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OZET

Uyku bozukluklari, diizenli uykunun bozulmasi sonucunda sosyal ve mesleki islevlerde énemli bozulmalara
neden olan bir grup hastaliktir. Uyku bozukluklarimin tamimlanmast icin ortak bir dil kullamlmast ve tiim
diinyada tani ve tedavi standartlarinin olusturulmast icin Uluslararast Uyku Bozukluklar: siniflandirmast
yapilmstur. 1Tk kez 1991 yilinda Uluslararast Uyku Bozukluklart Simiflandirmas: “International Classifi-
cation of Sleep Disorders (ICSD)” ilk versiyonu olarak yayinlanmigtir. Yakin zamanda siniflandirma tama-
men gozden gegirilmis ve tigtincii baskist (ICSD-3) yayinlanmigtir. Uyku bozukluklari; Insomniler, Uykuda
solunum bozukluklari, Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar, Sirkadyen ritim uyku bozukluklari,
Parasomniler, Uyku ile iliskili hareket bozukluklari ve diger uyku bozukluklar: olmak tizere yedi ana bashk-
ta stmiflandinlmigtir. Kilavuzun temel ozellikleri ve degisiklikleri bu makalede incelenmektedir.

GiRIS

Uyku; kisinin 1s1, 151k, ses, temas, koku gibi uygun bir
uyaranlarla uyandirilabilecegi ya da yeterli sire ta-
mamlandiginda kendiliginden sona eren bir bilingsiz-
lik durumudur. Saglikl bir erigkinde uyku mimarisi
gece boyunca sabaha kadar dért ile alt1 kez tekrarla-
nan uyku sikluslarindan olugur. Her siklus, yaklagik
90-120 dakika arasinda siirer. Hizli géz hareketleri-
nin olugtugu evrelere REM evresi, REM digindaki ev-
relere ise NREM evreleri denir. NREM; Evre N1, N2,
N3'den olusur. Uyku latans: ise uyanikliktan uykuya
dalincaya kadar gecen siiredir. Saglikh bir erigkinde
uyku baglangici Evre N1 ile baglar, daha sonra Evre
N2ye gecilir. Evre N1 ve Evre N2 yiizeyel uyku do-
nemleridir, daha sonra derin uyku dénemi Evre N3
baslar. Evre N3 uykusu tekrar Evre N2 ile devam eder
ve uykuya daligtan yaklagik 90 dakika sonra ilk REM
uykusuna gecilir. Gecenin ilk yarisinda Evre N3 yani
derin uyku daha fazla yer alirken, sabaha karsi REM
evreleri daha fazla yer alir.

Gece boyunca uyku evreleri:

« Evre N1 (NREM 1) %4-5

+ Evre N2 (NREM 2) %45-55
+ Evre N3 (NREM 3) %15-20
« Evre REM (REM) %20-25

Viicutta saglkl uykunun etkileri arasinda viicudun
yenilenmesi ve biiyiimesi, metabolik enerjinin ko-
runmasi ve dinlenme, entelektiiel performansin ko-
runmast ve zindelik, néronal matiirasyon (REM uy-
kusu), 6grenme ve bellek gelisimi (REM uykusu) yer
alir.

UYKU BOZUKLUKLARI

Uyku bozukluklarinin tamimlanmas: i¢in ortak bir
dil kullanilmasi i¢in Uluslararas1 Uyku Bozukluklar
siniflandirmasi yapilmstir. {lk kez 1991 yihinda ya-
pilan simflandirma “International Classification of
Sleep Disorders (ICSD)” ilk versiyonu olarak yayin-



lanmusg, bu versiyon 1997 ve 2001 yillarinda iki kez
yenilenmigtir. 2005 yilinda ICSD-2, 2014 yilinda bu-
giin gecerli olan ICSD-3 yaymlanmustir.

Uluslararasi uyku bozukluklar1 simiflandirmasi
(International Classification of Sleep Disorders
version 3-ICSD-3)

1. Insomniler

2. Uykuda solunum bozukluklar

3. Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar
4. Sirkadyen ritim uyku bozukluklar

5. Parasomniler

6. Uyku ile iligkili hareket bozukluklar1

7. Diger uyku bozukluklar:

1. INSOMNILER

Uyku i¢in elverigli ortam ve gartlarin bulunmasina
ragmen, uykuya baglamada veya uykuyu stirdirmede
gucluk ve buna bagh gindiz fonksiyon bozukluklar:
ile seyreden bir klinik olarak tanimlanmugtir.

1. Insomniler

a. Kronik insomni

b. Kisa siireli insomni

c. Diger insomniler

d. Izole semptom ve varyantlar
i. Agir1 yatakta kalanlar
ii. Kisa uyuyanlar

a. Kronik insomni: Kronik insomni tanis: i¢in alt1
ana kriterin (A-F) timi bulunmalidir.

A. Hastanin, hasta yakininin veya uykusunu gozlem-
leyen bakicinin ifadesine gére asagidakilerden bir
veya daha fazlasinin bulunmasi,

1. Uykuya baglama zorlugu,

2. Uykuyu devam ettirme zorlugu,

3. Istenenden erken uyanma,

4. Uygun uyku saatinde yataga gitmek istememesi,

5. Ebeveyn veya bakici miidahalesi olmadan uykuya
dalmada giicliik,

B. Hastanin, hasta yakininin veya bakicinin ifadesine
gore gece uyku bozukluguna bagh gundiiz asagidaki-
lerden bir veya daha fazlasinin bulunmasi,

1. Halsizlik, yorgunluk,
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2. Dikkat, konsantrasyon veya bellek bozuklugu,

3. Sosyal, ailesel, mesleksel veya akademik perfor-
mans bozuklugu,

4. Duygu-durum bozuklugu,
5. Giindiiz uyku hali,

6. Kisilik bozukluklar1 (agresiflik, durtasellik, hipe-
raktivite),

7. Motivasyon ve enerji kayba,
8. Hata ve kaza yapma egilimi,
9. Uyku ile ilgili genel memnuniyetsizlik,

C. Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz stire veya
uygunsuz ortam gartlari (ses, karanlik, givenlik,
konfor vb.) ile agiklanamamasi,

D. Uyku bozuklugu ve eslik eden gindiz semptomla-
rinin haftada en az ¢ kere olmasi,

E. Uyku bozuklugu ve eslik eden gindiz semptomla-
rinin en az i¢ aydir devam ediyor olmast,

E. Uyku ve uyaniklik bozuklugu bagka bir uyku hasta-
1151 ile agiklanamamalidur.

b. Kisa siireli insomni: Kisa siireli insomni tanisi
icin beg ana kriterin (A-E) tiimii bulunmalidir.

A. Hastanin, hasta yakininin veya uykusunu gozlem-
leyen bakicinin ifadesine gére asagidakilerden bir
veya daha fazlasinin bulunmas,

1. Uykuya baglama zorlugu,

2. Uykuyu devam ettirme zorlugu,

3. Istenenden erken uyanma,

4. Uygun uyku saatinde yataga gitmek istememesi,

5. Ebeveyn veya bakici miidahalesi olmadan uykuya
dalmada giiglik,

B. Hastanin, hasta yakininin veya bakicinin ifadesine
gore gece uyku bozukluguna bagh gindiiz agsagidaki-
lerden bir veya daha fazlasinin bulunmasi,

1. Halsizlik, yorgunluk,
2. Dikkat, konsantrasyon veya bellek bozuklugu,

3. Sosyal, ailesel, mesleksel veya akademik perfor-
mans bozuklugu,

4. Duygu-durum bozuklugu,
5. Giindiiz uyku hali,

6. Kisilik bozukluklar1 (agresiflik, durtasellik, hipe-
raktivite),
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7. Motivasyon ve enerji kayba,
8. Hata ve kaza yapma egilimi,
9. Uyku ile ilgili genel memnuniyetsizlik,

C. Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz siire veya
uygunsuz ortam sartlari (ses, karanlik, givenlik,
konfor vb.) ile agiklanamamasi,

D. Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiiz semptomla-
rinin {i¢ aydan kisa siiredir devam ediyor olmasi,

E. Uyku ve uyaniklik bozuklugu bagka bir uyku hasta-
lig1 ile agiklanamamalidur.

c. Diger insomniler: Uykuyu baslatma veya devam
ettirme guclugi olan, ancak kronik insomni ve kisa
sureli insomni tanimina uymayan hastalardir.

d. izole semptom ve varyantlar:

Agsir1 yatakta kalanlar: Uzamis uyku latans: ve
uyku swrasinda gece uzun uyaniklik periyotlar ile
seyreden, ancak diger insomni semptomlarim ve
gundiz fonksiyon bozukluklarini icermeyen klinik
bir tablodur. Erigkinlerde siklikla yorgun olunan giin-
ler sonras: gereginden uzun siire yatakta kalmaktan
kaynaklanir.

