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Ozet

Uykusuzluk, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal performanslari ve yasam
kaliteleri tizerinde olumsuz etkilemesi nedeniyle 6nemli bir halk saghg
sorunudur. Dogrudan uyku ve uyanikhdi diizenleyen mekanizmalardaki
bir bozukluktan veya dolayl olarak eslik eden psikiyatrik ya da tibbi
durumlardan kaynaklanabilir. Eslik ettigi tablolarin klinik yapisini, tedavi
yanitini ve prognozunu olumsuz yonde etkiledigi de bilinmektedir. Ancak
¢ogu zaman bir hastaliktan ¢ok bir semptom olarak degerlendirilmekte
ve tedavi edilmektedir. Uykusuzluk olgularinin birincil veya ikincil olup
olmadigi her zaman belirgin degildir. Fakat uykusuzlugun bir hastalik
(birincil) veya bir semptom (ikincil) oldugunun ayrimi etyopatogenezin
daha iyi anlasiimasi icin gereklidir. Ayni zamanda uygun ve etkili
tedavinin secimi icin de 6nemlidir. Bu nedenle, uykusuzluk olgularinin
sistematik bir sekilde degerlendiriimesi gerekir. (JTSM 2014,1:1-8)
Anahtar Kelimeler: Uykusuzluk, birincil uykusuzluk, ikincil uykusuzluk,
hastalik, semptom

Summary

Insomnia is an important public health problem because it has a
significant negative impact on individuals’ physical, psychological, and
social performance, and quality of life. It may arise directly from a sleep-
wake regulatory dysfunction and/or indirectly result from comorbid
psychiatric or medical conditions. It is also known that insomnia as a
symptom has a negative impact on clinical structure, response to
therapeutic intervention, and prognosis of co-morbid pathology.
However, it has generally been viewed and treated as a symptom rather
than disease. It is not always clear which insomnia cases are primary
and which are secondary. But the distinction between insomnia as a
disease (primary) and as a symptom (secondary) is essential for better
conceptualization of the condition for etiopathogenesis, and it is also
important for choosing the most appropriate and effective therapy.
For these reasons, a systematic evaluation of insomnia cases is needed.
(JTSM 2014;1:1-8)
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Giris

Arastirmalar, uykusuzlugun ongoriilerin 6tesinde yaygin bir sorun
oldugunu ortaya koymustur. Uykusuzluk, nasil ortaya cikiyor olursa
olsun, yasam Kkalitesini etkileyen, eslik ettigi tablolarin yapisini,
gidisini ve prognozunu kétilestiren ciddi bir saglik sorunudur.

Bu makalede oncelikle, bir semptom olarak uykusuzluk
irdelendikten sonra bir hastalik olarak uykusuzluk ele alinacaktir.
Bu noktada, kisa uyuyanlar ve ikincil uykusuzluk oncelikli olarak
ele alinmamaktadir. Kisa uyuyanlar, normalden az uyumalarina
karsin dinlenmis olarak gilindelik yasamda yer alabilmektedirler.
Yasamlari boyunca bu sekilde uyuyanlardan farkli olarak, zaman
zaman 0zel nedenlerle az uyuyanlarin bu grup icinde ele alinmasi
s6z konusu degildir. ikincil uykusuzluk ise, bir nedenle iligkili olarak
gelisen ve bu nedenin ortadan kalkmasiyla diizelen tablolardir.

Bir Semptom Olarak Uykusuzluk
Tetikleyici faktor olarak ele alindiginda, bir nedenle olusan

uykusuzluk, bir hastaligin ortaya cikisini tetikleyebilmektedir.
Ote yandan, bir hastalik éncelikle uyku yapilanmasini etkileyerek
bozulmasina yol acabilir.

Hastalikta belirti olarak gorilen uykusuzluk, ayni faktorin
hastaligi ve uykuyu es zamanl olarak bozmasi sonucu gelisen
tablolar seklinde olabilmektedir. Genellikle hastaliklarin,
kullanilan ilaglarin uykusuzluga yol actigi bilinmektedir.

Bir hastaligin tedavisi tamamlandiktan sonra, kalinti denilebilecek
silik duizensizliklerin, ayni hastaligin yeniden ortaya ¢ikmasi icin
uygun bir ortam oldugu kabul edilmektedir. Bu bozulmalar
uykuyla iliskili alanda oldugunda bir kalinti belirti olarak
uykusuzluk gelisme olasiligi yuksektir (Tablo 1).

Bir Hastalik Olarak Uykusuzluk

Uykusuzluk, tiim hastaliklara siklikla eslik edisi nedeniyle, ikincil
uykusuzluktan farkli bir tablo oldugunun anlagilmasi zaman
almistir. Kendi icinde sinirlan ¢izilebilen bu tablo son yillarda,
siniflamalarda “birincil uykusuzluk” olarak yer almistir.
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Amerikan Uyku Tibbi Akademisi‘nin Uluslararast  Uyku
Bozukluklari Siniflama kitabinda, birincil uykusuzluk tanimi,
“uyuyabilmek icin kosullar uygun olmasina karsin, uykunun
baslamasinda, slrmesinde, butinligu ya da kalitesinde
tekrarlayici bozulmalara ek olarak giindelik yasamda sorunlarla
kendini gosteren bir tablo” olarak verilmistir (7).

Uykusuzluk, t¢ temel bicimde klinige yansimaktadir: Uykuya
dalma gulcligl, uyku sirekliliginde bozulma ve uykunun
sonlanmasinda ortaya ¢ikan sorun.

a. Uykuya Dalma Sorunu Sonucu Olarak Uykusuzluk

Saglikh bireylerin, uykuya dalma dncesinde, kisa sure icinde, glin
icinde yasadiklari olaylari gézden gecirdikleri bilinmektedir. Bu
islem, giin icinde yasananlardan yola ¢ikarak anilarin bellekteki
bilgilerle bitiinlestiriimesine aracilik etmektedir. Bu akis, birincil
uykusuzluk cercevesinde ele alindiginda bu bireylerin iki 6zelligi
on plana cikmaktadir: Birincisi, birincil uykusuzlukta, uykuya
dalma guicligi nedeniyle uyanikliktan uykuya gecis suresi
uzamaktadir. Bu gecis araliginda, bir Olclide farkli bilinclilik
icinde olus, yasantilarin gdzden gecirilisine yansiyabilmekte ve
islemler degisebilmektedir (2). Diuslince ve duygu surecleri de
bu farklilik icinde, kendine 6zgu bir isleyis icinde olmaktadir.
Bu nedenle, glin icinde, o kosullar icinde, 6nemsenmemis bir
konu yeniden 6n plana cikabilmektedir. Cogu zaman hastalar
bu durumu, “birden aklima takilan bir konu nedeniyle, sanki
saatlerce uyumus gibi gozlerim aciliveriyor ve uyuyamiyorum”
seklinde ifade etmektedirler.

