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ÇOCUK VE ERGENLERDE MADDE VEYA  

İLAÇLARIN YOL AÇTIĞI UYKU BOZUKLUKLARI

Cansu Pınar YAVAŞ1

Giriş

Uyku-uyanıklık düzenlemesinde yer alan nöronal mekanizmalar üzerine yapı-
lan araştırmalar, uyku ve uyanıklık durumunun, hipotalamus ve beyin sapında 
bulunan uyanıklığı ve uykuyu düzenleyen çekirdekler arasındaki karmaşık bir 
etkileşim tarafından kontrol edildiğini göstermektedir (1, 2). Uyanıklığı sağ-
layan nöronlar, hipotalamusta oreksinerjik ve histaminerjik çekirdekleri, beyin 
sapında kolinerjik çekirdekleri, lokus seruleusta adrenerjik çekirdekleri, rafe çe-
kirdeklerinde serotonerjik ve orta beyin ventral tegmental alanda dopaminerjik 
çekirdekleri içerir (3). Uyku, bazal ön beyin, ventrolateral preoptik alan ve ön 
hipotalamustaki çekirdekler tarafından inhibitör nörotransmitterler gama-ami-
nobütirik asit (GABA) ve galanin aracılığıyla desteklenir (3). Uykunun homeosta-
tik düzenlenmesinde rol oynadığı öne sürülen adenozin, bazal ön beyin ve beyin 
sapındaki antikolinerjik aktivite yoluyla uykuyu artırabilir. (3). Prostaglandin D2, 
nitrik oksit ve sitokinler dâhil olmak üzere somnojenler insanlarda, uykuyu [ço-
ğunlukla NREM (non-rapid eye movement) uyku yu] artırır (4). REM (rapid eye 
movement) uyku indüksiyon bölgeleri ise ağırlıklı olarak glutamaterjik nöronla-
rı içerir (5). Bu nedenle, uyku-uyanıklık düzenlemesinde yer alan reseptörlerde 
farmakolojik etkileri olan ilaçların, uyku-uyanıklık davranışı üzerinde de etkileri 
olabilir (3). Bu etkiler, tedavi edici (uykuyu iyileştirme veya uyanıklığı artırma 
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(sekiz ila on iki saat) göre kötüye kullanıma daha yatkındır (60).
Wu ve ark., ergenlerin önemli bir bölümünün esrar ve uçucu maddeler gibi 

diğer ilaçları denemeden önce opioidlerle deneyim kazandığını gözlemlemiştir 
(72). Yoğun beyin gelişimi sırasında opioidlere maruz kalmanın, gençler için bi-
linmeyen ve potansiyel olarak ciddi sonuçları olabilir (73). Opioidlerin uyku üze-
rindeki etkileri birçok araştırmacı tarafından incelenmiştir. Dimsdale ve ark., 42 
sağlıklı yetişkinde, tek doz sürekli salımlı morfin ve metadon uygulamasının uyku 
üzerindeki etkisini araştırmıştır (74). Her iki opioidin oral yoldan verilmesinin, 
derin uyku yüzdesini azalttığı ve evre 2 uyku yüzdesini artırdığı bildirilmiştir (74). 
Araştırmacılar, evre 2 uykuda gözlenen artışın, kronik opioid kullanımına bağlı 
yorgunluğu artırabileceğini öne sürmüştür (74). Opioidlerden çekilme, uykusuz-
luğa ve REM uykusunda uzun süreli rebounda neden olur (75). Kronik opioid 
kullanımı, özellikle metadon, artan uykuda solunum bozukluğu ve merkezî uyku 
apnesi sıklığı ile ilişkilendirilmiştir (76). Reçeteli opiodlerin kullanımı, ergenlerde 
büyüyen bir sorundur. Yaygın kullanımları, kolay erişimleri ve yüksek bağımlılık 
potansiyelleri, istismar riskine karşı savunmasız olan gençlerin dikkatli olmasını 
ve sürekli eğitimini gerektirmektedir (30).

Sonuç

Ergenlerde uyku ve madde kullanım bozukluklarının yaygınlık oranı yüksektir. 
Tanınmayan ve tedavi edilmeyen uyku bozuklukları ve madde bağımlılığının so-
nuçları, yalnızca ergenlik döneminde değil, yaşamın ilerleyen dönemlerinde de 
önemli tıbbi, psikososyal ve ekonomik sorunlara yol açmaktadır. Bu bozukluklar, 
önemli oranda eksik teşhis edilmektedir; ayrıca, çift yönlü ilişkilerinin anlaşıl-
maması, en iyi tedavi seçeneklerini ve yöntemlerini engellemektedir. Bu nedenle, 
gençlerde uyku düzeni ve madde kullanımını araştırmak ve gençlere danışmanlık 
vermek çok önemlidir.
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