Kisa uyuyanlar: Uyku veya uyaniklik yakinmas ol-
maksizin alt1 saatten kisa uyunmasidir. Bu olgular-
da insomni bulgular1 olmaksizin bir kisminda dogal
olarak uyku stiresi kisa iken, bir kismi kendi istegi ile
uyku stresini kisitlamaktadir. Kisa uyku stiresinin
metabolik ve kardiyovaskiler etkileri ile ilgili calig-
malar olmakla birlikte yeterli veri yoktur.

2. UYKU iLE iLiSKIiLi SOLUNUM BOZUKLUKLARI

a. Obstriktif uyku apne

L. Obstriktif uyku apne, Erigkin

II. Obstriiktif uyku apne, Pediatrik

b. Santral uyku apne sendromu

c. Uyku ile iligkili hipoventilasyon hastaliklar:
d. Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu

e. [zole semptom ve varyantlar

i. Horlama

ii. Katatreni

Uyku sirasindaki solunumsal anormalliklerin timua
“uyku ile iligkili solunum bozukluklari” baghg altinda
smiflanmigtir. Bu hastaliklarin bir kisminda gundiiz
de solunum sorunlar1 mevcuttur. Son rehberde en
dikkat cekici degisiklik tanida “Out of Center Sleep

Testing (OCST)” olarak tanimlanan ¢ogunlukla elekt-
roensefalografi (EEG) icermeyen simirhi parametreli
cihazlarin uyku apne sendromu tanisinda kullanim
i¢in uygun oldugu vurgulanmigtur.

Apne: 10 saniye veya daha fazla siireyle agiz ve bu-
runda hava akiminin olmamasidir. Asagidaki kogul-
larin her ti¢iiniin de kargilanmas: gerekir:

1. Termal sensoérle ol¢ilen hava akimi sinyalinde >
%90 azalma,

2. Siire > 10 saniye,
3. Siirenin > %90’ 1mn amplitad kriterini saglamasi.

Obstriiktif apne: Solunum ¢abasinin siirmesine, go-
gus ve karinda hareket olmasina ragmen hava akimi-
nin olmamasidir

Santral apne: Hem solunum c¢abasinin olmamasi,
yani gogus ve karinda hareket olmamasi hem de hava
akiminin olmamasidir.

Mikst apne: Baglangicta santral tipte olan apnenin
solunum ¢abasinin baglamasina ragmen devam et-
mesidir.

Hipopne: Hipopne asagidaki kurallara gére skorlanir:

1A. Asagidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skor-
lanir (6nerilen)

1. Nazal basing sensériinde (ya da alternatif hipopne
sensoérii) bazalin en az %30u kadar azalmalidir

2. Bu azalma en az 10 saniye stirmeli,

3. Solunumsal olay éncesine gore en az > %3 oksijen
desatiirasyonu veya arousal olmalidir.

1B- Agagidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skorla-
nir (kabul edilebilir)

1. Nazal basing sensériinde (ya da alternatif hipopne
sensorii) bazalin en az %30’u kadar azalmalidir

2. Bu azalma en az 10 saniye siirmeli,

3. Solunumsal olay 6ncesine gére en az > %4 oksijen
desattirasyonu olmalidir.

Arousal: Uyku sirasinda daha hafif uyku evresine
veya uyaniklik durumuna ani gegislerdir. Apne ve hi-
popneyi sonlandirir.

Apne-hipopne indeksi (AHI): Uykuda goriilen apne
ve hipopne sayilar1 toplaminin saat olarak uyku siire-

sine béliinmesi ile elde edilir.

Arousal ile iligkili solunum ¢abasinda artma
(RERA): Apne veya hipopne olarak tanimlanama-



yan, solunum ¢abasinda artis ile karakterize ve arou-
salla sonlanan bir durumdur. En az 10 saniye siireyle
devam eden artmig inspiratuar solunum cabasinda
artig (nazal kanilde flattening) veya PAP titrasyo-
nunda ise cihazin sinyalinde azalma ile birlikte arou-
sal varsa ve bu soluklar apne veya hipopne 6l¢iitlerini
karsilamiyorsa RERA olarak skorlanir.

Hipoventilasyon skorlama (opsiyonel): Hipoventi-
lasyonun skorlanmast i¢in, arteriyal PCO,, transkiita-
n6z PCO, veya end-tidal PCO, dl¢iimlerinde agagida-
ki 6l¢utlerden herhangi birinin varlig: yeterlidir.

1. Uyku sirasinda 10 dakikadan fazla PCO,de uya-
nikhiktaki sirtiistit pozisyona gore > 10 mmHg artig
varsa (50 mmHg'yi gececek sekilde) veya

2.10 dakikadan fazla arter kaninda PCO, degeri > 55
mmHg oluyorsa, “hipoventilasyon” varhigindan bah-
sedilir.

Nazal Basing Transducer: Inspirasyonda hava yolu
basina negatif, ekspirasyonda pozitifdir. Cihaz, bu
basing degisiklikleri ile hava akimini saptar ve pné-
motakografa yakin bir dogruluk gosterir. Hipopne
tamisinda tercih edilir.

Oro-nazal Termistor: Inspire ve ekspire edilen ha-
vanin 1s1s1 farklidir. Bu nedenle burun ve agiz 6ntinde
151 6l¢timi ile ekspirasyon saptanabilir. Termistér 1s1
duyarl bir rezistérdiir. Apne tanisinda tercih edilir.
Termistér cilde temas ederse viicut 1sisina c¢ikar ve
hava akimini tespit edemez, bu nedenle kayit sirasin-
da termistorin yeri kontrol edilmelidir.

Plevral basing: Ozefagus basma dlgiimii i¢in kul-
lanilan 6zefagus distal ucuna yerlegtirilen balon uy-
kuda tolerabl degildir. Ancak daha yeni ince katater
tipi piesoelektrik transduserler daha iyi tolere edilir.
Klinikte;

1. Santral apne ve hipopne tanisini yiiksek kesinlikle
saptamak.

2. Ust solunum yolu rezistans sendromunun tanisini
koymak i¢in kullanilir.

Apne Indeksi: Uykuda saat bagina diisen apne sayisi.

AHI (Apne-Hipopne indeksi): Uykuda saatteki
Apne + Hipopne sayisi.

ODI (Oksijen Desatiirasyon indeksi): Uykuda saat
bagina diisen oksihemoglobin desatiirasyon atag: sa-
yisL.

RDI (Respiratory disturbance index): Uykuda saat
bagina diigen Apne + Hipopne + RERA toplamu.
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REI (Respiratory Event Index): OCST ile saptanan
ve AHI yerine kullanilan solunumsal olay indeksidir.
EEG olmadigindan total uyku siiresi yerine monitori-
zasyon suresi kullanilir.

a. Obstriktif Uyku Apne:
1. Erigkin obstriiktif uyku apne (OSA).
2. Gocukta obstriiktif uyku apne (OSA).

3. Ust hava yolu rezistans sendromu, obstriiktif
uyku apnesi ile patofizyolojik olarak tam ayirt edi-
lemedigi icin bu baglik altinda degerlendirilmisgtir.

