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(OCUK VE ERGENLERDE UYKU BOZUKLUKLARINDA
KULLANILAN OLGEKLER

Ali Mert BESENEK!

Giris

Uyku bozukluklarinin tanisi, temelde klinik gozlem ve dykiiye gore yapilmakla
birlikte, uykunun ¢ok farkli yonlerinin olmasi degerlendirme siirecini zorlastira-
bilmektedir. Uyku miktarinin azalmasi/artmasi, solunum ile iliskili uyku sorunla-
r1, sirkadiyen ritim ile iligkili sorunlar ve parasomniler degerlendirilmesi gereken
basliklardan sadece birkag¢ini olusturmaktadir. Bu kapsamda; klinik gériismelerde
tan1 agisindan yol gosterici olmasi, hasta hakkinda daha kapsamli bilgi edinilebil-
mesi ve tedavi/takip siirecinin daha nesnel olarak degerlendirilebilmesi igin bazi
arag ve Olgeklerden faydalanilmasi gerekebilmektedir. Bu boliimde, ¢ocuk ve er-
genlerde uyku ile iliskili sorunlarin ve uyku bozukluklarinin tanimlanmasinda
kullanilan arag ve olgekler ii¢ ana baglikta incelenecektir: Genel degerlendirme ve
tarama, uykudaki solunumsal sorunlarin degerlendirilmesi, sirkadiyen ritim ve
kronotip degerlendirilmesi.

Genel Degerlendirme ve Tarama

Uyku Cizelgesi/Uyku Giinliigii

Genglerde ve okul/okul 6ncesi donemde uyku bozukluklarinin ve uykuyla iliskili
sorunlarin degerlendirilmesinde ilk ve en 6nemli basamak uyku dykiisii almaktir.
Uyku ¢izelgeleri/giinliikleri ¢ocugun yataga gidis zamani, uykuya dalana kadar
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Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi (CDKA) -
Children’s Chronotype Questionnaire

Cocukluk doneminde sirkadiyen ritim o6zelliklerini degerlendirmek iizere Wer-
ner ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu anket, Miinih Kronotip Anketi ile
CYGRBOniin uyarlanmast ile elde edilmistir (21). Temel aldig1 Miinih Kronotip
Anketi erigkinlere yonelik gelistirilmistir ve is glinii/izin giini uyku diizenlerini,
mesleki ve hayat tarzi ile iliskili 6zellikleri arastirmaktadir (21). Cocuklara gore
uyarlanmis olan CDKAda ise ¢ocuklarin okula gittikleri giinler ve gitmedikleri
glinler birbirinden ayr1 degerlendirilmektedir. Bu anket, cocuk ve ergenlerin uyku
ile iligkili birtakim ozelliklerini (uyumaya gittikleri saat, 1s1klarin agik olmadig1
toplam siire, uykuya dalana kadar gegen siire, uykudan uyandiklar: ve yataktan
¢iktiklar: saat, giin i¢inde kisa uyku donemlerinde gegirilen siire, uyku disinda
gecirilen toplam siire) sorgulayan toplam 16 maddeden olugsmaktadir. Anketin
icerdigi maddelerden 10 tanesi CYGRBOden aktarilmigtir ve kigilerin akgam/
glindiiz tercihlerini incelemektedir. CDKAnin bir maddesi ile ise ¢ocuk ve er-
genlerin “kronotip” 6zellikleri sorgulanmaktadir. CDKA, temelinde “uyku borcu”
goriisiine dayanmaktadir ve kisiler uyku borglarini bos giinlerinde telafi ettikleri
i¢cin okul giinleri ayr1 sorgulanmaktadir. Cocugun ihtiyact olan ortalama uyku
stiresinin belirlenmesinde yapilan hesaplamalara, okula gitmedikleri giinlerdeki
uyku siireleri de dahil edilmektedir. Anketten <23 puan alanlar “sabahg tip”, 24
- 32 arasinda puan alanlar “ara tip” ve 233 puan alanlar “aksamci tip” olarak ta-
nimlanmaktadir. Dursun ve arkadaslar1 CDKAnin dilimizde gegerli ve gtivenilir
bir anket oldugunu saptamaistir (22).

Sonug

Uyku bozukluklarnin klinik degerlendirmesi gozlem ve klinik 6ykiiye dayan-
makla birlikte bu siirecte bazi1 ara¢ ve 6lcekler hem tani konma agamasinda hem
de tedavi takibinde yol gosterici olmasi agisindan 6nerilmektedir.
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