OLGU SUNUMU / CASE REPORT

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2025.95867
Turk J Child Adolesc Ment Health 2026;33(1):59-62

Somnambulizm ya da intibar Girigimi: Ayirici Tani ve Tedavi
Stirecinin Bir Ergen Olgu Uzerinden Tartigilmasi

Somnambulism or Suicide Attempt: Discussion of Differential Diagnosis and Treatment Process on an
Adolescent Case

@ Ayse Biyiikates, ® Hasan Ali Giiler
Seluk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Uyurgezerlik, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5'te uyku-uyaniklik bozukluklar: baslg: altinda parasomni alt baglg
altinda siiflandirilan, yineleyici ve uykunun hizli olmayan géz hareketi déneminde goriilen, uyku sirasinda yataktan kalkma ve gezinme
dénemleri ile karakterize bir bozukluktur. Uyurgezerlik sirasinda bilinglilik azalabilir ve basit ya da karmagik hareketler gérilebilir. Tanida
givenilir anamnez en 6nemli yol gostericidir. Hastalar genellikle sabah kalktiklarinda gece uyanma dénemlerini hatirlamaz ya da ¢ok az
hatirlar. Sebebi net olarak bilinmemektedir. Ayni ailede goriilme olasilig, saglikhi popiilasyona gore daha fazladir. Patofizyolojisinde genetik ve
néromaturasyonel olgunlagma faktérlerinin énemli bir rol oynamas: muhtemeldir. Cogu olgu, kendileri ya da cevresi zarar gérene kadar tibbi
yardim aramaz ve bu nedenle tani konulmaz. Tibbi yazinda ve toplumda ilgi ceken bir bozukluktur. Nadir goruldiugii dusiiniilse de prevalansi ile
ilgili kesin bilgi yoktur. Erigkinlige dogru azalarak sonlanmasi beklenmektedir. Geg baglayan olgularda nérolojik hastaliklar aragtirilmalidir. Bu
olgu sunumunda, yiiksekten diigme nedeniyle ¢ocuk ve ergen psikiyatri klinigine danigilan ve uyurgezerlik tans: diigtintilen ergen bir olgudan
yola ¢ikarak uyurgezerligin ayirici tanisini yazin egliginde tartigmay: amagladik.
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Anahtar Kelimeler: Somnambulizm, intihar girisimi, epilepsi

Sleepwalking is classified under the category of sleep-wake disorders in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5,
specifically under the subcategory of parasomnias. It is a disorder characterized by repetitive episodes of getting out of bed and walking around
during non-rapid eye movement sleep. During sleepwalking episodes, consciousness is reduced, and both simple and complex movements may
occur. A reliable history is the most important guide for diagnosis. Patients usually do not remember or have only partial recall of nighttime
awakenings when they wake up in the morning. The exact cause is not known. However, it is more likely to occur in families than in the healthy
population. Genetic and neurodevelopmental factors likely play a significant role in the pathophysiology of sleepwalking. Most individuals in
these cases do not seek medical help or receive a diagnosis until harm occurs to themselves or others. Although it is considered a rare disorder,
there is no definitive information about its prevalence. The condition is expected to decrease and resolve by adulthood. In cases with late onset,
neurological disorders should be investigated. In this case report, we aim to discuss the differential diagnosis of sleepwalking based on a case of
an adolescent who was consulted by the child and adolescent psychiatry clinic after a fall from a height, suspected of sleepwalking.
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Giris

Uyku, cocuklarda biligsel, duygusal, fiziksel gelisim ve saglik icin
onemlibir role sahiptir. Parasomniler, yazinda ilk kez Broughton'
tarafindan tanimlanan, uyku sirasinda istemsiz olarak meydana
gelen uyku bozuklugu sinifini temsil etmektedir. Cogunlukla
uyku kalitesini ciddi sekilde bozmazlar ve iglevsellikte kayiba

yol agmazlar. Tam icin genellikle anamnez yeterli olarak kabul
edilmektedir.?
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Parasomniler, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-5'te uyku-uyaniklilik bozukluklari baghg altinda yer
almakta olup, uyku, belirli uyku evreleri veya uyku-uyaniklik
gecisleri ile iligkili olarak ortaya ¢ikan bozukluklardir. En sik
gorilen parasomniler, hizli olmayan goéz hareketi (NREM)
uykusundan uyanma bozukluklar1 ve hizli géz hareketi
(REM) uyku davranig bozuklugudur. Bu bozukluklarin farkh
patofizyolojisi, klinik 6zellikleri ve her bozukluga 6zgii 6zellikleri
vardir.?
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Biiyiikates ve Giiler. Somnambulizm ya da Intihar Girigimi

