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1. GIRIS VE AMAC

Uyku kiginin ses veya diger uyaranlarla uyandirilabilecegi gegici bir bilingsizlik
durumudur (1). Onceleri uykunun uyaniklig1 takip eden edilgen bir siire¢ oldugu sanilmus,
ancak daha sonra uykunun etkin bir siire¢ oldugu anlasilmistir (2).

Uyku biyolojik yapiyr her diizeyde etkileyen bir durumdur. Uzun siireli uykusuzlugun
viicudun 1s1 kontroliinde, beslenme metabolizmasinda, bagisiklik sisteminde ve diger
diizenleyici sistemlerde bozulmaya yol actig1 bilinmektedir (3).

Fetusta 32. haftadan sonra uyku-uyaniklik donemleri ortaya ¢ikmaktadir. Yenidoganin
toplam uyku stiresi 19 saat olup bunun % 57 si gece uykusudur. Bir yasinda uykunun giinliik
diizeni olusur. Glindiiz uykular1 4-5 yasindan sonra azalir. Cocukluk ¢ag1 siiresince toplam
uyku siiresi azalarak, ortalama 8 saate iner (2). Bu insan omriiniin yaklasik iigte birinin
uykuda ge¢mesi demektir. Bu uzun donemde ¢esitli uyku bozukluklar ¢ikabilmektedir.

Calismalar, ¢ocuklarin yaklasik dortte birinin uyku sorunu oldugunu ortaya koymaktadir
(4). Uygun olmayan uyku aliskanliklar1 ve sonucundaki yetersiz uyku siiresinin ¢ocuklarda
yayginlastig1, bir halk saghg sorunu haline geldigi belirtilmektedir. Iyi uyku siiresinin
azalmas1 ve giindiiz uyuma ihtiyacit ¢ocuklarin fiziki, ruhi hayatini, okul basarisini, aile
iligkilerini etkileyebilir (5). Bebek ve kiiciik cocukluk caginda goriilen uyku bozukluklar
baslangicta tedavi edilmezse, siiregen hale gelip yetiskin donemde de devam edebilir (6). Bu
sebeplerle, var olan uyku sorunlarinin erken dénemde tanimlanip tedavi edilmesi birey ve
toplum saglig1 agisindan 6nemlidir.

Uyku tibb1, tibbin yeni gelisen boliimlerinden birisidir. Bu konuda tip fakiiltelerinde
yeterli egitim verildigi sOylenemez. Bu sebeple uyku meseleleri ile ilgili hekimlerin bilgisi
azdir. Bilgi azlig1 bilhassa ¢ocuklarla ilgili uyku bozukluklarinda daha belirgindir.

Bu ¢alismanin amaci Konya il merkezinde yasayan 0-17 yas grubundaki ¢cocuklarda uyku

bozukluklarinin sikligini tespit etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim
Uyku ¢esitli sekillerde tanimlanmastir:

1- Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece viicudun
dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, biitiin viicudu yasama yeniden hazirlayan
aktif bir yenilenme dénemidir (7).

2- Giiniin saatlerine uygun olarak, diizenli bir sekilde giiniin belirli saatlerinde yasanilan,
dogumdan itibaren insanlarin bilylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglayan, insanlari
bir sonraki giine saglikli hazirlayan bir donemdir (7).

3- Zihnin ve beden hareketlerinin gegici ve kismi olarak durmasidir (8).

4- Yirmi dort saatlik bir giin i¢inde kisinin ses veya diger uyaranlarla uyandirilabildigi bir

durumdur (8). Uyku saglikli yasamin en 6nemli ihtiyaglarindandir.

2.2. Tarihce
Uyku, tip tarihinin baglangicindan itibaren olusumu ve gorevleri agisindan arastirma

konusu olmustur. Hipokrat, viicudun i¢ organlarimi sicak tutmak amaciyla, kanin bu
bolgelerde birikerek beyinden uzaklastigini ve uykunun bu degisiklik sonucu ortaya ¢iktigini
ileri slirmiistiir. Aristo ise alinan gidalarin 1siya doniiserek uykululuga yol actigini belirtmistir
9).

20’nci ylizyilin baslarinda ise ¢esitli teoriler gelistirilmeye baglamistir. 1907 yilinda daha
once de One siiriilmiis olan hipnotoksin teorisi, Legendre ve Pieron tarafindan deneysel bir
calisma ile desteklenmeye calisilmis ve uykusuz birakilan kopeklerden alinan serumun,
normal kdpeklerde uykuya yol agtigr gosterilmistir. Toksin fikri, beynin uykuya gecisi
konusuna yeni bir boyut getirmis ve etkin bir sekilde uykuyu uyaran, viicudun yaptigi bir
uyku maddesi diisiincesi ortaya ¢ikmuistir (9).

1930’larda uyku sirasinda ilk EEG ¢aligmast yapilmistir. 1953 yilinda, uykuda hizli g6z
hareketlerinin oldugu dénem, EEG de gosterilmistir. 1956’da uykuda tekrarlayan donemlerin
oldugu bildirilmistir. Uykuda solunum durmasi ilk kez 1956’da tanimlanmistir. Coklu uyku

dl¢iimii (CUO (Polisomnografi)) tanimi ilk kez 1974 yilinda kullanilmustir (10).



2.3. Uyku Fizyolojisi
Uykunun baglamasi, es zamanli olarak meydana gelen bir dizi faaliyet sonucu olmaktadir.

Uykuya sebep olan en belirgin uyar1 alani, ponsun alt yaris1 ve bulbusta yer alan rafe
cekirdekleridir. Rafe cekirdeklerindeki sinir hiicrelerinin ¢ogu serotonin salgilamaktadir.
Serotonin uyku olusumu ile ilgili ana araci maddedir. Medulla ve ponsun duyuyla ilgili
bolgesi olan traktus solitarius c¢ekirdegi i¢indeki bazi alanlarin uyarilmasi da, uyku
olusturmaktadir. Diensefalondaki hipotalamusun rostral kismi ve talamusun uyarilmasi da
uykuyu kolaylastirmaktadir (1).

Uyaniklik boyunca giderek artan serotonerjik aktivite, talamus, hipotalamus ve beynin 6n
alt kisimlarma yayilarak uykuyu baglatan baz1 maddelerin yapimina ve uykunun baslamasina
sebep olmaktadir. Uykuyu baglatan maddelerin eskiden beri bilinenleri adenozin, GABA ve
bazi peptidler iken, giiniimiizde {izerinde en ¢ok calisilan1 ‘delta uykusunu uyaran peptid’dir.
‘Uyku gelistiren madde’ de uykuyu gelistiren maddelerden birisidir. Ayrica enkefalin, beta
endorfin, alfa melatonin uyku ile ilgili beyindeki diger aracilardir. Biitiin bu maddeler hizl
goz hareketlerinin olmadigi {HGHO  (Nonrapid Eye Movement, NREM)} uykuyu
baslatmaktadir. Hizli g6z hareketleri {HGH (Rapid Eye Movement, REM)} uykusunda ise
lokus seruleusun ve asetilkolinin 6nemi biiyiiktiir (8).

Retikiiler uyarici sistem (RUS) ile ¢evre sinir sistemi arasindaki dogru orantili dongiiniin
engellenmesi, uyku merkezlerinin engelleyici etkileri ve uykuyu olusturan aracilarin birikmesi
uyanikliktan uykuya gecise yol agmaktadir. Ayrica, uykuya gecerken viicut 1sis1 ve kortizol
diizeyi diismekte, melatonin salgist artmaktadir. Viicut giinliik diizene uygun olarak uykuya
girise hazirlanmakta, sinir sisteminde korteks alti bolgelerde, lokus seruleus da engellenme
baslamakta, giderek dorsal rafe ¢ekirdeklerinde faaliyetin arttig1 dikkati ¢ekmektedir. Bunun
sonucu, es zamanlt olarak derin uyku ortaya ¢ikmakta, uyku derinlestik¢e sinir sistemindeki
engellenme fazlalasmaktadir. Engellenme stirdiikge korteks alt1 bolgelerde kolinerjik sistem
faaliyet gostermeye baslamakta ve kolinerjik faaliyet belirli bir noktaya ulastiginda ise, HGH
donemi ortaya ¢ikmaktadir (11).

Uyku baslica iki fizyolojik etkiye sahiptir. Bunlardan ilki, sinir sistemi iizerine olan
etkileri, ikincisi ise viicudun diger yapilar iizerine olan etkileridir. Uzun siiren uyaniklik,
genellikle zihnin ilerleyici bir gérev bozuklugunu ve hatta bazen sinir sisteminin anormal
davranis Ozelliklerini beraberinde getirir. Bu sebeple, uyku hem merkezi sinir sisteminin
normal etkinlik diizeyini korumasina yardimci olmakta, hem de merkezi sinir sisteminin farkli

boliimleri arasinda normal dengeyi saglamaktadir. Uyaniklik sirasinda, sempatik etkinlik artar



ve iskelet kaslarina ulasan sinir uyarilarinin sayisi kas tonusunu arttiracak sekilde yiikselir.

Yavas dalga uykusu sirasinda ise sempatik etkinlik azalirken parasempatik etkinlik artar,

kan basinct diiger, nabiz sayisi azalir, cilt damarlar1 genisler, kaslar genellikle gevser ve

viicudun en diisiik 6ziimleme (bazal metabolizma) hiz1 % 10-30 azalir (1).

Tablo 1. HGHO uyku ve HGH uykusu donemlerinin 6zellikleri (3)

HGHO uyku dénemi HGH uyku donemi
Beyinde araci diizeyleri Norepinefrinerjik, Kolinerjik uyarilarda artma,
serotonerjik, norepinefrik, serotoner;jik

kolinerjik ve histaminerjik

uyaranlarda azalma

histaminerjik uyarida azalma

Beyin kanlanmasi ve

Yaygin azalma

Limbik, paralimbik bolgelerde

Oztimlemedeki degisiklikler artts, dorsolateral kortekste
azalma
EEG o6zellikleri Yavas salinimlar, delta | Diisiik dalga boylu hizh

dalgalari, uyku igcikleri, K
kompleksi

etkinlik, teta dalgalari

2.4. Uyku Donemleri

Uyku; iki farkli donemden olusur. Bunlar HGH ve HGHO donemlerdir. HGHO dénemde

kendi i¢inde 4 evreye ayrilir. Geng bir insanin her bir uyku siiresinde gecirdigi zaman yaklasik

olarak soyle dagilmaktadir: HGHO doneminin i¢inde olan 1. evre % 5 — 10, 2. evre % 45 —

60, 3. ve 4. evre % 20 — 25 ini olustururken, HGH donemi uykunun % 20 — 30 unu

olusturmaktadir (12).