Uykuya dalma glicligl olanlarda, belirgin tetikleyici olaylar
disinda, 6zellikle asagidaki iki alan tzerinde durulabilir: Huzursuz
bacaklar sendromu ve uyku-uyaniklik ritmi bozukluklari.

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS): HBS, dinlenme
doneminde ortaya c¢ikan, gece artan ve bacaklarin diz alti
bolgelerinde algilanan huzursuzluk hissiyle karakterize bir
bozukluktur (Tablo 2).

Uluslararasi HBS grubu, dort tani dlciitii belirlemistir (3):

a. Parestezi nedeniyle bacaklari hareket ettirme istegi

b. Motor huzursuzluk

c. Belirtilerin geceleri kotulesmesi

d. Belirtilerin, dinlenme sirasinda artmasi, aktivite ile azalmasi
Uyku-uyaniklik ritim bozuklugu: Bu bozuklukta uykuya dalma
aksamaktadir. Sorun hastalar tarafindan “aslinda uykum var
gibi oluyor ama yattigim zaman uykuya dalamiyorum, gézlerim
aciliveriyor” seklinde ifade edilmektedir. Bu hastalar, gecenin
ilerleyen saatlerinde uykuya dalabilmekte, glinduiziin buytik bir
bolimuni uykuda gecirmektedirler. Boylece, uyku-uyanikhk
ritmindeki bozulma giderek pekismektedir (4).

Bu grupta, vardiya usuli calisanlarin ayrica ele alinmasi
gerekmektedir. Calisma  saatlerinin  gecede oldugu
donemlerden sonra glindluz vardiyasina gecildiginde, gece
olagan zamanda uyumanin diizenlenmesi, genellikle gtinler
icinde tamamlanmaktadir. Bu dlizenleme tamamlansa bile,
yeniden gece vardiyasina donilmesiyle uyku-uyaniklik ritmi
degismektedir. Yillarca stiren bu degisimler sonrasinda ana ritim
bozulabilmekte, uygun zaman dilimlerinde uykuya dalmada
sorunlar yasanmaktadir.

Cogu ergen, gece saatlerini gorece daha canli yasamakta, geg
saatlerde ya da sabaha karsi uyuyarak glnun bir bolimuni
uykuda gecirmektedir. Bir tir sirkadiyen ritim kaymasi gibi
degerlendirilebilecek bu durum genellikle zaman icinde ortadan
kalkmaktadir.

Tablo 1. Bir semptom olarak uykusuzluk

Tetikleyici faktor olarak

Hastalikta belirti olarak

Hastaligin kalinti belirtisi olarak

Uykunun farkli nedenlerle bozulmasinin
diger hastaligi tetikleyiciligi

Uykusuzluk ile diger hastalik gelisiminin ortak
ogelerle olmasi (uykusuzluk ilk semptom olarak
haber verici gibidir)

Ortak nedenlerle gelisen uykusuzluk

Hastaligin yol actigi degismeler ya da
uyariimishk sonucu gelisen uykusuzluk

Tedavinin yan etkisi olarak gelisen uykusuzluk

Hastalik sirasinda gelisen uykusuzlugun,
tedavi sonrasinda da kalici olusu

Ozellikle tekrarlayan hastaliklardan
artakalan uykusuzluk

Tablo 2. Huzursuz bacaklar sendromu belirtileri

Temel belirtiler

Destekleyici veriler

iliskili veriler

Genellikle bacaklarda, rahatsizlik
hisleri ve hareket ettirme gereksinimi olmasi

Otozomal dominant gecise isaret
edebilecek aile dykusii bulunmasi

Temel olarak, kronik ve ilerleyici olmakla
birlikte, bazi hastalarda bir ay
kadar siren iyilik dénemleri olabilir

Bu hislerin istirahat sirasinda
ortaya ¢ikmasi ya da artmasi

Dopaminerjik tedaviye
olumlu yanit vermesi

Fizik muayenenin normal olmasi

Bu hislerin, hareketle azalmasi ya da
ortadan kalkmasi ve hareket siirdiikce
rahatlamanin strmesi

Uyaniklikta ya da uykuda 6zellikle bacaklarda,
bazen de kollarda periyodik hareketler olmasi

Uykusuzluga yol acacak sekilde
periyodik bacak hareketleri olabilir

Bu hislerin, aksam saatlerinde artmasi
ya da sadece aksam saatlerinde ortaya ¢ikmasi

Her yasta gorilebilirse de vgenellikle
orta ve ileri yasta ortaya ¢ikmasi

Distik ferritin diizeyi (<50 ug/L) olabilir
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b. Uyku Siirekliliginde Bozulma Sonucu Olarak Uykusuzluk
Uyku surekliliginin  bozuldugu tablolarda, uyarilmishk ve
uyanikliklar yogun bir sekilde gorilmektedir. Uyariimiglik,
fizyolojik sinirlar icinde oldugunda, uykunun vyapisina etkisi
sinirl diizeydedir. Sinirlar asildiginda, uyanikliklara yol agmakta,
Ozellikle derin uyku ve REM uykusunun sirekliligi bozulmakta,
yorgun kalkilmaktadir.

En belirgin ornek, uyarilmishdin yogun oldugu bireylerde
kalp ritminde hizlanma ve kan basincinda artmanin ortaya
ckmasidir. Bu birliktelik uyariimishgin sempatik sistemin fazik
aktivitesi ile iliskili oldugundan yola cikilarak aciklanmaktadir (5).
Bu durum sik tekrarlandiginda, giderek kalp damar sisteminde
kalici degisikliklere yol agmaktadir (6).

Uyku siirekliliginde bozulmanin yaygin bir sekilde goriildiigii
tic ana tablo vardir: Uykuda periyodik bacak hareketleri,
uykuda solunum bozukluklari ve psikiyatrik bozukluklar.

UPBH sonucunda gelisen uyku surekliliginde bozulma: UPBH,
uyku sirasinda genellikle bacaklarda periyodik olarak ortaya
cikan hareketlerdir. Kollarda da hareketlerin goriildigi olgulara
nadiren rastlanmaktadir. Kronik hastaligi olanlarda ve sirekli ilag
kullananlarda yaygin bir sekilde gortilmektedir. Yagllarda, cogu
zaman bir sorun olarak tanimlanmasa da daha yaygin oldugu
dikkat cekmektedir.

Uykuda solunum bozuklugu sonucunda gelisen uyku
siirekliliginde bozulma: Uyku surekliliginde bozukluga yol acan
sorunlar icinde horlama ve uykuda solunum bozukluklarinin yeri
vardir.