Parasomniler, uykunun primer bir bozuklugu olarak ortaya
cikabilecegi gibi, altta yatan bozukluk ve belirtilere sekonder
olarak da ortaya cikabilirler. Cocukluk ¢aginda, ergenlik ve
yetiskinlik dénemine gére daha sik goériilen, kalitsal gecisin
yaygin oldugu, aileleri korkutan ve riskli sonuglara yol acabilen
bozukluklardir.** Son c¢aligmalarda, uyku bozukluklarinin
intihar dugtncelerine ve davranislarina giden karmagik ve ¢ok

faktorli stiregte 6nemli bir faktor oldugu gésterilmektedir.®®

Parasomni tanisi konulurken, o¢zellikle aile bireylerinden ve
yatak partnerlerinden bilgi alinmasi gerekmektedir. Klinik
degerlendirmede tibbi 6zge¢misin, alkol-madde kullaniminin,
fiziksel, duygusal ve
tanida 6nem tagimaktadir. Psikiyatrik ve nérolojik muayene
yapilarak, eglik eden néropsikiyatrik hastaliklarin diglanmas:
gerekmektedir. Polisomnografik inceleme gerekebilir ancak

cinsel problemlerin sorgulanmasi

zorunlu degildir.>?

NREM parasomniler, genellikle uykunun ilk ticte birinde ortaya
¢ikan yineleyici, uykudan tam olmayan uyanma dénemlerine
eslik eden bozukluklardir> NREM parasomnilerde siklikla
uykuda istenmeyen fiziksel hareketler gérilmekte ve otonom
sinir sistemi degisiklikleri eslik etmektedir. Uyurgezerlik,
yineleyici olarak uyku sirasinda yataktan kalkma ve gezinme gibi
organize ancak amagsiz hareketlerin eslik ettigi bir NREM uyku
bozuklugudur.*® Bos ve dik bakislar, iletisim kurma ¢abalarina
yanitsizlik eslik eder ve uykudan giiglitkle uyandirilabilirler. Bu
donemler sabah uykudan uyanildiginda hatirlanmaz ve riya
icerigi ya amimsanmaz ya da az amimsanir. Klinik olarak sakin
ya da ajite olabilirler ve ortaya ¢ikma zamani degiskendir.®
Cocuklarin okula gitmek i¢in hazirlanmalar1 veya gece kahvalt1
etmeleri gibi sessiz, rutin davramiglar da gorilebilir. Nadir
durumlarda hastalar yataktan firlayabilir, bir seyleri kirabilir,
pencere acabilir, digebilir ve hatta 6lebilir; bu durum bazen
intiharla karnigtirilabilir.®

Cocukluk c¢aginda uyurgezerlik yayginhgr %17, ergen ve
eriskinlerde ise %2dir. Olgularin %80’inde ergenlik yillarinda
sikayetler azalir.* Uyurgezerlikte gece yavag dalga uykusunda
(YDU) disiis yasandigi tespit edilmistir. Bu yavas dalga
disiisiinin, uyurgezerlik prevalansindaki  degisikliklere
iligkin gelisimsel olarak beyin olgunlasma degisikliklerini
yansittifi diigiiniilmektedir.’ Yapilan aragtirmalar, uyurgezer
bireylerde YDU’nun strekliliginin ve kalitesinin bozuldugunu
gostermektedir. Bu, YDU'nun evrelerinin daha kisa, dizensiz
veya “parcalanmis” hale gelmesine neden olabilir. Bu durum,
beynin uyku ile uyaniklik arasinda gecigleri kontrol eden
iligkilidir. Bu
degisiklikler genellikle YDUnun toplam stresinde degil,

mekanizmalarinin normalden sapmas: ile

evrelerinin bozulmasiyla kendini gosterir. Bu igsleyisteki
aksamalar, beyin aktivitelerinde daha fazla uyandirici/uyaniklik
benzeri bir etkiye yol acar. Bu, uyurgezerlerin beyninin, uyku
evreleri arasinda anormal gegisler yaptig1 ve uyku siireclerinin
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dogru bir sekilde gerceklesmedigi anlamina gelir.