Genellikle kisa bir uykuya dalma doneminden sonra insanlar, HGHO uyku donemine

girmektedir. Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra da ilk HGH donemine

girilmektedir. Daha sonra yeniden HGHO uyku donemi baglamaktadir. Bu sekilde bir uyku

stiresinde, yaklasik her biri 90 dakika devam eden 4-6 safha goriilmektedir. Genel olarak

uykunun ilk ti¢te birlik boliimiinde derin uyku, son iicte birlik boliimiinde de HGH uykusu

daha fazla yer almaktadir (12).
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HGH UYKU ot e s A o e e P b e N i

Sekil 1. Uyku evrelerinin EEG kayitlar1 (13)

a) HGHO uyku

HGHO uyku, yavas uyku olarak ta adlandirilir. Gittikge derinlesen dort evreden olusur.
Birinci ve ikinci evreye yiizeyel yavas uyku, ligiincii ve dordiincii evreye derin yavas uyku adi
verilir. Bu donemin bir temel 6zelligi de biiylime hormonu (BH) salgilanmasindaki artistir.
BH salgisindaki artigla birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma yavaglamakta, dolagim
sistemi ve solunum sistemindeki fizyolojik olaylarda genel olarak azalma dikkati
cekmektedir. Bu sebeple, bu doneme anabolik donem adi verilmektedir. Tim bu
degismelerin, bedenin dinlenmesine, yenilenmesine hizmet ettigi kabul edilmektedir (14).

1. evre: Uyanikliktan uykuya gecis donemidir. Bu donemde viicut 1sis1 diiger, nabiz
yavaglar, periferik kas aktivitesi ise devam etmektedir. Bu faz 0,5-7 dak siirer, EEG'de
saniyede 3-7 kere goriilen (yavas) dalga etkinlikleri ve teta dalgalar1 goriliir.

2. evre: Hafif uyku donemidir. Kas tonusu azalir, EEG ‘de saniyede 12—14 kere goriilen
uyku igcikleri ve K dalgas1 mevcuttur.

3 evre: Kas tonusu daha da azalmis, EEG’de ise saniyede 8—12 kere gelen dalgalar (delta
dalgasi) goriilmeye baslamistir.

4 evre: EEG'de delta goriintimii hakimdir (12).




b) HGH uyku

HGH uykuda; hizli, birbirinin ayn1 géz hareketleriyle birlikte kas tonusunda azalma, kalp
hizinda artma, EEG’de siddeti diisiik, hizli desenkronize bir etkinlik mevcuttur. Kaslarin asirt
engellenmesine ragmen bazi diizensiz kas hareketleri ortaya ¢ikar, bunlarin arasinda 6zellikle
hizl1 g6z hareketleri dikkati ¢eker. Riiya da bu donemde gortiliir.

Gecenin ilk HGH donemini HGHO nun 2. evresi takip eder. Bu ortalama 50-90 dk
aralarla her gece 3-6 kez tekrarlanir. Her donemde delta uykusu daha da kisalir. Sabaha kars1

goriilen HGH uyku en uzun uyku dénemidir (8,12).

Tablo 2. Uyku donemlerinin 6zellikleri (15)

Goz kapali: Ritmik alfa dalgalar
Uyaniklik
G0z agik: Gorece siddeti diisiik, karisik frekans

HGHO uyku Gorece siddeti diisiik, karisik frekans, bazen teta aktivitesi. Verteks keskin
1. evre dalgalar1. Cocuklarda senkron siddeti yiiksek teta bosalmalari

HGHO uyku Zemin; gorece siddeti diisiik, karisik frekans, uyku igcikleri ve K

2. evre kompleksleri

HGHO  uyku | % 20-50 oraninda delta dalgalar1

3. evre

HGHO uyku % 50’den fazla delta dalgalari

4. evre

| Gorece siddeti diisiik, karisik frekans, teta aktivitesi, yavas alfa, testere
HGH D6nemi

disli dalgalar.

HGH uykusunun en ayirt edici 6zelligi rityalardir. HGH uykusundan uyandirilan bireyler
siklikla riiya gordiiklerini bildirmektedirler. HGH uykudaki riiyalar tipik olarak soyut ve
gercek disidir. HGHO uykuda riiyalar olugmaktadir, fakat tipik olarak net ve amaca yoneliktir

(16).




2.5. Yas ve Gelisimle Uyku Arasindaki Iliski

HGH uyku 27-28. gebelik haftalarinda gelismeye baslar. Kirkinc1 haftadan sonra HGH
donemi uykunun % 50 sini olusturacak sekilde azalir. 3 yasinda HGH uyku dénemi uykunun
% 20-25 ine diiser. Bebeklerde HGH uykunun, sinir hiicrelerinin gelisiminin uyarilmasina
katkida bulundugu diisiiniilmektedir (17).

HGHO uyku déneminde dért aylikken 4 farkli evre goriilmeye baglar. ilk {i¢ ayhk
donemde uyanikliktan uykuya gecis HGH donemi ile olurken sonraki donemde uykuya ilk
gecis HGHO uyku ile olur (17).

Yasa ve gelismeye bagl olarak uyku diizenlenmesi etkilenir. Yenidogan bir bebek 24
saatin 16 saatini uykuda gecirirken, 18 yasina gelindiginde bu siire gece uykusu olarak 8 saate
kadar diiser (18).

Dogumdan sonra ilk 3 ayda bebegin uyku ve beslenmesi 3 ile 4 saat aralikli olarak
gozlenirken, 3-6 ay arasi bebekte giinliik uyku diizeni ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. 6 aydan
sonra gece uykularin daha uzun oldugu ve 6gleden sonra uykulariin yer aldigi uyku sekli
goriilmektedir. HGHO-HGH uyku degisimi ise 3 aylikken 45 dakikada bir olurken, bu siire
bir yasa dogru 60 dakikaya, 5-10 yas arasinda ise normal eriskinlerde goriilen siireye 90
dakikaya ulagsmaktadir (19).

Bir yagindaki bir ¢ocuk, yaklasik 11 saatini gece uykusu, 2 saatini de giin igerisinde bir ya
da ikiye béliinmiis halde giindiiz uykusu ile gecirmektedir. Iki-ii¢ yas arasinda sabah uykular
ortadan kalkarken, 6gleden sonra uykular1 5 yasina kadar devam etmektedir. Cocukluk ¢agi
stiresince HGH uykusu ve toplam uyku siiresi azalirken, derin yavas uyku siiresi artmaktadir.

Sekiz yas civarinda sadece gece uykular1 s6z konusudur. Ergenlikte toplam uyku siiresi
ortalama 9 saat kadardir ve uykunun yaklasik % 40’1 derin yavas uykudan, % 20-25’1 HGH
uykusundan olugsmaktadir.

Yirmi yas civarinda uyaniklik sayisinin az, uyku etkinliginin yiiksek oldugu uykular
devam ederken, bu durum yas ile birlikte giderek diismektedir. Otuz bes yaslarinda derin
yavas uyku orani, 20’li yaslara gore azalma gosterirken, HGH uykusunun toplam uyku
stiresine orani % 25 olarak sabit kalmaktadir.

Yaglilarda ise gece uykusunun siiresi azalirken, giin igerisindeki uyuklamalarin sayisi ve
siresi artis gostermektedir. Gece icerisindeki uyaniklik sayisinin artmasi ile birlikte uyku

etkinligi belirgin bir sekilde azalmaktadir (19).



2.6. Cocukluk Donemlerine Gore Uyku Bozukluklar

(0-2 ay): Bu donemde uyku-uyaniklik diizeni heniiz olusmamistir ve bebek giinde
ortalama 10,5-17 saat uyur (20). Uyku siireleri diizensiz olup genellikle ii¢ saat aralarla
uyanirlar. Ik haftalarda uyku-uyamklik dongiisii beslenme faaliyetlerine gore degisir. Uyku
sirasinda emme, giilimseme, kol ve bacaklarda segirmeler izlenebilir. Yeni dogan uykusunun
biyiik bir bolimii HGH doneminden olustugu i¢in dig uyaranlara hassas ve kolay
uyandirilirlar.

Siit cocuklugu (3ay-12 ay): Yasamin iigiincii ayindan itibaren uyku uyaniklik diizeni ve
gece giindiiz farklilig1 olusmaya baslar. Sik beslenme uykuyu bolen sebepler arasinda oldugu
icin, cocugun gece beslenmesi gereksinime gore yapilmalidir Memeyle beslenenlerde, mama
ile beslenenlere oranla gece uyanmalari daha siklikla olmaktadir (21). Dort ayliktan sonra
anneler, yatmadan Once verilen gida miktarin1 artirarak doyan bebegin gece kesiksiz

uyumalarini saglayabilir (22).

B condoz uykosu [ oece oykusu
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Sekil 2. Yaslara gore gece ve giindiiz uyku stireleri (23)

Oyun ¢ocugu (1-3 yas): Bir yasindaki bir cocuk 2-3 saatlik siirelerle yaklasik 13-16 saat
uyur. Bu dénemde ¢evre ve sosyal etkilesimler, 6rnegin; uzun siire emme déonemi, ayni yatagi

paylagsma gibi siiregler bebegin uyku diizenini etkilemektedir. Bir-iki yaslarinda siklikla



uykuya yatma direnci goriilmektedir. Ayrica bu yas grubundaki bebeklerin % 10-44’i
geceleri sik olarak uyanmaktadirlar (22).

