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0z

Yasamin temel dongllerinden biri olan uyku, her gece gozlerin kapanmasiyla birlikte arka planda son derece
karmaslik norofizyolojik stireglerin devreye girdigi bir olgu olup eski gaglardan beri insanlarda merak uyandirmistir.
19. ve 20. yiizyillarda bilimsel tekniklerin gelismesiyle birlikte uyku fizyolojisinin anlasiimasinda énemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Elektroensefalogram (EEG), polisomnografi (PSG) ve aktigrafi gibi yontemlerle Hizli G6z Hareketleri
(REM) ve Hizl Goz Hareketleri Olmayan (NREM) evreleri ayrintili sekilde tanimlanmis, uyku bozukluklarinin
patofizyolojisi blyik dlglide aydinlatiimistir. Ginlimiizde ise uyku bozukluklarinin yalnizca gece uykusunu etkileyen
bireysel bir sorun olmadigi; kardiyovaskiler hastaliklardan metabolik sendroma, immin sistem ve ruhsal
hastaliklara ve trafik kazalarina kadar birgok saglik sorunuyla iliskili, kiiresel 6lgekte etkileri olan ciddi bir halk
sagligi problemi oldugu anlasiimistir. Mevcut arastirmalar uyku bozukluklarinin gorilme sikliginda bir artis oldugunu
gostermektedir. Bu derleme galismasi, uykuyu glincel siniflama sistemlerine, patofizyolojiden tedavi yaklasimlarina
kadar genis bir cercevede degerlendiren bitincl bir bakis sunmayl amaclamaktadir. Literatiirde uyku bozuklarinin
bitlnind kapsamli olarak ele alan, glncel calismalar sinirli sayida olup, mevcut bilgileri gdzden gegiren
derlemelerin eksikligi gdze ¢carpmaktadir. Geleneksel derleme yontemi ile hazirlanan bu ¢alisma literatiirdeki bu
eksiklige dikkat cekmeyi hedeflemektedir. Sonug olarak uyku bozukluklari yalnizca psikiyatri ve ndrolojinin
ilgilendigi bir alan olmaktan c¢ikariimali, rutin degerlendirme sireclerinin bir pargasi haline getirilmelidir.
Organizmanin bitlnind etkileyebilen uykunun, tim tibbi branslarca hak ettigi ilgiyi gérmesi ancak bu sekilde
mimkinddr.

Anahtar sozciikler: Uyku, uyku bozukluklari, tedavi

ABSTRACT

Sleep is one of the fundamental cycles of human life, involving complex neurophysiological processes that are
activated each night as the eyes close, and it has been a subject of curiosity since antiquity. Advances in scientific
methods during the 19th and 20th centuries enabled major progress in understanding sleep physiology.
Techniques such as electroencephalography (EEG), polysomnography, and actigraphy facilitated the delineation
of rapid eye movement (REM) and non-rapid eye movement (NREM) stages, thereby elucidating the
pathophysiology of sleep disorders. Contemporary research demonstrates that sleep disorders are not merely
individual issues related to nighttime rest but constitute a significant global public health concern. They are
associated with cardiovascular diseases, metabolic syndrome, immune dysfunction, psychiatric disorders, and
accident risk, among other adverse outcomes. Evidence further suggests an increasing prevalence of sleep
disorders worldwide. This review seeks to provide a comprehensive perspective on sleep, encompassing current
classification systems, pathophysiological mechanisms, and treatment approaches. The limited number of recent
publications addressing the full spectrum of sleep disorders highlights the need for integrative reviews. By
employing a traditional review method, this article aims to draw attention to this gap in the literature. In
conclusion, sleep disorders should not be confined to the domains of psychiatry and neurology alone but should
be integrated into routine clinical assessments across disciplines. Because sleep affects the entire organism,
recognition by all branches of medicine is essential for ensuring that it receives the attention it warrants.
Keywords: Sleep, sleep disorders, treatment
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Giris

Uyku, norofizyolojik bir toparlanma ve onarimin yapildigi, uyanikken 06grenilen bilgilerin ayiklanip
depolandigi, beyin korteksinde uyaniklik igin etkin hazirliklarin yapildigi olduk¢a kompleks bir nérofizyolojik
stirectir (Falup-Pecurariu ve ark.2021). Uyku ve uyku arastirmalarinin; antik Misirdaki uyku tapinaklari ve
sifa rittellerinden, Alkmaion'un uyku teorisine; Cin tibbinda Yin-Yang dengesine dayanan akis ve denge
yaklasimlarina kadar uzanan genis bir dykiisii vardir (Karadag ve Ursavas 2007, Gokcay ve Arda 2013). Beyin
dalgalarinin kayit altina alinmasi ve uyku evrelerinin kesfine kadar pasif bir dinlenme hali gibi algilanmis olsa
da uykunun immiin sistem ve endokrin sistem dahil biitiin fizyolojik stiregler igin kritik bir 6nemi oldugu
bilinmektedir (Pelayo ve ark. 2010).

Ko6tl uyku endotel disfonksiyonuna, oksidatif strese, aterosklerozun ilerlemesine, inflamasyona, otonomik
disfonksiyona, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen bozulmasina, insilin direncine/metabolik etkilere ve
bilissel degisikliklere yol agar (Luyster ve ark. 2012, Bhaskar ve ark. 2016, Liu ve ark. 2025). Bu baglamda
birgok tibbi ve psikiyatrik hastaligin patofizyolojisinde rol oynayan uyku bozukluklari genel tip pratiginde
onemli bir klinik sorundur (Lamberg 2000). Yapilan galismalarda giderek artan oranlarda bildiriimesi de
gelecekte bir halk sagh§r problemi olacagini ve genel tip pratigindeki éneminin artacagini kanitlar
niteliktedir (Grandner 2017). Uyku bozukluklarinin tibbi komorbiditelerle olan ¢ift yonli iliskisi ve
ndrodejeneratif hastaliklarin tani almadan 6nce uyku sorunlari ile tibbi basvuruda bulunmasi dikkat cekici
bir durumdur. Konu ile ilgili farkindaligin artmasi hastaliklarin tani siireci ve tedavi seyrini degistirebilir.
Klinisyenlerin uyku bozukluklarini tanima ve ydnetme konusunda yetkin olmalari ile hastalarin yasam
kalitesinin arttigi bildirilmistir (Iranzo ve ark. 2006).

Literatirde farklh uyku hastaliklarinin etiyolojisi, epidemiyolojisi, tani ve tedavisine iliskin ¢ok sayida
calisma bulunmakla birlikte, genel tipta uyku bozukluklarinin yénetimini arastiran g¢aligmalar sinirhidir.
Ozellikle klinisyenlerin yararlanabilecegi kapsamli ve giincel derlemelere gereksinim vardir. Bu calisma
geleneksel derleme yontemiyle hazirlanmis olup; PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar ve
ULAKBIM veri tabanlari iizerinden yayimlanmis Tiirkge ve ingilizce akademik kaynaklari kapsamaktadir.
Literatlr taramasi 2000 yili sonrasi yayimlanan ¢alismalarla sinirlandiriimistir. Calismanin amaci, uyku
bozukluklarina iliskin giincel bilgilerin i1siginda genel bir yaklasim sunulmasi, bu bozukluklarin genel tip
pratigindeki klinik énemini vurgulamak ve uykunun rutin degerlendirme sireglerinin bir pargasi haline
getirilmesine katki saglanmasidir.

