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Uyku saglik icin esastir, organizmanin yenilenmesini, uyanikligi
ve kendini iyi hissetmeyi saglar. Uyku bozuklugu ise siklikla iyilik
halini bozar ve bir dizi sistemik ve psikolojik bozukluga neden
olur (1).

Uykululuga ilgi, bilimsel ve Klinik dikkat sonucu yasami tehdit
eden ciddi tibbi sorunlara bagl gelisen giindtiz asirt uykululugun
(GAU) fark edilmesiyle ortaya cikmistir. Baslangigta, 1960l
yillarda bu semptom bireyin yasam tarzi, tembellik belirtisi ya da
birey hastalik numarast yapiyor diye goz ard: edilmisi. Daha sonra
GAU 6nemsenerek saptanmasinda birgok yontem gelistirilmis (2).

Uykululuk uzun stiren bir uyaniklik strecini izleyerek normaldir.
GAU ise bireyin dikkatinin normal ve uyanik olmasi gereken
zamanda kontrol edilemeyen uykuya gitme egilimi varhgidir.
Bu okulda, toplantida, aragta yolcu olarak bulunurken ve hatta
ara¢ kullanirken olur. Halsizlikten farkhdir. Halsizlik hareket ya
da bir isi yaptiktan sonra ortaya ¢ikar, uykuya gitme séz konusu
degildir. GAU’luk cesitli derecelerde olur. Hafif uykululuk 6rnegin;
kitap okurken ve sakin bir sekilde otururken gelebilir. Bu bireyin
yasamini ¢ok olumsuz etkilemeyebilir. Oysa agir GAU da uyanik
kalmak gereken zamanlarda gelen uyku ataklari ile zorlasir.
Birey uykuya gitmeye direnemez (1). Calisan bireyde bu durum
istenmeyen, yasami tehdit edebilecek is ve trafik kazalarinin
olusmasina neden olur.

GAU’'nun ortaya ¢ikmasinda bir¢ok uyku bozuklugu ve diger
tibbi sorunlar etken olmaktadir. Bu arada GAU’ya neden olan
klinik tablonun ortaya ¢ikarilmasi klinik degerlendirmede esastir.
GAUnun olusmasinda Sirkadiyen ritim bozukluklari (ileri faz,
gecikmis faz ve serbest seyreden uyku faz bozukluklar ve vardiya
calismasi), uyku bozukluklarindan intirinsek olanlar (uyku apne,
periyodik ekstiremite hareketleri bozuklugu, hipoventilasyon,
kalp yetmezligi, gastrodsefagial reflt, agr1), ekstirinsek olan
uyku bozukluklart (gurdltt, 1s1 farkliliklart, 151k durumu, yatak
arkadast, yatagin durumu, ortamda allerjen varligy), intrinsik
uyku mekanizmalari bozukluklart (katapleksili ve katapleksisiz
narkolepsi, idiyopatik hipersomni, Klein Levine sendromu,
norolojik hastaliklar), bazit durumlara ikincil olarak gelisen (ilaglar,
bitkisel ilaglar, gida destekleri, keyif verici ilaglar, tibbi hastaliklar),
uyku yoksunlugu (istege bagh kot planlanmis calisma saatleri,
zamani kotd kullanma ve uykuyu ayrilan streyi kétd kullanma),
halsizlik (psikiyatrik ve diger tibbi hastaliklar) durumlar etkendir
(D).

Uyku bozuklugu problemi olan bireyler uyku merkezine uykuya
dalamama ve GAU problemi ile basvuracaktir (1). GAU’da
semptom olarak birey dikkatini bir sireligine kaybeder. Bireyin
gun icinde biligsel fonksiyonlart da bozulmustur. Ornegin; birey
trafikte c¢ikacagr yol sapagini kagirma ya da gitmesi gereken
yerden baska bir yere yénelmesi séz konusu olur.

Uyku bozukluklart var olan bireyde insomni ve hipersomni
gozlenir. Hipersomni siklikla GAU’yla birlikte olup, uyanik
olunmasi gereken sirecte uyku isteginin yogunlasmast ile devam
eden bir durumdur (1). Uykunun bozulmast siklikla uyaniklik
durumunun strdirtlmesini zorlastiracaktir ve Kkarsilikli olarak
birbirini olumsuz etkileyeceklerdir (1).