Okul oncesi donem (4-6 yas): Bu yas gruplarinda uykuya dalma giicliigii ve gece
uyanmalar siktir. Bu sikdyetlerin pek ¢ok sebebi olabilir. Ancak en ¢ok gdoriilen sebep, uykuya
baslama cagrisimlart ile ilgili olanlardir. Ebeveynlerin yardimi olmaksizin yerlesme ve
uykuya dalma, cocuklarda 6grenilen davranislardir. Eger bir ¢ocuk uykuya dalmak igin
annesinin yardimina (sallama, besleme, kucaga alma gibi) ya da 6zel bir hususa (oyuncak,
miizik) alismissa, gece uykusu i¢indeki uyku basamaklart arasinda goriilen uyanmalarda da bu
cevre sartlarini isteyecektir. Uykuya dalma gii¢liigii olan ¢ocuklarda, bu fizyolojik uyaniglarda
ebeveynin miidahalesi ya da alisilmis 6zel davraniglarin yapilmasi gerekir. Bu meselenin en
1yi tedavi yontemi davranis tedavileridir (18).

Okul ¢ag1 (7-12 yas): Okul cagi ¢ocuklarinda uykuya dalma giicligii ve uyanma
sorunlart daha ¢ok endise, lizlintii, sikint1 ve korkulara baglidir. Bu sorunlar gece korkmaya,
kabusa ya da giindiiz olan zedeleyici bir olaya verilen tepki seklinde ortaya cikabilir (18). Bu
yas grubundaki ¢ocuklarin % 37’sinde uyku sorunlar1 rapor edilmistir. Bunlarin % 15,1’
uykuya yatma direnci, % 10,7’si kabus gorme, % 9,9’u uyku siiresinde kisalma, % 8,1°1
uykuya baslamada gecikme, % 3,7’si horlama ve solunum durmasi bigimindedir (24).

Ergenlik (13-17 yas): Ergenlerdeki uyku sorunlari genellikle erigkinlerinkine benzer.
Cokiintii, kaygi, liziintii ve sartlanma sorunlarin ana temalarini olusturur (18). Bu donemde
televizyon, nikotin, kafein, internet, okul ¢ocugun uyku siiresini etkileyen onemli ¢evresel
etkenlerdir. Ergenler gittikgce daha gec¢ saatlere kadar uyanik kalirlar ve siklikla hafta ici
glinlerde 6-7 saat kadar uyurlar. Tipik olarak, kayip olan uykunun giderilmesi i¢in hafta
sonunda uyku borg¢larin1 6demeye ¢alisirlar. Buna karsin kisa uykuyu izleyen diizensiz uzun
uyku siliresi zamanla biyolojik saati bozar. Aileler gencin ge¢ yatmasindan, kolay

uyandirilamamasindan ve giindiiz uyuklamasindan yakinirlar (22).

2.7. Uyku Bozukluklarimin Sikhgi

Uyku-uyaniklik diizenlenmesinin biyolojik olgunlasma ve gelisimsel etmenler ile
etkilesmesi sebebiyle ¢cocuklarda uyku bozukluklarinin goriilme siklig1 yiiksektir.

Caligsmalar, ¢ocuklarin yaklasik dortte birinin uyku sorunu oldugunu ortaya koymaktadir
(4,22). Bu ¢ocuklarda uykuya dalma giicliigii % 23, gece sik uyanmalar % 28, karabasan %
6,5, altin1 1slatma % 17, kabus bozuklugu % 31, uykuda konusma % 32, dis gicirdatma % 9,5
sikliginda goriilmektedir (25).



Baska bir ¢alismada, 3 yas grubu ¢ocuklarin % 14’linde gece sik uyanma, % 12’sinde
uykuya dalmada zorluk, 8 yas grubunda ise % 12 uykuya dalmada gii¢liik, % 3 oraninda da
gece sik uyanma bildirilmistir (26).

Uluslararas1 uyku bozukluklar1 siiflamasi (UUBS-2) 2005 kitabinda ¢ocuklarda uyku
bozukluklarinin siklig1 soyle belirtilmistir: Uyurgezerlik % 17, karabasan % 1-6,5, uyku felci
% 5, kabus bozuklugu % 10-50, uykuda konusma % S5, uykuda horlama % 10-12, uykuda
tikayict solunum durmasi % 2, suursuz uyanma % 17,3, cocukluk ¢agmin davranisla ilgili

uykusuzlugu % 10-30, gecikmis uyku faz bozuklugu % 7-16 oraninda bildirilmistir (27).

2.8. Uyku Bozukluklarinin Siniflamasi

Uyku bozukluklarinin smiflandirilmasinda farklhiliklar goriilmektedir. 1975 yilinda
kurulan ‘Uyku Bozukluklari Merkezleri Dernegi’ 1979 da uyku bozukluklarini 4 boliime
ayirmistir. Bolim A uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesi ile ilgili bozukluklari; béliim B
asir1 uyuklama bozukluklarini; bolim C uyku-uyanma program bozukluklarini, bolim D
uykuda beliren anormal davranig ve belirtileri tanimlar.

DSM-IV’de ise uyku bozukluklar1 3 grupta incelenmektedir. ilk grupta dogrudan (primer)
uyku bozukluklari, ikinci grupta diger zihni bozukluklarla birlikte olan uyku bozukluklari,
liclincii grupta ise dolayli (sekonder) uyku bozukluklar: ele alinmaktadir (8).

1991 yilinda Amerikan Uyku Bozukluklar1 Merkezi ‘Uluslar arasi uyku bozukluklar
siniflamasi-1° (UUBS-1) ‘i olusturmustur. Bu siniflama 84 uyku bozuklugunu icermektedir ve
4 ana gruptan olusmaktadir (9). Bu merkezin son simiflamasi olan ‘Uluslararasi uyku
bozukluklar1 siniflamasi-2’ (UUBS-2) 2005 yilinda yayinlanmistir. Bu siniflama 85 uyku

bozuklugunu igermekte ve 8 ana gruptan olugsmaktadir (27).

1- Uykusuzluklar (Insomnia)

2- Uyku ile Iliskili Solunum Bozukluklar

3- Beyinle Ilgili Asir1 Uyku Sekilleri (Santral Kokenli Hipersomnia)
4- Giinliik Diizen Bozukluklar1 (Sirkadyen Ritim Bozukluklari)

5- Parasomniler

6- Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklari

7- Tek Belirtiler, Normalin Degisik Sekilleri

8- Diger Uyku Bozukluklar1
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2.8.1. Uykusuzluklar
Uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, sonlandirmaya iligkin yakinmalar ve dinlendirici
olmayan uyku olarak tanimlanmaktadir. Uykunun islevi ve yapisi dikkate alindiginda ise
Uykusuzluk, kisilerin yeterli siire ve zaman diliminde uyuyamadigi i¢in dinlenemedigi ve
yeni bir giine hazir olamadig1 durumlar olarak tanimlanir (28).
UUBS-2’ye gore Uykusuzluklar sdyle siniflandirilmistir (27):
1. Ivegen Uykusuzluk
Psikofizyolojik Uykusuzluk
Paradoksal Uykusuzluk
Sebebi Bilinmeyen Uykusuzluk
Zihni Bozukluklara Bagl Uykusuzluk
Iyi Uyku Yetersizligi
Cocukluk Caginin Davranisla Ilgili Uykusuzlugu
[lag veya Madde Kullanimina Bagli Uykusuzluk
Tibbi Hastaliga Bagli Uykusuzluk

A A A e

p—
e

Bir Maddeye veya Bilinen Fizyolojik Duruma Bagli Olmayan Uykusuzluk

[S—
[S—

. Ozellikleri Tam Belirtilmemis Uykusuzluk (Nonorganik Uykusuzluk)

—
[\

. Ozellikleri Tam Belirtilmemis Fizyolojik Uykusuzluk (Organik Uykusuzluk)

Cocukluk yas grubunda, giigliikkle uykuya dalma ve uykuyu devam ettirememe en sik
goriilen bozukluklardir ve okul Oncesi yaglarda ¢ok yaygindir. Buna karsin dogrudan
uykusuzlugun tam olgiitleri nadiren bu yas grubu icin kullanilabilir. Bu sebeple, bu tip uyku
yakinmalar1 ‘protodissomni’ olarak siniflandirilir. Protodissomniler tekrarlayici gece
uyanmalar1 ve uykuya dalmada gii¢liikkle kendini gosterir. Gece uyanma sorunlari uykuya
dalma sorunlarindan daha dnce belirir (29).

Uykusuzlugun erigkin niifustaki siklig1 % 30-40 civarinda olup, agir ve kalict bir sekilde
uykusuzluktan yakinmalarin orani ise % 10-20 dir (30). Cocuklarda ki uyku bozukluklar ile
ilgili yapilan ¢ok sayidaki ¢aligmada gece sik uyanma ve yataga yerlesme ile ilgili sorunlar
bebeklerde % 40; yataga gitmeye direng, uykuya dalmakta gii¢liik ve bozulmus gece uykulari
okul oncesi ¢ocuklarda % 25-50 siklikla goriilmektedir. Okul ¢agi ¢cocuklarinin % 31’inde
uykuya dalma ve siirdiirme ile ilgili sorunlar goriilmektedir (31). Liu ve ark.(32) 12-18 yas
grubu ¢ocuklarda uykusuzluk belirtilerini % 17 oraninda rapor etmislerdir.

Uyku aligkanliklarinin olusmasinda anne-babanin c¢ocugu yetistirme degerleri de

onemlidir. Gecenin baslangicinda yatagi disinda uykuya dalan bebeklerde, siire¢ igerisinde,
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tekrarlayan uyanmalar daha sik olmaktadir. Buna zit olarak, uyumaya kendi yataginda

baslayan bebekler geceleri uyandiklarinda uykuya doniisleri daha kolay olmaktadir (22).

Cocukluk Caginin Davranisla ilgili Uykusuzlugu

Cocukluk ¢ag1 davranisla ilgili uykusuzlugunun ana 6zelligi, belirlenmis bir davranisla
iligkili olan uykuya dalma giicliigli, uykuda kalma giigliigii veya her ikisinin birlikte
olmasidir. Uykusuzluk, uygunsuz uyku birliktelikleri veya yetersiz siir koymanin bir
sonucudur. Cocukluk ¢aginda siklig1 %10 ile %30 arasindadir (27).

