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Özet
Uyku bozukluklar› uyku süresindeki de¤ifliklikler, ya da uyku s›ras›nda normalde olmayan olaylar›n yaflanmas›ndan ibarettir. Çok çeflitli
tablolarda karfl›m›za ç›kt›¤› için hastal›klar›n s›n›flanmas› gerekmifltir. Uluslar aras› kabul gören son s›n›flama Uluslararas› Uyku
Bozukluklar› S›n›flamas› 2. versiyonu ( International Classification of Sleep Disorders Version 2 -ICSD-2), 2005 y›l›nda yay›nlanm›flt›r.
85 uyku bozuklu¤unu kapsamakta ve 8 ana gruptan oluflmaktad›r. Bu derlemede ICSD-2 s›n›flamas›n›n detaylar› aktar›lm›flt›r. (Akci-
¤er Arflivi 2007; 8: 88-91)
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Summary
The sleep disturbance is simply the changes in the sleep time or experience of anormal facts during sleep time. The sleep disor-
ders are needed to be classificiated because they can be seen in a lot of kinds. International Classification of Sleep Disorders Version
2 -ICSD-2, which is the last classification accepted internationally, is published in 2005. It contains 85 sleep disorders and consist
of 8 main groups. This compilation registers the details of ICSD-2 classification. (The Archives of Lung 2007; 8: 88-91)
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Girifl

Uyku kiflinin uygun duyusal yada baflka uyaranlarla geri
döndürülebilen bir bilinçsizlik hali olmas›n›n yan›nda, sade-
ce organizman›n dinlenmesini sa¤layan bir hareketsizlik ha-
li de¤il, tüm vücudu yaflama yeniden haz›rlayan aktif bir ye-
nilenme dönemidir. Sirkadiyen bir ritme uygun olarak dü-
zenli bir flekilde günün belirli saatlerinde yaflan›lan, ses, ›s›,
›fl›k, koku, açl›k, a¤r›, temas gibi de¤iflik uyaranlarla geri
döndürülebilen bu bilinçsizlik hali, do¤umdan itibaren insan-
lar›n büyüme, geliflme, ö¤renme ve dinlenmesini sa¤la-
makta, bir sonraki güne sa¤l›kl› haz›rlanmas› için vücudu
restore etmektedir. Uyku sa¤l›kl› yaflam›n en önemli ihti-
yaçlar›ndand›r.
Uykuda birbirini periyodik olarak izleyen iki de¤iflim dönemi
vard›r. Bunlar REM ve Non-REM (NREM) dönemleridir (1).
REM, Rapid Eye Moment kelimelerinin baflharfleri al›narak

ortaya ç›kar›lm›fl bir kelimedir. H›zl› göz hareketlerinin oldu-
¤u uyku dönemini ifade etmektedir. Uyumak üzere gözleri
kapamak ile tam uykuya geçmek aras›ndaki döneme uyku-
ya dalman›n latent dönemi ad› verilir. Bu latent dönemden
sonra de¤iflim dönemleri bafllar. 
NREM dönemi 4 evreye ayr›l›r. Evre 1 ve 2 yüzeyel uyku
dönemini, evre 3 ve 4 ise derin uyku dönemini oluflturur.
EEG’de yüksek amplitüdlü yavafl dalgalar ve i¤cikler gözle-
nir. Göz hareketleri yoktur, kas tonusu azalm›flt›r, nab›z ve
solunum yavafllam›flt›r.
REM döneminde ise beyin hiperreaktivite gösterir; EEG’de
uyan›kl›k ritmine uyan düflük voltajl› karma frekansl› bir trase
gözlenir. Göz kaslar›nda aral›kl› bir biçimde h›zl› kas›lmalar olu-
flur. Baflta boyun kaslar› olmak üzere çizgili kaslar›n tonusu
ileri derecede azalm›flt›r, nab›z h›zlanm›flt›r, solunum h›z› ve
kan bas›nc› de¤iflkenlik gösterir. Rüyalar bu dönemde görü-
lür, yada bu dönemde görülen rüyalar uyan›nca hat›rlan›r.