Uykululugun sikligi anketlerde ya da calismalarda kullanilan
uykululuk tanimina bagl olmak Uzere degisiklik gostermekteydi.
Ancak uykululuk epidemiyolojisinde ki yeni degisiklikler,
standardize edilmis uykululuk 6lceklerinin  kullanilmast,
uykululugun fizyolojik bulgularinin uykuya dalma davranisi
olarak ¢l¢tltyor olmast, bu olus strecinin hizinin saptanmast gibi
yaklasimlarla siklik daha dogru saptanmaktadir (2).

GAU’nun sikligi onceleri daha az bulunurken, sonraki yillarda
Epworth Uykululuk Olcegi (ESS) ve diger bircok uykululuk dlcegi
dogru saptanmasini kolaylastirmistir (3).

ESS (ESS =10) kullanilarak yapilan bir c¢alismada fabrikada
calisanlar arasinda GAU’nun % 23 oldugu saptanmuistir (4). Bir cok
epidemiyolojik ¢alismada GAU sikligr (haftada t¢ gin gorilmesi)
%4 ile %20,6 oraninda saptanmustir. Agir GAUnun ise %5
dolayinda oldugu bildirilmistir (5).

GAU’nun saptanmasi slirecinde, yakinmayla gelen bireyin 6ykist
alindiktan sonra uykululugu saptayan 6lceklerle degerlendirilmesi
gerekir. Bu degerlendirmede en sik kullanilan ESS’dir. ESS,
bizde rutinde siklikla kullanilmaktadir. Uluslararas: kabulde
ESS’nin skorunun 10’un Gzerinde olmast GAU icin yeterli kabul
edilmektedir (3). Ayrica Stanford Uykululuk Olgegi, Pittsburg
Uyku Kalitesi Olcegi, Karolinska Uykululuk Olcegi gibi dlceklerde
kullanilmaktadir.

GAU’nun objektif ve kanita dayali gosterilmesi polisomnografi
alunda laboratuvar ortaminda Coklu Uyku Latensi Testi (MSLT-
CULT) yapilarak olasidir. Bu testin gin icinde bes kere, 2 saatlik
dilimlerde uykuya dalma stiresinin kisaldiginin polisomnografik
kayitta gosterilmesine dayalidir. Birey uyku merkezinde sokak
kiyafetleri ile yataga yatrildiginda uykuya direnmemesi
s6ylenir. Uykuya daldiktan sonra uyandirilir. ikinci teste kadar
yatakta kalmasina izin verilmez. Burada testlerin uykuya dalma
surelerinin toplamin ortalamasi alinir. Buna gore uykululuk var
mi1? yok mu? karar verilir (6).

CULT  sonuglarina  goére fizyolojik  olarak  uykululugun
saptanmasinda, uykuya dalma hizi 5 dakikanin altinda alindiginda
GAU sikliginin % 15 dolayinda oldugu goésterilmis (7).

Uykululugun klinik olarak saptanmasinda bir diger test Uyaniklhigin
Strdurtlmesi testidir [Maintenance of Wakefulnus Test (MWT)].
Bu da laboratuvar ortaminda polisomnografi kaydi sirasinda
uykuya direnme ya da uyanik kalmayi sirdirme c¢abasi Gzerine
temellendirilmistir. Buda CULT’de oldugu gibi iki saatlik aralarla
yapilan bes testten olusur. Birey laboratuvarda sokak kiyafetleri
ile yataga oturtulur, baska bir isle ugrasmamasi (kitap okuma,
televizyon seyretme vb.) sdylenir. Isik ise tam karartilmaz, kistlir
ve bireyin uyanik kalmasi, uykuya direnmesi tembihlenir. Test
basladiktan sonra birey uykuya gittiginde birey uyandirilarak
test sonlandirilir. Hastanin uykuya gittiginde ilk N1 uyku 30
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saniyelik epok gorilince test sonlandirilir. Bes testin uykuya
dalis surelerinin ortalamasi alinarak test sonucunda uykululugun
varligina karar verilir (6).

GAU yukarida agiklandigi Gizere saptanip, altta yatan klinik durum
da tespit edilerek olayin tedavisine karar verilir. Bu tedavinin
basarist uyku hekiminin dogru yaklasim, olayin saptanmasit ve
uygulayacag! tedavi yontemlerinin basarisi ve hastanin verilen
tedaviyi dogru uygulamasi ile iligkilidir.
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