaki yogun endiseleri, baslatici nedenlerin
Otesinde yakinmalarinin daha da artmasina neden olur. Bir
kisir donguye donusen durum ile problemle ilgili endiseleri
giderek artar. Bu 6zelliklerinden dolayr 6grenilmis insomnia,
kosullandirilmis insomnia, primer insomnia gibi adlar da alir.
Bu hastalar anksiy0z ve gergin bireylerdir.



PARADOKSAL iINSOMNIA

Paradoksal insomnianin temel 6zelligi bu hastalarda uyku
bozuklugunu kanitlayan objektif bir veri olmamasina ragmen,
subjektif yakinmalarinda siddetli insomnia yakinmalari
tanimlarlar.

Hastalar 3-4 saat gibi az uyuduklarini veya hi¢ uyuyamadiklarini
belirtirler. Oysa onlari gbzleyen esleri tarafindan ya da
polisomnografi gibi objektif 6lcimlerde uyuduklari géralar.

Hastalar belirgin bir psikopatoloji ya da temaruz 6zellikleri
gostermezler.

Hastaligin bu 6zelliklerinden dolayi subjektif insomnia, uyku
durumunun yanlis algilanmasi, pseudo insomnia, uyku
hipokondriasisi gibi adlar da alir.



iDIOPATIK iINSOMNIA

* Temel 6zelligi erken ¢cocukluk doneminde baslayan ve
yasam boyu insomnia semptomlarinin olmasiile
karakterizedir. Hastaligin baslamasina devam etmesine

neden olabilecek bir faktor mevcut degildir. Tedaviye
direnclidir.



KRONIK INSOMNIADA UYKU KALITESI

* Uyku sirasinda ve dncesinde anksiyete ve ajitasyon

* Uyku sonrasinda yenilenmemis, dinlenmemis olma
hissi

* Negatif ve hosa gitmeyen uyku deneyimleri



Insomnia
(yaklasim)

Bir semptom, bir hastalik olarak insomnia;
Bir semptom olarak tim hastaliklarda var

Bir hastalik olarak ise;
birincil ve ikincil olarak adlandirilir



Insomnia

* Insomniaklarin 1/3’0 hipnotik ve/veya psikotrop
kullanmaktadir. En az % 10 u alkol ile self medikasyon

* 6 saattan az 10 saattan cok uyuyanlarda 6lim orani yuksek.
4 saatin altindaki uyku 6lim oranini erkeklerde 2.8
kadinlarda 1.5 kat arttirdigi saptanmistir.



Insomiye yol acan hastaliklar

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari (Kalp yetmezligi, koroner
hastaliklar, miyokard infarktiisi, hipertansiyon, tasikardiler)

Pulmoner sistem hastaliklari (Astim,KOAH, alveoler
hipoventilasyon ve uyku apnesi)

Gastrointesitinal sistem hastaliklari (Peptik Ulser, gastrodzefagial
refl()

Endokrin sistem hastaliklari (Diabetes Mellitus, troid ve adrenal
hastaliklar)

Alerjik hastaliklar
Romatizmal hastaliklar (Artrit, fibromiyalji, kollajen hastaliklar)

Norolojik hastaliklar (Timor, travma, vaskiiler hastaliklar, epilepsi,
diskinezik bozukluklar, néropati, miyopati, dejeneratif hastaliklar-
MS, parkinson gibi-)



Insomniaya neden olabilen

Tiroid Preparatlari
Antidepresifler

Alkol ve Psikoaktif
Maddeler

Antiparkinsonienler
Antiaritmikler
Antihistaminikler

ilaclar

Psikostimulanlar

a ve 3 agonist/
antagonistleri

Dekonjestanlar
Antikonvulzanlar
Istah Kesiciler

Oral Kontraseptifler



Uyku 6ncesi egzersizde uzamis uyarilmishk (Rechtschaffen,
1968)

Ses uyaranlartile uyandirildiklarinda tekrar uykuya gecme
stiresi uzun (Johnson, 1979)

Uyku 6ncesi uyarilmishk yiksek (Haynes, 1981)
Uyandirildiklarinda bilissel uyanlmishk yiiksek (Perlis, 1997)

* insomniaklar fizyolojik ve bilissel diizeyde uyarilmis bir
durumdadirlar.