1) Uyku baslangiciyla ilgili tir: Uygunsuz uyku birlikteliklerine olan bagimlilikla ve
genellikle sik gece uyanmalariyla kendini gosterir. Bu bozuklukta uykuya dalma siireci; 6zel
bir uyaranla (televizyon izleme, sallanma), esyayla (biberon) veya diizenlemeyle (aydinlik
oda, ebeveynlerin yatagi) iligkilidir. Bu durumlarin yoklugunda ¢ocuk uzun siire uykuya
dalamaz. Tipik olarak bu bozuklugun bulundugu ¢ocuklar uyku baglangicina 6zel rahatlatic
yontemlerle veya esyalarla gecerler. Bu kosullar olmadigi zaman, yatma vaktinde ve normal
gece uyanmalarinda uykuya dalmada zorluk c¢ekerler. Uykuya dalmayla ilgili sartlar
saglandiginda, cocuk genellikle uykuya ¢abucak doner. Biiylik ¢ocuklar ve yetiskinler, uyku
birlikteliklerini segme ve kontrol etmede daha 6zgiirdiirler ve bu yiizden sorun bu yas gruplari
arasinda daha az goriiliir (27).

2) Sinir koyma tiirii: Uykudan kagma veya uyumayi reddetme ile kendini gosterir. Yatma
vakti sorunlari, siklikla ebeveynlerin sinirlar1 diizenlemesinde ve davranig yoOnetimindeki
yetersizliklerinden kaynaklanir. Yatma zamanindan kagma davraniglari, yatma vaktini veya
uyuma programini erteleme girisimlerini igerir. Cocugun 6grendigi seylere dayanan istekler
bir ailesel cevaba yol acacaktir. Zamaninda yatmayi1 reddetme, ¢ocugun uyku ic¢in hazir
olmayi, yatakta veya yatak odasinda kalmayi reddetmesi gibi davranislari icerir. Siklikla
ebeveynlerin yatak odasindan ¢ikisini takiben uyanirlar. Bazi ¢ocuklarda, yatma zamanindan
kacisin bulgusu olan iirkek davraniglarin yani sira gece korkular1 da goriiliir. Bununla beraber,
normal ve abartilmis ayrilma kaygisit kiiciik c¢ocuklarda davranigla ilgili uykusuzlugu
tetikleyebilir. Sinir koyma tiirii uyku sorunlari, geceleyin ¢ocugun ebeveynlerin yataginda
uyumasina izin verildigi takdirde giderek belirginlesir. Gece vakti uyku rahatsizligr siklikla
anne-babanin yetersiz uyumasina ve buna bagh giindiiz yorgunluguna sebep olur. Devam
eden uyku sorunlarina nasil cevap verilecegi veya nasil miidahale edilecegi konusunda esler
arasinda tartigma ve anlagsmazliklar ortaya ¢ikabilir. Aileler uykularini bozan ve gece boyu
onlarin dikkatini isteyen cocuga karst olumsuz hisler de edinebilir. Cocuk biiyiidiik¢e

Ozgiirliik ve kisisel gizlilik daha 6nemli hal alir, uyku sorunlar azalabilir. Sinirlilik, azalmig
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dikkat ve azalmis okul basaris1 yeni meseleler olarak ¢ikabilir. Ailede gerginlik ve bakicida

uyku azlig1 da sonuclar arasindadir (27).

Ivegen Uykusuzluk
Ug aydan daha kisa siireli ivegen gecici bir sikintiya bagh olarak (fiziksel, cevresel,
kisiler arasi, psikososyal, psikolojik) ortaya c¢ikar. Bu sikinti veren durum ortadan

kaldirildiginda diizelir (27).

Psikofizyolojik Uykusuzluk

Sikint1, endige gibi faktorlere bagh olarak uykuya baglama, devam ettirmede giigliik ve
giin ici islevsellikte azalma olarak tanimlanir. Tekdiize ugraslar sirasinda kolaylikla
uyuyabilirken istendiginde uykuya dalamazlar. Bu hastalar kendi odalarinda uyumazken

baska mekanlarda ¢ok rahat uyuyabilirler (28).

Paradoksal Uykusuzluk (Uykuyu yanlis degerlendirme)
Uykuyla ilgili objektif hi¢bir bozukluk olmamasina karsilik, uykusuzluktan sikayet
ederler. Hastalar, aylar ve hatta yillardir uyumadiklarini séyleyebilirler. Halbuki uyku

Olctimiinde uyku stiresi ve kalitesi normaldir (28).

Sebebi Bilinmeyen Uykusuzluk
Cocukluk donemi baslangicli uykusuzluk olarak da adlandirilir. Uyku-uyaniklik
sisteminin denetimindeki bir bozukluga bagli olarak, yasam boyu yeterli uyku uyuyamama

olarak tanimlanir. Diger uykusuzluk tiirlerine gore siiregen ve direnglidir(28).

Iyi Uyku Yetersizligi
En az bir ay siireli kisinin uyku ile iligkili aktivitelerine bagli olarak 1yi kalitede bir uyku

siirdiirememesidir. Olumsuz sartlar1 belirlemek ve diizeltmekle sorun ¢oziiliir (27).

2.8.2. Uykuda Solunum Bozukluklar:

Uyku sirasinda c¢ogunlukla horlamanin eslik ettigi solunum diizensizlikleridir. Bu
hastaliklarin gece uykuda ortaya c¢ikmasi ve belirtilerin hafife alinabilecek tlirden olmasi
genellikle teshisin gecikmesine sebep olur (33).

UUBS-2’ye gore uykuda solunum bozukluklar1 sdyle siniflandirilmistir (27):

1. Beyinle ilgili uykuda solunum durmasi sendromu (Santral uyku apne sendromu)
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2. Uykuda tikayici solunum durmasi sendromu (Obstriiktif uyku apne sendromu)

3. Uyku ile iliskili solunum azligi/oksijen azlig1 sendromlar

4. Diger uyku ile iligkili solunum bozukluklari

Cocuklarda Uykuda Tikayici Solunum Durmasi Sendromu (UTSDS)

Bu bozukluk, ¢ocuklarda iist hava yolunun kismi veya tam bir sekilde aralikli olarak
tikanmasi sonucu, normal hava akisinin ve uyku yapisinin bozulmasidir (34).

Cocuklarda UTSDS yeni doganlardan ergenlige kadar her yasta goriilebilir. Cocuklarda
UTSDS, eriskinlerde oldugu gibi siklikla erkeklerde degil, her iki cinste de esit goriilmektedir.
Tiim cocuklarin yaklasik % 7-9’unun horladig1 (% 6’sinin her gece, % 18’inin enfeksiyon
donemlerinde) ve g¢ocuklarda UTSDS sikliginin yaklasitk % 0,5-3 oldugu tahmin
edilmektedir. Hastalik goriilme siklig1 4-8 yaslar1 arasinda doruga ¢ikmaktadir (35).

Hayatin ilk giinlerinden alt1 aylik oluncaya kadar, temizlenmesi zor, artmis salgilara yol
acan Ust solunum yolu enfeksiyonlart UTSDS’nin en sik rastlanan sebebidir. Daha biiyiik
cocuklarda ise bademciklerin biiyiimesi, UTSDS nin en sik rastlanan sebebidir (34). Ayrica
yliziin orta bolgesinin kiigiikliigiiniin, ¢enenin kii¢iik ve geride olmasinin eslik ettigi bas yiiz
anomalileri ya da sinir kas hastaligi, sismanlig1 olan ¢ocuklarda da UTSDS’ye siklikla
rastlanir (36).

Hastalarda, horlama, giiriiltiilii soluk alip verme, agzi acik uyuma gibi belirtilerin yani
sira oksijen azlig1, karbondioksit fazlaligi, uyku diizeni bozukluklari, giin boyu devam eden
davranis bozuklugu ve asir1 uyku istegi bulunabilir (37). Aileler genellikle g¢ekilmeler,
paradoksik solunum ve hava akiminin kesilmesi iken birlikte olan artmis solunum g¢abasini
tanimlarlar. Cocuklar bu nefes almada belirgin zorlanma sonucu genellikle bogulma hissi ile
uyanirlar. Cocuklar uyurken rahatsizdirlar ve hava yolunun agik kalmasini saglayabilecek
sekilde boyunlarmi arkaya atarak uyumayi tercih ederler. Aileler uyku sirasinda fazla
terlemeden bahsederler. Cocuklarinin solunumlari konusunda endiselidir ve solunum durmast

nobetlerini sonlandirmak i¢in ¢ocugu uyandirirlar (36).
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Tablo 3. Cocuklarda uykuda tikayici solunum durmasi sendromunda yakinmalar (35)

GECE YAKINMALARI GUNDUZ YAKINMALARI
Horlama Agizdan soluma

Uykuda nefes kesilmesi Giin boyu yogun uyuklama hali
Sik uykudan uyanma, huzursuz uyku Sabah bag agrilar

Kabus gérme Okul basarisini diisiik olmasi
Altin1 1slatma Davranis bozukluklari

Terleme Gelisme geriligi

Sabah uykudan dinlenemeden uyanma Biiytime geriligi

Uykuda yiirtime

UTSDS olan ¢ocuklarin tanisinda en giivenilir yontem CUO diir. CUO uyku sirasinda
uyku evreleri, solunum, nabiz, kas faaliyetleri, gaz degisimi ve horlamay belirtip kayit eden,
hastay1 ¢ok az rahatsiz eden bir yontemdir. Bu ¢alismanin ¢ocugun gece uykusu sirasinda
sakinlestirici almadan veya 6ncesinde uykusuz birakmadan uygulanmasi onerilir.

Coklu uyku 6l¢timii sirasinda uyku evrelerini belirlemek i¢in EEG, ¢ene EMG ve EOG
kayitlar1 kullanilir. Solunum parametreleri olarak gogiis duvar1 ve karin hareketleri, burun ve
agizda hava akimi kaydedilir, solunumun etkinligi oksijen ve CO: dl¢giimleri ile degerlendirilir
(38).

