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UYKU UYANIKLIK BOZUKLUKLARI

GIRIŞ
Uyku, bilinçlilik hâlinin farklı bir türü olup de-
ğişik nöron gruplarının etkilendiği, kompleks ve 
aktif bir süreçtir (1). Uyku sorunları çocuklarda 
davranışsal, duygusal, akademik ve birçok fiziksel 
soruna yol açabilmektedir. Uyku bozukluklarının 
çocuklarda en az %25 oranında görüldüğü çeşit-
li çalışmalarda bildirilmektedir (2). Aynı zaman-
da psikiyatrik hastalıkları olan çocuklarda uyku 
sorunları hastalığın nüksüne neden olabilmekte, 
hastalığın semptomlarını şiddetlendirebilmekte 
ve bu hastalıkların tedavi yanıtlarını olumsuz yön-
de etkileyebilmektedir. Bu iki yönlü ilişkiden de 
anlaşılacağı gibi uykunun düzenlenmesi çocuğun 
ruhsal iyilik hâlinin korunabilmesi için çok önem-
lidir. Bu bölümde uyku ile ilgili genel bilgiler, ço-
cuklarda sık görülen uyku bozukluklarının klinik 
görünümleri, bu bozukluklara tanı konma süreç-
leri ve tedavileri hakkında bilgiler sunulacaktır.

UYKUNUN ÖNEMI VE YAPISI
Uykunun fizyolojik birçok işlevin gerçekleştiği ak-
tif bir süreç olduğu uzun zamandır bilinmektedir. 
Bu işlevlerden bazıları: 1) İdeal beyin büyümesi ve 
gelişimini desteklemek. 2) öğrenme, dikkat, hafı-
za, sinaptik etkinlik ve plastisiteyi güçlendirmek. 
3) duygu, iştah, beslenme, vücut ağırlığı, riskli ve 
keyif verici davranışlarla ilgili düzenlemeler yap-
mak. 4) immün fonksiyonları güçlendirmek. 5) 
Hücre artıkları ve nörotoksinlerin temizlenmesi 
için uygun zamanı sağlamaktır (3).

Uyku genel olarak sırasıyla NREM (non-rapid 
eye movement) ve REM (rapid eye movement) 
dönemlerinin oluşturduğu döngülerden meyda-
na gelmektedir. NREM dönemi 1., 2. ve 3. olmak 
üzere üç alt dönemden oluşmaktadır. Birinci ve 
ikinci NREM dönemleri (N1-N2) yüzeyel uyku 
dönemi olarak bilinmekte ve kişi bu dönemde uy-
kudan kolaylıkla uyandırılabilmektedir. Üçüncü 
NREM dönemi (N3) ise derin uyku dönemi ola-
rak bilinmektedir. Kişi bu dönemde uykudan zor 
uyandırılır ve bu dönemde nabız-solunum sayısı 
azalmakta, metabolizma yavaşlamakta ve büyü-
me hormonu salınımı artmaktadır. Bu dönemin 
en temel özelliği ise insanın dinlenmesini sağla-
yan uyku dönemi olmasıdır. REM döneminde ise 
nabız, solunum sayısı ve derinliğinde irregüler 
bir patern izlenmektedir. Göz ve solunum kasla-
rı dışındaki kaslarda atoni görülmekte ve rüyalar 
genelde bu dönemde görülmektedir. Bu dönemde 
ayrıca beyin aktif olarak çalışmakta ve bilgi işlem-
leme gerçekleşmektedir (4).

Uykunun yapısı çocukluk döneminde eriş-
kin döneminden farklı olup çocuğun gelişimi ile 
birlikte değişime uğramakta ve zamanla erişkin-
likteki hâline dönüşmektedir (Tablo 1). Erişkin 
döneme gelene kadar uyku yapısında gerçekleşen 
değişimlere bakacak olursak:

Term yeni doğan: Aktif uyku (REM) ve sessiz 
uyku olmak üzere iki farklı uyku dönemi mevcut-
tur (5). Aktif uyku esnasında emme hareketi yo-
ğun olarak izlenmektedir. Bu dönemde ayrıca kas 
seğirmeleri, yüz buruşturma, gülme, ses çıkarma-
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hastalığın genetik zeminiyle ilgili özellikle seroto-
nin genleri üzerinde durulmaktadır (22).

Tıkayıcı uyku apnesi, periyodik ekstremite ha-
reketleri, epilepsi, Tourette sendromu, alerjiler, 
Parkinson hastalığı, stres, anksiyete bozuklukları 
bruksizm ile ilişkili olabilecek ek hastalıklardır. 
Ayrıca antipsikotikler, nöroleptikler ve antidep-
resanların da bruksizmi tetiklediği bilinmektedir 
(88).

Bruksizm tanısı ek hastalıkları ve tetikleyici 
durumları da içeren detaylı medikal öykü ile ko-
nulmaktadır. Tanıda PSG gerekmemektedir. PSG 
sadece bruksizmin frekansını belirlemede yar-
dımcı olabilmektedir.

Bruksizmin tedavisi diş hekimleri ile birlikte 
planlanmalıdır. İlaç dışı tedavilerde diyet öneri-
lerinin önemli olduğu ve sigara, kafein, alkol alı-
mının azaltılması önerilmektedir (100). Tedavide 
bruksizme ek olarak görülebilen TUA, anksiyete, 
ve diğer uyku bozukluklarının tedavisi de çok 
önemlidir. Masaj ve çeşitli ağız içi cihazlar öne-
rilebilmektedir. Çocukta bruksizmde endikasyon 
dışı en sık kullanılan ilaç ise klonidindir (88). Klo-
nidine ek olarak literatürde gabapentin, tiagabin, 
buspiron, topiramat, botulinum toksini ve benzo-
diazepinler ile ilgili anektodal bilgiler mevcuttur 
(101).

SONUÇ
Bu bölümde çocuklarda uykunun yapısı, önemi 
ve sık görülen uyku bozuklukları ile ilgiler bilgiler 
sunuldu. Uyku ile ilgili sorunların çocuğun sosyal, 
akademik ve duygusal işlevselliğinde çok önemli 
bir yer tutması nedeniyle çocuk ile ilgilenen pro-
fesyonellerin çocuk kendilerine hangi nedenle 
başvurursa başvursun uyku ile ilgili detaylı bilgi-
ye sahip olmaları ve bu alana yönelik de önlemler 
almaları çocuğun hem ruhsal hem fiziksel sağlığı 
için çok önemli görülmektedir.
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