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Giris

Uyku-uyaniklik diizenlemesinde yer alan néronal mekanizmalar {izerine yapi-
lan aragtirmalar, uyku ve uyaniklik durumunun, hipotalamus ve beyin sapinda
bulunan uyanikligi ve uykuyu diizenleyen ¢ekirdekler arasindaki karmagik bir
etkilesim tarafindan kontrol edildigini gostermektedir (1, 2). Uyaniklig1 sag-
layan noéronlar, hipotalamusta oreksinerjik ve histaminerjik ¢ekirdekleri, beyin
sapinda kolinerjik ¢ekirdekleri, lokus seruleusta adrenerjik ¢ekirdekleri, rafe ge-
kirdeklerinde serotonerjik ve orta beyin ventral tegmental alanda dopaminerjik
gekirdekleri igerir (3). Uyku, bazal 6n beyin, ventrolateral preoptik alan ve 6n
hipotalamustaki ¢ekirdekler tarafindan inhibitdr nérotransmitterler gama-ami-
nobiitirik asit (GABA) ve galanin araciligiyla desteklenir (3). Uykunun homeosta-
tik diizenlenmesinde rol oynadig1 6ne siiriilen adenozin, bazal 6n beyin ve beyin
sapindaki antikolinerjik aktivite yoluyla uykuyu artirabilir. (3). Prostaglandin D2,
nitrik oksit ve sitokinler dahil olmak iizere somnojenler insanlarda, uykuyu [¢o-
gunlukla NREM (non-rapid eye movement) uyku yu] artirir (4). REM (rapid eye
movement) uyku indiiksiyon bolgeleri ise agirlikli olarak glutamaterjik noronla-
r1 igerir (5). Bu nedenle, uyku-uyaniklik diizenlemesinde yer alan reseptorlerde
farmakolojik etkileri olan ilaglarin, uyku-uyaniklik davranisi iizerinde de etkileri
olabilir (3). Bu etkiler, tedavi edici (uykuyu iyilestirme veya uyaniklig1 artirma
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(sekiz ila on iki saat) gore kotiiye kullanima daha yatkindir (60).

Wu ve ark., ergenlerin énemli bir béliimiiniin esrar ve ugucu maddeler gibi
diger ilaglar1 denemeden 6nce opioidlerle deneyim kazandigini gozlemlemistir
(72). Yogun beyin gelisimi sirasinda opioidlere maruz kalmanin, gengler i¢in bi-
linmeyen ve potansiyel olarak ciddi sonuglari olabilir (73). Opioidlerin uyku iize-
rindeki etkileri bircok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Dimsdale ve ark., 42
saglikli yetiskinde, tek doz siirekli salimli morfin ve metadon uygulamasinin uyku
tizerindeki etkisini arastirmistir (74). Her iki opioidin oral yoldan verilmesinin,
derin uyku yiizdesini azalttig1 ve evre 2 uyku yiizdesini artirdig: bildirilmistir (74).
Aragtirmacilar, evre 2 uykuda gozlenen artisin, kronik opioid kullanimina bagh
yorgunlugu artirabilecegini 6ne stirmiistiir (74). Opioidlerden ¢ekilme, uykusuz-
luga ve REM uykusunda uzun siireli rebounda neden olur (75). Kronik opioid
kullanimi, 6zellikle metadon, artan uykuda solunum bozuklugu ve merkezi uyku
apnesi sikligi ile iliskilendirilmistir (76). Regeteli opiodlerin kullanimi, ergenlerde
biiyiiyen bir sorundur. Yaygin kullanimlari, kolay erisimleri ve yiiksek bagimlilik
potansiyelleri, istismar riskine karsi savunmasiz olan genglerin dikkatli olmasin1
ve siirekli egitimini gerektirmektedir (30).

Sonug

Ergenlerde uyku ve madde kullanim bozukluklarinin yayginlik orani yiiksektir.
Taninmayan ve tedavi edilmeyen uyku bozukluklar1 ve madde bagimliliginin so-
nuglari, yalnizca ergenlik doneminde degil, yasamin ilerleyen dénemlerinde de
onemli tibbi, psikososyal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Bu bozukluklar,
o6nemli oranda eksik teshis edilmektedir; ayrica, ¢ift yonlii iliskilerinin anlagil-
mamast, en iyi tedavi seceneklerini ve yontemlerini engellemektedir. Bu nedenle,
genglerde uyku diizeni ve madde kullanimini aragtirmak ve genglere danismanlik
vermek ¢cok 6nemlidir.
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