Sa¤l›kl› uykuda bunlar olurken uyku bozukluklar›n›n de¤iflik
karekterler gösterdi¤i dikkati çekmifltir. Bunlar ya uykunun
miktar› ve kalitesiyle ilgili sorunlar (Uykusuzluk, afl›r› uyku,
ritm de¤iflikli¤i gibi), yada uyku s›ras›nda yaflanan anormal
olaylar (Uyurgezerlik, uykuda korku nöbeti, uykuda difl g›c›r-
datma, horlama gibi) bozukluklard›r.
Yaflad›¤›m›z yüzy›la kadar uyku bozukluklar›n› hekimler
anamnez, gözlem ve muayeneye göre tan›maya ve tedavi
etmeye çal›fl›yorlard›. Ancak uyuyan bir insan› muayene et-
mek sadece inspeksiyonla s›n›rl› kal›yordu. Uyku laboratu-
varlar›n›n geliflimi bir anda uykunun s›rlar›n› gün ›fl›¤›na ç›-
karmaya bafllad›.
Uykuda yaflanan olaylar› de¤erlendirmek için ideal yöntem
polisomnografidir. Polisomnografi tan›m› ilk kez 1974 y›l›n-
da Jerome Holland taraf›ndan kullan›lm›flt›r. Holland’›n tan›-
m›na göre: Polisomnografi, gece boyunca uykuda bir çok
fizyolojik parametrenin eflzamanl› kayd›, analiz ve yorumlan-
mas›n› belirtmek amac›yla kullan›lan bir terimdir (2). 
Bundan 20 y›l önce J. Allan Hobson yazd›¤› kitab›n›n önsö-
zünde; uyku hakk›nda son 60 y›lda ö¤rendiklerimiz 6000 y›l-
d›r ö¤rendiklerimizden daha fazlad›r demifltir (3). 
Son 20 y›ld›r bu bilgilerin üzerine eklenenler Hobson’u hak-
l› ç›kard›. Her yeni geliflme eski bilgilerimizin yetersizli¤ini
bize gösterdi ve uyku bozukluklar› konusunda yeni s›n›fla-
malar yap›lmas›n› gündeme getirdi. 
Modern anlamda ilk s›n›flama 1979 y›l›nda Association of
Sleep Disorders Centers taraf›ndan yap›lm›fl ve “Diagnos-
tic Classification of Sleep and Arousal Disorders” ad›yla ya-
y›nlanm›flt›r(4). 
Uyku t›bb›ndaki h›zl› geliflme ve bilgi birikimi nedeniyle k›sa
sürede bu s›n›flama güncelli¤ini kaybetmifltir. 1991 y›l›nda
ASDA (American Sleep Disorders Association-Yeni ismi
American Academy of Sleep Medicine) “Uluslararas› Uyku
Bozukluklar› S›n›flamas›” (International Classification of Sle-
ep Disorders-ICSD)’ n› oluflturmufltur (5) . Bu s›n›flama 84
uyku bozuklu¤u içermektedir ve 4 ana gruptan oluflmakta-
d›r. Bunlar: 
1- D‹SSOMN‹LER, 
A. ‹ntrensek Uyku Bozukluklar›
B. Ekstrensek Uyku Bozukluklar›
C. Sirkadien Ritm Uyku Bozukluklar›
2- PARASOMN‹LER, 
A. Arousal Bozukluklar›
B. Uyku-Uyan›kl›k Geçifl Bozukluklar›
C. Genellikle REM uykusu ile iliflkili parasomniler
D. Di¤er parasomniler
3- MED‹KAL/PS‹K‹YATR‹K UYKU BOZUKLUKLARI 
A. Mental Bozukluklarla iliflkili
B. Nörolojik Bozukluklarla iliflkili
C. Di¤er Medikal Bozukluklarla iliflkili
4- MUHTEMEL UYKU BOZUKLUKLARId›r. 
Bu s›n›flamada hastal›k tablolar›n›n yerlefltirilmesi karmafl›k
bir düzen içerisindeydi. Aradan geçen y›llarda elefltiriler
do¤rultusunda bu s›n›flaman›n yeniden güncellenmesi ça-
l›flmalar› bafllad› ve 2005 y›l›nda yeni s›n›flama haz›rlanarak
“Uluslararas› Uyku Bozukluklar› S›n›flamas› -2” (Internati-
onal Classification of Sleep Disorders Version 2 -ICSD-2)’
ad›yla yay›nland› (6). 