Psikiyatrik bozukluklar sonucunda gelisen uyku siirekliliginde
bozulma: Psikiyatrik bozukluklarda uyku sirekliliginde bozulma
yaygin bir sorundur. Uyku sirasinda hareketlerin ve uyanmalarin
fazla olugsunda, psikolojik sorunlarin katkisi vardir. Kaygi
bozukluklarinda yodun gerginlik sonucu gelisen uyariimislik,
uykuya dalma kadar uyku surekliligini de etkilemektedir. Panik
bozukluklarinda, 6zellikle uykuda panik ataklar olan hastalarda
uyku surekliligi bozulmaktadir. Depresyonda, genel anlamda
yasanan olumsuzluklar ve artan kaygi, uyku yapilanmasinin
tim alanlarini etkiledigi gibi bazi olgularda, neredeyse salt uyku
stirekliliginde bozulma ile de kendini gosterebilmektedir (7).

c. Uykunun Sonlanmasi Sorunu Sonucu Olarak Uykusuzluk
Bu baslik altindaki tablolar sirkadiyen ritim bozukluklarinda da
gorilebilirse de en ¢ok bilinen sekli, depresyonla ortaya cikan,
sabah erken uyanma ve uyuyamama ile karakterize tablolardir.
Bunlarin disinda, sabaha dogru daha fazla goriilen REM uykusu
ile iligkili bozukluklarda da gorilebilmektedir.

Birincil Uykusuzlugun Klinik Ozellikleri

Birincil  uykusuzluk, hastalar tarafindan, “dinlenmis,
glini yasamaya hazir bir sekilde uyanamama” seklinde
ortaya konmaktadir. Bu durumu genellikle bir nedenle
iliskilendirilmektedir. Ayrintilar incelendiginde, bir nedene bagli
olmaksizin genellikle bu sekilde uyandiklari anlasiimaktadir.
Fiziksel hastaliklara ve psikolojik bozukluklara yatkinlik oylesine
belirgindir ki; bu insanlar, kendilerini saglikh bir birey olarak
algilamamaktadirlar. Bunun yaninda, fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda yagamda yer alis bozulmaktadir.

Uykusuzluk, bir tek gecede bile olsa kendini gostermektedir.
islevsel acidan ele alindiginda uykusuzluk, biyolojik ve psikolojik
islemlerin tamamlanmamis olmasi, organizmanin dinlenmemis

ve yenilenmemis bir sekilde gline baslamasina yol agmaktadir.
Uykusuzlugun surekliligi, sistemlerde kalici diizensizliklere,
bozukluklara yol acabilmektedir. Boylece, zamanla gelisen
bozukluklar, uykusuzlugun siirmesine katkida bulunmakta,
olusan kisir dongti ile tablo pekismektedir.

Genel sorunlarin ve buna eslik edebilen fiziksel hastaliklarin
yaninda, dugiince, duygu ve davranis alanlarina yansiyan
dizensizlikler olmaktadir. Davranislarinda kirilganlk ve tepkisellik
on plana cikabilmektedir. Uykusuzlukla iligkilendirilebilecek
degismeler olarak en 6nemli nokta, “saglikli ve verimli bir sekilde
yasamda yer alamiyor olma” seklinde tanimlanan durumlardir.
Bu yasantilar icindeki birey, kendisini genel anlamda, saglkli
birisi olarak algilamamakta, sorunlarla bas edemiyor olusu
giderek caresizlige, tiikenmislige yol acmaktadir. Bireyin bu
algisi bile ruh saglhigini bozabilecek 6nemli bir patoloji olarak ele
alinmak durumundadir.

Birincil uykusuzluk kliniginde 6nemli bir nokta da, bu insanlarin
yorgun ve bitkin olsalar da giin icinde uyuma gereksinimi
duymamalaridir. Bu paradoksal durumdan yola cikilarak yapilan
calismalarda, uykusuzluk ne kadar siddetli ise gtindiiz uyaniklik
dizeyinin de yiksek oldugu ortaya konmustur (8).

Sorunlara uykusuzlugu temel alarak yaklasirken, yatkinhigin
ortaya konmasinda iki nokta ©ne cikmaktadir: Birincisi,
bu insanlar bir sorunla karsilastiklarinda oncelikle uykulari
bozulmaktadir. Bu bilgi, en azindan, uykunun bozulmaya yatkin
bir yapilanma tagidigini diisindiirmektedir. ikinci nokta, ailesel
yuklalagin varhgidir (9).

Klinik agidan, fiziksel hastaliklar degerlendiriimesinde birincil
uykusuzluk ile olasi iligkisi dikkate alinmadiginda, bu noktanin
dislanmasi hastaligin kroniklesmesine, ek hastaliklara, tedaviye
diren¢ gosteren tablolarin gelismesine yol agmaktadir. Tipik
olmayan fiziksel yakinmalar olanlarda, ¢ogu zaman salt bu
tablonun parcasiymis gibi ele alinan uykusuzluk sorunu, uzun
donemde kalici fiziksel hastaliklara yol acabilmektedir (10).

Uykusuzlugun Diger Hastaliklarla iligkisi

Uykusuzlugun yaygin bir sorun olmasi nedeniyle cesitli hastaliklarda
rastlanmasi olagan gibi goriilmektedir. Boylesine yaygin birliktelik,
klinik tabloya benzer formlar icinde yansidigi icin de birincil
uykusuzluk dikkatten kacabilmekte, sorun, salt durumsal ya da
ikincil uykusuzluk gibi ele alinmaktadir. Genel olarak, durumsal
nedenlerle olusan tablolarla birincil uykusuzluk, belirtiler acisindan
benzerlik tasidig icin aynstirmakta giiclik vardir. Bu ayirimin
dikkatten ka¢masi sonucunda, var olan hastalik oncelikle ele
alinirken tani, tedavi ve izleme siirecleri etkilenmektedir (11).
Uykusuzluk, siradan bir sorun, bir hastaligin belirtisi olarak
ortaya cikabilecegi gibi hastanin temel yakinmasi seklinde de
gorulebilmektedir. Hastaliklarla birlikte olusunda, dogrudan
hastaligin bir belirtisi, eslik eden bir dizi degisimin uzantisi,
tedavinin sonucunda gelisebilen bir sorun olabilecegi
bilinmektedir (11). Temel sorun uykusuzluk oldugunda ise, var
olan hastalik, tetikleyici, uykusuzlugun sureklilik kazanmasina
yol acan ve tedaviyi gliclestiren bir faktor olarak ele alinabilir.
Bir hastalikta uykusuzluk belirgin bir sekilde yer alyorsa,
ilk asamada, bu hastaliin sonucu olabilecegini duslinmek
kacinlmazdir. Ote yandan, hastaligin, birincil uykusuzlugu
tetikleyebilecegi de sdylenebilir. Uykusuzlugun birlikte oldugu
hastaliklarda belirtilerin dagilimi ve siddetini degistirebilecedi, bu
durumda iki tabloda da klinik gériniimiin, olagan formlarindan
farkl olabilecegi bilinmektedir.
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Klinik acidan bu birliktelik, sistematik bir sekilde ele alindiginda
saglikh sonuclara ulasilabilmektedir. Degerlendirme asamasinda,
her belirtinin tablodaki yerinin tanimlanmasi, sinirlarin
cizilmesine, etyopatogenezin acikiga kavusturulmasina aracilik
etmektedir. Bu islemler tamamlandiginda, tedavi ve izleme plani
glvenilir bir sekilde yapilabilmektedir. Bu noktadan hareketle,
birincil uykusuzlugun diger hastaliklarla birlikteligi tG¢ temel
bicimde ele alinabilir:

