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GOCUK VE ERGENLERDE UYKU BOZUKLUKLARININ
TEDAVISINDE KULLANILAN ILAGLAR

Umit ISIK’

Giris

Cocuk ve ergenlerde uyku bozukluklarinin tedavileriyle ilgili bilgilerimiz si-
nirhidir (1). Dozlama, etkinlik, tolere edilebilirlik ve giivenlik profilleri ile ilgili
bilgilerin kisitlilig1 ve iyi diizenlenmis klinik ¢aligmalarin olmamasi nedeniyle
hipnotik ilaglar cocuk ve ergen yas grubu i¢in onaylanmis tedaviler degildir (2).
Buna karsin, ¢ocuk ve ergenlerde uyku bozukluklar: i¢in 6zellikle de insomnia
i¢in endikasyon dis1 ilag¢ kullanim1 oldukga yaygindir (3). Bu boliim, okul 6ncesi
donemden itibaren ¢ocuk ve genglerdeki uyku bozukluklar: igin ila¢ kullanimi-
nin genel prensiplerine odaklanacaktir. Uyku bozukluklar: ile ilgili olarak genel
bilgiler ve psikiyatrik bozukluklar ile iligkili uyku bozukluklarinin tedavileri ilgili
boliimlerde tartigilmistir. Bu nedenle, bu béliimde énce ilag tedavisi uygulamalar:
ile ilgili genel oneriler agiklanacak, ardindan ¢ocuk ve ergenlerde yaygin olarak
kullanildig1 belirlenen uyku ilaglarinin belirli 6zellikleri tartigilacaktir.

Uyku bozukluklar: i¢in kullanilan ilaglara iliskin mevcut bilgilerin ¢ogu, yetis-
kin verilerinden veya pediatrik popiilasyonlardaki vaka raporlarindan veya kii¢iik
vaka serilerinden alinmistir. Sadece birka¢ yayinlanmis ¢calismada ve randomize
plasebo kontrollii klinik ¢alismalarda ¢ocuklarda ve ergenlerde hipnotik/sedatif
kullaniminin etkinligi 6zel olarak incelenmistir. Tedavide etkinligine dair yeterli
kanit bulunmamasina ragmen hem ABDde hem de Avrupada gerceklestirilen bir
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Ozetle, pediyatrik popiilasyonda giivenlik, etkinlik ve tolere edilebilirlik ile ilgi-
li ¢ok az deneysel veri bulundugundan, ¢ocuklarda ve ergenlerde uykusuzlugu
tedavi etmek icin sedatif ve hipnotik ilaglar dikkatle kullanilmalidir. Ilag recete
etmeden 6nce klinisyen uykusuzluk semptomlari igin olasi etiyolojik ve tetikle-
yici faktorleri degerlendirmek adina her tiirlii cabayr gostermeli ve hipnotikler
her zaman davranigsal tedavi stratejileri ile birlestirilmelidir. Uygun olduguna
karar verildiginde ilag se¢imi, bireysel ilaglarin farmakokinetik ve farmakodina-
mik profillerine ve spesifik klinik kosullara (yas, eslik eden tibbi veya psikiyatrik
durumlarin varligi, es zamanli ilaglar ve kotiiye kullanim potansiyeli gibi) dayan-
malidir. Pediatrik pratikte yaygin olarak recete edilen ilaglarin potansiyel ilag-ila¢
etkilesimleri ve uyku ile ilgili etkileri de dikkate alinmalidur.

Cocuk ve ergenlerde uyku bozuklugunun psikofarmakolojik tedavisi i¢in daha
fazla bilgiye ihtiya¢ oldugu agikardir. Onceliklerden biri, ¢ocuklarda uyku teda-
visinde kullanilan ilaglarin kolay yutulabilen, ¢ignenebilen veya sivi formlarinin
gelistirilmesinin gerekliligidir. Ayrica davranis¢1 ve psikofarmakolojik tedavileri
birlikte uygulamak ve psikiyatrlarin dogru ve kavrayici bir degerlendirme i¢in di-
ger disiplinlerle birlikte calismasi tedavinin basarisini artiracaktir. En 6nemlisi de
¢ocuk yas grubuna 6zgii, onaylanmis farmakolojik tedavi kilavuzlarinin ve algo-
ritmalarinin gelistirilmesinin gerekliligidir.
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