Bu olgu sunumunda uyurgezerlik nedeniyle, gece ti¢iincii kattaki
odasinin penceresinden diigen ve hayati riskin séz konusu
oldugu bir ergen olgunun ayiric tam siireci egliginde yazinin
gozden gecirilmesi amaglanmigtir. Ciddi mortalite ve morbidite
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riski dogurabilen bir bozukluk olarak uyurgezerlik tanisi alan
olgumuzun erken tedavi konusunda farkindalik saglamasini
umuyoruz. Hastanin ailesinden bu olgu sunumu i¢in onam
alinmigtir.

Olgu Sunumu

On dort yas alti aylhk kiz hasta, yatisinin yapildigi palyatif
bakim servisinden ¢ocuk ve ergen psikiyatri klinigine konsiilte
edilmigtir. Hasta ile tedavi gordigiu serviste goriigilmiis,
kendisinden ve babasindan anamnez alinmig, tedavi siireciyle
ilgili hastane kayitlar: incelenmis ve hastay: takip eden hekim
ile gorusulmustiir.

Hastanin babasindan alinan anamnezde; on bes gin 6nce,
gece saat 03.00 civarinda evdeki herkes uykudayken kizinin
odasindan gelen bir ses nedeniyle uyandig: ve odaya gittiginde
pencerenin agik oldugu, pencereden asagiya baktiginda kizinin
yerde hareketsiz yattigi 6grenilmistir. Hastanin kaldirildig:
hastanede ilk miidahalesinin yapildigi, Glasgow Koma skoru
3 olarak bir siire takip edildigi bilgisine ulagilmigtir. Hasta ile
yapilan goriismede, olay gecesi saat 1 civarinda uyudugunu
ve bunun diginda hicbir sey hatirlamadigini belirtmistir. Acil
miudahale sonrasinda yogun bakima alindigi ve hastanin
yapilan ileri tetkik ve incelemelerinde subaraknoid kanama,
vertebra, femur ve skapulada kiriklarin oldugu, pnémotoraks,
hemotoraks, pnémomediastinum, karaciger kontizyonu ve
bobrek laserasyonunun eglik ettigi ve on bir giin yogun bakimda
takip ve tedavi edildigi 6grenilmistir.

Hastanin ge¢mis 6ykiisiinde; 9. sinif 6grencisi oldugu, ¢ekirdek
ailesi ile birlikte ilcede yasadig: bilgisine ulagilmistir. Ik defa
7 yasinda evde gece gezinme dénemlerinin bagladigi ve bu
donemlere aile bireyleri ile evde yatili kalan misafirlerin gahit
oldugu 6grenilmistir. Odadan odaya gezinme, kapilari a¢ma,
tepki vermeme, uyandirilamama ve sabah olayr hatirlamama
dénemlerinin oldugu bilgisi babasindan alinmigtir. Hastadan ve
babasindan alinan bilgiye gére, 6zge¢miginde daha énce bilinen
tibbibir hastaliginin olmadigi, daha énce cocuk ve ergen psikiyatri
klinigine bagvurusunun olmadif1 égrenilmigtir. Hastanin tibbi
ve psikiyatrik soyge¢misinde 6zellik saptanmamugtir. Ailenin
gece gezinme dénemlerinin zararsiz oldugunu distndiikleri i¢in
psikiyatrik bagvuruda bulunmadig: 6grenilmistir.