a. Bir hastaliktan bagimsiz bir tablo olarak birincil uykusuzluk
b. Bir hastalikta belirti olarak uykusuzluk

c. Birincil uykusuzluk sonucu olarak, zaman icinde gelisen
tablolar

a. Bir Hastaliktan Bagimsiz Bir Tablo Olarak Birincil
Uykusuzluk

Birincil uykusuzlugun, dogrudan uyku sorunu ile bagvuru
olmadikca bagimsiz bir tablo olarak ele alinmasinda guiclik
vardir. Bir hastalik nedeniyle bagvuranlarin yakinmalan icinde
uykusuzlugu distindirecek noktalar oldugunda, bu yonleriyle
tablo degerlendirilebilir. Tanimlanan hastahdin birincil
uykusuzlugu ortaya c¢ikarmis olabilecedi dikkate alinabilir.
Toplumun lgcte birinin zaman zaman da olsa fiziksel ya
da psikolojik bir bozuklukla iligkili olmaksizin uykusuzluk
yasadigindan yola cikildiginda, bu sorunla karsilasma olasihginin
ne kadar yiiksek oldugu anlagilabilecektir (12). Alevlenme ve
belirli surelerle yatisma donemleriyle sirmekte olan birincil
uykusuzlugun hastaliklar tarafindan kolayca tetiklenmesi
olagandir. Belirtilerin siddeti, ortlisen ve ayrisan yonleri dikkate
alinarak incelendiginde klinik tablolar tanimlanabilecektir. Bu
ayinmin yapilmasi, tablolarin ayri ayr ele alinarak tedavi ve
izlemenin planlanmasinda yol gosterici olmaktadir.

Temel sorunun uykuyla iliskili oldugunun ortaya ¢ikarilmasinda
iki nokta yol gésterici olabilir: Uzerinde durulmasi gereken ilk
nokta, basvuru oncesinde de uykusuzluk sorununun varhgidir.
ikinci nokta ise, bir gece bile olsa yeterince uyumus olma, tim
sorunlarin azalmasi ya da ortadan kalkmasina yol agmaktadir. Bir
hastaligin sonucunda ya da semptomu olarak gelisen uykusuzluk
tablosunda ise uykudaki degismeleri, temel tablodaki degisme
belirlemektedir.

b. Bir Hastalikta Belirti Olarak Uykusuzluk

Genel olarak, hastaliklara uykusuzlugun siklikla eslik ettigi
bilinmektedir (13). Hastalik icinde uykusuzlugun belirgin bir
sekilde yer aldigi tablolarda klinik gériiniime yansimalar oldugu
bilinmektedir. Ortiik tablolarda uykusuzlugun yer alisi bir
on belirti olabilecedi gibi tetikleyici bir faktor niteliginde de
olabilmektedir.

Ozellikle fiziksel hastaliklarla uykusuzlukiliskisinde kesisim noktasi,
hastalik sonucunda olusan psikolojik degismelerle aciklanabilirse
de, bu tutum bir sinirlama olacaktir. Ornegin, tim endokrinolojik
hastaliklara uyku bozukluklarinin eslik ettigi bilinmektedir (14).
Hipotalamus, endokrin sistemin diizenlenmesinde temel organ
olmakla birlikte, uyku olusumuna da katilmaktadir. Bu bolgedeki
bozukluklar tim alanlara yansimaktadir. Buradan yola cikilarak
klinige yansiyan bu ortisme aciklanabilir. Belirti kimeleri
birlikte degerlendirildiginde, patolojinin kaynadi ayristirilarak
etyopatogenez aciklanabilecek ve taniya gidilebilecektir.

Diger tablolarda da benzer Ozellikler dikkat cekmektedir.
Ornegin, uykusuzlugun yaygin olarak gérildiigi durumlar
arasinda, oncelikle kronik bobrek yetmezligi, kalp damar
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hastaliklari, anemi basta olmak Uzere bir dizi hastalik yer
almaktadir. Uykuya dalma ve uyku siirekliliginde bozulmalarin
on planda oldugu bu tablolarda uyku yapisini bozan temel
sorun, uykuda hareketlerin artmig olmasidir. Uykuda artmis
hareketler, gelisen nérokimyasal duizensizlikler kadar kullanilan
ilaclarin yol actigi bozulmalarla da iligkilendirilmektedir (12).
Uyku calismalari ile ortaya konabilen uykuda hareket artisi,
metabolik, hormonal degismelere eslik eder niteliktedir. Bu
nedenle, hastalarin icinde bulunduklarn temel sorunun, farkh
etkilesimler sonucunda uykuda patolojik degismelere yol
acabilecegi dikkate almaya deder niteliktedir. Bu tablolarin
birincil uykusuzluktan ayrildigi iki temel nokta vardir: Birinci
nokta, birincil uykusuzlukta glindliz uykululugu sorunu
yasanmazken bu grubun genellikle giindiz uykulugu ve kisa
da olsa uyuklamalar tanimliyor olmalaridir. Diger 6zellik, temel
hastaliktaki iyilesmenin tabloya eslik eden uykusuzluk sorununun
da ortadan kalkmasini saglayisidir.

Son yillarda, “tikenmislik sendromu” olarak adlandirilan
tablonun uyku bozukluklariyla, 6zellikle uykusuzlukla iligkisi dikkat
cekmistir (15). Tablolar arasindaki etkilesim analiz edildiginde,
uykusuzluk sorunu 6n planda olanlarda verimliligin daha dustik,
sosyal iliskilerine yansiyan sorunlarin daha fazla oldugu sonucuna
ulasgiimistir. Bu arastirmalarda sonug olarak uykusuzluk sorunu
olanlarda, temel bozuklugun ayristirilarak tanimlanmasiyla,
yasami etkileyen ortiik tablolarin aciklia kavusturulabilecegi
belirtiimektedir. Klinik olarak tanimlanmasinda gligliik gosteren
tablolar degerlendirilirken uykuya yansimalarin ayrica dikkate
alinmasi oOnerilmektedir. Bu bakis acisi, tani kadar tedavi
planlanirken onceliklerin belirlenmesinde de yol gosterici
niteliktedir. Boylece, bu insanlarin daha saglkli, verimli ve
6zgiin bir sekilde yasama katilmalarinin saglanabilecedi ileri
strilmektedir.
Uykusuzlugunbir hastalikta belirtiolarak yer alisidegerlendirilirken
tablolar arasindaki etkilesim dikkate alinarak yol alinabilmektedir.
Bir belirti gibi yer almakla birlikte, uykusuzlugun diger hastalikla
iligkisinin dinamikleri incelenmeye deger niteliktedir. Uykusuzluk,
diger hastaliktaki patolojinin uyku olusumunu bozmasiyla
gelisebilmektedir. Ote yandan, boyle bir etkilesimin disinda,
hastanin icinde bulundugu durumla iligkili olarak duygu ve
disiince diinyasinda yasadigi degisimlerin sonucunda uyku
etkileniyor olabilecektir.

