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GOCUK VE ERGENLERDE MADDE KULLANIM
BOZUKLUGU VE UYKU

Serkan TURAN!

Giris

Uyku, ¢ocuk ve ergenlerin biiyiime, olgunlasma ve genel sagligini desteklemede
6nemli rol oynayan fizyolojik bir siiregtir. Uykunun okul performansina, biligsel
ve duygusal islevlere de katkida bulundugu bilinmektedir (1). Uyku sorunlarinin
ozellikle uykusuzluk ile alkol ve diger madde kullanim bozukluklar: arasinda gift
yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (2). Uykunun nérobiyolojisi ve madde ko-
titye kullanimu birbiriyle baglantili gériinmekte, bu siiregteki risklerin ve degisik-
liklerin neden ve sonug baglaminda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Son zamanlarda yapilan ¢ok sayida ¢alismada, ergenlikten yetiskinlige geciste,
uyku sorunlarinin madde kullaniminin (yasa dist uyusturucular ve alkol) baslama-
sin1 ve devam etmesini 6ngordiigii bildirilmektedir (3, 4). Ayrica, uyku problem-
leri olan ¢ocuk ve ergenlerin (ergenlikle baslayan ve ergenlik dénemine 6zgii olan
problemlere gorece) madde kullanimina basglamaya daha yatkin olduklarina dair
kanitlar bulunmaktadir (3, 4). Bu boliimiin amaci, uyku problemlerinin, Madde
Kullanim Bozukluklarr'nda (MKB) oynayabilecegi diizenleyici rolii tartigmaktir.

Uyku Problemleri ve Madde Kullanim Bozukluklari

MKB, sik goriilen ve dogas1 geregi niiksetmeye egilimli bir klinik tablodur. Bu
yaygin bozukluk, herhangi bir bireyde gériilebilmesine ragmen bireyin biyolojik
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Cocuk ve Ergenlerde Uyku ve Uyku Bozukluklarina Yaklagim

Uyku problemleri ve madde kullanimi arasindaki iliskiye dair artan bu netlik,
ebeveynlere, saglik uzmanlarina ve egitimcilere ¢esitli sorumluluklar yiiklemekte-
dir. Ik olarak, gece basina ortalama dokuz saat uyku siiresinde, baz1 bireysel degis-
kenlikler olabilecegini diisiinmek, endiseyi azaltmaya yardimci olabilir (35). Tkin-
cisi, bagimsizlik isteyen bir gengte, kat1 uyku kurallarini uygulamak igin yeterince
dinlenmeden yatma saatine zorlamak (6rnegin, bir spor miisabakasindan sonra),
“uyumaya ¢aligirken® agir1 uyarilmaya neden olabilir ve bu da uykusuzlugu hizlan-
dirabilir veya devam ettirebilir. Ayrica, okullarda uykunun 6nemi ile ilgili egitim
programlari diizenlenmeli ve kapsami ayrintilandirilmalidir. Okula erken baglama
saatlerini daha fazla uykuya izin verecek sekilde planlamanin, daha iyi ders kati-
limi, daha iyi notlar ve daha iyi bir ruh hali Gizerinde etkileri oldugunu gosteren
net veriler bulunmaktadir (36). Stres azaltma programlarina, farkindalik temelli
miidahalelere, kliniklerde ve okullarda uykuyla galisan ruh saglig1 ¢alisanlarina
ihtiya¢ vardir. Sonug olarak, ¢ok faktorlii bir yaklasim, uykuyu iyilestirmeye ve
ergenlik doneminde madde kullanim bozuklugunu azaltmaya yardimci olacaktir.
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