1.Erigkin Obstriiktif Uyku Apne:

Erigkinde (OSA) tanisi i¢in A + B kriterleri veya C bu-
lunmalidur.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulun-
masl

1. Gindiz uyku hali, yorgunluk, dinlendirmeyen
uyku, insomni

2. Hastanin uykusundan nefes durmasi veya kesilme-
siile uyanmasi

3. Hastanin yatak partneri veya bagka bir gozlemci
tarafindan habituel horlama, uykuda nefes durmas:
veya her ikisinin tanimlanmas:

4. Hastada hipertansiyon, koroner arter hastalig,
konjestif kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon, inme, tip
2 diabetes mellitus, duygu-durum bozuklugu veya
kognitif disfonksiyon bulunmas:

Ve

B. Polisomnografi (PSG) veya OCST (sinirh paramet-
reli cihazlar)

1.PSG RDI 2 5/saat veya OCST’de REI > 5/saat
Veya

C. Semptom olmaksizin PSG RDI > 15/saat veya
OCST’de REI > 15/saat

2. Cocukta Obstriiktif Uyku Apne:
Cocukta (OSA) tanusi icin A + B kriterleri bulunmalidur.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulun-
mast

1. Horlama

2. Cocugun uykusunda obstriiktif olaylarin gozlen-
mesi

3. Uykululuk, hiperaktivite, kisilik veya 6grenme so-
runlarn
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Ve
B. Polisomnografi (PSG)

1. PSG veya OCST’de saatte bir veya daha fazla obs-
tritktif apne, mikst apne, hipopne veya

2. Obstriiktif hipoventilasyon (total uyku siiresinin
%25’inden fazlasinda PaCO2 > 50 mmHg saptanmasi
ve agagidakilerden en az birinin varlig1)

a. Horlama
b. Inspiratuar nazal basing kaydinda dalgalanma
c. Paradoks torakoabdominal hareket

(0SAS) simiflama: Obstriiktif uyku apne sendromu
(OSAS) AHI'ye gore ti¢ grupta incelenir. AHI= 5-15/
saat arasinda ise hafif, AHi= 16-30/saat arasinda ise
orta, AHI > 30/saat ise agir (OSAS) olarak simiflanur.

3. Ust Solunum Yolu Rezistans: Sendromu (UARS):
Apne veya hipopneye yol agmadan, iist solunum yo-
lunda rezistans artig1 sonucu, toraks ici basingta be-
lirgin artig gériliir. Sonunda kisa streli, sik tekrarla-
yan arousallarla sonlanan gindiiz asir1 uyku halinin
eslik ettigi bir sendromdur. ICSD-3'de (OSAS) i¢inde
degerlendirilmektedir.

b. Santral Uyku Apne Sendromlar1:

1. Cheyne-Stockes solunumu (CSB) ile santral uyku
apne

2. CSB olmaksizin medikal hastaliga bagl santral
uyku apne

3. Yiiksek rakim periyodik solunumuna bagli santral
uyku apne

. Tlag ya da maddeye bagli santral uyku apne
. Primer santral uyku apne
. Infantin santral uyku apne

. Prematiirtin santral uyku apne

SN < Y, BTN

. Tedaviye bagh olarak ortaya ¢ikan santral uyku apne

Santral Uyku Apne Sendromlari: AHi'nin > 5 ve
apne hipopnelerin % 50’sinden fazlasinin santral tip-
te oldugu, sik tekrarlayan arousal veya uyku bélun-
meleri nedeniyle giin boyu uyku hali ile karakterize
bir klinik tablodur.

Cheyne-Stokes Solunumu skorlama: Cheyne-Sto-
kes solunumu skorlamak i¢in agagidaki élciitlerden
ikisinin birlikte saglanmas: gereklidir;

1. En az ti¢ tane ard arda gelen, her biri en az 40 sa-
niye siiren ve birbirlerinden santral apne ve/veya

santral hipopnelerle ayrilan kresendo-dekregendo
solunum paterni olmast.

2. En az iki saatlik kayit boyunca, kresendo-dekre-
sendo solunum paterni ile iligkili saatte en az 5 sant-
ral apne ya da hipopne varlig1.

1. CSB ile santral uyku apne: CSB ile Santral uyku
apne tanisi icin A veya B kriterinden birisi ile birlikte
C + D bulunmalidur.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulun-
masi

1. Uykululuk

2. Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme giglagi, stk
uyaniklik, dinlendirici olmayan uyku

3. Nefes tikanmast ile uyanma
4. Horlama

5. Tanikli apne

Veya

B. Atrial fibrilasyon/flutter, konjestif kalp yetmezligi
veya norolojik hastalik varliga

C. PSG'de [diyagnostik veya pozitif hava yolu basinca
(PAP) titrasyon gecesinde] agagidakilerden hepsinin
varhg

1. Saatte beg veya daha fazla santral apne ve/veya
santral hipopne

2. Santral apne ve/veya santral hipopne sayisin,
toplam apne ve hipopne sayisinin %50’sinden fazla
olmasi

3. Solunum paterninin CSB kriterlerine uymasi

D. Bu tablonun bagka bir uyku bozuklugu, ila¢ (opioid
vb.) ya da madde kullanimu ile agiklanmamas:

2. CSB olmaksizin medikal hastaliga bagh santral
uyku apne: Medikal hastaliga bagli CSB olmadan
santral uyku apnesi tanisi icin A + B + C kriterleri bu-
lunmalidr.

A. Agagidaki semptomlardan en az birisinin bulun-
masi

1. Uykululuk

2. Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme guglagi, stk
uyaniklik, dinlendirici olmayan uyku

3. Nefes tikanmast ile uyanma
4. Horlama

5. Tanikli apne



B. PSG'de (diyagnostik veya PAP titrasyon gecesinde)
agagidakilerden hepsinin varlig

1. Saatte beg veya daha fazla santral apne ve/veya
santral hipopne

2. Santral apne ve/veya santral hipopne sayisinin,
toplam apne ve hipopne sayisinin %50’sinden fazla
olmasi

3. CSB bulunmamasi

C. Santral apneleri agiklayacak medikal nérolojik has-
talik bulunmasi, madde veya ila¢ kullanimi olmamasi

3. Yiksek rakim periyodik solunuma bagl santral
uyku apne: “Dag hastaligi” 2500 metre yiikseklikten
sonra baglar. Bazi duyarh bireylerde 1500 m'den son-
ra olabilir. 4000 metre yikseklikten sonra ise bircok
kiside gozlenir. Yuksek rakim periyodik solunuma
bagl santral uyku apnesi tamisi icin A + B+ C + D

kriterleri bulunmahdar.
A. Yakin zamanda yiiksek rakima tirmanma

B. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulun-
masl

1. Uykululuk

2. Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme gugluga, stk
uyaniklik, dinlendirici olmayan uyku

3. Nefes tikanmas ile uyanma veya sabah bag agris1
4. Tanikli apne

C. Yitksek rakima bagh periyodik solunum semptom-
larinin ortaya ¢ikmasi veya yapilabilirse PSG'de daha
cok NREM uyku evresinde olmak iizere, saatte 5 veya
daha fazla tekrarlayan santral apne ve hipopne atak-
larinin gézlenmesi

D. Bu tablonun bagka bir uyku hastaligi, medikal, né-
rolojik bozukluk, ila¢ veya madde kullanimi ile agik-
lanmamasi

4. Tla¢ ya da maddeye bagh santral uyku apne: Siklikla
uzun siire uyugturucu kullananlarda gozlenir. Kulla-
nilan madde ventral mediillanin reseptérlerini etki-
leyerek solunum depresyonu yapar. {la¢ ya da madde
kullanimina baglh santral uyku apnesi tanist i¢in A +
B + C + D + E kriterleri bulunmalidir.