Bu nedenle, uykusuzluk temel bir sorun olarak tanimlanmasa da,
tetikledigiya dayol actigifiziksel ve psikolojik degismelerin tabloya
eklenmis olabilecedi dikkate alinarak ele alinmasi gerekmektedir.
Cabuk yorulma, bir giinii tamamlamakta guglikler seklinde
tanimlanan genel fiziksel sorunlar yaninda, duygu alaninda
diizensizlikler, yogunlasma, bellek ve dustince siireclerinde
bozulmalar olabilmektedir (16). Tabloda dikkate deger bir
durum da, diger hastaligin yol actigi sorunlarin bu patolojilerden
ayristirlmasi gerekliligidir. Uykusuz olmanin sonucunda gelisen
depresif, sikintili, gerginlik seklindeki yasantilarin tek basina
tedavisi planlandiginda ¢6zim Uretilememektedir. Yiizeyde
gorilen cokkinlik, gerginlik, kaygi gibi belirtilere yonelik
tedaviler, uykusuzluk tzerinde etkili olmamakta, uykusuzlugu
derinlestirebilmektedir. Bu noktanin dikkate alinmasi, en azindan
hekimin, tedavi planlamasinda 6nceligi belirlerken uykusuzluk
ile uykusuzluga yol acan, arka plandaki bozuklugu ayristirmasi
konusunda yol gésterici olmaktadir.

c. Birincil Uykusuzluk Sonucu, Zaman iginde Geligen Tablolar
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Birincil uykusuzlugun yillar icinde sistemlerde bozukluklara yol
actigi bilinmektedir. Genel anlamda, dejeneratif hastaliklarin
gelismesine yatkinlik olusturdugu soylenebilir. Uykunun,
organizmanin yenilenmesinde vazgecilmez roli dikkate
alindiginda, bu gorisiin gegerli oldugu anlasilabilecektir.
Birincil uykusuzluk sonucu gelisen tablolarda da, genel
goriinim, diger hastalik tablolarinin belirtileri gibi ortaya
cikabilmektedir. Arka planda birincil uykusuzluk oldugunda,
bunun sonucu olarak gelismis olan hastaligin tedavisine
yogunlasilmasi, uykusuzlugun tedavi edilmemesi, hastaligin
sirmesine yol acabilmektedir. Cogu zaman incelemeler ve
tedavi, var olan tabloya yonelik olarak yiritilmekte, bir kisir
dongu olusmaktadir. Bu gidis icinde de birincil uykusuzluk kadar
gelismis olan tablo da kroniklesme egilimi gostermektedir. Bu
nedenle, dyklde uykusuzlugun da belirgin sekilde yer aldig ve
tedavi yanitinin yeterli olmadigi tablolarda birincil uykusuzlugun
etiyolojide yer aliyor olabileceginden yola cikilarak incelemeler
yapilmasi 6nerilmektedir.

Uykusuzlugun yol actigi en belirgin fiziksel bozukluklar kalp
damar sisteminde gorilmektedir. Ritim bozukluklar, tansiyon
yuksekligi, kalp yetmezligi seklindeki, yasami dogrudan tehdit
eder nitelikteki hastaliklar ortaya cikabilmektedir (17). Bu
tablolarla HBS ve UPBH arasinda iliski oldugu gésterilmistir.
Uyku calismasi yapilarak uykuda solunum bozuklugu olanlarin
dislandigi calismalarda, UPBH ile kalp atim hizinda artis,
hipertansiyon ve kalp yetmezIigi arasinda bir iliski oldugu ortaya
konmustur (17). Bu iliski, UPBH sirasinda olusan adrenerjik
sistem aktivasyonu ile aciklanmaktadir. Benzer calismalarda,
HBS ve UPBH ile santral sinir sisteminde (SSS) kanama ya da
tromboembolik hastaliklar arasinda bir iliski olabilecegi de
dikkati cekmektedir. Boyle bir tablo degerlendirilirken, 6zellikle
uyku sorunu da tanimlaniyorsa, arka planda birincil uykusuzluk
olabilecegi de dikkate alinabilir.

Basta diyabet olmak U(izere, metabolik hastaliklarin
gelisebilecegine deginen calismalar dikkat cekmektedir (18).
Birincil uykusuzluk, uzun sireli uyku yoksunlugu gibi de ele
alinabilecegi icin metabolizmanin diizenlenmesinde yer alan
égelerin etkilenebilecedi aciktir. Ozellikle, metabolik sendrom,
instiline direncli diyabet tablolari ile birincil uykusuzluk arasinda
iliski olabilecegi dustuinilmektedir. Bozulan metabolik isleyis,
klinige genellikle obezite seklinde yansimakta, etyopatogenezin
aciklanmasi da obezite temel alinarak yapilabilmektedir. Bu
karmasik goriinimli tablolar, birincil uykusuzluk dikkate alinarak
degerlendirildiginde aciklia kavusturulabilmektedir. Obezite
irdelenirken uykuda yeme bozuklugu tizerinde de duruldugunda,
baz hastalarda, arka planda birincil uykusuzlugun varligi ortaya
konabilmektedir.

Ozellikle uykuda yeme bozuklugu, leptin, grelin gibi maddelerle
iliskili olmakla birlikte hipodopaminerji sonucunda da
gelisebilmektedir. Uyuduktan bir stire sonra uyanan bu hastalarin
ancak yemek yedikten sonra yeniden uykuya dalabildikleri
dikkati cekmektedir. Gece uyku saatlerinde alinan yiyeceklerle
bu hastalarin kolaylkla kilo almaktadirlar.

Uzun sureli bir sorun olan birincil uykusuzluk, giindelik yasama
yansiyan psikolojik sorunlardan tedavi gerektirecek boyutta
psikiyatrik bozukluklara kadar degisen tablolara yol acabilmektedir
(19,20). Uykunun, bu alanlar diizenleyici islevinden yola
cikilarak, gelisen psikolojik degismeler ve psikiyatrik bozukluklar
aciklanabilmektedir. Yizeyel olarak bellek ve bilgi islemedeki

yetersizliklerden ortiik psikiyatrik tablolara kadar genis bir alan
icinde degismeler ortaya cikabilmektedir (21).

