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ÇOCUK VE ERGENLERDE KÂBUS BOZUKLUĞU
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Giriş

Kâbus bozukluğu, genellikle uykunun REM döneminde ortaya çıkan, sıklıkla 
uyanma ile sonuçlanan, yaşamı, fiziksel bütünlüğü, güvenliği tehdit edici içerik-
te, tekrarlayıcı, sonrasında iyi hatırlanan ve yoğun endişe verici nitelikte rüyalar 
ile karakterize, kişinin sosyal, mesleki ve diğer işlevsellik alanlarında bozulmaya 
neden olan bir bozukluktur (1, 2). Kâbus bozukluğu her yaşta görülebilmekle bir-
likte, çocuklarda daha yaygın görülmektedir. Genel toplumda prevalansı yetişkin-
lerde %3,5-8,3, çocuklarda ise %6,7-11,3 olarak saptanmıştır (4-7). Çocuklarda 
kâbus görülmesi çok yaygın bir durum olup, prevalansı %60-75 arasında değiş-
mekte ve bir çalışmada, okul öncesi çocukların %13,5’inin haftada en az bir defa 
kâbus gördüğü bildirilmektedir (8, 9). Ancak nadiren görülen kâbuslar, kâbus 
bozukluğu olarak değerlendirilmez. Çocuklarda kâbusların başlangıcı, genellikle 
3-6 yaş arasında olup, prevalansı 10 yaşa kadar artış, sonrasında ise azalma gös-
termektedir (10, 11).

Kâbuslar, idiyopatik veya travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), anksiyete 
bozukluğu, madde kullanımı, şizofreni spektrum bozuklukları gibi diğer psiki-
yatrik bozukluklarla ve stres faktörleri ile ilişkili olabilir (10). Kâbus bozukluğu, 
Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflandırması (ICSD-3) ve Ruhsal Bozuklukla-
rın Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-V (DSM-V)’e göre parasomnialar alt kategorisin-
de yer almaktadır (1, 2).
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cuklarda ve ergenlerde prazosinin TSSB ile ilişkili kâbusların sıklığını azalttığı 
saptanmıştır (49-51).

Sonuç

Çocuk ve ergenlerde kâbuslar sık görülen bir durum olmakla birlikte, klinik pra-
tikte kâbus bozukluğu tanısı nadir olarak konmaktadır. Hem anksiyete bozuklu-
ğu, TSSB, diğer uyku bozuklukları gibi çeşitli psikiyatrik bozukluklara eşlik eden 
hem de idiyopatik kâbus bozukluğunun tanısının konabilmesi ve tedavi edilme-
si, büyüme ve gelişmenin devam ettiği çocuk ve ergenlik döneminde fiziksel ve 
ruhsal sağlık, akademik performans, yaşam kalitesi açısından oldukça önemlidir. 
Ayrıca idiyopatik ve diğer psikiyatrik bozukluklar ile ilişkili kâbuslar için farklı 
yaklaşımların gerekli olup olmadığının ve çocuklarda kanıta dayalı tedavi yön-
temlerinin belirlenmesi için daha ileri araştırmalara ihtiyaç vardır.
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