A. Hasta opioid veya bagka bir solunum depresani
ilag kullaniyor olmalidir.

B. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulun-
masl
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1. Uykululuk

2. Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme giglagi, stk
uyaniklik, dinlendirici olmayan uyku

3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikl apne

C. PSGde (diyagnostik veya PAP titrasyon gecesinde)
agagidakilerden hepsinin varlig:

1. Saatte bes veya daha fazla santral apne ve/veya
santral hipopne

2. Santral apne ve/veya santral hipopne sayisinin,
toplam apne ve hipopne sayisinin %50’sinden fazla
olmasi

3. CSB paterni bulunmamasi

D. Bu tablo bir opioid veya solunum depresani ilag
baglandiktan sonra ortaya ¢ikmig olmalidir.

E. Bu tabloyu agiklayacak bagka bir uyku bozuklugu
bulunmamalidur.

5. Primer santral uyku apne: Uyku bozukluklar: mer-
kezlerine bagvuran olgularin % 4-10’unu olusturur.
Yas ortalamalar1 daha yiksektir. Nonhiperkapnik
tipte olup, solunum yetmezligi problemleri yoktur.
Yakinmalar1 kismen obstriiktif uyku apneli hastala-
rin yakinmalarina benzer. Primer santral uyku apne
tanisi i¢cin A + B + C + D kriterleri bulunmalidir.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulun-
mast

1. Uykululuk

2. Uykuya dalma veya uykuyu strdirme giiclugi, stk
uyaniklik, dinlendirici olmayan uyku

3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne

B. PSG'de (diyagnostik veya PAP titrasyon gecesinde)
agagidakilerden hepsinin varlig:

1. Saatte beg veya daha fazla santral apne ve/veya
santral hipopne

2. Santral apne ve/veya santral hipopne sayisinin,
toplam apne ve hipopne sayisinin %50’sinden fazla
olmasi

3. CSB paterninin bulunmamas:

C. Gundiiz ve gece hipoventilasyon bulgusu olmamas:
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D. Bu tablonun bagka bir uyku bozuklugu, ila¢ (opioid
vb.) ya da madde kullanimu ile agtklanmamas:

Santral uyku apne sendromlar i¢inde yer alan 7. in-
fantin santral uyku apne ve 8. prematiiriin santral
uyku apne’sine burada yer verilmemistir.

8. Tedaviye bagh olarak ortaya ¢ikan santral uyku
apne: Tanisal PSG'de OSAS saptanan hastalarda PAP
titrasyonu gecesi obstriktif olaylarin ortadan kaybo-
lurken santral apne ve hipopnelerin ortaya ¢itkmasi
ve santral apne/hipopne sayisinin > 5/saat olmasi
gerekir. Tim solunum olaylarinin> %50 sinin santral
olmas: “Kompleks Uyku Apne Sendromu” olarak ta-
mimlanir. Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan santral apne
tanisi icin A+B+C kriterleri bulunmalidir.

A. Tanisal PSG'de saatte begten fazla cogu obstriktif
nitelikte apne, hipopneler veya RERA'larin saptan-
masl.

B. Pozitif hava yolu basina titrasyon gecesinde yapi-
lan PSG'de obstriiktif apneler kaybolurken, aniden
ve persiste eden santral apne ve hipopneler ortaya
cikmasi ile birlikte asagidaki iki kriterin her ikisinin
varlig.

1. Santral apne hipopne indeksi > 5/saat

2. Tum apne ve hipopnelerin %50°den fazlasinin
santral nitelikte olmas1

C. Bu tablonun bagka bir uyku bozuklugu, yiiksek ir-
tifa, ilag (opioid vb.) ya da madde kullanimu ile agik-
lanmamasi

c. Uyku ile Tliskili Hipoventilasyon Hastaliklar1:
1. Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS)

2. Konjenital santral alveoler hipoventilasyon send-
romu

3. Hipotalamik disfonksiyon ile birlikte ge¢ baglan-
gicli santral hipoventilasyon

4. 1diyopatik santral alveoler hipoventilasyon

5. Ilag veya madde kullanimina bagh uyku iligkili hi-
poventilasyon

6. Medikal hastaliga bagh uyku iligkili hipoventilas-
yon

Uyku sirasinda solunumun ventilasyon islevinde or-
taya cikan yetersizlik nedeni ile PaCO,'de yiikselme
ile seyreder. Bu alt bagliklardan sadece OHS tanis:
icin glindiiz hiperkapni (PaCO, > 45 mmHg) bulun-
masi sarttir. Diger alt baghklarda da giindiiz hiper-
kapnisi eglik edebilir ama tan i¢in gart degildir.

1. Obezite-hipoventilasyon sendromu: Polisomnog-
rafi sirasinda PaCO, 6l¢timii yapilirsa hipoventilas-
yonun kotilestigi gorilebilir. Hastalarda siklikla
OSA eslik eder. Obezite-hipoventilasyon sendromu
olgularinda siklikla arteriyel oksijen desatiirasyonu
da vardir ama tamni icin sart degildir. Obezite-hipo-
ventilasyon sendromunun (OHS) tanisi i¢in A + B +
C kriterleri bulunmalidir.

A. Uyaniklikta arteriyel kan gazi, end-tidal karbon-
dioksit veya transkutanéz karbondioksit 6l¢iimiinde
hipoventilasyon (PaCO, > 45 mmHg) saptanmas1

B. Obezitenin varlig: [Beden kitle indeksi (BKI) » 30
kg/m? cocuklarda vicut agirhgmmn %95 persentil
uizerinde olmasi]

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin (akciger
parankimi, hava yolu hastaliklari, pulmoner vaskiiler
patolojiler, gogus duvar: patolojileri, ila¢ kullanimy,
norolojik hastaliklar, kas hastaliklar: ve diger konje-
nital nedenler) ekarte edilmesi gerekir.

2. Konjenital Santral Alveoler Hipoventilasyon Send-
romu: Konjenital santral alveoler hipoventilasyon
sendromu tanist i¢in A + B kriterleri bulunmalidir.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (uykuda PaCO, >
45 mmHg) varhig

B. PHOX2B gen mutasyonunun gosterilmesi

Bu hastalarda gindiiz PaCO, degeri normal veya
yiiksek olabilir. Polisomnografide arteriyel oksijen
desatiirasyonu ve santral apneler eglik edebilir, ancak
predominant patern tidal volium azalmasidir. Bu kli-
nik tablo konjenital olarak tanimlansa da, PHOX2B
gen mutasyonu olan hastalarin bir kisminda bulgular
daha ilerleyen yaglarda hatta erigkin yasta 6zellikle
genel anestezi gibi bir stres faktoriiniin etkisi ile or-
taya ¢ikabilir.

3. Hipotalamik Disfonksiyon ile Birlikte Ge¢ Baglan-
gich Santral Hipoventilasyon: Hipotalamik disfonk-
siyon ile birlikte ge¢ baslangich santral hipoventilas-
yon i¢in A + B + C + D + E tium kriterlerin bulunmas:
gerekir.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (uykuda PaCO, >
45 mmHg)

B. Yagamin ilk birka¢ yilinda semptomlarin olmamasi
C. Hastada agagidakilerden en az ikisinin bulunmasi
1. Obezite

2. Hipotalamik orijinli endokrin anomaliler



3. Ciddi emosyonel veya davranigsal bozukluklar
4. Noral kokenli tamorler
D. PHOX2B gen mutasyonunun olmamasi

E. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal ve nérolojik hastalik, madde veya ila¢ kullanimi
ile agiklanamamasi

4. 1diyopatik Santral Alveoler Hipoventilasyon: Idiyo-
patik santral alveoler hipoventilasyon tanisi i¢in A +
B kriterleri gereklidir.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (uykuda PaCO, >
45 mmHg)

B. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin ekarte edil-
mesi ve konjenital santral alveoler hipoventilasyon
sendromu tani kriterlerine uymamas: (akciger pa-
rankimi, hava yolu hastaliklari, pulmoner vaskiler
patolojiler, gégus duvar patolojileri, ila¢ kullanimy,
norolojik hastaliklar, kas hastaliklar1 ve diger konje-
nital nedenler)