Oncelikle, uykusuzlugun, tiim psikiyatrik bozukluklar icin bir risk
faktorl olabildigi tzerinde durulmaktadir. Psikolojik islevlerde
bozulmanin yol actigi dizensizlikle, yorgunluk, isteksizlik,
yogunlagsma gucliigu, verimsizlik gibi bir dizi psikiyatrik belirtinin
olusmasina yol acmaktadir. Bu tir degismelerin, psikiyatrik
tani sistemleri icindeki olcutleri karsilayabilecedi de aciktir.
Klinik uygulama agisindan olcutlerin degeri yadsinamaz. Ancak,
hekim, etyopatogenezi tanimlarken, belirtilerin tablo icindeki
yer alisini ortaya koymak durumundadir. Boyle durumlarda
uykusuzluk dikkate alinarak yapilan degerlendirme daha saglkli
bir temele dayanmis olmaktadir. Formilasyon sonucunda,
durumun birincil uykusuzlugun sonucunda gelistigi ortaya
kondugunda, tani, tedavi ve izleme islemleri bu tanimlamaya
gore yeniden planlanabilmektedir.

Salt REM uykusunun yeterli olmayisiyla iliskili olarak, psikolojik
islevlerin yenilenmemesi sonucunda olusabilecek duygu ve
disuncesireclerindekibelirgin degismeler bir psikiyatrik bozukluk
gibi de kendini gosterebilmektedir (22). Bu duzensizliklerin
zaman icinde psikiyatrik bozukluk olarak siirmesi de beklenebilir.
Bu nedenle, tekrarlayan ve tedavilere yeterli yanit vermeyen
psikiyatrik tablolarin arka planinda birincil uykusuzlugun yer
aliyor olabilecegi dustiniilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarda
kullanilan ilaglarin sedatif etkileri ile uykuda diizenlemeler olmasi
sonucunda tedavinin baslangic donemlerinde ortaya cikan
iyilesmenin sonraki dénemlerde sirmemesi, hatta alevlenmeler
olmasi bu gorist desteklemektedir. Bir diger gézlem de tedavi
planlanirken birincil uykusuzluk ya da iliskili patolojiler dikkate
alindiginda tedavinin daha basarili sonug vermesidir.

Uykusuzlugun Psikiyatrik Bozukluklarla iliskisi

Psikiyatrik bozukluklarin “atipik” bashdi altinda yer alanlarinin
disindakilerde uykusuzluk son derece yaygindir. Bu ortlisme,
belirti dlizeyinde olmakla sinirli degildir. SSS’deki sorunlarin iki
durumun da olusmasinda belirleyisi lzerinde durulabilir. Bu
bakis acisi, belirtilerin ortak 6gelerini ortaya koyarken, etkilesimin
anlagiimasina da katkida bulunmaktadir. Etkilesim sonucunda
belirti kimelerinin yapisi ve siddeti degismektedir. Uykusuzluk ya
da psikiyatrik bozukluktan birinde saglanan diizelme digerinin de
iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle, klinik anlamda
uyku bozuklugunun duzelmesi tedavi sirecinde olumlu bir
gosterge olarak kabul edilebilmektedir (23).

Bu iliski nedeniyle uykusuzluk ele alinirken psikiyatrik
bozukluklarin ayrica dikkate alinmasi gerekmektedir.
Uykusuzluk, psikiyatrik bozukluklarda, bir 6n belirti olabilecegi
gibi tetikleyici bir faktér olarak da yer alabilmektedir. Ozellikle
psikiyatrik bozuklugun yatisma doénemlerinde ortaya cikan
uykusuzlugun, alevienmenin habercisi ya da tetikleyicisi oldugu
bilinmektedir.

Birincil uykusuzlugun alevlenme doénemlerinde, yol actig
psikolojik dlizensizliklerin daha yogun bir sekilde yasaniyor olmasi
dodaldir. Ancak, psikiyatrik bozukluklarin ayrica bir hastalk
olarak tabloya eklendigi durumlar olabilecegi dustindlebilir.
Bu olasiliklar dikkate alinarak incelemelerin diizenlenmesi,
degerlendirme siirecinde yol gosterici olmaktadir.

Psikiyatrik bozuklugun bir belirtisi olarak gorilen uykusuzlugun
tabloda yer alisini agiklamak daha agik ve kolay olmaktadir. Ayri
bir tablo oldugu durumlar ise gorece karmasik bir gorinim
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sergilemektedir. Birincil uykusuzlugun acik ya da ortiik bir
durum olarak yer aldigi tablolarda, psikiyatrik bozukluk
belirtilerinin goriiniim ve yogunlugu olagan bicimlerinden farkli
olabilmektedir. Ozellikle duygu ve diisiince siirecleriyle iliskili
yasantilarin daha belirgin bozulmalar gosterdigi soylenebilir.
Bu degisim, birincil uykusuzluk sonucu zaman icinde olusan
bozulmalarin psikiyatrik tabloya eklenmis olmasi seklinde de
dusindlebilir. Tablolarin gidisi ve tedavi yaniti izlendiginde
gelismelerin ikisindeki degismelerle dogrudan iliskili olabilecegi
dikkat cekmektedir.

Uykusuzlukla psikiyatrik bozukluk iligkisinin en yogun oldugu
tablo depresyondur. Bu nedenle bu nokta ayr bir baghk
altinda ele alinmaya deger gortinmektedir. Depresyonda, uyku
yapisindaki degisme, tani ve tedavi planlamasi acisindan da
deger tagimaktadir.

Uykusuzluk ve depresyon toplum icindeki yayginhigi acisindan
blyuk olclide benzemektedir. Bu nedenle, birlikte gorilmeleri
olagan bir durum olarak kabul edilebilir (24). Uykusuzluk, bir
yaniyla, depresyon belirtilerine yol acarken depresyonda da
yaygin sekilde uykusuzluk gorilmektedir. Yine de temel bir
psikiyatrik bozukluk olarak depresyon, kendi icinde butiinlik
tasisa da hastalarin yakinmalari ve hastaligin belirtileri, birincil
uykusuzluk sorunu olanlarin yasantilariyla biylk olclide
ortlismektedir. Depresyonla uykusuzluk birlikteliginin tzerinde
durulmasinin bir yonu de, iki tablonun da alevlenme ve yatisma
dénemleri gésteriyor olmalaridir. Ozellikle ikisinin de alevienme
donemleri ortustugiinde, agir tablolar ortaya cikmaktadir. Bu
degismelerin, en azindan klinige yansiyan yonleri acisindan
birbirlerini olumsuz yonde etkiledigi dikkati cekmektedir.