Bugün tüm dünyada yayg›n kabul gören ICSD-2 s›n›flamas› 85
uyku bozuklu¤unu kapsamakta ve 8 ana gruptan oluflmaktad›r.
1-‹nsomnialar
2-Uykuda Solunum Bozukluklar›
3-Solunum bozuklu¤una ba¤l› olmayan hipersomniler
4-Sirkadyen ritim uyku bozukluklar›
5-Parasomniler
6-Uyku ile iliflkili hareket bozukluklar›
7-‹zole semptomlar, normal varyantlar›
8-Di¤er uyku bozukluklar›

Uyku Bozukluklar›

1- ‹NSOMN‹A

Kiflilerin yeterli süre ve zaman diliminde uyuyamad›¤› için
dinlenemedi¤i ve yeni bir güne haz›r olmad›¤› durumlar ola-
rak tan›mlanabilir. de¤iflik nedenlere ba¤l› olarak geliflebilir.
Tedaviye karar vermeden önce hangi alt gruba girdi¤i belir-
lenmelidir. Nedenlerine göre insomnialar flöyle s›n›fland›r›l›r;
• Akut insomnia
• Psikofizyolojik insomnia
• Paradoksal insomnia
• ‹dyopatik insomnia
• Mental bozukluklara ba¤l› insomnia
• Uyku hijyen yetersizli¤i
• Çocukluk ça¤› davran›flsal insomnia
• Medikal bozuklu¤a ba¤l› insomnia 
• ‹laç veya maddeye ba¤l› insomnia
• Bilinen fizyolojik hastal›¤a ba¤l› olmayan insomnia (nonor-
ganik insomnia=NOS)
• Fizyolojik insomnia (organik insomnia) 
2- UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Solunum sistemi yaflam boyunca vücudun oksijen ihtiyac›-
n› karfl›lamak üzere sürekli spontan çal›flan bir sistemdir.
Otonom sinir sisteminin kontrolünde çal›fl›rken bilincin ka-
pal› ya da aç›k olmas› nefes al›fl verifllerini etkilememekte-
dir. Ancak solunum ritminin bozuldu¤u baz› tablolar vard›r.
Son s›n›flamada bu tablolar 4 alt grupta ele al›nm›flt›r. 
• Santral Uyku Apne Sendromu
• Obstrüktif Uyku Apne Sendromu
• Uykuyla ‹liflkili Hipoventilasyon/ Hipoksemik Sendromlar
• Di¤er Uykuyla ‹liflkili Solunum Bozukluklar› 
Bu tablolar›n tan›s› polisomnografi ile konmaktad›r. Poli-
somnografinin de¤erlendirilebilmesi için baz› tan›mlar›n bi-
linmesine ihtiyaç vard›r. Bunlar; 
Apne: Solunum sisteminde hava ak›m›n›n en az 10 saniye
süre kesilmesi ile karakterize bir durumdur.
Hipopne: Tan›mlamada baz› tart›flmalar vard›r ancak gene
en az 10 saniye süreyle
1- Uyku s›ras›nda solunum amplitüdünün bazal seviyeye
göre net bir flekilde, en az %50 oran›nda azalmas›
2- Solunum amplitüdünde belirgin düflmeyle beraber oksi-
jen satürasyonunda en az %3'lük azalma veya arousal ol-
mas› ile karakterizedir.
Obstrüktif Apne ve Hipopneler: Solunum çabas›n›n sür-
mesine ra¤men hava ak›m›nda bozukluk olmas›, apne yada
hipopne geliflmesi.
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Bu resimde solunum amplitüdünde azalma olurken toraks
ve abdomen hareketleri devam etmektedir. Oksijen desa-
türasyonu olmas› yeniden derin nefes almakla sonuçlan›r. 