Uyku Bozukluklarinin Siniflandiriimasi

Her birey yasaminin bir doneminde uyku ile ilgili sorunlar yasayabilir. Uyku bozukluklarinin siniflandiriimasi,
sorunun dogru tanimlanmasini ve ayirici taninin yapilabilmesini kolaylastirmakta; bu da uygun tedaviye
giden ilk adimi olusturmaktadir. Glinimizde uyku bozukluklarinin siniflandiriimasinda éne ¢ikan iki temel
yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan ilki, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabinin 5. baskisinda (DSM-5) yer alan “Uyku-Uyaniklik Bozukluklari” baslikli bélimiidir (APA
2013). ikincisi ise, Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) tarafindan gelistirilen Uyku Bozukluklarinin
Uluslararasi Siniflandirmasi, 3. baskisinda (ICSD-3) yer almaktadir (AASM 2023). Ayrica, Diinya Saglk
Orgiitiiniin (WHO) Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi rehberi olan ‘International Classification of
Diseases’ 11. baskisinda (ICD-11) da uyku bozukluklarina ait bir siniflandirma bulunmaktadir (WHO 2022).
Tablo Tde Uyku Bozukluklarina ait farkl siniflandirmalar karsilastirmali olarak sunulmustur.

Uyku Bozukluklarinin Etiyolojisi

Uykuyu degerlendirmede gelistirilen teknikler sayesinde oldukga ilerleme kaydedilmis olsa da uyku ve uyku
bozukluklarinin patofizyolojisi henliz tam olarak aydinlatilamamistir. Bugline kadar yapilmis arastirmalar
uyku bozukluklarinin etiyolojisinin olduk¢a karmasik olabilecegini; cevresel, genetik, psikolojik ve
davranissal ok sayida faktoriin uyku tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Maski ve ark. 2021, Baranwal
ve ark. 2023, Liu ve ark. 2025). Uyku hijyenindeki yetersizlik, merkezi sinir sistemi, dolasim ve sinir sistemi

hastaliklari gibi uyku Uzerinde etkisi olabilecek diger tibbi tanilarin, es tanili psikiyatrik hastaliklarin,
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kullanilan ilag ve maddelerin uyku bozukluklar etiyolojisinde dnemli roller Ustlendigi diistnilmektedir

(Senel ve ark. 2023). Tablo 2'de uyku bozukluklarinin etiyolojisinde rol oynayan faktorler ele alinmistir.

Tablo 1. Sik kullanilan uyku bozukluklan siniflandirma sistemleri

Kategori ICSD-3-TR DSM-5 ICD-11
Uykusuzluk / Kronik insomni Uykusuzluk bozuklugu Kronik uykusuzluk
insomnia Kisa siireli insomni Kisa siireli uykusuzluk
Diger insomniler Belirtiimemis
izole semptom ve varyantlar
Asiri yatakta kalanlar
Kisa uyuyanlar
Asiri Uykululuk / Narkolepsi tip 1 Asin uykululuk bozuklugu Narkolepsi

Hipersomnolans

Narkolepsi tip 2
idyopatik hipersomni
Kleine-Levin sendromu
Medikal hastaliklara bagli hipersomni
ilag ve madde kullanimina bagli hipersomni
Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni
Yetersiz uyku sendromu
izole semptom ve varyantlar
Uzun uyuyanlar

idiyopatik hipersomni

Kleine-Levin Sendromu

Tibbi bir duruma bagh hipersomni

Bir ilag veya maddeye bagli hipersomni
Zihinsel bir bozuklukla iligkili hipersomni
Yetersiz uyku sendromu

Belirtilmemis

Narkolepsi Hipersomnolansin merkezi bozukluklar iginde yer | Narkolepsi Hipersomnolans bozukluklari igerisinde yer alir.
alrr.
Solunumla iliskili Obstriiktif uyku apne sendromu Solunumla iligkili uyku Merkezi uyku apnesi
Uyku Bozukluklar | Santral uyku apne sendromu bozukluklari: Obstriiktif uyku apnesi
Uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlar * Tikayici Uyku Apnesi Uyku ile iligkili hipoventilasyon veya hipoksemi
Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu Hipopnesi bozukluklari
izole semptom ve varyantlar * Merkezi Uyku Apnesi Belirtilmemis
Horlama « Uykuya Bagli
Katatreni Hipoventilasyon
Sirkadiyen Ritim Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu Sirkadiyen ritim uyku Gecikmis uyku uyaniklik fazi bozuklugu
Bozukluklari ileri uyku-uyanikiik fazi bozuklugu bozukluklari ileri uyku uyaniklik fazi bozuklugu

Diizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
Vardiyali galisma

Diizensiz uyku uyaniklik ritmi bozuklugu
24 saat digi uyku uyaniklik ritmi bozuklugu
Vardiyali galisma

Jet-lag Jetlag
Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozukluklari Belirtiimemis
Parasomniler NREM iligkili parasomniler Parasomniler: NREM iligkili
Arousal bozukluklar * Hizli Gz Devinimleri REM iligkili
Konfiizyonel arousallar Uykusu Diginda Uykudan Belirtiimemis

Uykuda yiirlime

Uyku terorii

Uyku iligkili yeme bozukluklari
REM ile iligkili parasomniler

REM uykusu davranis bozuklugu

Tekrarlayici izole uyku paralizisi

Kabus bozukluklari

Diger parasomniler

Exploding head sendromu

Uyku iligkili halliistinasyonlar

Uyku eniirezis

Medikal durumlara bagli parasomniler

ilag veya madde kullanimina bagli

parasomniler

Spesifiye edilemeyen parasomniler

Uyanma Bozukluklari

+ Karabasan Bozuklugu
* Hizli G6z Devinimleri
(REM) Uykusunda
Davranig Bozuklugu
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Tablo 1. Sik kullanilan uyku bozukluklan siniflandirma sistemleri

Kategori ICSD-3-TR DSM-5 ICD-11
Uyku ile iligkili Huzursuz bacak sendromu Huzursuz Bacak Sendromu | Huzursuz bacak sendromu
Hareket Periyodik bacak hareketleri Periyodik uzuv hareket bozuklugu
Bozukluklari Uyku iliskili bacak kramplari Uykuyla iliskili bacak kramplari
Uyku iligkili bruksizm Uykuyla iligkili bruksizm
Uyku iliskili ritmik hareket bozukluklari Uykuyla iligkili ritmik hareket bozuklugu
infantlarin benign uyku miyoklonusu Bebeklik doneminin benign uyku miyoklonusu
Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus Tibbi bir duruma bagh uyku iligkili hareket
Medikal hastaliklara bagl uyku iligkili hareket bozukluklari
bozukluklar ilag veya madde kullanimina bagh uyku iliskili
ilag veya madde kullanimina bagli uyku iliskili hareket bozukluklari
hareket bozukluklari Belirtiimemis
Spesifiye edilemeyen uyku iligkili hareket
bozukluklar
Madde/ilag Ayri bir kategori olarak yer verilmemis, ilgili Madde veya ilag Kaynakl ICD-11'de dogrudan kodlanmamus, ilgili bozukluk
Kaynakl bozukluk alt kategorilerinde yer verilmis. Uyku Bozuklugu altinda ek kodlama yapilir.
Diger / Diger uyku bozukluklari Tanimlanmig / Diger 6zel tanimlanmig, Belirlenmemis
Belirlenmemis Tanimlanmamis uyku-
uyanikhik bozukluklari

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition, ICD-11: International Classification of Diseases Eleventh Edition, ICSD-3-TR: The American Academi of
Sleep Medicine International Classification of Sleep Disorders Third Edition Text Revision, NREM: Hizll Goz Hareketleri olmayan, REM: Hizli Goz Hareketleri

Tablo 2. Uyku bozukluklarinin etiyolojisi

Bozukluk Etiyolojik Faktorler Ornekler | Aciklamalar
insomnia (Uykusuzluk Gevresel, genetik, psikolojik, davranigsal | Uyaran kontrol(i modeli, Spielman modeli, nérobiligsel model, hiperarousal teorisi
Bozuklugu) faktorler; norobiyolojik degisiklikler, gibi bircok model ve agiklama 6ne striilmusgtr.

ilaglar ve diger tibbi nedenler Prefrontal ve anterior singulat kortekste hiperaktivasyonun; Oreksin/hipokretin,
Gama aminobiitirik asit, adenozin diizensizliklerinin etiyolojide rol oynayabilecegi

distinlilmektedir.