Hasta tarafimiza damsildiginda iletisim kurabiliyordu, ancak
boyunlukla yataga bagimh bir halde idi. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde; genel goérinimi yagiyla uyumlu olan kiz
hastanin bilinci agik, yer-zaman-kisi oryantasyonu tamdi ve
hasta koopereydi. Géz temas: yeterliydi ve hasta iletisime
agikti, ancak boyunluktan dolay1 konusmakta zorlaniyordu.
Duygudurum 6timik, duygulanim uygundu. Diisiince streci ve
cagrisimlar dogaldi. Dugtince iceriginde sanri saptanmadi. Aktif/
pasif suisidal dugtncesi yoktu. Algi muayenesinde psikopatoloji
saptanmadi. Uykusu, agrinin oldugu gecelerde kesintiye
ugruyordu; istahta artis ya da azalma belirtilmedi. Motor
aktivite kiriklar: sebebiyle azalmigti. Bellek muayenesinde olay
gecesi saat 01.00 itibariyle amnezik oldugu saptanirken, yakin

bellek kapasitesi normaldi. Yargilama ve soyutlama dogalds.
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Klinik olarak zeka normal olarak degerlendirildi. Okul ¢ag:
¢ocuklar: icin duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme
cizelgesi-simdi ve yasam boyu sekli ((DSG-$Y) ile yapilan
kesitsel degerlendirmede psikiyatrik bir bozukluk saptanmadi.
anamnez, tibbi o6ykia ve bulgular:

degerlendirildiginde, hastanin uyurgezerlik tanist oldugu
dugtuniildi. Hastanin mevcut tibbi durumu ve hareket kisitlilig:

Mevcut muayene

gbz ontne alinarak hastaya ve aileye psikoegitim verildi,
gitvenlik 6nlemleri anlatildi. Hastanin tibbi tedavisinin devam
edecegi, ortopedi ve travmatoloji béliimiinde kiriklar: nedeniyle

tibbi

tamamlandiktan ve genel durumu tamamen diizeldikten sonra

operasyon gecirecegi O6grenildi. Hastanin tedavisi
cocuk ve ergen psikiyatri takibine girmesi ve medikal tedavi
baslanmasi planland.

Tartisma

Uyurgezerlik genellikle ¢ocukluk c¢ag: baglangichdir, nadiren
Yetigkinlikte
baslayan olgular, ilaclar veya nérodejeneratif hastaliklarla

ergenlik ya da vyetigkinlikte baslayabilir.
iligkili bulunmustur.”® Olgumuzda, yazinla uyumlu olarak,
ilk uyurgezerlik doénemleri cocukluk c¢aginda baglamigtir.
Yazinda uyurgezerlik, hem erigkin hem de pediatrik hastalarda
bildirilmektedir ve tibbi  ve

komplikasyonlar acisindan ciddi olabilecegi bildirilmigtir.*®

uyurgezerligin psikolojik
Uyurgezerlik ataklari, basit ve zararsiz durumlardan, uykuyla
iligkili siddet ve yasamu tehdit eden yaralanmalarin meydana
ciddi kadar farklhiliklar

Hastamizda da hayat: tehdit eden ciddi yaralanmalara, yogun

geldigi en orneklere gosterir.'®
bakim ihtiyacina ve uzun siireli hastane yatigina ve operasyona

ihtiya¢ duyulmustur.

1965'ten bu yana yapilan aragtirmalarda, uyurgezerlerin
(EEG)
yavag delta dalgalarimin varhigi goézlemlenmigtir; ancak bu

uyku  elektroensefalograminda hipersenkronize
yitkksek amplitiidli dalgalarin anlami konusunda tartigmalar
mevcuttur.!” Diger uyku bozukluklariyla birlikte goriilebilirler
ve bir uyurgezerlik olaymnin ortaya ¢ikmasindan hemen énce
kaydedilmislerdir; ancak Kklinik 6nemleri sorgulanmis ve
reddedilmigtir.’® Bu sebeple EEG'de goriilebilecek bozukluklar
tani asamasinda uyurgezerlige 6zgii degildir. Bu baglamda,
olgumuzda subaraknoid kanama gibi karnigtiriaa faktorlerin
bulunmasi nedeniyle EEG degerlendirmesi yapilmamigtir.

