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ÇOCUK VE ERGENLERDE UYKU BOZUKLUKLARININ 

TEDAVISINDE KULLANILAN ILAÇLAR

Ümit IŞIK1

Giriş

Çocuk ve ergenlerde uyku bozukluklarının tedavileriyle ilgili bilgilerimiz sı-
nırlıdır (1). Dozlama, etkinlik, tolere edilebilirlik ve güvenlik profilleri ile ilgili 
bilgilerin kısıtlılığı ve iyi düzenlenmiş klinik çalışmaların olmaması nedeniyle 
hipnotik ilaçlar çocuk ve ergen yaş grubu için onaylanmış tedaviler değildir (2). 
Buna karşın, çocuk ve ergenlerde uyku bozuklukları için özellikle de insomnia 
için endikasyon dışı ilaç kullanımı oldukça yaygındır (3). Bu bölüm, okul öncesi 
dönemden itibaren çocuk ve gençlerdeki uyku bozuklukları için ilaç kullanımı-
nın genel prensiplerine odaklanacaktır. Uyku bozuklukları ile ilgili olarak genel 
bilgiler ve psikiyatrik bozukluklar ile ilişkili uyku bozukluklarının tedavileri ilgili 
bölümlerde tartışılmıştır. Bu nedenle, bu bölümde önce ilaç tedavisi uygulamaları 
ile ilgili genel öneriler açıklanacak, ardından çocuk ve ergenlerde yaygın olarak 
kullanıldığı belirlenen uyku ilaçlarının belirli özellikleri tartışılacaktır.

Uyku bozuklukları için kullanılan ilaçlara ilişkin mevcut bilgilerin çoğu, yetiş-
kin verilerinden veya pediatrik popülasyonlardaki vaka raporlarından veya küçük 
vaka serilerinden alınmıştır. Sadece birkaç yayınlanmış çalışmada ve randomize 
plasebo kontrollü klinik çalışmalarda çocuklarda ve ergenlerde hipnotik/sedatif 
kullanımının etkinliği özel olarak incelenmiştir. Tedavide etkinliğine dair yeterli 
kanıt bulunmamasına rağmen hem ABD’de hem de Avrupa’da gerçekleştirilen bir 
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Özetle, pediyatrik popülasyonda güvenlik, etkinlik ve tolere edilebilirlik ile ilgi-
li çok az deneysel veri bulunduğundan, çocuklarda ve ergenlerde uykusuzluğu 
tedavi etmek için sedatif ve hipnotik ilaçlar dikkatle kullanılmalıdır. İlaç reçete 
etmeden önce klinisyen uykusuzluk semptomları için olası etiyolojik ve tetikle-
yici faktörleri değerlendirmek adına her türlü çabayı göstermeli ve hipnotikler 
her zaman davranışsal tedavi stratejileri ile birleştirilmelidir. Uygun olduğuna 
karar verildiğinde ilaç seçimi, bireysel ilaçların farmakokinetik ve farmakodina-
mik profillerine ve spesifik klinik koşullara (yaş, eşlik eden tıbbi veya psikiyatrik 
durumların varlığı, eş zamanlı ilaçlar ve kötüye kullanım potansiyeli gibi) dayan-
malıdır. Pediatrik pratikte yaygın olarak reçete edilen ilaçların potansiyel ilaç-ilaç 
etkileşimleri ve uyku ile ilgili etkileri de dikkate alınmalıdır.

Çocuk ve ergenlerde uyku bozukluğunun psikofarmakolojik tedavisi için daha 
fazla bilgiye ihtiyaç olduğu aşikardır. Önceliklerden biri, çocuklarda uyku teda-
visinde kullanılan ilaçların kolay yutulabilen, çiğnenebilen veya sıvı formlarının 
geliştirilmesinin gerekliliğidir. Ayrıca davranışçı ve psikofarmakolojik tedavileri 
birlikte uygulamak ve psikiyatrların doğru ve kavrayıcı bir değerlendirme için di-
ğer disiplinlerle birlikte çalışması tedavinin başarısını artıracaktır. En önemlisi de 
çocuk yaş grubuna özgü, onaylanmış farmakolojik tedavi kılavuzlarının ve algo-
ritmalarının geliştirilmesinin gerekliliğidir.
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