UTSDS olan ve erken donemde tani ve tedavi almayan ¢ocuklarda biiylimede bozulma,
kor pulmonale, uykuda altin1 1slatma, davranig bozukluklar1 gibi yeni meseleler gelisebilir.
Hastalar geceleri devamli olarak bir dirence karsi nefes alip verdikleri i¢in kunduract gogsii
gelistirebilirler (34).

Bademciklerin alinmasi, ¢ocukluk yas grubunda UTSDS vakalarinin tedavisinde siklikla
kullanilan bir yontemdir. Bas ve yiiz ile ya da sinir sistemi ile ilgili sorunlarin yoklugunda
hastalarin %90’1nda etkin iyilesmeyi saglayabilmektedir. Bademciklerin enfeksiyonlar sebebi

ile bliytimesinde ise ilag¢ tedavisi verilir (34).
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Tablo 4. Cocuk ve eriskinlerdeki UTSDS 06zelliklerinin karsilastirilmasi (38)

Ozellikler Cocuklar Eriskinler

Siklig1 % 2 % 2-4

En sik gorildiigii yas 2-6 yas 30-60 yas

Cinsiyet Kiz/erkek=1 Erkek > Kiz

Baslica sebep Bademciklerin biiylimesi Sismanlik

Birlikte gortildigli durumlar | Bas, yliz anomaliler Adetten kesildikten sonra
Giin i¢i belirtiler Uyuklama nadir Uyuklama sik

Cocuklarda UTSDS tedavisinde can yakici olmayan solunum (non invaziv ventilasyon)
esas tedavi olarak degil, diger tibbi tedavilerle diizelme gostermeyen hastalarda kullanilan bir
yontemdir. Uyku sirasinda pozitif basing, genelde burun, bazen burun-agiz yoluyla ve

maskeler aracilig1 ile hastaya iletilir (38).

Beyinle ilgili uykuda solunum durmasi sendromu

Uyanikken solunum kontroliinii saglayan beyin sapindaki solunum merkezi uykuda
yetersiz kalmaktadir. Bu durum, beyin sapinin solunumla ilgili néronlarmin olgunlagsmamis
olmasina baglidir. Giinsiiz dogan bebeklerde bu tip solunum durmasi gegici olarak goriilebilir

7).

Uyku ile iliskili solunum azligi/oksijen azligi ile ilgili durumlar
PaCO2 > 45mmHg ya da uyanikliktaki diizeylerine gore orantisiz artmis olmasi olarak

tanimlanmaktadir (27).

2.8.3. Beyinle Ilgili Asir1 Uyku Sekilleri

UUBS-2’ye gore soyle siniflandirilmistir (27):

1. Katapleksili Narkolepsi

Katapleksisiz Narkolepsi

T1ibbi Duruma Bagli Narkolepsi

Ozgiil Olmayan Narkolepsi

Yineleyici Narkolepsi

Uyku Siiresinin Uzamis Oldugu Sebebi Bilinmeyen Asir1 Uyku

S e

Uyku Siiresinin Uzamamis Oldugu Sebebi Bilinmeyen Asir1 Uyku
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8. Davramisla Ilgili Sebeplere Bagl Yetersiz Uyku

9. Tibbi Bir Duruma Bagli Asir1 Uyku

10. Tlag, Madde ve Alkol Kullanimina Bagl Asir1 Uyku
11. Organik Kdkenli Olmayan Asirt Uyku

12. Organik (Fizyolojik) Asir1 Uyku

Narkolepsi

Narkolepsi hastaligi, giin i¢inde dayanilmaz uyku ndbetleri ile kendini gdsteren siiregen
bir durumdur. Katapleksili narkolepsi tipik olarak katapleksi, uykuya dalarken olan varsanilar
ve uyku paralizisi gibi diger HGH uyku olaylarinin eslik ettigi asir1 uyku hali ile birliktedir
(39).

ABD’de sikligt 100.000 de 1,3 diir. 235 c¢ocuk vaka ile yapilan bir meta analiz
calismasinda ilk belirtileri 15 yasin altinda ortaya ¢ikan vakalarin oran1 % 34, 10 yasin altinda
cikanlarin orant % 16,5, 5 yasin altinda ¢ikanlarin orant % 4,5 olarak tespit edilmistir (17).
Erkeklerde daha sik rastlanir, genellikle yirmili yaslarda baslar. Narkoleptiklerin akrabalarinda
% 10 oraninda narkolepsiye rastlandig1 bildirilmistir. Birinci derecede akrabalarda bu oran %
1-2°dir (40).

Hastalarin 6nemli bir kisminda baz1 HLA alt gruplari ile (HLA DQB1*0602, HLA DR15,
HLA DRB1*1501,HLA DRBI1*1503, HLA DR2, HLA DQA1*0102) iligski goriilmiistiir.
Ayrica, hipokretin (oreksin) ile ilgili genin gosterilmesiyle genetik temelli ¢aligmalar dnem
kazanmustir (40).

Gilindiiz uyku nobetlerinin her hasta icin giin i¢inde degisik zaman dilimlerinde
yogunlastig1 dikkati ¢eker. Bu ndbetler genellikle dakikalarca stirmektedir. Giindiiz uyku
ndbetleri, araba kullanma, toplanti, ders gibi istenmeyen zaman ve ortamlarda da
olabilmektedir. Uyku ndbetleri her zaman dinlendiricidir. Bu 6zellik hastaligin teshisinde
onemlidir.

Katapleksi ani bir heyecan sonrasinda kas tonusundaki azalma halidir. Heyecan yaratan
olay seving veya iizlintii seklinde olabilir. Uyku ndbetinden bagimsiz olusur ve genellikle
birkag dakika siiriip gecer (41).

Varsanilar hastaligin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilir ve uykuya dalarken

(hipnogojik) ya da uykudan uyanirken (hipnopompik) goriiliirler. Varsanilar isitmeyle
veya gormeyle ilgili olabilecegi gibi senestezik (bedenlerinde farkli, tuhaf, acayip durumlar

olduguna dair saplantilarin olmasi; siirekli olarak birinin dokundugu gibi) de olabilir (40).
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Uyku felci varsaniya gore daha sikint1 verici ve hastay1r hekime gotiiren sebeplerden
biridir. Hasta kipirdayamadigini, o anda nefes alamadigini hisseder ve ses c¢ikaramaz. Bu
donem kendiliginden ya da ¢evreden gelen bir uyaranla 10-15 saniyede sonlanabilmektedir
(41).

Sendrom yukaridaki belirtilerden herhangi biri ile baslayabilir, uyku ndbetleri ve
katapleksi disindaki belirtiler hastaligin herhangi bir asamasinda goriilebilir veya hig
goriilmeyebilir (41). Tan1 genellikle klinik olarak konulmaktadir, bununla birlikte CUO ile de
dogrulanmalidir (42).

Uyku Siiresinin Uzamis Oldugu Sebebi Bilinmeyen Asir1 Uyku
En az li¢ ay siireli hemen her giin asir1 gilindiiz uykusu vardir. Gece ve giindiiz

uykusundan giigliikle uyanirlar ve gece on saatten fazla uyurlar. Bu hastalifin kesin tanisi

CUO ile konulur (27).

Uyku Siiresinin Uzamamig Oldugu Sebebi Bilinmeyen Agir1 Uyku
Gece uyku siiresi normaldir (6-10 saat). En az ii¢ aydir hemen her giin olan agir1 giindiiz

uykululugu vardir. Bu hastaligi kesin tanist CUO ile konulur (27).

Yineleyici Narkolepsi
Haftalik ya da aylik aralarla tekrarlayan, giinler ya da haftalarca siiren artmis giindiiz
uykululugu vardir (28). Bu grupta Kleine-Levin sendromu ve adetle iligkili hipersomnia yer

almaktadir (27).

Davranisla ilgili Sebeplere Bagli Yetersiz Uyku
Kisinin uyaniklik  durumunu siirdiirebilmesi  igin  gereken uyku  siiresini

tamamlayamamasidir. Asir giindiiz uykusu yakinmasi vardir (27).

2.8.4. Giinliik Diizen Bozukluklar

Gilnliik diizen bozuklugu, uykunun uygunsuz zamanlarda olmas: demektir. Bu durum
ergenlerde sik goriiliir. Ergenler hafta icinde gittikce daha geg saatlere kadar uyanik kalirlar
ve siklikla bu giinlerde 6-7 saat kadar uyurlar. Tipik olarak, eksik kalan uykularini hafta

sonunda fazla uyuyarak gidermeye caligirlar. Zamanla biyolojik ritim bozulur.

UUBS-2de soyle siniflandirilmistir (27):
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Gecikmis Uyku Bozuklugu

Erken Uyku Faz Bozuklugu

Diizensiz Uyku-Uyaniklik Ritmi

Yirmi Dort Saatten Uzun Uyku-Uyaniklik Ritmi
Ucma turu

Vardiyal1 Calisanlarin Uyku Bozuklugu

Tibbi Bozukluga Bagli Uyku Diizeni Bozuklugu

® =N kWD =

[lag, Madde vb Kullanimina Bagl Uyku Diizeni Bozuklugu

Gecikmis Uyku Bozuklugu
Gecikmis uyku bozuklugu yasayan bir ergen, tipik olarak normal vaktinde uyumada ve
sabah zamaninda uyanmada sorunlar yasar. Aileler gencin ge¢ yatmasindan, kolay

uyandirilamamasindan ve gilindiiz uyuklamasindan yakinirlar (22).

Erken Uyku Faz Bozuklugu
Uykun istenen saate gore one kaymistir. Aksamlar1 erken uyurlar ve sabahlari istenen

saatten daha erken uyanirlar (27).

Diizensiz Uyku-Uyaniklik Ritmi
Uyku uyaniklik diizeninin bozulmustur. Uykusuzluk, giindiiz uykululugu gibi belirtilerle
kendini gosterir (27).

Yirmi Dort Saatten Uzun Uyku-Uyaniklik Ritmi
Viicudun uyku diizeni 24 saatlik periyoda katilmaz. Kendi iginde farkl bir uyku diizeni

vardir. Bu durum kendini uykusuzluk bazen de ¢ok uyuma seklinde gosterir (27).

