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Çocuklarda Uykuda Solunum 
Bozuklukları Tanı ve Tedavisi
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GİRİŞ

Uyku hayat boyu sağlıklı bir yaşam için önemli olmakla beraber büyüme ve ge-
lişme çağındaki çocuklar için çok daha büyük bir öneme sahiptir (1, 2). Sağlıklı 
uyku davranışı için; çocukların yeterli sürede, uygun zamanda, kaliteli ve düzen-
li uyuması önerilmektedir. Yeterli ve düzenli uykunun; daha iyi dikkat, davranış, 
öğrenme, hafıza, duygusal düzenleme, yaşam kalitesi, ruhsal ve fiziksel sağlık 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (3). Uzun süren uyku yetersizliğinin; dürtüsellik, 
saldırganlık, hiperaktivite, dikkat ve hafıza sorunları, büyüme ve gelişme prob-
lemleri, düşük okul performansı gibi olumsuz etkileri olduğu belirtilmektedir (2, 
4). Kısa uyku süresi çocuklarda daha zayıf bilişsel fonksiyon (5) ve kardiyometa-
bolik (6) problemlerle ilişkilendirilmektedir.

Çocuklarda uykuda solunum bozukluğu yaygın bir durumdur. Amerikan 
Pediatri Akademisi Pediatrik Uyku Komitesi çocukların %1.2 ile %5.7'sinin tek 
başına obstruktif apne sendromundan (OUAS) etkilendiğini belirtmektedir (7). 
Uyku uzmanları gerçek prevalansın normalden daha az tahmin edildiğini ve ço-
cukluk çağı obezite salgınının bir sonucu olarak pediatrik ve adölesan popülas-
yonda OUAS sıklığının arttığını bildirmektedir (8).

Çocuklarda uykuda solunum bozuklukları önemli bir klinik öneme sahiptir. 
Çocukların yaşamlarının büyük bölümünü etkilemekle kalmayıp, aynı zamanda 
gelişebilecek kardiyovasküler disfonksiyon ve bilişsel gelişim açısından da önemli 
olduğu belirtilmektedir (9).
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SONUÇ

Uyku tüm yaş gruplarında sağlık ve yaşam kalitesi için önemli olmakla bera-
ber büyüme ve gelişme dönemindeki çocuklar için çok daha önemli bir etkiye 
sahiptir. Çocuklarda uykuda solunum bozuklukları, basit horlamadan şiddetli 
obstrüktif uyku apnesine kadar değişen geniş bir yelpazededir. Basit horlama, 
üst solunum yolu rezistansı sendromu, obstrüktif hipoventilasyon ve obstrüktif 
uyku apne sendromu başlıca solunumsal uyku bozukluklarıdır. Çocuklarda uy-
kuda solunum bozukluğunun tahmin edilenden daha yaygın bir problem oldu-
ğu düşünülmekte ve en sık olarak okul öncesi dönemde görülmektedir. Kronik, 
kontrolsüz obstrüktif uyku apnesinin hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, 
metabolik bozukluklar, obezite, nöropsikiyatrik ve gelişimsel sorunlara yol aç-
tığına dair kanıtlar mevcuttur. Tüm bu nedenlerle pediatri kliniklerinde uyku-
da solunum bozukluğu açısından etkin tarama yapılmasının çocukların sağlığı, 
esenliği ve ileriki yaşamı açısından önemli olduğu belirtilmektedir.
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