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ÇOCUK VE ERGENLERDE MADDE KULLANIM 

BOZUKLUĞU VE UYKU

Serkan TURAN1

Giriş

Uyku, çocuk ve ergenlerin büyüme, olgunlaşma ve genel sağlığını desteklemede 
önemli rol oynayan fizyolojik bir süreçtir. Uykunun okul performansına, bilişsel 
ve duygusal işlevlere de katkıda bulunduğu bilinmektedir (1). Uyku sorunlarının 
özellikle uykusuzluk ile alkol ve diğer madde kullanım bozuklukları arasında çift 
yönlü bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (2). Uykunun nörobiyolojisi ve madde kö-
tüye kullanımı birbiriyle bağlantılı görünmekte, bu süreçteki risklerin ve değişik-
liklerin neden ve sonuç bağlamında değerlendirilmesi gerekmektedir.

Son zamanlarda yapılan çok sayıda çalışmada, ergenlikten yetişkinliğe geçişte, 
uyku sorunlarının madde kullanımının (yasa dışı uyuşturucular ve alkol) başlama-
sını ve devam etmesini öngördüğü bildirilmektedir (3, 4). Ayrıca, uyku problem-
leri olan çocuk ve ergenlerin (ergenlikle başlayan ve ergenlik dönemine özgü olan 
problemlere görece) madde kullanımına başlamaya daha yatkın olduklarına dair 
kanıtlar bulunmaktadır (3, 4). Bu bölümün amacı, uyku problemlerinin, Madde 
Kullanım Bozuklukları’nda (MKB) oynayabileceği düzenleyici rolü tartışmaktır.

Uyku Problemleri ve Madde Kullanım Bozuklukları

MKB, sık görülen ve doğası gereği nüksetmeye eğilimli bir klinik tablodur. Bu 
yaygın bozukluk, herhangi bir bireyde görülebilmesine rağmen bireyin biyolojik 
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Uyku problemleri ve madde kullanımı arasındaki ilişkiye dair artan bu netlik, 
ebeveynlere, sağlık uzmanlarına ve eğitimcilere çeşitli sorumluluklar yüklemekte-
dir. İlk olarak, gece başına ortalama dokuz saat uyku süresinde, bazı bireysel değiş-
kenlikler olabileceğini düşünmek, endişeyi azaltmaya yardımcı olabilir (35). İkin-
cisi, bağımsızlık isteyen bir gençte, katı uyku kurallarını uygulamak için yeterince 
dinlenmeden yatma saatine zorlamak (örneğin, bir spor müsabakasından sonra), 
“uyumaya çalışırken“ aşırı uyarılmaya neden olabilir ve bu da uykusuzluğu hızlan-
dırabilir veya devam ettirebilir. Ayrıca, okullarda uykunun önemi ile ilgili eğitim 
programları düzenlenmeli ve kapsamı ayrıntılandırılmalıdır. Okula erken başlama 
saatlerini daha fazla uykuya izin verecek şekilde planlamanın, daha iyi ders katı-
lımı, daha iyi notlar ve daha iyi bir ruh hâli üzerinde etkileri olduğunu gösteren 
net veriler bulunmaktadır (36). Stres azaltma programlarına, farkındalık temelli 
müdahalelere, kliniklerde ve okullarda uykuyla çalışan ruh sağlığı çalışanlarına 
ihtiyaç vardır. Sonuç olarak, çok faktörlü bir yaklaşım, uykuyu iyileştirmeye ve 
ergenlik döneminde madde kullanım bozukluğunu azaltmaya yardımcı olacaktır.
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