Insomniada Devam Ettirici Faktorler

Yatakta uyumak i¢in fazla zaman harcanmasi

Yatis ve kalkis saatini degistirmek

Uykusuzluk konusunda endise duyma

Gunduaz uyuklamalar

Gun ici performans kaybi icin endise duyma
Hipnotik ilaclara karsi tolerans ve bagimlilik gelisimi
Uyumak icin yapilan olumsuz kosullanmalar

Kafein ve alkol alimi



Insomnianin ortaya cikisi

Sirkadien faktorler \
Psikolojik faktorler

Psikofizyolojik

_ ., Insomnia

: Degismeler
flag, Alkol, madde kullanimi |~ =5

(akut etki, tolerans ve kesilme)

T1ibb1 Hastaliklar




Eslik Eden Bozukluklar

» Depresyon %21.7

> Kisilik bozukluklart %7.2

» Psikososyal stresler %10.2

» Alkol ve madde kotiye kullanimi 4.6
» Psikosomatik hastaliklar %5.6

» Psikotik bozukluk %1

» Organik beyin hastaliklar %1.3



INSOMNIA TEDAVISI

Uyku hijyenine yonelik dizenlemeler
Stimulus kontrol tedavisi

Uyku kisaltma tedavisi
Gevseme tedavileri
Psikoterapotik yaklasim
Farmakolojik tedaviler



Uyku Hijyeni

* Uyku hijyeni hem insomniasi olan hem de genel
toplumun saglkli bir uyku-uyaniklk siklusuna
sahip olmalari icin uymasi gereken onerileri
kapsayan e(itsel bir modeldir.

* Tek basina olabilecegi gibi diger tedavi
yontemleri ile de kombine edilebilir.



Uyku Hijyeni Onerileri

Uykuya ya da uvyanikhiga yol agabilecek ilaglar
sorgula

Aksam yemekten sonra kafein,alkol ve sigaradan
sakin

Dizenli bir uyuma-uyanma takvimi

Gin icerisinde uyumama ya da en fazla 1 defa 30
dakikayr gegmeyecek sekerleme

Ge¢ 6dleden sonra yada erken aksam vakitlerinde
disariya ¢ikma (gines gézliksiz) saglanmali

Egzersiz



Stimulus Kontrol Tedavisi

* Psikofizyolojik insomnianin tedavisi igin
gelistirilmistir.

* Yatak odasindaki ortam ile hasta arasindaki
negatif iliskiyi kirmak amaglanmaktadir.

* Baslangi¢ta hasta uyumu az olabilir (uyku
periyodu azalacak- gin icerisinde uykulu hal)
ancak altta yatan teori hastalara anlatilarak
uyum arttirilabilir.



Stimulus Kontrol Tedavisi

Hasta sadece yorgun ya da uykulu hissettiJinde yataQa
gitmeli

Eger 20 dakika icerisinde uyuyamiyorsa yataktan kalkmali
(mUmkinse yatak odasi disina ¢cikmali) ve dinlendirici/sessiz
birseyler yapmali

Sadece uykulu olduQunda yataQa geri dénmeli

EQer 20 dakika icerisinde uyuyamazsa tekrar yataktan
kalkmal

Hasta birkag defa uyuyana kadar davranisi tekrar edebilir

Her sabah ayni saatte kalkmali (Sadece birkag saat yatilsa
dahi)(Hafta sonu dahil)

Gun igerisinde sekerlemelerden kaginilmali



Uyku-kisitlama Terapisi

* Bu yontemle uykuda uyanik gegirilen zamanin
kisalmasi ve uyku verimliliginin arttirilmasi
hedeflenmektedir.

* Uyku verimliligi = uyuyarak gecirilen zaman
yatakta gecirilen zaman ldeali > %85



Uyku-kisitlama Terapisi

Hasta tarafindan belirtilen gecelik yatakta gecen
ortalama zamani hesapla

Hastanin hesaplanmis olan ortalama sireden en ¢ok 15
dakika daha fazla yd’qu’rq gecirmesine izin ver

Hasta her sabah ayni saatte kalkmal

Gun igerisinde sekerlemelere izin verilmemeli

Uyku verimliligi %80-85’lere ulastiginda, hasta yataga
15 dakika daha erken gidebilir

Bu prosedir hasta ginlik 8 saat uyuyana kadar ya da
iyi bir uyku elde edene kadar tekrarlanir



Kognitif-Davranissal Tedavi

* EQitim, davranis ve bilissel komponentleri icerir

* Egitimle birlikte kisinin insomniay: tetikleyen,
siddetlendiren ya da devamli hale getiren
faktdrleri tespit etmesi saglanur.




Farmakolojik Yaklasim

. ilc:g cisi yaklasimlarla kontrol altina
alinamayan ya da davranissal /bilissel
terapilerin uygulanamadigi hastalarda
farmakolojik tedaviler gindeme gelmektedir.

* Yasl hasta grubunda pratikte cogu zaman
farmakolojik tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir.