Genetik, anatomik bozukluklar, santral
sinir sistemi hastaliklari, metabolik,
cevresel faktorler, ilag ve madde
kullanimi, diger tibbi nedenler

Solunumla ilgili Uyku
Bozukluklari

Obstriiktif uyku apnesi: genetik yatkinlik, anatomik varyasyonlar, obezite

Santral uyku apnesi: solunum merkezi disfonksiyonu, ilaglar, diger tibbi durumlar
Hipoventilasyon sendromlari: anatomik bozukluklar, néromuskiler hastaliklar,
obezite, ilaglar

Hipersomnolansin Merkezi
Bozukluklari (Narkolepsi
dahil)

Genetik, otoimmiin mekanizmalar,
santral sinir sistemi hastaliklari, cesitli
ilaglar ve psikoaktif maddeler

Narkolepsi Tip 1: otoimmiin siireg, oreksin ndronlarinin kaybi

Narkolepsi Tip 2: olasi kismi oreksin kaybi

Sekonder narkolepsi: beyin lezyonlari

Digerleri: Kleine-Levin sendromu, ilag/madde, psikiyatrik bozukluk, uyku yetersizligi
sendromu

Sirkadiyen Ritim Uyku-
Uyanikiik Bozukluklari

Sirkadiyen ritmin kendisinde
bozulmalara yol agabilen her tiirlii
durum; cevresel, genetik, davranigsal
faktorler; norobiyolojik degisiklikler,
ilaglar ve diger tibbi nedenler

Endojen ritim anormallikleri
Jet lag, vardiyali galisma, uygunsuz 151k maruziyeti
igsel ritim ile gevresel uyaranlarin uyumsuzlugu

Parasomniler ve Uykuda
Hareket Bozukluklari

Epilepsi, santral sinir sistemi patolojileri
gibi norolojik nedenler; ilaglar ve
psikoaktif maddeler, diger tibbi nedenler

Metabolik: hipoglisemi, elektrolit dengesizlikleri, vitamin eksiklikleri
Norolojik: epilepsi, ndrodejeneratif hastaliklar, santral sinir sistemi patolojileri
ilaglar ve psikoaktif maddeler

Uyku Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik ¢alismalarin sonuclari uyku ile ilgili yakinmalarin genel niifusta yaygin olduguna, artan
oranda uyku kalitesinde azaldigina isaret etmektedir (Morin ve Jarrin 2022). Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 40 milyondan fazla kisinin kronik uyku ve uyaniklik bozukluklari yasadigi, (icte birinden fazlasinin
(%35) uykuya dalmakta, uykuyu siirdiirmekte zorlandigi belirtilmistir (Hossain ve Shapiro 2002). Hollanda'da
2089 kisi ile yapilan bir arastirmada ise, genel uyku bozuklugunun %32,1, yetersiz uykunun %43,2,
uykusuzlugun %8,2, sirkadiyen ritim uyku bozuklugunun %5,3, parasomni %8,1, hipersomnolans %5,9,
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huzursuz bacak bozuklugu ve uyku sirasinda uzuv hareketlerinin  %12,5, uykuyla iliskili solunum
bozuklugunun %7,1ve es zamanli iki veya daha fazla uyku bozuklugunun %12,2 oraninda oldugu bildirilmistir
(Kerkhof 2017). Tiirkiye'de bu konuda yapiimis Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasina
gore ise toplumda uyku bozukluklarinin yayginlik orani %218 (erkek: %17,0, kadin: %26,3) olarak
belirtilmistir (Benbir ve ark. 2015). Yakin tarihli bir calismada ise 2010 yili ile karsilastirildiginda, uyku

sorunlari ve bozukluklarinda yaklasik %60 oraninda artis olduguna dikkat cekilmistir. (Klimt ve ark. 2023).

Uyku Bozukluklarinin Klinik Goriintimii

Uyku bozukluklarinin klinik gériinimleri, hastalarin ana yakinmalari ve basvuru nedenleri altta yatan
bozukluga bagl olarak degiskenlik gdstermektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2023, Senel ve ark. 2023, Cirelli
2025). Uyku bozuklugu yasayan bireyler uykuya dalmakta zorluk, sik sik uyanma, giin iginde uykululuk hali,
uyku ndbetleri, uyku diizenindeki degisiklikler, kdbus gdérme, korkulu uyanma, sinirlilik, huzursuzluk,
anksiyete belirtileri ile tibbi basvuruda bulunabilir (Palagini ve ark. 2024). Diger yandan uyku bozuklugu
yasayan bireylerde is, egitim ya da sosyal yasamda zorlanmalar; dikkat problemleri, is kazalari, trafik
kazalari gibi durumlar; mevcut psikiyatrik hastaliklarin siddetinde artma da siklikla goriilmektedir (Uehli ve
ark. 2014, Chattu ve ark.2018). Tablo 3'te uyku bozukluklarinin klinik gériinimleri ve olasi etkilerine yer
verilmigtir.

Tablo 3. Uyku bozuklarinin klinik goriiniimii

Bozukluk Klinik Ozellikler | Semptomlar Olasi Sonuglar / Etkiler

insomnia Uykuya dalma giigliigii Giin ici yorgunluk, performans diisiikligi
Uyku béliinmesi, istenilenden erken uyanma | is/okul/sosyal yasamda olumsuz etkiler
Uykuya dair performans anksiyetesi Dikkat ve motivasyon azalmasi

Hipersomnolans ve Narkolepsi | Asir giindiiz uykululuk isftrafik kazalarinda artis
Uygunsuz yerlerde uyuma Givenlik riski, yaralanmalar
Uyku sarhoslugu Duygudurumda ¢okkiinliik, sinirlilik,
Narkolepsi: katapleksi, huzursuzluk
Hipnogojik/hipnopompik haliisinasyon, Bas agrisi, bas dénmesi, ortostatik
uyku paralizisi hipotansiyon, senkop

Sirkadiyen Ritim Bozukluklar Erken uyku fazi: 22 saat 6nce uyuma

Geg uyku fazi: 22 saat sonra uyuma

Jet lag, vardiyali calisma, diizensiz ritimler
Solunumla ilgili Bozukluklar Gece: horlama, apne, bogularak uyanma,
nefes darlig|, stk uyanma, noktiiri, gece
terlemesi

Gindiz: agin uykululuk, sabah bas agrisi,
konsantrasyon giigliigii, hafiza sorunu,
depresif ruh hali, agiz kurulugu

Parasomniler ve Hareket Uyurgezerlik
Bozukluklari Kendine/gevresine zarar verebilecek
davraniglar