Bu resimde de toraks ve abdomen hareketlerinin devam et-
mesine ra¤men hava ak›m›n›n durmas› obstrüktif olaylar›n te-
mel özelliklerini göstermektedir. Burun ile kord vokaller ara-
s›ndaki bölgede bir obstrüksiyon varl›¤›n› göstermektedir.

Santral Apne ve Hipopneler: Apne yada hipopneler s›ra-
s›nda solunum çabas›n›n olmamas›d›r. 
Primer santral uyku apne sendromu; santral sinir sisteminin
disfonksiyonuna ba¤l› olarak solunum gücünde azalma ya
da solunumun durmas› tablosudur. 
Di¤er santral uyku apne sendromlar›;
* Cheyne Stokes solunum paterni
* Yüksek irtifa periodik solunum
* Bunlar›n d›fl›ndaki santral uyku apne
‹laca ve maddeye ba¤l› santral uyku apne
‹laca ba¤l› di¤er uyku ile ilgili solunum bozukluklar›
‹nfant primer uyku apnesi
Mikst Apne ve Hipopneler: Santral apne yada hipopne gi-
bi bafllay›p, obstrüktif apne yada hipopne gibi sonlanan du-
rumlard›r. Olay›n bafllang›c›nda solunum çabas› yoktur, an-
cak solunum çabas› bafllamas›na ra¤men bir süre daha ap-
ne yada hipopne devam eder. Son y›llarda bu olaylar obst-
rüktif olarak skorlanmaktad›r.

Apne ‹ndeksi (AI): Uyku süresince görülen apnelerin her
saat bafl›na düflen say›s›
Apne- Hipopne ‹ndeksi (AHI): Uyku süresince görülen ap-
ne ve hipopnelerin her saat bafl›na düflen say›s›
Oksijen Desaturasyon ‹ndeksi (ODI): Uyku süresince
görülen oksijen desatürasyonlar›n›n her saat bafl›na düflen
say›s›
Solunum Bozukluklar› ‹ndeksi (RDI): Uyku süresince gö-
rülen apne, hipopne ve RERA’lar›n her saat bafl›na düflen
say›s›
Arousal: Uyku s›ras›nda daha hafif uyku evresine veya uya-
n›kl›k durumuna ani geçifller oluflmas›d›r. EEG'de 3 sn.den
fazla süren alfa veya teta aktivitesine geçifller mevcuttur.
Bu sürenin 0,5-3sn. olmas› mikroarousal olarak tan›mlan›r.
Uykuyla ‹iliflkili Hipoventilasyon/ 
Hipoksemik Sendromlar
Uyku iliflkili obstruktif olmayan alveoler hipoventilasyon, id-
yopatik
Konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu
Hastal›klara ba¤l› uyku iliflkili hipoventilasyon/ hipoksemi
• Pulmoner parankimal veya vasküler patolojilere ba¤l›
• Alt solunum yolu hastal›klar›na ba¤l›
• Nöromuskuler ya da gö¤üs duvar› hastal›klar›na ba¤l›
3-SOLUNUM BOZUKLU⁄UNA BA⁄LI OLMAYAN 
H‹PERSOMN‹LER

• NARKOLEPS‹:
1-Katapleksili narkolepsi:
2-Katapleksisiz narkolepsi
3-Medikal duruma ba¤l› narkolepsi
4-Spesifik olmayan narkolepsi
• D‹⁄ER H‹PERSOMN‹LER:
a-Tekrarlayan Hipersomniler