Klinik gériinim agisindan bdylesine ortiisme, Ozellikle
uykusuzlugun tedavi edilmemis olmasi sonucu gelisen
fiziksel ve psikolojik “iyi olamama” durumundaki karmaganin
ve belirsizligin derinlesmesine yol agmaktadir. Bu noktada,
uykusuzlugun, hastahgin siddeti ile iligkisi sorgulanabilir. Cogu
zaman hastaliktaki diizelme ile uykunun diizelmesi iligkilidir.
Uykunun dizelmesinin de hastaliktaki diizelmenin gostergesi
olabilecegi aciktir.

Uykusuzlugun depresyona bagh oldugu durumlarda, degisim,
depresyondaki degisime paralel olmaktadir. iki tablonun
ortlstigu durumlar disarida birakilirsa, birbirini tetikleyen ya da
yatistiran Ozellikler, hasta degerlendirilirken ve izlenirken dikkat
cekmektedir. Ornegin, ilk depresyon atagi icindeki hastalarin
%40'inda uykusuzlugun ilk belirti olarak goruldugi ortaya
konmustur. Tekrarlayan depresyonda ise uykusuzluk, olgularin
yarisindan fazlasinda depresyonun habercisidir (25).

Ote yandan uyku yoksunlugunun kisa dénemde antidepressif
etki gosteriyor olmasi, uykusuzlugun, depresyonla iliskisinin
salt bir belirti baglaminda ele alinmasinin disinda, dinamik bir
iliski olabilecegini distindirmektedir. Bu iliskilerin dinamikleri,
norokimyasal, néroendokrin incelemeler ve uyku calismalariyla
ortaya konmaktadir (26).

Depresyon ile uykusuzluk arasindaki gugclt iliski, ozellikle
yasl hastalarda daha da on plana ¢ikmaktadir. Depresyonun,
uykusuzluk sorunu olanlarda, bu sorunu olmayanlara gore
belirgin sekilde daha sik goriilmesi, bu savi destekler niteliktedir
(27). Bu iliskide dikkati ceken bir diger nokta, uykusuzluk
sorunu, depresif hastada daha yogun olarak ortaya cikmakta,
tedavi yaniti da daha zayif olmaktadir. Birincil uykusuzlugu olan
depressif hastalarda da tedaviye yanit daha ge¢ olusmakta ya da
belirgin bir sekilde aksamaktadir.
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Uyku bozuklugunun depresyon olusumu icin bir risk
faktori oldugu, uykusuzluktan depresyona bir gidis oldugu
disunilmektedir. Altmis bes yas Ustli deneklerde yapilan bir
calismada depresyon tedavisinden sonra kalan uyku bozuklugu
yakinmasinin depresyonun tekrar ortaya cikmasina neden
oldugu ortaya konmustur (25).

Psikotik bozukluklarda uykusuzluk tabloya eslik etmesinin
Otesinde, genellikle alevlenme ya da yeni bir atagin habercisi
olarak gorilmektedir.

Psikiyatrik bozukluklarda uykusuzlugun, birincil uykusuzlukta
psikiyatrik belirti ve bozukluklarin bir sistematik icinde ele
alinmasinin, tani, tedavi ve izleme acisindan daha saglkl
sonuglar verecedgi ileri strilebilir.

Genel anlamda birincil uykusuzlugun, bir hastalik olarak tim
sistemlere yansiyan bozulmalara yol actidi sOylenebilir. Eslik
ettigi tablolarda da diger hastalijin tablosunu etkiledigi dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, belirgin bir sekilde uykusuzluk yakinmasi
bulunan hastalarda degerlendirme strecinde birincil uykusuzlugun
da dikkate alinmasi daha saglikli bir tutum olacagi soylenebilir.
Klinik agidan Uzerinde durulmaya deger iki nokta daha vardir:
Cocukluk ¢agr ve yasllikta birincil uykusuzluk.

Cocukluk Cagi Birincil Uykusuzlugu

Erken cocukluk doneminde uykusuzluk, daha c¢ok uyku
saatine karsi direng, kendi basina uyumama seklinde kendini
gostermektedir (1). Bu donemde uyku diizenlemelerine 6zen
gosterilmemesi, zaman icinde kalici olabilecek tablolarin
gelismesine yol acabilmektedir.

izleme cahismalarinda, cocukluk dénemi uykusuzlugu ile iki
nokta arasinda iliski ortaya cikmistir: Birincisi, distk dogum
agirhkl bebeklerde genel olarak uyku bozukluklari ve o6zel
olarak da uykusuzlugun gelisme riski yiiksek bulunmustur.
ikinci nokta ise, gebelik ddneminde annenin alkol kullanmasinin
ayni riskleri arttirdigi dikkat c¢ekmektedir. Bu noktalardan
hareketle, arastirmacilar, dogum oncesi gelisim kusurlarinin
uyku bozukluklarina yol a¢cmakta oldugunu vurgulamislardir.
Uykusuzluk sorununun 6n planda oldugu cocuklarda daha ¢ok
sirkadiyen 6genin etkilenmis olabilecegi lizerinde durulmaktadir.
Bu etkilenis, yatkinlikla aciklanabilecegi gibi diizensiz bir sekilde
uyuma sonucunda da gelisebilmektedir (28).

Cocukluk cagindaki uykusuzluk tablolarinin fiziksel gelisimde
aksama, okul basarisizigi ve uyum sorunlariyla iliskili oldugu
dikkat cekmektedir. Uykunun biyolojik ve bilissel islevlerin
diizenlenmesine aracilik ettiginden yola ¢ikildiginda bu tablolarin
gelisimi anlasilabilmektedir.

Uykunun ilk saatlerinde yer alan derin uyku sirasinda salgilanan
bilylime hormonu protein sentezini diizenlemektedir. Ozellikle
cocukluk ¢aginda fiziksel gelisim icin gerekli olan bu diizenleme
eksik kaldiginda, biyolojik ve psikolojik alanlarda aksamalar olmasi
beklenebilir. Gelisimdeki aksama, klinige, sik hastalanma ve fiziksel
gelisim acisindan yagitlarindan geride olug seklinde yansimaktadir.
Uykusuzluk nedeniyle bilissel islevlerin aksamasi da bellek,
bilgi isleme ve duygu diizenleme siireclerinde bozulmaya
neden olmaktadir. Bunlarin sonuglari da 6grenme sireclerine
yansidigi gibi sosyal iliskilerde de bir dizi diizensizlikle kendini
gOstermektedir.