5. fla¢ veya Madde Kullanimina Bagli Uyku fligkili
Hipoventilasyon: fla¢ veya madde kullanimina bagh
uyku iligkili hipoventilasyon tanisi ile A + B + C kri-
terleri bulunmalidir.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (uykuda PaCO2 >
45 mmHg)

B. Uyku ile iligkili hipoventilasyonun nedeni olabile-
cek, santral solunum kontrolunii baskiladig: bilinen
bir ila¢ veya madde kullanimi 6ykusii bulunmas:

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin ekarte edil-
mesi (akciger parankimi, hava yolu hastaliklari, pul-
moner vaskiiler patolojiler, gogiis duvar patolojileri,
ilac kullanimi, nérolojik hastaliklar, kas hastaliklar
ve diger konjenital nedenler)

6. Medikal Hastaliga Bagli Uyku {ligkili Hipoventilas-
yon: Medikal hastaliga bagh uyku iligkili hipoventi-
lasyon i¢in A + B + C kriterleri bulunmalidur.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (uykuda PaCO, >
45 mmHg)

B. Hipoventilasyonun primer nedeni olarak, akciger
parankim hastaligi, hava yolu hastahigi, pulmoner
vaskiler patoloji, gogus duvari hastaligi, nérolojik
hastalik veya kas hastaliginin bulunmas:

C. Hipoventilasyona neden olabilecek ilag-madde
kullanimi veya santral patoloji bulunmamasi

d. Uyku ile Iliskili Hipoksemi Hastalig1:
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Noktiirnal oksijen desatiirasyonu, noktiirnal hipok-
semi, uyku ile iligkili hipoksemi ve uyku ile iligkili
oksijen desatiirasyonu isimleri de kullanilmaktadir.
Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu tanist i¢in A + B
kriterleri bulunmalidur.

A. Polisomnografi, OCST veya nokturnal oksimetri
takibinde arteriyel oksijen satiirasyonunun en az beg
dakika boyunca erigkinlerde < %88 ve ¢ocuklarda <
%90 olmas1

B. Uyku ile iligkili hipoventilasyon saptanmamasi

+ Uyku iligkili hipoventilasyon kriterlerine uygunsa,
hasta uyku iligkili hipoventilasyon olarak siniflan-
dirilir.

+ Obstruktif veya santral uyku apnesi eglik edebilir.

« Bilinen fizyolojik bir neden (sant, ventilasyon per-
fuzyon bozuklugu, mikst venoz oksijen veya yuk-
sek rakim) tanimlanmalidir.

e. Izole Semptomlar ve Normal Varyantlar:

i. Horlama: Basit horlama; tst solunum yolunun da-
ralmasina bagh daha ¢ok solunumun inspiryum fa-
zinda ortaya ¢ikan ama ekspiryumda da gorilebilen,
apne, hipopne, solunumsal arousal ve hipoventilas-
yonun eglik etmedigi yitksek ses olarak tanimlan-
mugtir. Basit horlama tanisi icin tanikli apne, giindiiz
uyku hali bulunmamasi, nérolojik ve/veya kardiyo-
vaskiiler risk faktérii tasimamas: gerekir. Bunlardan
herhangi birisi horlamaya eslik ediyorsa, uyku apne-
sinin ekarte edilmesi i¢in PSG ve OCST gerekir.

ii. Katatreni: Siklikla REM déneminde yogunlagan
derin inspirasyon ve uzamig ekspirasyon periyotlar:
ile karakterize klinik bir tablodur. Bradipne periyot-
lar1 eglik edebilir ve bu ataklar santral apnelerle ben-
zerlik gosterir.

3. HIPERSOMNI iLE SEYREDEN SANTRAL
HASTALIKLAR

Sosyal ve mesleksel yasam performans: i¢in yeterli
uyaniklik son derece 6nemlidir. Uyku hali, is giicii
kayb1 ve ciddi kazalara neden olabilir. Hipersomni
ile seyreden hastaliklar baglig: altinda gece uyku bo-
zuklugu veya sirkadiyen ritim bozuklugu olmaksizin
gundiiz uyku hali ortaya ¢ikan hastaliklar siniflan-
muagtir.

a. Narkolepsi Tip 1
b. Narkolepsi Tip 2

c. Idyopatik hipersomni
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d. Kleine-Levin sendromu

e. Medikal hastaliklara bagh hipersomni

f. flac ve madde kullanimina bagh hipersomni
g. Psikiyatrik hastaliklara bagl hipersomni

h. Yetersiz uyku sendromu

fzole Semptomlar ve Normal Varyantlar
Uzun uyuyanlar

a. Narkolepsi Tip 1:

Narkolepsi Tip 1 tanusi i¢in A + B kriterleri bulunma-
ldur.

A.Enaz ¢ aydir devam eden giindiiz saatlerinde dur-
durulamayan uyku ataklar

B. Asagidakilerden en az birisinin varhig

1. Katapleksi ve ortalama uyku latans: < 8 dakika ol-
mas1 ve standart teknik ile yapilan MSLT’de 2 veya
daha fazla REM ile baglayan uyku periyotlar: (Sleep
Onset REM -SOREMP-) saptanmasi, 6nceki gece
PSG’sinde REM latansinin 15 dakikadan kisa olmas:
MSLT’deki SOREMP’larindan biri sayilabilir

2. Beyin Omurilik Swvis1 (BOS) hipokretin konsant-
rasyonu < 110 pg/mL veya normal insanlardaki él¢ii-
miin 1/3’inden dusiik olmas:

b. Narkolepsi Tip 2:

Narkolepsi Tip 2 tanisiicin A + B + C + D + E kriterle-
rinin bulunmas gereklidir.

A.En az ii¢ aydir devam eden giindiz saatlerinde dur-
durulamayan uyku ataklar

B. Ortalama uyku latans: < 8 dakika olmas: ve stan-
dart teknik ile yapilan MSLT’de 2 veya daha fazla
REM ile baglayan uyku periyotlari (Sleep Onset REM
-SOREMP-) saptanmasi, 6nceki gece PSG’sinde REM
latansinin 15 dakikadan kisa olmasi MSLT’deki SO-
REMP’larindan biri sayilabilir

C. Katapleksinin olmamasi

D. BOS hipokretin él¢iimi yapilamamast veya im-
miinreaktivite ile él¢iilen BOS hipokretin konsant-
rasyonu >110 pg/mL veya normal insanlardaki él¢ii-
miin 1/3’iinden yiiksek olmas:

E. Hipersomnolans ve/veya MSLT bulgularinin bagka
bir uyku bozuklugu, bagka bir hastalik, ila¢ veya mad-
de kullanim ile agiklanamamasi

c. Idyopatik Hipersomni:

Idyopatik hipersomni tanisiicin A+ B+C+D +E +F
kriterleri gereklidir.

A.Enaz ii¢ aydir devam eden giindiiz saatlerinde dur-
durulamayan uyku ataklar1 ya da gin ici sekerleme-
leri olmali

B. Katapleksinin olmamasi

C. Standart MSLT’de 2'den az REM ile baglayan uyku
olmasi veya gece PSG'de REM latansinin 15 dakika-
dan kisa ise hic SOREM olmamasi

D. Asagidakilerden en az birisinin varhi:

1. Standart MSLT’de ortalama uyku latans: < 8 daki-
ka olmasi

2. Yirmidort saatlik PSG'de veya uyku gunlaga ile
beraber takilan yedi gunlik bilek aktigrafisinde 24
saatte toplam uyku stiresi > 660 dakika (tipik olarak
12-14 saat)

E. Yetersiz uyku sendromunun ekarte edilmesi (gece
yatakta kalma stresi en az bir hafta arttirildiktan
sonra, gindiz uyku halinin dizelmemesi)

F. Hipersomnolans ve/veya MSLT bulgularinin bagka
bir uyku bozuklugu, bagka bir hastalik, ila¢ veya mad-
de kullanimi ile agiklanamamasi

d. Kleine-Levin Sendromu:

Kleine-Levin sendromu (Rekiirren hipersomni) tani-
sticin A+ B+ C+ D + E olmalidir.