-Kleine-Levin sendromu:
-Menstruasyonla iliflkili hipersomni

b-Uzun uyku süreli idiopatik hipersomni
c-K›sa uyku süreli idiopatik hipersomni
d-yetersiz uyku sendromunu
e-Medikal duruma ba¤l› hipersomni
f-‹laç ve maddelere ba¤l› hipersomni
g-Bir maddeye yada bilinen fizyolojik bir bozuklu¤a ba¤l›

olmayan hipersomni, (Nonorganik hipersomni)
h-Fizyolojik hipersomni(Organik hipersomni)

4-S‹RKADYEN R‹TM UYKU BOZUKLUKLARI
• PR‹MER S‹RKADYEN R‹TM UYKU BOZUKLUKLARI:
1-Delayed sleep phase type:
2-Advanced sleep phase type:
3-‹rreguler sleep wake phase type:
4-Free running type
5-Medikal duruma ba¤l› sirkadien ritimli uyku bozukluk-

lar› 
• DAVRANIfi ‹LE ‹NDÜKLENM‹fi S‹RKAD‹EN 
R‹TM UYKU BOZUKLUKLARI:
1-Jet lag type
2-Shift work type
3-Delayed sleep phase type
4-Unspesifik
5-Di¤er
6-‹laca yada maddeye ba¤l› sirkadien ritm uyku bozuk-

luklar›
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RReessiimm  11..  OObbssttrrüükkttiiff  hhiippooppnnee

RReessiimm  22..    OObbssttrrüükkttiiff  aappnnee

RReessiimm  33..    SSaannttrraall  AAppnnee..  YYuukkaarr››ddaakkii  rreessiimmddee  hhaavvaa  aakk››mm››nn››nn  dduurrmmaass››  ss››rraa--
ss››nnddaa  ggöö¤¤üüss  vvee  kkaarr››nn  hhaarreekkeettlleerriinniinn  ddee  dduurrdduu¤¤uu  yyaannii  ssoolluunnuumm  ççaabbaass››nn››nn
oollmmaadd››¤¤››  iizzlleennmmeekktteeddiirr

RReessiimm  44..    MMiikksstt  AAppnnee



5-PARASOMN‹LER

• AROUSAL BOZUKLUKLAR
1-Konfuzyonel
2-Uykuda yürüme
3-Uyku terörü
• REM UYKUSU ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ PARASOMN‹:
1-REM uyku davran›fl bozukluklar›

-Parasomnia overlap disorder
-Status dissociatus

2-Tekrarlayan izole uyku paralizi
3-Kabus bozukluklar›
• D‹⁄ER PARASOMN‹LER:
1-Uyku iliflkili disosiyatif bozukluk
2-Uyku iliflkili enürezis
3-Uyku iliflkili inleme
4-Exploding head sendrom
5-Uyku iliflkili halusinasyonlar
6-Uyku iliflkili yeme bozukluklar›
7-Unspesifik parasomni
8-‹laca yada maddeye ba¤l› parasomni
9-Medikal duruma ba¤l› parasomni

6-UYKU ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ HAREKET BOZUKLUKLARI

• Huzursuz bacak sendromu
• Periodik kol hareketleri uyku bozukluklar›
• Uyku iliflkili bacak kramplar›

• Uyku iliflkili bruksizm (difl g›c›rdatma)
• Uyku iliflkili ritmik hareket bozukluklar›
• Unspesifik uyku iliflkili hareket bozukluklar›
• ‹laca yada maddeye ba¤l› uyku iliflkili hareket bozukluklar›
• Medikal duruma ba¤l› uyku iliflkili hareket bozukluklar›

7-‹ZOLE SEMPTOMLAR, NORMAL VARYANTLARI

8-D‹⁄ER UYKU BOZUKLUKLARI
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