Hatirlanmayan aktiviteler
Ekstremitelerde hareket ihtiyaci

Uyku Bozukluklarinda Tanisal Yaklasimlar

Oyki

Her hastalikta oldugu gibi uyku bozukluklarinin degerlendiriimesinde de kapsamli bir dyki almak biyik
énem tasir. Oykii yalnizca hastadan alinan bilgilerle sinirli kalmamali, miimkinse yatak partnerinden
edinilen bilgilerle desteklenmelidir. Iyi bir dykiide, kisinin uykuya dalma siiresi, uykuya dalarken yasadig
gliglikler (drnegin istenilenden daha erken ya da ge¢ uyuma, uykuya dalmak igin yarim saatten fazla
ugrasma, hipnogojik varsanilar), uyku sirasinda yasanan sorunlar (sik uyanma, horlama, dis sikma, uyku
sirasinda solunum durmasi, sayiklama) ve uyanma siirecine dair 6zellikler ayrintili olarak sorgulanmalidir
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(Oztiirk ve Ulusahin 2023). Ayrica uyku aliskanliklari, yasam bicimi ve kisinin bu deneyimleri nasil algiladigi
da kaydedilmelidir. Ozellikle islevsellik, giinliik yasanti ve ruhsal durum {izerine etkilerinin hastanin dznel
dederlendirmesiyle birlikte dikkate alinmasi tanida yol gdstericidir. Hatirlama yanlligini azaltmak igin
hastadan diizenli uyku giinliikleri tutmasi istenebilir (Carney ve ark. 2012).

Psikometrik Testler

Uyku dykisinl desteklemek ve degerlendirmeyi standart hale getirmek igin ¢esitli lcek ve anketlerden
yararlanilabilir. Bu testlerin bazilari genel uyku kalitesini, bazilar ise taniya yaklasima katki sunmaktadir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Richards-Campbell Uyku Olgedi (RCUO) ve Uykusuzluk Siddeti
indeksi (USI) en sik kullanilan dlcekler arasinda yer almaktadir (Maski 2025). Uyku kalitesi, uykusuzluk
yakinmas|, uyku siiresi, uykuya dalmada gecikme, uyku i¢in kullanilan ilaglar ve giindiiz islev bozukluklarini
sorgulayan PUKInin ilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik galismasi yapilmistir (Agar ve ark. 1996). Gece
uykusunun derinligini, uykuya dalma siresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siresini, uykunun
kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren RCUO'nin de ilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
calismas yapilmistir (Karaman ve Ozer 2015). Uyku bozuklugunun siddetini, uyku memnuniyetini, giinliik
islevlerin bozulmasini, ortaya ¢ikan bozuklugun belirginligini ve ortaya cikan duygusal sikintiyr dlgen USI
Tirk 6rnekleminde kullanilabilecek yeterli gecerlilik ve giivenilirlik diizeyine sahiptir (Boysan ve ark. 2010)
Uyku bozukluklarina eslik eden baska bir psikiyatrik hastaliktan sipheleniliyorsa, ona 6zgi dlgeklerin de
uygulanmasi dnerilmektedir. Ayrica uyku baslangi¢ latansi, uyanma sonrasi tekrar uykuya dénme siresi,
uyku verimliligi ve toplam uyku siresi gibi degiskenlerin de tanisal degerlendirmeye katki sagladigi
distinilmektedir (Morin ve Jarrin 2022).

Klinik Muayene

Klinik muayene, 6ykl ve psikometrik testlerle birlikte taninin 6nemli basamaklarindan biridir. Hastanin
genel gorinimi, duygu-durum degerlendirmesi, dikkat ve motivasyon diizeyi gézlemlenmelidir. Uyku
bozukluklarini taklit edebilecek ya da siddetini artirabilecek diger tibbi durumlar da mutlaka sorgulanmali,
ozellikle kisinin kullandigi ilaglar ve bunlarin alim saatleri dikkatle kaydedilmelidir.

Laboratuvar ve Goriintiileme

Eslik eden komorbid bir durumdan slphelenildiginde uygun laboratuar testleri ve gdérintilemelerle
degerlendirme desteklenmelidir. Kalp yetmezIigi siiphesinde ekokardiyografi (EKG), hipertiroidizm igin
tiroid fonksiyon testleri, Diabetes mellitus icin aglk kan sekeri ve hemoglobin AIC (HbAIC), bdbrek
hastaliklari igin Ure ve kreatinin diizeyleri, Huzursuz bacak sendromu igin serum demir seviyesinin
dlctilmesi 6nerilmektedir (Allen ve ark. 2005). Modern uyku tibbinda ayrica dzel cihazlar ve laboratuvar
yontemleri de kullanilmaktadir. Aktigrafi yonteminde bilege takilan cihaz ile uyku-uyaniklik dénglsi
kaydedilir (Thomas ve Gamble 2025). Huzursuz bacak sendromu, sirkadiyen ritim bozukluklari ve obstriiktif
uyku apnesi gibi bozukluklarin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir (Thomas ve Gamble 2025). Ayni
zamanda semptom siddeti ve tedavi etkinligini izlemek igin de kullanilabilecedi dnerilmistir (Sadeh 2011).
Polisomnografi (PSG) ise uyku sirasinda elektroensefalogram (EEG), elektrookilografi (EOG),
elektromiyografi (EMG), elektrokardiyografi (EKG) ve oksimetri gibi parametrelerin kaydedildigi altin
standart bir yéntemdir (Kramer ve Millman 2025). Ozellikle uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin tanisinda
vazgegilmezdir. Ancak diger uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde de PSG'nin yol gésterici oldugu
belirtilmistir (Epstein ve ark. 2009, Takahashi 2017, Bassetti ve ark. 2019, Rundo ve Downey 2019).

Uyku Bozukluklarinda Ayirici Tani

Kotu uykunun metabolik, endokrin ve bagisiklik sistemleri Gizerinde birgok biyolojik etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (Garbarino ve ark. 2021). Obezite, tip 2 diyabet ve hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar
ve kardiyovaskiiler hastaliklar igin bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (Chasens
ve ark. 2021). Endotel disfonksiyonuna, oksidatif strese, aterosklerozun ilerlemesine, inflamasyona,
otonomik disfonksiyona, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen bozulmasina, insilin direncine/metabolik
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etkilere ve ruh hali ve bilissel degisikliklere yol actigi ileri stiriilmistir (Garbarino ve ark. 2021). Ancak bu
iliski cift yonli bir iliskidir. Bircok tibbi durum da ornegin; kardiyovaskiler hastalik, kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH), diyabet, gastrodzofageal refli hastalig, tiroid bozukluklari, bobrek hastaligi ve
ciddi karaciger hastaligi uyku fizyolojisini olumsuz yénde etkileyebilir ve uyku sikayetlerine yol acabilir.
Fiziksel hastaliklara bagli dksirik, kasinti, agri, nefes darligi ve sik idrara ¢ikma gibi belirtiler de uykuyu
etkileyebilir. Ayrica antidepresanlar, uyaricilar, kortikosteroidler, antikolinerjikler, antiepileptikler, beta-
blokerler ve teofilin gibi ilaclarin kullanimi sonucu da uyku bozukluklari ortaya cikabilir veya siddetlenebilir
(Roehrs ve Roth 2024). Tablo 4'te uyku bozuklugu ayirici tamisinda disiiniimesi gereken durumlar
Ozetlenmistir.