A. iki giin-bes hafta devam eden en az iki defa tekrar-
layan agir1 uyku atag: periyodu olmalidir.

B. Bu epizodlar siklikla yilda birden fazladir, en az her
18 ayda bir tekrar etmelidir.

C. Epizodlar arasinda hastanin uyaniklik durumu,
kognitif fonksiyonlari, davranig ve duygu durumu
normaldir.

D. Epizot sirasinda agagidakilerden en az birisi olma-
Lidir

1. Kognitif disfonksiyon

2. Anlama yeteneginde azalma

3. Yeme bozuklugu (anoreksi veya agir1 yeme)

4. Davranig disinhibisyonu (Hiperseksualite gibi)

E. Hipersomnolans ve iligkili bulgularinin bagka bir
uyku bozuklugu, bagka bir hastalik (6zellikle bipolar
bozukluk), ila¢ veya madde kullanimu ile agiklanama-
masl.



e. Medikal Hastaliklara Bagh Hipersomni:
Tanii¢in A + B + C + D kriterleri bulunmalidir.

A.En az ii¢ aydir devam eden giinliik 6nlenemez uyku
ihtiyac1 ya da giindiiz saatlerinde durdurulamayan
uyku ataklar

B. Giindiiz uyku halini agiklayacak medikal veya né-
rolojik bir durumun varh

C. Eger MSLT yapilmigsa ortalama uyku latans: < 8
dakika olmas: ve ikiden az REM ile baglayan uyku pe-
riyodu (SOREMP) saptanmasi

D. Bu klinik tabloyu aciklayacak bir uyku hastaligs,
mental bozukluk, ila¢ ya da madde kullanimi olma-
masi

Obstruktif uyku apnesinin tedavisine ragmen devam
eden rezidiel uyku halinde MSLT’de ortalama uyku
latans1 > 8 dakikadir. Medikal sorunu olan ancak nar-
kolepsi tip 1 ve tip 2 kriterlerine uygun hastalarda
medikal duruma bagh narkolepsi diigiiniilmelidir.

f. fla¢ ve madde kullanimina bagli hipersomni:

fla¢ ve madde kullanimina baglh hipersomni tanisi
icin A + B + C kriterleri bulunmalidur.

A. Giindiiz saatlerinde durdurulamayan uyku ataklar

B. Giindiiz uykululuga neden oldugu bilinen bir ilag
ya da madde kullanimi

C. Bu Kklinik tabloyu agiklayacak bir uyku hastaligs,
mental bozukluk, medikal durum olmamasi

g. Psikiyatrik hastaliklara bagh hipersomni:

Psikiyatrik hastaliklara baglh hipersomni tanisi i¢cin A
+ B + C kriterleri bulunmalidur.

A. En az u¢ aydir giindiz saatlerinde durdurulama-
yan uyku ataklar1

B. Giindiiz uykululuga neden olabilecek psikiyatrik
hastalik varlig

C. Bu klinik tabloyu agiklayacak bir uyku hastaligs,
medikal durum, ila¢ ya da madde kullanimi olmamas:

h. Yetersiz uyku sendromu:

Yetersiz uyku sendromu tamisiicin A+ B+ C+D +E
+ F kriterleri

A. Gundiz saatlerinde durdurulamayan uyku ihti-
yaci, ataklari, prepubertal ¢ocuklarda ise davranigsal
bozukluklar

B. Hastanin kendi ifadesine veya ¢cevreden edinilen bil-
giye, uyku gunliiklerine veya aktigrafiye gore uyku sii-
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resinin genellikle yagina gore beklenenden kisa olmasi.

C. En az u¢ ay boyunca ¢ogu giin kisitlanmig uyku
siiresi

D. Hastanin uyku zamarn alarm saati veya bagka bi-
risinin uyandirmasiyla kisalmali ve genel olarak bu
durumlar olmadiginda daha uzun uyumal,

E. Total uyku siiresinin uzatilmasi ile uykululuk
semptomlarinin diizelmesi

E. Bu klinik tabloyu aciklayacak bir uyku hastaligs,
medikal durum, ila¢ ya da madde kullanimi olmamas:

i. Izole semptomlar ve normal varyantlar:

i. Uzun uyuyanlar: Erigkinlerde bir giinde (24 saatte)
10 saat veya daha uzun siire uyunmasi ve bu duru-
mun bir haftadan fazla devam etmesi uzun uyuyan
(long sleeper) olarak tanimlanmigtir.

4. SIRKADIYEN RiTiM UYKU-UYANIKLIK
BOZUKLUKLARI

Yagayan tiim organizmalarin yaklagik 24 saatlik biyo-
lojik ritmi “endojen sirkadiyen ritim” olarak isimlen-
dirilir. Organizmalarin yaklagik 24 saatlik biyolojik
saati, bulundugu bélgenin aydinlik karanlik durumu-
na gére senkronize olur.

a. Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu

b. fleri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu

c. Duzensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu

d. 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
e. Vardiyah ¢aligma

f. Jet-lag

g. Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozukluklar:
a. Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu:

Taniicin A + B + C + D + E kriterleri gereklidir.

A. Major uyku epizodunun arzulanan zamana gore
gecikmesi, istenilen zamanda uykuya dalinamamas:
ve sabah gerekli zamanda uyanma gii¢ligu

B. Bu semptomun en az ii¢ aydir devam ediyor olmasi

C. Hastalara kendi uyku duzenlerini se¢me izni veril-
diginde, uyku kalitesi ve siiresinde diizelme olmasi ve
gec uyku faz1 6zelliginin devam etmesi

D. Aktigraf ile en az yedi gin (tercihen 14 giin) iz-
lemde uyku fazindaki gecikmenin gésterilmesi, bu
takibin is guni ve tatil giinlerini icerecek gekilde
planlanmas:
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E. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde kullanimu ile
agiklanamamasi.

b. fleri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu:
Tanisti¢in A + B + C + D + E kriterleri gereklidir.

A. Majér uyku epizodunun arzulanan zamandan er-
ken gelmesi, klasik uykuya dalma saatlerine kadar
uyanik kalmada guglitk cekilmesi, sabah istenenden
erken saatte uyanilmasi

B. Bu semptomun en az ii¢ aydir devam ediyor olmasi

C. Hastalara kendi uyku diizenlerini se¢me izni veril-
diginde, uyku kalitesi ve stiresinde dtizelme olmasi ve
ileri uyku fazi 6zelliginin devam etmesi

D. Aktigraf ile en az yedi giin (tercihen 14 giin) izlem-
de ileri uyku fazinin gosterilmesi, bu takibin is gina
ve tatil giinlerini icerecek sekilde planlanmasi

E. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde kullanimu ile
acitklanamamasi

c. Duzensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu:
Tanistigin A + B + C + D kriterleri gereklidir.

A. Kronik ve tekrarlayici olarak diizensiz uyku uya-
niklik fazi ile karakterizedir. Gece insomni, giindiiz
uyku hali veya her ikisi birlikte olabilir

B. Bu semptomun en az ii¢ aydir devam ediyor olmasi

C. Aktigraf ile en az yedi giin (tercihen 14 gin) iz-
lemde uyku fazindaki diizensizligin gésterilmesi,
bu takibin ig gint ve tatil ginlerini icerecek sekilde
planlanmas:

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde kullanimu ile
aciklanamamasi

d. 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu:
Tamusiicin A + B + C + D kriterleri gereklidir.