Olgumuzun yiiksekten diisme 6ykisi oldugundan dolay: ayiric
tanida intihar girisimi atlanmamasi gereken bir durumdur.
Olgumuzabenzer sekilde yazinda 10 yasindabirkiz cocugunun i
metrelik yiikseklikten diistugii, frontal kafatas: kirig: ve frontal
lob kontiizyonu ile sonuglanan bir olgu sunumu bildirilmigtir.*?
Turkiye'de cocuk ve ergenlerde yagam boyu intihar girigimi orani
%3,5-11 arasinda degismektedir. Bu oranlar uluslararasi verilerle
paralellik gostermektedir. Intihar girisimlerinin, gerceklesen
intiharlara oranla ¢ok daha yaygin oldugu bildirilmektedir.?
Hastamizda ise daha énce hicbir psikiyatrik bagvuru ve tani
duzeyinde semptom olmadig: ¢grenilmis olup, son zamanlarda
psikososyal stresér yasamadigl ve daha énce intihar girigimi
olmadif1 6grenilmistir. Bu nedenle de mevcut durum icin 6n
planda intihar girisimi diigtinilmemistir.

Biiyiikates ve Giiler. Somnambulizm ya da Intihar Girigimi

Ayiria tanida epileptik nébetler de atlanmamalidir. Epilepsi,
cocuklarda ve erigkinlerde gorilen yaygin bir nérolojik
bozukluktur.
lokalizasyonla iligkili veya genellestirilmis olarak adlandirilir.
Bu ikili siniflandirma, fokal beyin boélgelerinden kaynaklanan

Epilepsi sendromlarinin iki ana kategorisi,

nobetlerin lokalizasyonla iligkili epilepsi ile iligkili oldugunu
gostermektedir; aksine, jeneralize epilepsi, yaygin, iki tarafh
beyin tutulumu olan nébetlerle karakterizedir.'” Meziyal
temporal lob epilepsisi, yetiskinlerde en yaygin -epilepsi
sendromudur ve hastalarinin yaklagik %4011 olusturmaktadar.
Fokal epilepsi hastalar1 genellikle asinn giindiiz uykululuk
ve uyku-uyaniklik bozukluklarindan muzdariptir. Yetmis
dort meziyal temporal lob epilepsisi hastasiyla yapilan bir
caligmada, en sik goriilen sikayet asir1 ginduiz uykululuk olarak
bulunmustur.?

Parasomniler ve REM’de azalma, fokal epilepside yaygindir.
Bircok calisma, insanlarda yiiksek oranda agir1 giindiiz uykululuk,
uyku bélunmesi ve bozulmus uyku mimarisi bulmustur.
Tanida uyku ve uyaniklik EEG’si uzun zamandir birincil teknik
olarak kullanilmaktadir.’® Hastamizda aileden alinan bilgiye
gore gecirilmis nébet 6ykiisit yoktu. Soygecmisinde nérolojik
bir hastalik tamisi konulmadigi 6grenilmisti. Hastanemizde
yapilan noérolojik degerlendirmeye ek olarak alinan anamnez
neticesinde de epilepsi tamis1 diginilmemistir. Uyku terdrii/
uyurgezerligi olan 30 ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢alismada,
kayg1 bozuklugu, panik bozukluk, basit fobi, intihar diistincesi
ve sigara veya alkol kullanmimi anlamli derecede daha fazla
bulunmugtur.?® Hastamizda ise ¢D$G-$Y ile yapilan Kklinik
degerlendirmede eslik eden bagka bir psikiyatrik bozukluk
saptanmamigtir.

Bircok uyurgezer, kendilerine veya sevdiklerine zarar verene
kadar ya da sabahlar1 kendilerini bitkin hissedene kadar tibbi
yardim aramaz.'® Bizim olgumuzda da yazinla uyumlu olarak,
babadan alinan bilgiye gore ailenin daha énce uyurgezerlige
sahit olmasina ragmen zararsiz oldugunu dusiinmesi ve ¢ok
sik uyurgezerlik nobetlerinin olmamas: nedeniyle psikiyatrik
bagvuru yapmadig1 6grenilmistir.

Sonu¢ olarak, olgunun psikiyatrik degerlendirmesi sonucu
ve alman bilgiler 1siginda uyurgezerlik tanisi 6n planda
digintulmistir. Uyurgezerlik, nadir bir bozukluk olmas:
nedeniyle zaman zaman gézden kacan bir tam olabilmektedir.
Klinisyenlerin biutiincil yaklasim kapsaminda hastalarin
uyku/uyaniklik déngiisii ve uyku rutinlerine dair bilgi almas:

6nemlidir.

Etik

Hasta Onay1: Hastanin ailesinden bu olgu sunumu i¢in onam
alinmigtir.
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