Ucma Tiiri

Cok uzak bir yere seyahat edildiginde ortaya ¢ikan, icinde bulunulan zamana gore giiniin
uygunsuz saatlerinde uykulu ya da uyanik olma durumudur. Bir hastalik olmamakla birlikte
uyku diizeni bozuklugu olusu sebebiyle iizerinde durulmaktadir. Belirtilerin siddeti, birim
zamanda gecilen dilim miktar1 ve bireyin yapisiyla iligkilidir. Kisa siireli benzodiazepin

kullanilabilecegi gibi, bulunulan bolgede olabildigince giines 15181 almak 6nerilebilir (14).
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Vardiyali Calisanlarin Uyku Bozuklugu
Gece mesaisi ya da mesai saatlerinin sik degismesiyle birlikte, asil uyku donemi

sirasinda uykusuz ya da asil uyaniklik déneminde uykulu olmadir (27).

2.8.5. Parasomniler

Parasomniler uyku gecislerinde, uykudan uyanma ya da uyku sirasinda ortaya g¢ikan
istenmeyen fiziksel olaylar ya da deneyimler olarak tanimlanmaktadir (27). Otonom sinir
sistemi degisiklikleri ve iskelet kas faaliyeti bu bozukluklara eslik eder. Bu olaylar uykuya
gecis sirasinda, HGH uyku déneminde veya HGHO uyku doneminin derin evrelerinden hafif
evrelerine gecis sirasinda goriilebilir (43). Parasomnialarin genellikle cocukluk ¢aginda sik
goriilmesi ve erigkinlik doneminde azalmasi, bu bozukluklarin beyin gelisimi ile iliskili

olabilecegini diisiindiirmektedir (44).

UUBS-2’de parasomnialar sdyle siniflandirilmaktadir (27):
A. Uyanma Bozukluklari
1. Suursuz (Konfiizyonel) Uyanmalar
2. Uyurgezerlik
3. Karabasan ( Uyku terorii)
B. HGH Uykau ile Iliskili Parasomnialar
HGH Uyku Davranis Bozukluklar1

—

2. Sadece Uyku Felcinin Oldugu Tekrarlayict Durum
3. Kabus Bozukluklari

C. Diger Parasomnialar

1. Uyku ile iliskili Disosyatif Bozukluk

Uyku ile Iligkili Altmi Islatma

Uyku ile Tliskili Inleme

Patlayan Kafa Sendromu

Uyku ile iliskili Varsanilar

Uyku ile Iligkili Yeme Bozukluklart

Baska Tiirlii Belirlenmemis Parasomnialar

[lag ya da Madde Kullanimina Bagli Parasomnialar

 ® N bW

Tibbi Duruma Bagli Parasomnialar
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Suursuz Uyanmalar

Uyku sarhoslugu olarak da bilinen suursuz uyanmalar, gece uykusundan ya da giindiiz
kestirmelerinden uyanma veya uyaniklik tepkileri sirasinda ortaya c¢ikan, yineleyici suur
bulanikligi ya da suursuz davraniglardir (27). Genelde bebeklerde ve yeni yiiriimeye
donemindeki ¢ocuklarda goriiliir. 3-13 yas grubu cocuklarda sikligr %17,3 iken, 15 yas iistii
geng eriskinlerde siklig1 %2,9 ile %4,2 tiir (27).

Klinik olarak hareketlenme ve inleme ile baslar. Bagirma, aglama ve dovme seklinde
davraniglar goriiliir. Cocugu tamamiyla uyandirmak miimkiin degildir (44).

CUO ile degerlendirmede genellikle gecenin iicte birlik béliimiinde yavas dalga uykusu
sirasinda uyanmalar 6n plandadir. Tedavide en etkin yol yavas dalga uykusunun

baskilanmasidir (45).

Uyurgezerlik

Uyurgezerlik yataktan kalkma ve gezinme gibi ani hareket ile kendini gosterir. Bu
gezinme sirasinda uyku devam eder, biling durumunun degisikligi ya da karar vermede zorluk
olur. Ayrica kisinin uykudan uyanmasinda zorluk, uyandiginda suur bulanikli§i, ndbet
sirasinda hafiza kaybi (tam ya da kismi), uygunsuz zamanlarda ortaya ¢ikan belirli
davranislar, uygunsuz ya da sagma davranislar, tehlikeli ya da muhtemel olarak tehlikeli
davranislardan en az biri eslik eder (27).

Toplumdaki sikligi % 2,5-5 dir. Cocuklarin % 25-30 unda uyurgezerlik doénemleri
goriiliir. Bes yas civarinda baslar, 12 yas civarinda en yliksek goriilme sikligina ulasir, sonra
giderek azalir. Uyurgezerlikte ailesel yatkinlik belirgindir. Aile iiyelerinin %80’inde
uyurgezerlik ya da karabasan oldugu dikkati ¢cekmektedir (45).

Uyurgezerlik ndbetleri yatakta oturma ile baslar, genellikle anlamsiz bir yiiz ifadesi,
etrafta bulunan cisimlere kayitsizlik vardir. Hareketler amagsiz olmakla birlikte oldukga
diizgiindiir. Hasta, ekseri yatagina geri doniip uykuya devam eder. Genellikle gecede bir kere
ortaya c¢ikar. Uyaniklik olusmazsa sabah olaylar hatirlanmaz (28).

CUO de nébet baglamadan 6nce patlama seklinde ani, ritmik siddeti yiiksek delta
dalgalar1 ortaya c¢ikmakta, bu dalgalar siklikla uyaniklik sirasinda da devam etmektedir.
Nobetler yavas dalga uykusunun baskin oldugu uykunun ilk birka¢ saati igerisinde ortaya
cikmaktadir (45).

Tedavide odada yaralanmaya yol agabilecek esyalarin kaldirilmasi, pencere ve kapilarda
ozel kilitler, zeminde yumusak malzemeler kullanilmasi1 gibi 6nlemler alinmalidir. Ailelere bu

durumun biiylik olasilikla ergenlik doneminde gececegi bildirilmelidir. Ergenligin ileri
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doneminde ortaya ¢ikan uyurgezerlik ndbetlerinde degerlendirme sonucuna gore tedavi
diizenlenmelidir. Diazepamin 5-10 mg/giin dozlarda kullaniminin hastaligin siddet ve sikligini

azalttig1 bildirilmektedir (45).

Karabasan

Uyku sirasinda, genellikle aglama ya da yiiksek sesli bir ¢iglik ile baslayan ve asir1 korku
davranmisinin eslik ettigi ve otonomik belirtilerin oldugu ani ndbetlerdir. Ayrica kisinin
uykudan uyanmasinda zorluk, bir nobetten uyandiginda suur bulanikligi, ndbet sirasinda
hafiza kayb1 (tam ya da kismi), tehlikeli ya da muhtemel olarak tehlikeli davranislardan en az
biri eslik eder (27). Cogunlukla 3-10 yaslar1 arasinda baglar. Nobetler genel olarak uykunun
ilk tgte birlik doneminde goriiliir (43). Cocuklardaki sikligi % 1-6,5 arasinda iken
eriskinlerde siklig1 %2,2 dir (27).

Klinik olarak kisi aniden tiiyler iirpertici bir ¢iglik ile kalkar, genellikle yatakta oturur ve
dis uyaranlara yanitsizdir, uyandiginda suuru bulanik ve huzursuzdur. Yiiziinde yogun bir
korku ifadesi vardir. Cocuklar korkular1 belirsiz bir sekilde hatirlar (canavarlar, oriimcek,
yilan). Nobet sirasinda otonomik bulgular (hizli solunum ve nabiz, ciltte kizarma, terleme,
g0z bebeklerinde genisleme) ve kas tonusunda artis vardir.

EMG aktivitesindeki ve kalp hizindaki artisa paralel olarak EEG’de delta aktivitesinde
artma gozlenir (45).

Yatak odasmin giivenirliginin saglanmasi tedavide ilk basamaktir. Nobetler ergenlik
donemine dek devam ederse ruhi sebepler diisiiniilmeli ve gerekli ise psikoterapi

planlanmalidir (45).

HGH Uykuda Davranis Bozukluklari
HGH uykuda tonusun gegici kaybi ile birlikte, hareketlerin goriildiigi bozukluklardir.

Siklikla uzuvlarda atma, uykuda konusma ve ¢iglik atma goriiliir (28).
Sadece Uyku Felcinin Oldugu Tekrarlayict Durum (Tekrarlayan izole Uyku Paralizisi)

Uykuya dalarken ya da uyanirken ortaya ¢ikan, genellikle endise ve 6liim korkusunun

eslik ettigi istemli hareketleri yapamama ile kendini gosterir (27).
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Tablo 5. Karabasan, kabus bozuklugu ve uyurgezerlik karsilastirilmasi (28)

Karabasan Kabus bozuklugu Uyurgezerlik
Siklig1 % 1-6 %5 % 2.5-5
Ortaya ¢iktig1 donem | 3. ve 4. evre HGH uyku 3.ve 4. evre
Klinik 6zellik Ses ¢ikarma, endise, Ses ¢ikarma, endise, | Otomatik ve gdrece

hareket ve otonomik | hareket ve otonomik | diizenli davraniglar

belirtiler belirtiler daha az
Suur Dagiik Ayrintici, dikkatli Daginik
Siddet davranisi Sik Yok Olabilir
Yaralanma Olabilir Yok Olabilir
Bellek kayb1 Genellikle Nadir Genellikle
Baslangi¢ Uykunun ilk saatleri | Gecenin ikinci yarist | Uykunun ilk saatleri
Uyanma egilimi Zor Kolay Zor
Uyandiginda Suur bulanik Suur yerinde Suur bulanik

Kabus Bozukluklari

Korku, endise, ofke, {iziintii, nefret gibi duygulari i¢eren riiyalarin yogun bir sekilde
hatirlandig1, uykudan yineleyici uyanma nébetleridir. Tam bir uyaniklik, hafif suur bulaniklig1
ya da yer, kisi, zaman bilme bozuklugu goriiliir. Uykudan sonra kabuslar hemen hatirlanir.
Bunun diginda, nébetten sonra tekrar uykuya donmede gecikme, alisilmis uyku doneminin
ikinci yarisinda nobetlerin ortaya ¢ikmasi gibi bulgularindan en az biri daha vardir (27).
Genellikle gecenin ilerleyen uzun HGH uyku donemlerinde goriiliir. Bazi bireyler yasam
boyu sik kabuslarla yasarlar, digerleri ise baslica sikint1 ve hastalik donemleri sirasinda kabus
goriirler (16).