A. Yirmi dort saatlik karanlik aydinhk siklusuna
uyumsuzluk nedeni ile insomni, gindiiz asir1 uyku
hali veya her ikisinin birlikte bulunmas:

B. Bu semptomun en az ii¢ aydir devam ediyor olmasi

C. Aktigraf ile en az yedi gin (tercihen 14 gin) iz-
lemde uyku fazindaki gecikmenin gésterilmesi, bu
takibin is gint ve tatil ginlerini icerecek sekilde
planlanmas:

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-

kal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde kullanima ile
agiklanamamas.

e. Vardiyal ¢alisma bozuklugu:
Tanusiicin A + B + C + D kriterleri gereklidir.

A. Klasik uyku zamanlarina rastgelen calisma prog-
ramlar1 nedeni ile total uyku stiresinin kisalmasi,
buna bagl uykusuzluk ve/veya uyku hali olmas1

B. Bu semptomun ve vardiyal ¢caligmanin en az ii¢ ay-
dir devam ediyor olmasi

C. Aktigraf ile en az 14 giin izlemde uyku bozuklugu-
nun gosterilmesi, bu takibin is ginii ve tatil giinlerini
icerecek sekilde planlanmasi

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde kullanima ile
agiklanamamasi

f. Jet-lag:
Tanisti¢in A + B + C kriterleri gereklidir.

A. ki veya daha fazla zaman dilimi gecilerek yapilan
yolculuk nedeni ile total uyku siiresinin kisalmasi,
buna bagl uykusuzluk ve/veya uyku hali olmasi

B. Yolculuk sonras: ilk bir-iki giin icerisinde giindiiz
fonksiyonlarinda bozulma, genel halsizlik ve somatik
semptomlar (6rnegin; gastrointestinal semptomlar)

C. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde kullanimu ile
aciklanamamasi

5. PARASOMNILER

a. Non-REM iligkili parasomniler:

i. Arousal bozukluklar1

ii. Konfuzyonel arousallar

iii. Uykuda yurume

iv. Uyku teroru

v. Uyku iligkili yeme bozukluklar

a. i. Arousal Bozukluklar1:

Tanisti¢in A + B + C + D + E kriterleri gereklidir.
A. Tekrarlayan uykudan kismi uyaniklik ataklari

B. Ataklar sirasinda cevresindekilerin miidahalesine
uygunsuz yanit veya yanitsizlik

C. Sinirh veya iligkisiz rayalar



D. Atagin kismen hatirlanmasi veya hi¢ hatirlanma-
masl

E. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde kullanimu ile
agiklanamamas:

a. ii. Konfiizyonel Arousallar:
Tanist i¢in A + B + C kriterleri gereklidir.
A. Arousal bozukluklar kriterini tagimalidir

B. Hasta yatakta iken mental veya davranigsal kon-
fiizyon yasar

C. Yatak diginda terér yoktur

a. iii. Uykuda Yartime:

Uykuda yirtime tanisi i¢in A + B kriterleri gereklidir.
A. Arousal bozukluklar kriterini tagimalidir

B. Yataktan kalkip yiiriime ve bagka kompleks davra-
niglari icerebilir

a.iv. Uyku Terérit:
Uyku teréri tanist i¢in A + B + C kriterleri gereklidir.
A. Arousal bozukluklar kriterini tagimalidir

B. Arousallar tipik olarak sesle (korkutucu feryat)
baglayan saldirilar ile karakterizedir

C. Atak sirasinda midriyazis, tagikardi, tagipne ve ter-
leme olabilir

a.v. Uyku lligkili Yeme Bozukluklar::
Tanisti¢in A + B + C + D + E kriterleri gereklidir.
A. Uyku sirasinda arousal sonrasi yeme ataklar

B. Tekrarlayic1 yeme ataklari sirasinda asagidakiler-
den en az bir veya daha fazlasinin bulunmas:

1. Yemeye elverigli olmayan gida ve hatta toksik mad-
delerin yenilmesi

2. Yemek hazirlama sirasinda yaralanma olabilir

3. Tekrarlayan gece yemek yemeye bagh saglik sorun-
lar1 olmas1

C. Yeme epizodu sirasinda kismi veya tam biling kay-
b1 olmas: ve hastanin bunu hatirlamamas:

D. Bu Kklinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde kullanimu ile
aciklanamamasi

b. REM ile iligkili parasomniler:

Arguder E.

i. REM uykusu davranis bozuklugu

ii. Tekrarlayic1 izole uyku paralizisi

iii. K&bus bozukluklar:

b. i. REM uykusu davranis bozuklugu:
Tanisii¢in A + B + C + D kriterleri gereklidir.

A. Uyku sirasinda ses ¢ikarma ve/veya kompleks mo-
tor hareketler

B. Bu davraniglarin REM uykusunda oldugunun poli-
somnografiile dskimante edilmesi veya riiya sirasin-
da oldugunun hasta tarafindan tanimlanmasi

C. Polisomnografi kaydinda REM’de atoni olmamasi

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya madde kullanima ile
agiklanamamasi

b. ii. Tekrarlayici izole uyku paralizisi:
Tanusticin A + B + C + D kriterleri gereklidir

A. Uyku sirasinda kol, bacak veya bedenin tumiini
tutan hareket ettirememe

B. Her epizot birkag saniye ve dakika sturer

C. Bu epizotlar uyku saati anksiyetesi veya uyku kor-
kusuna yol acar

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal-nérolojik bozukluk, ilac veya madde kullanimu ile
actklanamamasi

b. iii. Kabus Bozukluklar::
Tanisii¢in A + B + C kriterleri gereklidir.

A. Tekrarlayan, yagami, giivenligi veya fiziksel biitiin-
lagu tehdit eden disforik riyalar gorillmesi

B. Bu riiyalardan uyandiginda hizla alert ve oryante
hale gelmesi

C. Bu ruiyalar veya riiyalara bagl uyku bozuklugu ne-
deni ile agagidaki sosyal, mesleksel veya fonksiyonel
bozukluklardan en az birisinin bulunmasi

1. Duygulanim bozuklugu

2. Uyku saati anksiyetesi, uykusu geldigi halde uyu-
mak istememesi

3. Kognitif bozukluk
4. Aile uyelerinde olugan negatif etkiler
5. Kisilik sorunlar

6. Gunduz uyku hali
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7. Halsizlik

8. Mesleksel ve egitim sorunlar

9. Kigisel iligkiler ve sosyal fonksiyonlarda bozulma
c. Diger parasomniler:

i. Exploding head sendromu

ii. Uyku iligkili hallusiinasyonlar

iii. Uyku enurezis

iv. Medikal durumlara bagh parasomniler

v. llac veya madde kullanimina bagh parasomniler
vi. Spesifiye edilemeyen parasomniler

c. 1. Exploding Head Sendromu:

Exploding head sendromu tanisiicin A + B + C kriter-
leri gereklidir.

A. Uyku uyaniklik gecislerinde veya gece uyandigin-
da ani yiiksek ses igitmesi veya kafada patlama hissi
olugmast

B. Gece bu olaya bagh arousal ve korku hissi
C. Bu olaya eglik eden agr1 olmamasi
c. ii. Uyku iligkili Halliistinasyonlar:

Uyku iligkili halliisinasyonlar tanisiicin A + B + C kri-
terleri gereklidir.

A. Uykuya dalarken veya uykudan uyanirken, sabah
veya gece saatlerinde tekrarlayan halliisinasyonlar

B. Cogunlukla gérsel nitelikte hallisinasyon olmas:

C. Bu durumun bagta narkolepsi olmak uzere bagka
bir uyku hastaligi, medikal durum, madde veya ilag
kullanim ile agiklanmamas:

c. iii. Uyku Entrezis:

Primer uyku eniirezis tanisi i¢cin A + B + C + D kriter-
leri gereklidir.

A. Cocugun bes yagindan biiyiik olmas:

B. En az haftada iki gece, uyku sirasinda istemsiz ola-
rak altini 1slatmasi

C. Bu durumun en az t¢ aydir devam ediyor olmasi

D. Hastanin ge¢migte araliksiz altini 1slatmadif bir
dénem bulunmamasi

Sekonder uyku entirezis tanisi i¢in A + B + C + D kri-
terleri gereklidir.