Tablo 4. Uyku bozuklugu ayirici tanisi

Ayirici Tani Omekler/Agiklamalar

Kardiyovaskiiler hastaliklar Kalp yetmezligi, kardiyomegali, hipertansiyon vb.

Solunum sistemi hastaliklari Kronik obstriiktif akciger hastaligl, solunum sistemi yapisal anomalileri vh.

Endokrin nedenler Hipertiroidizm, hipotiroidizm, diyabet, obezite, adrenal yetmezlik vb.

Metabolik nedenler Hipoglisemi, hiperglisemi, elektrolit dengesizlikleri, demir ve b vitamini eksiklikleri gibi

vitamin mineral eksiklikleri

Nérolojik nedenler Epilepsi, parkinson hastaligl, lewy cisimcikli demans, alzheimer hastaligi, multipl skleroz,
amyotrofik lateral skleroz, miyotonik distrofi, beyinde yer kaplayan lezyonlar, travmatik beyin
hasari, inme, nérosarkoidoz, multipl skleroz, paraneoplastik ensefalit, ensefalit letarjika vh.

Diger sistem rahatsizliklari Kronik bdbrek hastaligl, hepatik ensefalopati, gastrodzofageal reflii hastaligi vb.

Psikiyatrik hastaliklar Anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, travma sonrasi stres
bozuklugu, somatoform bozukluklar vh.

ilag ve psikoaktif maddeler Antidepresanlar: REM baskisi — kabus, REM uykusu davranigik bozukluklari
Lityum, tioridazin, amitriptilin: NREM — uyurgezerlik

Beta-blokdrler, alfa-agonistler: REM azalmasi — kabus

Rezerpin: REM artiric

Teofilin, efedrin : stimilan etki — uyku latensi 1, stk uyanma

Alkol, opioid, anestezikler: iist solunum kas tonusu |, apne agirlasmasi
NREM: Hizli Goz Hareketleri olmayan, REM: Hizli G6z Hareketleri

Uyku Bozukluklarinin Tedavisi

Koruyucu Onlem Olarak Uyku Hijyeni

Beslenme aliskanliklari dahil olmak (zere giinlik hayatta yapilan neredeyse her seyin uykuyu etkileme
ihtimali vardir. "Uyku hijyeni", kaliteli uyku almaniza yardimci olan aliskanliklar icin kullanilan bir terimdir
(Baranwal ve ark. 2023). Uyku hijyeninde ilk olarak yatma ve kalkma saatleri degerlendirilir. Her zaman ayni
saatte yatilip ayni saatte kalkilmasi 6nerilmektedir (Martin 2025). Bu hem galisma giinleri hem de tatil
glnleriicin gecerlidir. Ayni saatte yatmanin mimkiin olmadig§ durumlarda bir saat belirlenmesi ve hep ayni
saatte kalkilmasi dnerilmektedir.

Ele alinan bir diger nokta ise uyku ortamidir (Oztiirk ve Ulusahin 2023). Giinkii uyku ortaminin uyumak igin
elverisli olmasi gerekmektedir. Uygun sicaklikta, yeterince havalandiriimis bir ortam olmalidir. Bu ortamin
sadece uyku ve cinsellik icin kullaniimasi, yemek yemek, televizyon izlemek, miizik dinlemek gibi
aktivitelerin uyku alaninda yapilmamasi 6nerilmektedir. Yogun isik ya da glrdlti uyku hijyenini olumsuz
etkileyebilir. Karartma perdeleri, uyku bantlari, kulak tikaglari ortami optimize etmek igin kullanilabilir.
Yatak, yastik ve yorgan tercihleri uyku kalitesini etkileyebilen diger bir noktadir. Cay, kahve ve nikotin
uyarici olup bu maddelerin giin icinde fazla tiiketilmesi ya da uyumadan 6nce alinmasi uyku kalitesini
olumsuz etkileyebilir (Yildinm ve Ersii 2023). Cay, kahve tiiketiminin en ge¢ aksamiizeri sonlandiriimasi
onerilmektedir. Alkol ise sedatif etkisi olmasina ragmen uykusuzluk icin kullaniimasi 6nerilmemektedir (He
ve ark. 2019). Uyku mimarisi (izerinde olumsuz etkisi olmasinin yani sira bagmliik potansiyeli de
bulunmaktadir.



Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 1132

Aksamlari hafif bir 6§in yenilmesi, ge¢ saatlerde atistirmaliklardan kaginilmasi iyi bir uyku icin gereklidir.
Haftada iki ¢ giin hafif egzersizler yapilmasi, yataga girmeden dnce agir egzersizlerden kaginiimasi uyku
kalitesini arttirabildigi belirtilmistir (Kelley ve Kelley 2017). Yataga uyku gelindiginde girilmesi, uyunamadigi
durumlarda yatakta uyumaya zorlamak yerine kalkip farkl bir seyle ilgilenip uyku geldiginde tekrar yataga
girilmesi diger dneriler arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve Ulusahin 2023). Ayni zamanda ilik bir dus uykuya
dalmayi kolaylastirabilir.

Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar

Uykusuzluk icin bilissel-davranisgi uykusuzluk terapisi (BDT-U), cok sayida mesleki kurulus tarafindan
uykusuzluga karsi birinci basamak tedavi olarak onerilmektedir (Roniger ve ark. 2022). Kisa sireli
uykusuzlukta hipnotik ajanlar ve bilissel davranisci uykusuzluk terapisi benzer etkinlik gésterir, ancak uzun
stireli uykusuzlukta BDT-U terapisi daha etkilidir. (Martin 2025). BDT disinda farkindalik temelli uygulamalar
ve farkli terapi teknikleri olmakla birlikte etkinligi BDT-U gibi kapsamli bir sekilde degerlendirilmemistir.

Literatiirde bilissel davranisci terapiden fayda géren NREM uyku bozuklugu vakalari bildirilmistir (Harris ve
Grunstein 2009). NREM parasomnileri igin psikolojik tedavilerin sistematik bir incelemesi, gogunlugu vaka
raporlari veya vaka serileri olan 72 yayini da kapsayarak, en yaygin tedavinin hipnoz oldugunu géstermistir
(Mundt ve ark. 2023). Hastanin, epizotlarin meydana gelmesi beklenmeden kisa bir siire 6nce uykudan
uyandirldigi 6ngérili uyanma, cocuklarda konflizyonel uyanmalar, uyku terdrl ve uyurgezerlik icin
tedavide kullanilabilen non-farmakolojik yontemlerdir (Vaughn 2025). Hipersomnolansin merkezi
bozukluklari ve narkolepsi tedavisinde ise giindiz uykulari narkolepsi i¢in farmakolojik olmayan tedavinin
temelini olusturur (Scammell 2025). Sirkadiyen ritim bozukluklarinda aksam yatma ve sabah uyanma
saatlerinin hedefe dogru kademeli olarak ilerletilmesi tedavide ilk basamaktir.