Cocukluk caginda uykusuzluklailigkili bir nokta da HBS tablolaridir
(29). Bu donemde tanimlanan yakinmalar, genellikle “gelisme/
bliyume agrilan” olarak kabul edilmektedir. Cocukluktaki HBS
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tablolarinin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile karisma
olasiligr ytiksektir. Strekli olarak oturarak ders dinlemek zorunda
kalan bu cocuklar, bacaklarindaki huzursuzlukla basedebilmek
icin hareketler yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu durum da
hiperaktivite olarak adlandirilabilmektedir. Uykuya da yansimalari
olan HBS, cocuklarda okul basarisinin disiik olmasina yol
acabilmektedir.

Ote yandan, iki tablonun birlikte gériilebilecegi de
bilinmektedir. Bu nedenle, dikkat eksikligi hiperaktivite tablolari
degerlendirilirken arka planda HBS olabilecegi de dustinilerek
ele alinmasi daha saglikli olmaktadir. HBS tablolarindaki ailesel
yukluligin, bir dizi metabolik duzensizligin dikkate alinmasi
tani agisindan yol gosterici olmaktadir.

Yashlik Donemi Birincil Uykusuzlugu

Yashlarin yaklasik Gcte biri uykusuzluk sorunu yasamaktadir.
Cogu zaman cevredekiler onlarin uyudugunu goézleseler de
uykuda dinlenememekten yakinmaktadirlar. Saghkli yasllarda
yapilan uyku calismalarinda, derin uykunun azalmis oldugu
gosterilmistir. Yapidaki bu degismelere delta dalgalarinda
azalma eslik etmektedir (30). Bu veri, onlarin dinlenememis
olma seklindeki yakinmalarini agiklamaktadir. Bunun disinda,
uykularini etkileyen fiziksel, psikolojik, sosyal faktorler ve
kullanilan ilaglar da dikkate alindiginda yashlarda uykusuzluk
sorunun yayginlgi anlagilabilmektedir (31).

Yashda, melatonin Uretiminin azalmasi yaninda, néroendokrin
sistemdeki sirkadiyen ritme paralel isleyis de degismektedir.
Bunlar, uykunun ana yapisinin ve kalitesinin bozulmasina neden
olabilecek faktorlerdir. Degismeler biitiin olarak ele alindiginda,
saghkli bir uyku icin gerekli olan kosullarin biyik 6lclide
etkilenmis oldugu dikkati cekmektedir (18).

Yash popilasyonda yapilan calismalarda, kadinlarda daha
fazla olmak Uzere, yarnsindan fazlasinin uykuyla iliskili bir
sorunu oldugu saptanmistir. Ayni yas grubunda, cogunlukla
uykuya dalma ve uykuyu sirdirme sorunu tanimlanmakta,
popllasyonun yaklasik %20'sinde sabah erken uyanma
yakinmasi bulunmaktadir (31).

Yashda uykusuzlugu agiklayabilecek nedenlerin basinda, biyolojik
degismeler yer almaktadir. Bu nedenle, fiziksel hastaliklarin
oncelikle ele alinmasi 6nem tagimaktadir. Psikolojik sorunlar
birincil nitelikli olabilecegi gibi daha cok, fiziksel hastaliklara
tepki, kullanilan ilaglarin sonucu olarak ortaya cikabilmektedir.
Hastaliklar icinde, hipodopaminerji bashgi altinda ele alinabilecek
parkinson hastaligi yaninda HBS de 6nemli bir yer almaktadir.
Yashhkta azalmakta olan dopamin, semptomatik ya da ortiik
HBS tablosunun ortaya cikisini tetikleyerek uykusuzluga yol
acabilmektedir.

Yash poptilasyondaki uykusuzluk sorununun énemli bir noktasini
da yasam bicimindeki degisiklikler olusturmaktadir. Fiziksel
aktivitenin azalmasi en azindan uyku icin temel 6ge olan
homeostatik faktériin yeterli olmamasina yol agmaktadir. Ustelik
kisa sureli de olsa glindiiz saatlerinde uyumalari, homeostatik
faktor kadar sirkadiyen faktori de etkilemektedir. Sirkadiyen
ritmin diizenlenmesini bozan bir nokta da, genellikle kapali
ortamlarda zaman geciriyor olmalaridir. Bu ylizden gtindiizleri
glines 1s1Igindan uzak kalmakta ve ritim dizenlemesi dolayl bir
bicimde aksamaktadir.

Yashlarda ilag kullanimini yaygin oldugu bilinmektedir. ilaglarin
biyuk bolimu uyku bozukluklarina yol agmaktadir.

Uykusuzluk tablolarinda, son yillarda dikkati ceken bir tablo
ayrica ele alinacaktir: Olimciil ailesel uykusuzluk (Fatal familial
insomnia).

Oliimciil Ailesel Uykusuzluk

Oliimciil ailesel uykusuzIuk, ilerleyici ve ailesel &zellikler gésteren,
baslamasindan birka¢c ay sonra 6lime yol acan bir tablodur.
Tablo, uykusuzluk ile baslamakta, stupor, otonomik disfonksiyon
ve ekstrapiramidal sistem patolojileri ile sturmektedir. ilk
olgular italya’da bir ailede bildirilmistir (32). Sonraki yillarda
diger Ulkelerde de olimcil ailesel uykusuzluk olgulari oldugu
bildirilmistir. Genetik olarak otozomal dominant bir gecis
goOstermektedir. Otopsi sonuclarinda talamustaki anterior ve
dorsomedial cekirdeklerde dejenerasyon saptanmistir. Baslama
yasi 40-50 arasinda olup glinimiize kadar tani konmus
olgularin timi 7-18 ay icinde kaybedilmistir (32). Bilinen
tedavisi yoktur.

Sonug olarak; uykusuzluk, bireylerin yasam Kkalitesini etkileyen,
eslik ettigi tablolarin yapisini, gidisini ve prognozunu koétilestiren
ciddi bir saglik sorunudur. Yayginligi ve sonuclari dikkate
alindiginda sistematik bir sekilde ele alinmasi gereken bir
tablodur. Glindelik uygulamada, hekimlerin karsisina genellikle
bir hastaligin belirtisi ya da dogrudan bir sorun alani olarak
cikabilmektedir. Bu fark, hasta tarafindan agik bir sekilde ortaya
konabilecegi gibi, ortiik ve karmasik tablolarda durumu ele alis,
bakis acisina gore degisebilmektedir. Degerlendirme surecinde
sorunun, salt uyuyamama olmaktan ote, uyku olusumunun
bozulmasiyla iligkili oldugu dikkate alindigi takdirde, tablonun
tanimlanmasinda adim atilabilecektir. Bu bakis acisi icinde
incelemeler derinlestirilerek ilerlenebilir ve her asamada uykuyla
iligkili sorunlar dikkate alinarak durum daha genis cercevede
formuile edilmis olur. Boylece uykusuzluk siradan bir gériiniimde
kendini gosteriyor olsa da i¢ dokusu ve dinamikleri irdelendikce
anlagilabilir. Tedavi amaciyla yapilacak islemler de bu slrecte
belirlenebilmektedir.
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