A. Cocugun beg yagindan buyik olmas:

B. En az haftada iki gece, uyku sirasinda istemsiz ola-
rak altini 1slatmasi

C. Bu durumun en az t¢ aydir devam ediyor olmasi

D. Hastanin ge¢migte en az alt1 ay altini 1slatmadig:
bir dénemin olmasi

6. UYKU iLE iLiSKiLi HAREKET BOZUKLUKLARI

a. Huzursuz bacak sendromu

b. Periyodik bacak hareketleri

c. Uyku iligkili bacak kramplar1

d. Uyku iligkili bruksizm

e. Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklar

f. Infantlarin benign uyku myoklonusu

g. Uyku baglangicinda propriospinal myoklonus

h. Medikal hastaliklara bagh uyku iligkili hareket bo-
zukluklar

i. flac veya madde kullanimina bagh uyku iliskili ha-
reket bozukluklar:

j. Spesifiye edilemeyen uyku iligkili hareket bozuk-
luklar

a. Huzursuz Bacaklar Sendromu:

Huzursuz bacaklar sendromu tanisi igin A + B + C kri-
terleri gereklidir.

A. Bacaklarda rahatsizlik veya agiklanamayan bir his
nedeni ile bacaklar: hareket ettirme ihtiyac olup aga-
g1daki 6zelliklerin varhg;

1. Oturma ve yatma gibi istirahat haline gecilen inak-
tif durumlarda yakinmalarin baglamas: veya artmasi

2. Yiirime veya bacak germe ile semptomlarin kis-
men azalmasi veya tamamen diizelmesi (aktivite stir-
dugi siirece diizelme olmasi)

3. Bacaklardaki huzursuzlugun siklikla aksamlarn
veya gece artmasi

B. Yukaridaki yakinmalarin bagka bir hastaliga veya
davranigsal duruma baglh olmamas: (bacak kramps,
pozisyonel konfor bozuklugu, miyalji, venz staz, ba-
cak 6demi, artrit vb.)

C. Huzursuz bacak semptomlar1 endige, stres, uyku
bozuklugu, mental, fiziksel, sosyal, mesleksel veya
davranigsal bozukluk ya da medikal bir hastalia bag-
11 olabilir.

b. Periyodik bacak hareketleri:



Periyodik bacak hareketlerinin (PLMS) tanist i¢in A +
B + C + D kriterleri gereklidir.

A. AASM’nin skorlama kitapgigindaki kriterlere gére
PLMS’nin gosterilmesi

B. Cocuklarda saatte bes, erigkinlerde 152'nin tizerin-
de PLMS olmas1

C. PLMS’ye bagl uyku bozulmas: veya klinik olarak
anlaml mental, fiziksel, sosyal, mesleksel veya dav-
ranigsal bozukluk ortaya ¢tkmasi

D. PLMS bulgularinin bagka bir uyku hastaligi, medi-
kal, norolojik bozukluk ile agiklanamamasi (apne ve
hipopneler ile birlikte olan PLMS skorlanmamalidir)

c. Uyku iligkili bacak kramplar::
Tanisti¢in A + B + C kriterleri gereklidir.

A. Bacakta veya ayakta giicli kas kontraksiyonuna
bagli istemsiz agrili sertlik veya gerginlik olmasi

B. Bu agrili kas kasilmalar siklikla uyku i¢in yataga
yattiginda olur, ancak giindiiz uyaniklhikta veya gece
uyku sirasinda da olabilir

C. Etkilenen kasin gii¢liice gerilmesi ile kontraksiyo-
nun gevsemesi ve agrinin diizelmesi

d. Uyku iligkili bruksizm:

Uyku iligkili bruksizm tanisi icin A + B kriterleri ge-
reklidir.

A. Uyku sirasinda diizenli veya siklikla dig gicirdatma
sesi olmas1

B. Asagidaki klinik bulgulardan en az birisinin varlig

1. Diglerde yukaridaki semptom ile tutarh aginma
bulgularinin varhig

2. Sabahlari cenede agr1 veya yorgunluk ve/veya tem-
poral bag agris1 ve/veya ¢ene kilitlenmesi

e. Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklar1:
Tamusiicin A + B + C + D kriterleri gereklidir.

A. Buyiik kas gruplarinda stereotipik, ritmik, tekrar-
layic1 motor hareketler

B. Bu hareketler siklikla uykuya dalma asamasinda
ortaya ¢ikar

C. Asagidaki yakinmalardan en az birisinin varhig
1. Normal uykunun etkilenmesi
2. Gunduz anlamh fonksiyon bozuklugu

3. Onleyici tedbirler alinmazsa bu hareketlere baglh
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fiziksel yaralanmalar ortaya ¢ikmasi

D. Bu ritmik hareketlerin bagka bir hareket bozuklu-
gu veya epilepsi ile agiklanamamasi

f. Infantlarin benign uyku myoklonusu:
Tanusticin A + B + C + D + E kriterleri gereklidir.

A. Bacaklar, gévde veya tium viicutta tekrarlayan mi-
yoklonik kasilmalar olmas:

B. Hareketlerin erken infant déneminde dogumdan
ilk alt1 aya kadar baglamas1

C. Hareketlerin yalnizca uykuda gérilmesi

D. Bebek uyandiginda tipik olarak hareketlerin sona
ermesi

E. Bu bozuklugun bagka bir uyku hastalig1, nérolojik,
medikal neden ya da ila¢ kullanimu ile agiklanamamasi

g. Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus:
Tanisii¢in A + B + C + D + E kriterleri gereklidir.
A. Karn, govde veya boyunda ani kasilmalar olmas:

B. Kasilmalarin siklikla uyanikliktan uykuya geciste
ortaya ¢ikmasi

C. Kasilmalarin mental aktivasyon veya uykuya dal-
makla beraber duzelmesi

D. Kasilmalarin uykuya dalmayi zorlagtirmas:

E. Bu bozuklugun bagka bir uyku hastalig1, nérolojik,
medikal neden, madde veya ilag¢ kullanimu ile agikla-
namamasi

h. Medikal hastaliklara bagh uyku iligkili hareket bo-
zukluklar:

Medikal hastaliklara bagh uyku iligkili hareket bo-
zukluklar: tanisi igin A + B + C kriterleri gereklidir.

A. Uykuya bagh hareketlerin uykuyu veya uyku bas-
langicini bozmasi

B. Uyku sirasindaki hareket bozuklugunu agiklayacak
altta yatan medikal veya nérolojik bir durumun varlig:

C. Bu semptomun uykuya bagh bagka bir hareket bo-
zuklugu, tedavi edilmemis bagka bir uyku hastaligy,
mental bozukluk, ila¢ veya madde kullanimu ile agik-
lanamamasi

i. flag veya madde kullanimina baglh uyku iligkili ha-
reket bozukluklar::

Tanisii¢in A + B + C kriterleri gereklidir.

A. Uykuya baglh hareketlerin uykuyu veya uyku bas-
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langicini bozmasi

B. Hareket bozuklugunu agiklayacak halen kullanilan
veya yeni kesilmis olan ila¢ ya da madde kullanim
oykusunin varhg:

C. Bu semptomun uykuya bagli bagka bir hareket bo-
zuklugu, tedavi edilmemis bagka bir uyku hastalig,
mental bozukluk, medikal veya nérolojik hastalik ile
acitklanamamasi

7. DIGER UYKU HASTALIKLARI
EkA

+ Uyku ile iligkili medikal ve nérolojik hastaliklar
+ Fatal familyal insomni

+ Uyku iligkili epilepsi

+ Uyku iligkili bag agrist

Uyku ile iligkili laringospazm
Uyku ile iligkili gastroozofagial reflii
Uyku ile iligkili miyokardiyal iskemi

Ek B

ICD-10-CM ile kodlanan madde kullanimina bagh
uyku bozukluklar
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