Depresyonda Uyku Oriintiisii

1) REM fenomenlerinde  degismeler

—REM latensi kisa
—ilk REM periyodu uzun
—REM yogunlugunda artis



Depresyonda Uyku Oriintiisii

I1)Derin uykuda degismeler

Derin uy
Derin uy

Delta da

Kuda azalma
kunun ileri donemlere kaymasi

galari toplaminda azalma



Depresyonda Uyku Oriintiisii

1) Uyku sirekliligine ait degismeler
—Uyku latensi uzun
—Gece icinde sik uyanikhk
—Sabah erken uyanma

—Toplam uyku suresinde azalma



* SSRI ve siddet iceren ruya
* Serotonerjik REM supresyon
* Kolinerjik Rebound



* SSRI- Kabus Bozuklugu
* SSRI-RLS/PLM






NARKOLEPSI

* Narkolepsi, uyaniklikta uyku ataklari ve
katapleksi, uyku-uyaniklik gecisi sirasinda da
uyku paralizisi ve hipnogojik/hipnopompik
hallusinasyonlar uykuda fragmante uyku ile
karakterize bir bozukluktur



TANIM

Gunduz uyku ataklari
Hipnogojik hallsinasyonlar
Katapleksi

Uyku paralizisi

Gece uykusunda bozulma



Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Uyku sirasinda tekrarlayan dst solunum yolu
obstruksiyonlari episodlari ve siklikla kan oksijen
satlrasyonunda azalma ile karakterize bir
sendromdur.

Horlama
Taniklr apne
Gunduaz asirt uykululuk hali



International Classification of Sleep Disorders-2 (ICSD- 2).

|. Uykuya bagl solunum hastaliklari;

A. Santral uyku apne sendromu:
1. Primer sentral uyku apne sendromu,
2. Tibbi sorunlara bagh diger sentral uyku apneler;
a. Cheyne Stokes Solunumu,
b. Ylkseklige bagh peryodik solunum,
c. Bir medikal soruna bagli Sentral uyku apne (a ve b disi),
3. lla¢ ve Madde Bagimliligina bagh Sentral Uyku Apne sendromu

4. ilac ve Madde Bagimliligina bagl diger uykuya bagli solunum
hastaliklari,

5. infant primer uyku apnesi

B. Obstruktif Uyku Apne Sendromu:
1. Eriskin obstruktif uyku apne sendromu
2. Cocukluk obstruktif uyku apne sendromu



Parasomnialar;

* uyku, 6zgul uyku donemleriyle es zamanl ve uyku-
uyaniklik gecisleriyle iliskili olarak ortaya ¢ikan
istenmeyen fiziksel ve fizyolojik alanlardaki bozukluklar
olarak tanimlanmaktadir.

* Parasomnialar uyku ile iliskili anormal hareketler,
davranislar, duygular, algilar, riyalar ve otonomik sinir
sistemi fonksiyonlarini kapsar.

* Bu bozukluklar santral sinir sistemi aktivasyonunun
(SSS) otonomik sinir sistemi (OSS) ve iskelet kaslarina
aktarilmasiyla; OSS, hareket sistemi ya da bilissel
sureclerin etkinlesmesiyle ortaya cikar.

* Parasomnialar yaralanmalar, uykunun bozulmasi, genel
saglga yaptigl olumsuz etkiler ve psikolojik veya kisiler
arasi iliskilerinde kisiye ve yatak partnerine verdigi
sikintilarindan dolayr anormal olaylardir.



* Parasomnialar uykunun herhangi bir evresinde ortaya
cikabilir ve her yastaki insani etkileyebilir.

* Yapilan genis bir epidemiyolojik calismada
parasomnialarin prevelansi % 2.1 olarak bulunmustur.

* Uyku ile iliskili dissosiyatif bozukluklar kadinlarda daha

sik goralurken, uyurgezerlik, uyku terort ve REM
uykusu davranis bozuklugu erkeklerde daha sik

goralar.



PARASOMNIALAR

ICSD 2 (international Classification of Sleep Disorder: Diagnostic and Coding Manuel
2005)

A-UYANMA BOZUKLUKLARI (Non- REM Uyku)
A-1.Konflizyonel uyanmalar

A-2.Uyurgezerlik

A-3.Uyku terori

B-GENELLIKLE REM UYKUSU ILE iLISKiLI PARASOMNIALAR
B-1.REM Uykusu Davranis Bozuklugu

B-2.Tekrarlayan izole Uyku Paralizisi

B-3.Kabus Bozuklugu

C-DIGER PARASOMNIALAR

C-1.Uyku ile iliskili Dissosiyatif Bozukluklar

C-2.Uyku Entresisi

C-3.Uykuda inleme( Sleep related groaning)
C-4.Exploding head syndrome

C-5.Uyku ile iliskili Haltsinasyonlar

C-6.Uyku ile iliskili yeme bozuklugu

C-7.Baska Turlt Adlandirilamayan Parasomnia

C-8.ilac yada madde kullanimina bagli olusan Parasomnia
C-9.Tibbi duruma bagh olusan Parasomnia



