UYKU UYANIKLIK BOZUKLUKLARI

GIRIS

Uyku, bilinglilik halinin farkli bir tiirii olup de-
gisik noron gruplarinin etkilendigi, kompleks ve
aktif bir siirectir (1). Uyku sorunlar1 ¢ocuklarda
davranigsal, duygusal, akademik ve bir¢ok fiziksel
soruna yol acabilmektedir. Uyku bozukluklarinin
cocuklarda en az %25 oraninda goriildigi cesit-
li galismalarda bildirilmektedir (2). Ayni zaman-
da psikiyatrik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda uyku
sorunlar1 hastaligin niiksiine neden olabilmekte,
hastaligin semptomlarin1 siddetlendirebilmekte
ve bu hastaliklarin tedavi yanitlarini olumsuz yon-
de etkileyebilmektedir. Bu iki yonli ilisgkiden de
anlasilacag: gibi uykunun diizenlenmesi ¢ocugun
ruhsal iyilik halinin korunabilmesi i¢in ¢ok 6nem-
lidir. Bu bolimde uyku ile ilgili genel bilgiler, ¢o-
cuklarda sik goriilen uyku bozukluklarinin klinik
goriiniimleri, bu bozukluklara tan1 konma stireg-
leri ve tedavileri hakkinda bilgiler sunulacaktir.

UYKUNUN ONEMI VE YAPISI

Uykunun fizyolojik bir¢ok islevin gergeklestigi ak-
tif bir siire¢ oldugu uzun zamandir bilinmektedir.
Bu islevlerden bazilar:: 1) Ideal beyin biiyiimesi ve
gelisimini desteklemek. 2) 6grenme, dikkat, hafi-
za, sinaptik etkinlik ve plastisiteyi gliclendirmek.
3) duygu, istah, beslenme, viicut agirligy, riskli ve
keyif verici davranislarla ilgili diizenlemeler yap-
mak. 4) immiin fonksiyonlar1 giiglendirmek. 5)
Hiicre artiklar1 ve norotoksinlerin temizlenmesi
i¢in uygun zamani saglamaktir (3).

Serkan KARADENIZ'

Uyku genel olarak sirastyla NREM (non-rapid
eye movement) ve REM (rapid eye movement)
donemlerinin olusturdugu dongiilerden meyda-
na gelmektedir. NREM dénemi 1., 2. ve 3. olmak
tizere li¢c alt donemden olugmaktadir. Birinci ve
ikinci NREM doénemleri (N1-N2) yiizeyel uyku
donemi olarak bilinmekte ve kisi bu donemde uy-
kudan kolaylikla uyandirilabilmektedir. Ugiincii
NREM doénemi (N3) ise derin uyku doénemi ola-
rak bilinmektedir. Kisi bu donemde uykudan zor
uyandirilir ve bu déonemde nabiz-solunum sayisi
azalmakta, metabolizma yavaslamakta ve biiyii-
me hormonu salinimi artmaktadir. Bu dénemin
en temel Ozelligi ise insanin dinlenmesini sagla-
yan uyku dénemi olmasidir. REM doneminde ise
nabiz, solunum sayis1 ve derinliginde irregiiler
bir patern izlenmektedir. G6z ve solunum kasla-
r1 disindaki kaslarda atoni goriilmekte ve riiyalar
genelde bu donemde goriilmektedir. Bu donemde
ayrica beyin aktif olarak ¢alismakta ve bilgi islem-
leme gerceklesmektedir (4).

Uykunun yapist ¢ocukluk déneminde eris-
kin déneminden farkli olup ¢ocugun gelisimi ile
birlikte degisime ugramakta ve zamanla erigkin-
likteki haline dontismektedir (Tablo 1). Erigkin
doneme gelene kadar uyku yapisinda gerceklesen
degisimlere bakacak olursak:

Term yeni dogan: Aktif uyku (REM) ve sessiz
uyku olmak tizere iki farkli uyku donemi mevcut-
tur (5). Aktif uyku esnasinda emme hareketi yo-
gun olarak izlenmektedir. Bu donemde ayrica kas
segirmeleri, yiiz burusturma, giilme, ses ¢ikarma-
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hastaligin genetik zeminiyle ilgili 6zellikle seroto-
nin genleri tizerinde durulmaktadir (22).

Tikayici uyku apnesi, periyodik ekstremite ha-
reketleri, epilepsi, Tourette sendromu, alerjiler,
Parkinson hastalig1, stres, anksiyete bozukluklar:
bruksizm ile iliskili olabilecek ek hastaliklardir.
Ayrica antipsikotikler, noroleptikler ve antidep-
resanlarin da bruksizmi tetikledigi bilinmektedir
(88).

Bruksizm tanisi ek hastaliklar1 ve tetikleyici
durumlar1 da igeren detayli medikal 6ykii ile ko-
nulmaktadir. Tanida PSG gerekmemektedir. PSG
sadece bruksizmin frekansini belirlemede yar-
dimcr olabilmektedir.

Bruksizmin tedavisi dis hekimleri ile birlikte
planlanmalidir. Ilag dis1 tedavilerde diyet oneri-
lerinin 6nemli oldugu ve sigara, kafein, alkol ali-
munin azaltilmasi 6nerilmektedir (100). Tedavide
bruksizme ek olarak goriilebilen TUA, anksiyete,
ve diger uyku bozukluklarinin tedavisi de ok
onemlidir. Masaj ve cesitli agi1z i¢i cihazlar one-
rilebilmektedir. Cocukta bruksizmde endikasyon
dist en sik kullanilan ilag ise klonidindir (88). Klo-
nidine ek olarak literatiirde gabapentin, tiagabin,
buspiron, topiramat, botulinum toksini ve benzo-
diazepinler ile ilgili anektodal bilgiler mevcuttur
(101).

SONUC

Bu boliimde ¢ocuklarda uykunun yapisi, 6nemi
ve sik goriilen uyku bozukluklari ile ilgiler bilgiler
sunuldu. Uyku ile ilgili sorunlarin ¢ocugun sosyal,
akademik ve duygusal islevselliginde ¢ok 6nemli
bir yer tutmasi nedeniyle ¢ocuk ile ilgilenen pro-
fesyonellerin ¢ocuk kendilerine hangi nedenle
basvurursa basvursun uyku ile ilgili detayl bilgi-
ye sahip olmalari ve bu alana y6nelik de 6nlemler
almalar1 gocugun hem ruhsal hem fiziksel saglig
i¢in cok onemli gortilmektedir.
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