[ UYEUYA DALMAKTA ZORLANAN VEYA STK UYKU BOLUNMFLERT YASAVAN HASTA ]

l
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Ohgjaktif 8lpiim araglan ve uyku gimliklen ile hastann Altta yatan bagka bir hastahik oldofundan siiphelanirseniz
gikayetlanm degerlendirn. Izboratirar ve gorintileme tafliaklermi uygnlaym.
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[ 2 BASAMAKTA FARMAKOTERAP ]

Sekil 1. Uykusuzluga yaklasim
Somatik Yaklasimlar

Isik tedavisi sirkadiyen ritmi yeniden diizenlemeye yardimci olabilir (Goldstein 2025). Tekrarlayan
transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS), sinaptik plastisitenin modiilasyonu ve uyku bozukluklarinda rol
oynayan beyin bdlgeleri arasindaki baglantilar Gizerine olan etkisi ile uyku bozukluklarinda etkili olabilecegi
ileri stirlilmistilr (Nardone ve ark. 2020). Cok sayida veritabanina dayall bir arastirma, rTMS'nin kronik



1133 Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

uykusuzluk, obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), huzursuz bacak sendromu (HBS) ve uyku yoksunluguna
bagl bilissel eksikliklerde giivenli ve uygulanabilir olduguna dair kanitlara ulagmistir. (Lanza ve ark. 2023)
Ancak narkolepsi, uyku bruksizmi ve REM uyku davranis bozuklugu igin sinirli veri bulunmamaktadir (Shen
ve ark. 2024). Elektrokonvulsif terapi (EKT) uyku bozukluklari igin dnerilen bir tedavi yaklasimi olmakla
birlikte yeterince arastinimamistir. Uykusuzluga bagli ortaya cikan depresif belirtileri olan bir hastada EKT
uygulandigi bildirilmistir (Zhang ve ark. 2023).

Farmakolojik Yaklasimlar

Farmakolojik olmayan yaklasimlarin yeterli olmadi§i ya da hizli yanit alinmak istenilen durumlarda
farmakolojik yaklasimlar tercih edilebilir. Su anda uykusuzluk igin onaylanmis ilag kategorileri arasinda
benzodiazepinler/benzodiazepin olmayan hipnotikler, ikili oreksin reseptdr antagonistleri (DORA'ar),
melatonin reseptdr agonistleri ve histamin (H1) reseptdr antagonistleri yer almaktadir (Winkellman 2025).
Ayrica antidepresan ve antipsikotik grubu ilaglar endikasyon disi hipnotik olarak da kullanilabilmektedir
(Hefner ve ark. 2022). Bir hipnotik segimi ve dozu, hastanin yasi, es zamanli ilaglarin kullanimi, es zamanli
hastalik durumlari ve her bir ilacin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri ve yan etki profillerine gére
belirlenmelidir. Sekil Tde uykusuzluga yaklasim, Tablo 5'te uykusuzluk tedavisinde yaygin kullanilan ilaglara
yer verilmistir.

Tablo 5. Uykusuzluk tedavisinde yaygin kullanilan ilaclar

ilag Grubu

Etki Mekanizmasi

Ornek Ajan/Kullanim Alanlar

Aciklamalar

Benzodiazepinler

GABA-A reseptorleri
tizerinden inhibitor etkinin
artigina sebep olurlar.

Triazolam: Uykuya dalma
glicligi

Temazepam: Uykuyu siirdiirme
glicliigi

Triazolam kisa etkili bir benzodiazepin olup yari émrii 2-5 saat
arasinda degismektedir. Uykuya dalma siiresini ortalama 6 dakika
kisaltir. 0.25-0.5 mg dozlarda kullanilabilir.

Temazepam yari dmrii 8-15 saattir, uykuda kalmayi uzatir. 7.5-30
mg arasinda degisen dozlarda kullanilabilir. Bébrek yetmezliginde
doz ayari gerekebilir.

Benzodiazepinlerin yan etkileri arasinda ilag kesildiginde rebound
uykusuzluk, biligsel fonksiyonlarda bozulma, sabah sersemligi,
tolerans ve bagimlilik gelisimi; yagh hastalarda diisme ve deliryum
riskinde artis sayilabilir.

Non-
benzodiazepinler (Z
Grubu Hipnotikleri)

GABA-A reseptorlerinin
benzodiazepinlerin
baglanma bdlgelerinden
farkli bélgelere afinite
gosterirler.

Eszopiklon: Hem uykuya dalma
hem de uykuyu siirdiirme
giigliigiinde kullanilabilir.
Zaleplon: Uykuya dalma giicligi
Zolpidem: Hem uykuya dalma
hem de uykuyu sirdiirme
giigliigiinde kullanilabilir.

Uykuya gegis siiresini kisaltir, toplam uyku siiresini uzatabilirler.
REM ve yavas dalga uykusu iizerinde minimal etkileri vardir.
Uzun siireli kullanimda tolerans ve bagimlilik gelisme riski vardir,
ancak klasik benzodiazepinlere gore daha diisiktir.

Zolpidem 5-10 mg; Zaleplon 5-10 mg; Eszopiklon; 1-3 mg
dozlarinda kullanilmasi énerilir.

Yan etkiler arasinda bag donmesi, sersemlik, bas agrisi, giindiiz
sedasyonu, dezorganize davraniglar, kompleks uyku davraniglari
(uyurgezerlik, uykuda yemek yeme vb.), anterograd amnezi,
dispeptik yakinmalar ve agizda metalik tat sayilabilir.

Oreksin Reseptor
Antagonistleri

Oreksin 1 ve oreksin 2
reseptdr inhibisyonu

Suvoreksant: Uykuyu siirdiirme
gliclugi

Lemboreksant: Uykuya dalma
gliclugi

Daryoreksant: Hem uykuya
dalma hem de uykuyu siirdiirme
glgligiinde kullanilabilir.

Suvoreksant 10-20 mg, lemboreksant: 5-10 mg, Daridoreksant
25-50 mg doz araliginda kullanilabilir.

Yagli hastalarda diisme riski agisindan diger ajanlara gore daha
glvenlidir; ancak narcolepsili hastalarda kullanilmamaldir.

Yan etkileri arasinda bas agrisi, bag dénmesi, uyku hali,
haliisinasyon, uykuda konusma, hipnagojik haliisinasyon, uyku
paralizisi, parasomniler sayilabilir.

Segici Melatonin
Reseptor
Agonistleri

Selektif melatonin MT, ve
MT, reseptor agonisti olarak
etki eder.

Suprachiasmatik gekirdek
diizeyinde sirkadiyen ritmi
diizenler.

Ramelteon: Uykuya dalma
glicligi

Uyku latansini (uykuya dalma siiresini) kisaltir.

GABA sistemini etkilemedigi i¢in bagimlilik, tolerans, rebound
uykusuzluk veya yoksunluk riski yoktur.

Uzun dénem kullanima uygundur.

REM uykusu mimarisini degistirmez.

Ozellikle yash hastalarda tolere edilebilirliginin diger ilag
gruplarina nazaran daha fazla olmasi, deliryumda faydali
olabilecegine yonelik calismalar olmasiyla éne gikar.
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Tablo 5. Uykusuzluk tedavisinde yaygin kullanilan ilaclar

ilagc Grubu

Etki Mekanizmasi

Ornek Ajan/Kullanim Alanlari

Aciklamalar

8mg olarak kullanilabilir.
Yan etkiler arasinda bag donmesi, yorgunluk, sabah sersemligi,
ender olarak prolaktin diizeyinde artig, mide bulantisi sayilabilir.

Histamin Reseptor

H1 reseptor antagonizmasi

Doksepin: Uykuyu sirdiirme

Uykuyu kolaylastirmak ve gece uyanmalarindan sikayetgi

(H1) Antagonisti giicligii hastalarda Doksepin 3-6 mg dozlarinda kullanilabilir.
Yan etkileri arasinda bas donmesi, sersemlik ve antikolinerjik yan
etkiler sayilabilir.