Her yasta goriilmesine karsilik, en sik 3-5 yaslarinda goriiliir. Bu yastaki ¢ocuklarin
%10-50’sinde bulunur. 7-11 yaslarinda sikligi azalir ve ergenlik donemde genellikle
kendiliginden diizelir. Genel niifusta yayginligi ise %5’tir (45).

Klinik olarak; cocuklar uykudan uyandiklarinda korku/ dehset iceren riiyalarini, ¢ok
endiseli olmalarina ragmen ayrintili anlatirlar. Rilyalar diger uyku evrelerinde de ortaya
cikabilmesine ragmen, kabuslar tipik olarak HGH uyku doneminde 6zellikle uykunun ikinci
doneminde ortaya ¢ikar. Karabasandan farkli olarak, uyku sirasinda goriilen hareket kabus

bozuklugunda nadiren ortaya ¢ikar (44).
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Kabus bozuklugu olan cocuklarin ailelerine bunun c¢ocuklukta normal olabilecegi,
genellikle ergenlik donemde gececegi sdylenmelidir. Ayrica korku dolu filmlerin izlenmesi,

korkutucu masallarin engellenmeside yardimcei olabilir (45).

Uyku ile iliskili Disosiyatif Bozukluk
Uyaniklikta ya da uykuya ge¢me sirasinda ortaya ¢ikar. Genellikle bellek, biling kisilik
ya da ¢evre algisinin biitiinlesmesinde bir bozulma vardir. Baslangi¢ yasi ¢ocukluk dénemi ile

ergenlik donemdir (44).

Uyku ile iliskili Altin1 Islatma

Bes yas ve {izerindeki cocuklarda goriilen herhangi bir fiziksel bozukluk ile
aciklanamayan, uykuda ortaya cikan, tekrarlayici idrar kagirma olayidir. Cocuklarda yasin
ilerlemesi ile goriilme siklig1 azalmaktadir. Goriilme sikligi iilkemizde yapilan bazi
calismalara gore %11 ile %21 arasinda degismektedir (46). Erkeklerde kiz ¢ocuklarina gore
1,5 kat daha fazla goriilmekte ve aile hikayesi olanlarda siklig1 artmaktadir. Psikososyal
siklig1 altinda, uygun olmayan sosyal sartlarda yasayan ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir
(47).

Uyku ile iliskili Inleme
Uyku sirasinda ses olusumuyla giden solunum degisikligidir. Uykuda inleme

donemlerinin siklig1 6zellikle HGH uykusunda ¢ok yiiksektir. Bu sebeple HGH uykusuyla
iliskili bir durum oldugu kabul edilmektedir (48).

Patlayan Kafa Sendromu
Hem uyanikliktan uykuya gegiste, hem de gece uyanma sirasinda, hasta baginda
ani olarak ortaya cikan yiiksek bir sesten ya da patlama hissinden yakinir. Belirgin agri

yakinmasi yoktur. Hasta olaydan sonra genellikle korku hissi ile aniden uyanir (44).
Uyku ile iligkili Varsanilar

Uykunun baglangicinda, uykudan yanikliga geciste yasanan gercek disi algilamalardir. Bu

varsanilar daha ¢ok gorme ile ilgilidir. Bazen dokunma ve isitmeyle de ilgili olabilir (44).
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Uyku ile iliskili Yeme Bozukluklari
Uyku sirasinda ortaya ¢ikan istem dis1 tekrarlayici yeme ve igme nobetleridir. Normalde
yenmeyen ya da zehirli maddeler tiiketilir. Tekrarlayan yeme ndbetlerinden dolayr uykunun

bozulmast ile iligkili uykusuzluk, giin boyu siiren yorgunluk vardir (44).

2.8.6. Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklar
UUBS-2’ye gore soyle siiflandirilmistir (27):
Huzursuz Bacak Sendromu
Tekrarlayict Uzuv Hareket Bozuklugu
Uyku ile iliskili Bacak Kramplari
Uyku ile Iliskili Dis Gicirdatma
Uyku ile Iliskili Ritmik Hareket Bozuklugu
Tiirii Belirlenmemis Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklar
[lag ya da Madde Kullanimina Bagli Uyku ile Iliskili Hareket Bozukluklari
Tibbi Duruma Bagli Uyku ile Iliskili Hareket Bozukluklar1

® =N kWD =

Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz bacak sendromu (HBS), yattiktan kisa bir siire sonra uykuya dalmay1 engelleyen,
alt uzuvlarda ortaya cikan ve genellikle gerginlik, batma, yanma, ignelenme veya tam
tariflenemeyen duyu bozuklugudur. Belirtilerin doniicii 6zellige sahip olmasi, yani aksam
saatleri ve geceleri daha belirginlesip, istirahat halinde ¢ikmasi veya artmast HBS igin
Ozgiildiir. Hasta bu yakinmalarin1 gidermek i¢in bacaklarin1 hareket ettirir veya kalkip yiiriir
(49).

Epidemiyolojik caligmalara gére HBS, niifusun %]1-15 kadarinda goriilebilmektedir ve
genellikle belirtiler hafiftir. Kadinlarda iki kat fazladir ve 6zellikle yashlarda (>65 yas) daha sik
goriilmektedir. Belirtiler her yasta baglayabilir. Vakalarin %43’{inlin 20 yasin altinda basladig1
bildirilmektedir. Ancak ¢ogunluk 50 yasindan sonra tani almaktadir. Ailevi gecis %25-50
oraninda ve otozomal baskin sekildedir (50).

Yagla birlikte belirtilerin siddeti artmakta, bazi vakalarda ise sadece ileri yaslarda
belirtiler ¢ikmaktadir. HBS tanis1 temelde hastanin Gykiisiine dayanmaktadir. Ne yazik ki,
taniy1 dogrulamak icin laboratuar inceleme ya da muayene bulgusu yoktur. Hastalarin fizik
muayenesi normaldir. HBS tanisinda en 6nemli yontem, hastaligin iyi bilinmesi ve ayirici

tanida diigtintilmesidir (51).
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Cocuklarda da eriskinlerde oldugu gibi, bacaklarda rahatsizlik hissi, uykuya dalma ve
uykunun siirdiiriilememesi sorunlar1 goriilebilir. Bazi ¢ocuklarda HBS’na bagl rahatsizlik
hisleri, ‘biiyiime agris1’ sanilabilir. Bacak agris1 olmayan ya da ¢ok hafif olan vakalarda uyku
sirasinda goriilen bacak atmalar1 dykiiniin derinlestirilmesi i¢in uyarici olabilir (51 ).

Huzursuz bacak sendromunun patofizyolojisi tam agik degildir. Ancak yapilan
calismalarda, yetersiz demir ile iliskili durumlarda HBS belirtilerinin sik oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle serum ferritin diizeyi ile HBS belirtilerinin agirlig1 arasinda ters iliski vardir. Ayrica
normal vakalarla kiyaslandiginda HBS’li vakalarda BOS ferritin diizeyleri ¢ok diisiik ve
transferrin diizeyleri yiiksek saptanmistir. Beyin demir eksikliginin, yorgunluk, huzursuzluk,
uykuya meyil, dikkatini toparlayamama, azalmis siga (kapasite) ve c¢ocuklarda asiri
hareketlilik gibi belirtilere sebep oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple HBS klinigi olan
vakalarda, serum demir ve ferritin diizeyleri degerlendirilmeli ve eksikliginde tedavi
edilmelidir. HBS tamis1 Oykii ve fizik muayeneye dayandigindan, CUO her zaman

gerekmemektedir (51).

Tekrarlayic1 Uzuv Hareket Bozuklugu

ik kez 1953 yilinda tanimlanmustir. Uyku sirasinda &zellikle diz, kalga ve ayak bileginde
ortaya c¢ikan tekrarlayici istemsiz fleksiyon hareketleridir (49). Sikhigi % 3,9 olarak
bildirilmektedir (52). HBS ile birlikteligi siktir ve otuz yas Oncesi oldukca nadir
goriilmektedir.

Huzursuz bacak sendromunda oldugu gibi tan1 koydurucu tipik klinik 6zellikler mevcut
degildir. Uykuya dalma giicliigii, gece sik uyanma, sabah erken uyanma ve giindiiz asir1
uykululuk yakinmalar ile birlikte goriilebilir. Hastalarin bazilar1 kol ve bacak atmalari ile
uyanmadan yakinmakla birlikte, ¢ogunda yakinma sabahlar1 bacaklarda agri, dinlenmemis ve
yorgun uyanma veya gilindiiz uykululuk halidir (52).

Tanis1 CUO ile konulmaktadir. Bu uyku bozuklugundan bahsetmek igin bir saatlik

uykuda ortaya ¢ikan hareket sayisinin besin {izerinde olmasi gerekmektedir (49).

Uyku ile iligkili Bacak Kramplari
Gece bacak kramplari, uyaniklik bacak kramplarina benzer. Genellikle baldirda ortaya
cikan agrili kas kasilmalar1 seklindedir. Agr1 uykunun boliinmesine sebep olur. Tetikleyici

sebepler arasinda diyabet, damar hastaliklari, metabolik hastaliklar yer almaktadir. Gebe

kadinlarda sik goriilmektedir (27).
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Uyku ile iliskili Dis Gicirdatma
Uyku sirasinda ¢ene kasklariin kasilmasina bagli olarak dislerin birbirine ge¢mesi ve

stirtlinmesi ile kendini gosteren bir hareket bozuklugudur( 45).

