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COCUK VE ERGENLERDE INSOMNIA
(UYKUSUZLUK) BOZUKLUGU

Seda Ayblike SARI'

Giris

Bebeklerde, cocuklarda ve ergenlerde uyku dinamik ve hayati bir siiregtir. Uyku-
nun gelisimi fiziksel, davranigsal ve norolojik gelisimle paralellik gosterir ve geli-
simin bu yonleri ile uyku arasinda 6nemli resiprokal (karsilikli) iliski vardir (1).
Uyku, ¢ocuklarin 6grenmesi, hafiza siiregleri, okul performansi ve genel iyilik hali
i¢in gereklidir. Giderek artan diizeyde kanitlar, cocuklarda bozulmus uykunun bi-
lissel, duygusal, nérodavranigsal ve sosyal gelisimi bozabilecegini gostermektedir
(2). Ayni zamanda, uykunun hem ¢ocugun hem de ebeveynlerin yasam kalitesi
tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Yetersiz uyku, tiim ailenin iglevselligini olumsuz
yonde etkileyebilir (3). Cocuk ve ergenlerde sik goriilen ve uygun tedavi edile-
medigi takdirde kroniklesebilen uyku sorunlarinin erken donemde belirlenmesi
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu boliimde, ¢ocuk ve ergenlerde en sik
goriilen uyku bozuklugu olan insomniadan bahsedilecektir.

Tanim

Insomnia, uykuya baslamada (¢ocuklarda, bakici miidahalesi olmadan uykuya
dalmakta zorluk), uykuyu stirdiirmede zorluk (gece boyunca sik uyanma ve baki-
cinin miidahalesi olmadan uykuya dénmede zorluk) veya her zamankinden daha
erken uyanma ve yeniden uykuya dalamama olarak tanimlanabilir (4).
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Sonug

Cocuk ve ergenlerde sik goriilen ve uygun tedavi edilemedigi takdirde kronikle-
sebilen uyku sorunlarinin erken donemde belirlenmesi giderek daha 6nemli hale
gelmektedir. Insomnia, uykuya baglamada, uykuyu siirdiirmede zorluk veya her
zamankinden daha erken uyanma ve yeniden uykuya dalamama olarak tanimla-
nabilir. Insomnia tanisi i¢in klinik dykii olduk¢a énemlidir. ilk olarak ebeveyn-
lerle ve cocukla detayli bir gériisme yapilmalidir. Insomnia tedavisi, nedenlerinin
ve tetikleyicilerinin ayrintili bir degerlendirmesiyle baglar. Oncelikli olarak ebe-
veynlere uyku hijyeni ve uyku rutinleri konusunda egitim verilmelidir. Birincil
uykusuzlugun tedavisine yonelik stratejiler, uyku hijyeni rutinlerini, davranigsal
teknikleri ve/veya farmakolojik tedaviyi igerir.
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