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Giriş

Gelişmekte olan çocuğun yaşantısında en büyük stres kaynaklarından biri hasta-
lıktır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, kronik hastalıklar “kalıcı sekeller bırakan geri 
dönüşümsüz patolojik değişimlerin sebep olduğu, hastanın rehabilitasyonu için 
özel hasta eğitimine gereksinim duyulan, uzun süreli takip ve bakım gerektiren 
süreğen hastalıklar” olarak tanımlanmıştır (1). Son yıllarda, çocuklarda görülen 
kronik hastalıkların sayısı önemli derecede artmıştır (2). Çocuklarda kronik has-
talıkların prevalansının dünya genelinde %10-20 arasında olduğu bilinmektedir 
(3). Ülkemizde yapılan Türkiye Engelliler Araştırması’nda, 0-19 yaşlar arasında 
yaklaşık 700.000 çocuğun kronik hastalığı olduğu tespit edilmiştir (4). Çocukla-
rın kronik rahatsızlıkları olması durumunda, çocuklar fiziksel ya da psikososyal 
gelişim alanlarında gecikme ya da zorluklar yaşamaktadır. Ek olarak, kronik has-
talığı olması durumunda çocuklar sık sık hastaneye gitmekte, hastanede yatmak 
zorunda kalmakta, bazı hastalıklarda sıkı diyetler yapmakta, bazı durumlarda ai-
lesinden, akranlarından ve belki okuldan uzun süre ayrı kalmaktadır (3, 5). Bu tür 
durumlarda da akranları tarafından sosyal dışlanmaya maruz kalabilmektedir. So-
nuç olarak, kronik rahatsızlığı olan çocukların yaklaşık %20’sinde davranışsal ve 
duygusal sorunlara rastlanmaktadır (6). Kronik hastalıklarla yaşamak ve bu hasta-
lığa uyum sağlayabilmek çocuklar ve aileleri için oldukça güçtür. Tedavi sürecin-
de yapılan ağrılı ve acı veren uygulamalara ve hastalığın getirdiği engellenmelere 
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çeşitli müdahale stratejileri kullanılmıştır.
Uyku problemleri ve nedenleri doğru tespit edilip, tedaviler sorunun özel ne-

denine yönlendirildiğinde genel olarak başarılı olunmuştur. Kanserli çocukların 
uyku problemleri, klinik uyku bozukluklarının (hipersomnia, uykuda solunum 
bozukluğu, insomnia, parasomniler ve sirkadiyen ritim bozuklukları) tüm spekt-
rumu kapsar ve genellikle çeşitli kombinasyonlarla bulunur. Beyin sapı, talamus 
ve hipotalamusu içeren neoplazmlı çocuklar, uyku değerlendirmesi için en sık 
başvuran çocuklardır ve uyku problemleri, en sık gündüz aşırı uyku hâli veya uy-
kuda solunum düzensizliğidir. Pediatrik uyku bozukluklarında uzmanlık, kanser 
tanılı çocukların devam eden bakımında değerli bir kaynak olabilir (51).

Sonuç

Kronik hastalıklar ve uyku arasında çift yönlü bir etkileşim vardır. Uyku kalitesi-
nin artırılması, çocukların tedavisine olumlu katkılar sağlayacaktır. Duygusal ve 
davranışsal sorunların, daha ortaya çıkmadan uyku üzerinde etkileri olduğu da 
düşünülürse, kronik hastalıkları olan çocukların kontrollerini yaparken uykuları-
nın da değerlendirilmesi ve takip edilmesi önemlidir.
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