Trisiklik Serotonin-norepinefrin geri Anmitriptilin: Hem uykuya dalma Amitriptilin diiglik dozlarda belirgin sedasyon saglar. REM

Antidepresanlar

alim inhibitdrleri

hem de uykuyu stirdiirme
gligligiinde kullanilabilir.

uykusunu baskilar, evre 3(derin uyku) oranini artirabilir. Tolerans
gelisimi genellikle yavastir.

Genellikle 10-50 mg doz araliginda kullanilir.

Uykusuzlugun eslik ettigi depresyon, katapleksi semptomatik
tedavisi, agri veya fibromiyaljinin eslik ettigi uykusuzluk
durumlarinda fayda saglayabilir.

Yan etkileri arasinda agiz kurulugu, kabizlik, idrar retansiyonu,
bulanik gorme, kilo artisi, ortostatik hipotansiyon, kardiyak ileti
bozukluklari (6zellikle yaslilarda), sabah sersemligi sayilabilir.

Diger

Antidepresanlar

Trazodon: 5-HT-2A
reseptorl, H1 reseptoril ve
alfa-1-adrenerjik
reseptdrlerin antagonizmasi
Mirtazapin: alfa-2
antagonizminin yani sira
glicli 5- HT2 ve 5-HT3 ve H1

Trazodon: Hem uykuya dalma
hem de uykuyu siirdiirme
giigliigiinde kullanilabilir.
Mirtazapin: Hem uykuya dalma
hem de uykuyu siirdiirme
glcliginde kullanilabilir.

Depresyon, anksiyete veya iliskili uykusuzluk durumlarinda
avantaj saglayabilirler.

Trazodon sedasyon, bas donmesi, agiz kurulugu, hipotansiyon
gibi yan etkilere sahiptir. Yasllarda diisme riskinde artisa neden
olabilir.

Mirtazapin sedasyon, agiz kurulugu, istah artigl, kilo alma gibi yan
etkilere sahiptir.

antagonist
ikinci Kusak 5-HT-2A ve D2 reseptér
Antipsikotikler antagonizmasi

Olanzapin: Hem uykuya dalma
hem de uykuyu siirdiirme
gugligiinde kullanilabilir.
Ketiapin: Hem uykuya dalma
hem de uykuyu stirdiirme
giigligiinde kullanilabilir.

Psikotik hastalarda ve manik donemdeki hastalarda uykusuzluk
durumunda avantaj saglayabilir.

Siddetli depresif semptomlari ya da anksiyete semptomlari olan
hastalarda tercih edilebilir.

D2 reseptor: Dopamin 2 reseptorli, GABA: Gama-Aminobiitirik Asit, H1 reseptor: Histamin 1 reseptorii, REM: Hizli Gz Hareketleri, 5-HT-2A: 5-Hidroksitriptamin 2A reseptorii, 5-HT3:
5-Hidroksitriptamin 3 reseptorii

Hipersomnolansin merkezi bozukluklari ve narkolepsi tedavisinde uyaniklik arttirici ilaglar olarak
modafinil/armodafinil, pitolisant, solriamfetol kullanilmasi 6nerilmistir (Sarfraz ve ark. 2022). Modafinil
cogunlukla ilk tercih edilen ilagtir (Scammell 2025). Tedavi sonrasi uykululuk durumu tekrar
dederlendirilmelidir. EGer uykululuk hali toparlamis ya da tolere edilebilir diizeye gelmis ise tedaviye ayni
sekilde devam edilmelidir. Eger uykululuk hali devam ediyor ise tedaviye ikinci bir ilag eklenmesi uygundur.
Siddetli olgularda genellikle oksibat tercih edilir (Morse ve ark. 2023). Kontrol altina alinamayan
kataplekside tedaviye venlafaksin, fluoksetin veya duloksetin eklenebilir (Jin ve ark. 2019).
Hipersomnolans igin de yine glndlz uykululugunu hedef alan benzer ilaglar kullanilir. Tablo 6'de
hipersomnolans ve narkolepsi igin yaygin kullanilan ilaglara yer verilmistir.

Farmakolojik olmayan onlemlere yanit vermeyen NREM uyku bozukluklari tedavisinde benzodiazepinler,
ozellikle klonazepam tercih edilebilir (Mainieri ve ark. 2023). Melatonin uyurgezer hastalarda iyilesme
saglayabilir (Holbrook ve ark. 2000). Uykuyla iliskili anormal cinsel davranis igin segici serotonin geri alim
inhibitdrleri (SSGI) tercih edilebilir. Sistematik farmakolojik arastirmalar yapiimamis olsa da klonazepam,
lamotrijin, trimipramin, fluoksetin, paroksetin, esitalopram ve duloksetin tedavilerine iliskin olumlu

sonuglar bildirilmistir (Contreras ve ark. 2019).



1135

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Tablo 6. Hipersomnalansin merkezi bozukluklari ve narkolepsi tedavisinde yaygin kullanilan ilaglar

ilag Etki Mekanizmasi Kullanim Alanlari Aciklamalar

Metilfenidat Presinaptik noronlarda Uyaniklik arttirici En sik kullanilan uyarici. Kisa etkili, uzun etkili ve modifiye
norotransmitter norepinefrin ve salinimli formlari meveut.
dopaminin geri alimini engellerken, Giinde 5-10mg ile baslanabilir, yetigkinlerde maksimum dozu
bu nérotransmitterlerin tasinmasini 72mg/giindiir.
inhibe ederek sinaptik aralikta Yan etkiler arasinda istah azalmasi, mide bulantisi, bas agrisi,
dopamin ve norepinefrin uykusuzluk, kétiiye kullanim potansiyeli, psikotik belirtiler, mani,
konsantrasyonunu artirir. Doza nébetler, kardiyovaskiiler etkiler sayilabilir.
bagli olarak uyanikligi artirir. Narkolepside FDA onay! yok, etiket digi kullaniliyor.

Modafinil Net mekanizma bilinmemekle Asin glindiiz uykululugu Randomize kontrollii galismalarda giindiiz uykululugu ve uyaniklik
birlikte histamin, norepinefrin, diizeyinde artig saglamistir. Glinde 100-400 mg kullanilabilir.
serotonin, dopamin ve oreksin Yan etkiler arasinda bag agrisi, sinirlilik, mide bulantisi,
sistemlerini uyarir. Monoaminerjik uykusuzluk, siddetli dokintl sayilabilir.
etkilere sahip oldugu Narkolepside ve asir giindiiz uykululugunda FDA onayi mevcut.
distnllmektedir. REM uykusunu
baskilamaz, uyku siiresini
etkilemez.

Armodafinil Modafinilin enantiomeridir. Asir giindiiz uykululugu Modafinil ile benzer etkililikte olup, daha uzun yar dmre sahiptir.
Yan etkiler arasinda bas agrisi, sinirlilik, mide bulantisi,
uykusuzluk sayilabilir.

Narkolepside ve asin giindiiz uykululugunda FDA onayi mevcut.

Solriamfetol Dopamin/norepinefrin geri alim Asin glindiiz uykululugu Yan etkiler arasinda bas agrisi, bas donmesi, uykusuzluk, mide

inhibitériddr.

bulantisi, anksiyete, agiz kurulugu, carpinti sayilabilir.
2019 yilinda FDA onayi almistir. Asiri giindiiz uykululugu
tedavisinde etkinligi kanitlanmigtir.

Sodyum Oksibat

Etki mekanizmasi net degildir.
Sodyum oksibat, dncelikli olarak
GABA-B reseptor agonisti olarak
etki eder. Yavas dalga (delta)
uykusunu derinlegtirir. REM
uykusuna gegisi baskilar.

Asin giindiiz uykululugu,
katapleksi

Yan etkiler arasinda mide bulantisi, bag dénmesi, enirezis,
kusma, bas agrisi, konfiizyon sayilabilir.

2002 yilinda FDA onayi almigtir. Parkinson hastaligina bagl
hipersomni tedavisinde de kullaniimaktadir.

Pitolisant

Histamin 3 reseptor
antagonistifters agonisti.

Asin giindiiz uykululugu,
katapleksi

Yan etkiler arasinda bag agrisi, uykuda dalma veya strdiirmede
zorluk, bulanti, bag dénmesi, mide agrisi, anksiyete, kilo kaybi
sayilabilir.

2019'da FDA onay! almistir. Kardiyak yan etkiler agisindan dikkatli
olunmalidir.

Amfetaminler

Dopamin, norepinefrin ve serotonin
salinimini artirarak merkezi sinir
sistemi uyarici etki gosterir.

Uyaniklik arttirici

Yan etkiler arasinda istah azalmasi, mide bulantisi, bas agrisi,
uykusuzluk, kétiiye kullanim riski, psikotik belirtiler sayilabilir.
Etiket disi kullanilir.

TCA/SSRI

TCA'lar presinaptik néronlarin
uglarinda serotonin ve norepineftin
tastyicilarini bloke eder.

SSRI'lar presinaptik noron
terminalinde bulunan serotonin
tastyicisini selektif bigcimde inhibe
eder.

Katapleksi semptomatik

Katapleksi sikligini azaltabilir.
Etkinlik igin giiclii kanit sinirlidir.

Gelecek tedaviler

Narkolepsi nedenine yonelik deneysel ¢alismalar mevcut.
Hipokretin kaybini 6nlemeye odakli (otoimmiin teori, IVIG, gen terapisi vh.).

FDA: Food and Drug Administration, IVIG: Intravenous Immunoglobulin, SSRI: Serotonin Segici Geri Alim inhibitdrii, REM: Hizh Gdz Hareketleri, TCA: Trisiklik Antidepresanlar

Uyku ile iliskili yeme bozuklugunda ise topiramatin faydali oldugu ileri strilmistir (Winkellman ve ark.
2020). Melatonin ve klonazepamin hizli géz hareketi (REM) uyku davranis bozuklugu davranislarini
baskilamada etkili oldugu gosterilmistir (Epstein ve ark. 2009). Melatonin, tedavide ilk tercih edilen ilagtir.
Ozellikle nérodejeneratif bozukluklari olan yasl yetiskinlerde tercih edilebilir (Mellhuish ve ark. 2021).
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Donepezil ve rivastigmin gibi asetilkolinesteraz inhibitdrleri riiya canlandirmasini azaltiyor gibi gériinmekte
olup REM uyku davranis bozuklugu tedavisinde kullanimi ile ilgili az sayida arastirma mevcuttur (Ringman
ve Simmons 2000, Di Giacopo ve ark. 2012). Sirkadiyen ritim bozukluklarinda melatonin, melatonin reseptor
agonistleri ve uykusuzluk, asin glindlz uykululuguna yoénelik semptomatik yaklagim icin uygulanabilir
(Goldstein 2025).

Gelecek Yaklasimlar

Gelecekte, henliz aydinlatilamamis patofizyolojik sireclerin agiklia kavusmasi ve kisiye 6zqi tedavi
protokollerinin gelistiriimesi beklenmektedir. Bu dogrultuda ileri goriintileme ydntemleriyle beyin
islevlerinin daha derinlemesine anlasiimasi ve genetik-epigenetik belirleyicilerin tanimlanmasi biyik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle sirkadiyen ritim arastirmalarinda karsimiza gikan CLOCK, BMAL1, PER2 gibi genlerin
genetik varyasyonlarinin; depresyon, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, metabolik sendrom,
obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli hastaliklara yatkinligini etkileyebilmesi uyku ile ilgili
genetik arastirmalarin tibbin diger alanlarina da katki saglayabilecegini géstermektedir (Ruan ve ark 2021,
Samantha ve Ali 2022). Ayrica yapay zeka teknolojilerinin gelismesiyle birlikte mevcut yontemlerin tani
hassasiyetleri artabilir. Su an erisilebilirliginin herkes i¢in mimkin olmamasi sebebiyle kilavuzlarda ilk
sirada dnerilen bilissel davranisgi terapi online platformlar ve uygulamalar haline getirilebilirse herkes igin
daha erisilebilir olup farmakoterapi ihtiyacinin azalmasina katki saglayabilir.

Sonu¢

Uyku, yasamin saglikl stirdirilebilmesi icin temel bir yapi tasi olup; ayni zamanda bireyin yasam kalitesini,
bilissel performansini, duygusal dengesini ve sosyal iliskilerini dogrudan etkileyen belirleyici bir unsurdur.
Gunlimizde yapilan galismalar, diinya genelinde uyku bozukluklarinin giderek arttigini géstermektedir. Bu
bozukluklarin etiyolojisi, genetik yatkinliklar, ndrolojik aglar, hormonal dengesizlikler ile psikososyal,
cevresel ve davranigsal faktorleri iceren gok boyutlu bir yapiya sahiptir.

Modern yasamin getirdidi kentlesme, dijital uyaranlara sirekli maruziyet, kronik stres, beslenme
aliskanliklarindaki degisim ve sirkadiyen ritimle uyumsuz calisma kosullari; kaliteli uykuya ulasmayi
glclestirerek uyku bozukluklarini kiiresel bir saglik sorunu haline getirmektedir. Uykunun bozulmasi
yalnizca bireyin glnlik enerjisini degil; 6grenme kapasitesini, is givenligini ve toplumsal verimliligi de
olumsuz etkiler. Bu nedenle uyku bozukluklarinin ydnetimi, yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de
ele alinmasi gereken kritik bir konudur. Etkin bir yonetim icin multidisipliner yaklasim gereklidir. Uyku
bozukluklari yalnizca psikiyatri ve norolojinin ilgilendigi bir alan olmaktan ¢ikariimali, rutin degerlendirme
sureclerinin bir pargasi haline getirilmelidir. Organizmanin bitiinini etkileyebilen uykunun, tim tibbi

branslarca hak ettigi ilgiyi gormesi ancak bu sekilde mimkind(r.

Tani sireglerinde 6z bildirim temelli uyku ginlikleri ile aktigrafi ve polisomnografi gibi objektif
degerlendirme araclarinin kullanimi; ICSD-3, DSM-5 ve ICD-11 gibi uluslararasi tani sistemlerinin kullaniimasi
ayirici taninin ve tedavinin dogru yapiimasina katki saglar. Tedavi yaklasimlari ise yalnizca farmakolojik
midahalelerle sinirli kalmamali; bilissel-davranisgi terapiler, yasam tarzi diizenlemeleri, i1sik terapileri ve
oreksin antagonisti ilaglar gibi gérece yeni ilaglar dahil gesitli yontemleri de kapsamalidir.

Sonug olarak, uyku yalnizca bir dinlenme hali degil; bedenin, zihnin ve ruhun yeniden yapilanma sirecidir.
Geleneksel derleme yonteminin kullanilmis olmasi galismamizin bir kisithligi olup gelecekte uyku ve uyku
bozukluklarinin etkili ydnetimine ydnelik arastirmalar desteklenmeli ve sistematik ¢alismalar yapiimalidir.
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