Uyku ile iliskili Ritmik Hareket Bozuklugu

Genellikle uyanikliktan uykuya ge¢is ve hafif uyku sirasinda ortaya ¢ikan bas ve boyun
kisminm tekrarlayict hareketleriyle kendini gosterir (45). Ilk on sekiz ayda siklign %33 olarak
bildirilirken, bes yaslarinda siklig1 % 5 olarak bildirilmektedir (27).

2.8.7. Tek Belirtiler, Normalin Degisik Sekilleri
UUBS-2’ye gore soyle simiflandirilmistir (27):
Uykusu Uzun Olanlar
Uykusu Kisa Olanlar
Uykuda Horlama
Uykuda Konusma
Irkilmeli Uyku (Hipnik Jerkler)
Bebeklikte Selim Uyku Atmalari
Uykuya Dalarken Ayak Titremesi ve Bacak Kas Faaliyeti

® =N kWD =

Uyku Baglangic1 Atmalar1 (Uyku Baglangict Myoklonusu)

Uykusu Uzun Olanlar
Yasima uygun uyku siiresinden iki saat fazla uyurlar ve eger uykularini alamazlarsa

giindiiz asir1 uyku istegi duyarlar (27).

Uykusu Kisa Olanlar

Yasi icin uygun uyku siiresinden en az {i¢ saat az uyurlar (27).

Uykuda Horlama

Dogrudan horlama, solunumda durma ve yiizeyellesme olmadan yiiksek sesli solunumla
kendini gosterir. Cocuklarda sikligi % 10-12 dir (27). Horlama birey sirtiistii yattiginda veya
HGH uykusu déneminde artmaktadir.
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Uykuda Konusma

Uyku sirasinda farkinda olmadan sesler ¢ikarma ve konugmalarla kendini gosterir.
Cocukluk yas grubunda siklig1 yiiksek iken, eriskinlerde sikligi %5 dir (27). Yiiksek ates,
sikint1 ile baglayabilir. Karabasan, uyurgezerlik, suursuz uyanmalar, uykuda tikayict solunum

durmasi ve HGH uyku davranis bozuklugu ile birlikte goriilebilmektedir (45).

Irkilmeli Uyku
Uyanikliktan uykuya geg¢is sirasinda ani ve kisa siireli kas kasilmalar1 seklinde goriiliir.
Kasilmalar genellikle bacaklarda goriilmekle beraber bazen kol ve basta da goézlenebilir.

Uykuya dalmay1 geciktirerek uykusuzluga yol acar (45).

Bebekligin Selim Uyku Miyoklonusu

Bebeklik donemde uyku sirasinda dudaklarin ve gévdenin titremesi ile karakterizedir. Bu
atmalar daha cok iirperme hareketlerine benzer. Daha ¢ok duyusal uyaranlarla ortaya ¢ikar.
Genellikle dogumun birinci haftasinda baglar ve birkag giin veya birkag ay siirebilir. Tedavi

onerilmemektedir (45).

Uykuya Dalarken Ayak Titremesi ve Bacak Kas Faaliyeti
Uyanikliktan uykuya geciste ayak veya ayak parmaklarinda goriilen ritmik
hareketlerdir(27).

Uyku Baglangic1t Atmalari

Boyun, govde ve karinda uyanikliktan uykuya geciste goriilen ani kas seyirmeleridir (27).

2.9. Uyku Bozukluklarinda Tam

2.9.1. Uyku ile ilgili sorular

Cocuk ve ergenlerde uyku bozuklugunu degerlendirirken, goz oniinde tutulmasi gereken
en 6nemli nokta hem ¢ocuktan hem de aileden genis ve dikkatli bir uyku hikayesi almaktir.
Uyku ortami ve uyku pozisyonu, yataga gidis zamani, uyuma zamani, uykuya dalmak igin
0zel ihtiyacglara gereksinim duyup duymadigi, gece uyanmalari, sabah uyanma saati ve nasil
uyandig: bilinmelidir. Uykuda horlama, agizdan nefes alma, solunumun durmasi, huzursuz

uyku, uykuda anormal davranislar, uykudan Once bacaklarda huzursuzluk duyma, giin
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icindeki uyuklamalar sorgulanmalidir. Degerlendirme sirasinda belirtilerin siiresi, sikligi,
hafta sonlar1 ve tatillerde goriilen degisiklikler g6z 6niinde tutulmalidir (17). Uyku-uyaniklig:
etkileyen ila¢g tedavileri, ebeveynlerin kullandigi uykuyu diizenleme ydntemleri

denetlenmelidir.

2.9.2. Coklu Uyku Olgiimii (CUO)

Uykuda ortaya ¢ikan bazi hastaliklarm kesin teshisi CUO ile konulur. CUO, birgok
fizyolojik hususun uyku laboratuarinda, gece uyku sirasinda kaydedilmesi, ayirimi ve
yorumlanmasi isidir. Bu tetkikte, EEG, EOG, ¢ene ve uzuv EMG’si, EKG, burun ve/veya agiz
hava akimi, karin ve gogiis solunum hareketleri, solunum ¢abasi, oksijen doygunlugu gibi
bir¢ok husus uykuda kaydedilir (53).

CUO ile narkolepsi, uykuda tikayici solunum durmasi sendromu, iist hava yolu direng
sendromu, tekrarlayict bacak hareketleri, huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozukluklarinin
degerlendirmesinde kullanilir (17).

CUO sirasinda uyku evrelerini belirlemek icin EEG, ¢cene EMG ve EOG kayitlari
kullanilir. Solunum gostergeleri olarak gogiis duvar1 ve karin hareketleri, burun ve agizda
hava akimi kaydedilir. Solunumun yeterliligi O2 ve CO2 ol¢limleri ile degerlendirilir. Gaz
degisimi icin deriden Ol¢limler kullanilabilirse de nabizdan O2 6l¢timii ve u¢ CO2 Slgiimleri
en sik kullanilan yontemlerdir. EKG ile kalp diizeni ve hiz1 takip edilir. Hareket algilayicist ve
on bacak EMG’si, huzursuz bacak sendromu diisiiniilen hastalar i¢in Snemlidir. Uyku
sirasinda isitme ve goriintii kaydi es zamanl yapilabilirse, fizyolojik olaylar dogru bir sekilde

anlagilabilir (38).

2.9.3. Uykuya Dalma Olgiimii (UDO (Multiple uyku latans testi))

Bu tetkik, hastanin uykuya olan meylinin somut olarak 6l¢iimiinii saglar. Uykuya dalmak
icin gecen siireyi Olger. Normal kisilerde ortalama uykuya dalma siiresi 10-15 dakikadir.
UTSDS’ da bu siire olduk¢a kisadir, 1-2 dakika bile olabilir. Giindiiz uykululugunun somut
degerlendirilmesindeki en degerli 6l¢timdiir. Bu 6l¢limde kisinin giin i¢cinde uyanikliktan kag
dakikada uykuya gectigi hesaplanir. Iki saat araliklarla yapilan toplam 5 tane 20 dakikalik
Olclim doneminden olusur. Bu yirmi dakikalik siire iginde EEG dalgalarina gore kisinin
uykuya daldigi stire hesaplanir. Tiim dl¢limlerin ortalamasi alinarak hesaplanan uykuya dalma
stiresi, 8 dakikanin altinda bulunursa asir1 uykululuk kabul edilir. Bu tetkik oncesindeki gece
kisiye mutlaka CUO yapilir ve giindiiz uykululuk yapacak sebepler icin ayirici tanida
kullanilir (54).
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2.10.Uyku Bozukluklarinda Tedavi

2.10.1. Uyku Bozukluklarinin ilagsiz Tedavisi

Anne babaya bozuklugun genel Ozellikleri, dogas1 ve gidisi agiklanmali, Oncelikle
onlarin kaygisi giderilmelidir. Kii¢iik cocuklarda pek ¢ok durum gecici ve yas bagh olabilir.
Uygun destek ve cocugun rahatlatilmasini saglamak yeterli olacaktir.

Ozel durumlarda (uyurgezerlik) koruyucu dnlemler alinmalidir. Yatma zaman ritiielleri,
gevseme, sakinlesme davranislart desteklenmelidir (masal, ninni, yan yana olma, ozel
cisimler).

Cocuklardaki uykusuzlugun tedavisinde izlenmesi gereken basamaklar sOyledir.
Uykusuzluga yol agabilecek sebepler belirlenmeli, sebep bulunmussa ortadan kaldirilmali, iyi
uyku kurallarina dikkat edilmeli, davranis yaklasimlar1 uygulanmali ve gerekliyse ilag
tedavileri verilmelidir (55).

Iyi uyku, saglikli ve yeterli bir uyku igin yeterli sartlarin saglanmasiyla elde edilir. Bunun

icin bir takim ¢evre ve davranis hususunun diizenlenmesi gerekmektedir (55).

Iyi Uykuya Yonelik Oneriler (14)

e Her sabah aym saatte kalkmali. Dinlenmek amaciyla uyumaya devam etmek
dinlendirici olmadig1 gibi uyku diizenini de bozabilmektedir.

e Yatis saatinin de ayni saatlerde olmasi saglanmali.

e Giin i¢indeki kestirmelerden kaginilmali.

e Giindiizleri diizenli egzersiz yapilmali.

e Yatak odasi asirt ses, 151k, 1s1 yoniinden korunmus olmali.

e Yatak odasi uyku disinda farkli amaglarla kullanilmamali. Odada televizyon
bulundurulmamali.

e Uyku saatine yakin (yatmadan onceki 2 saat i¢inde) yemek yememeli.

e Yatma saatinden Onceki 6 saat i¢inde kafeinli, alkollii, kolal1 iceceklerden ve tiitiin
kullanimindan kag¢inilmali.

e Gece uyunamadiginda yatakta uyumak icin zorlanmamali.

e Yatmadan 6nce solunum egzersizi gibi gevseme teknikleri kullanilabilir.
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Davranis Tedavisi

Genellikle gece uyanmalar sirasinda bebegin aglamasina yanit olarak, anne-babanin
cocugun yaninda bulunmasi onun endisesini azaltir. Cocugun aglamasina yanit olarak, onun
yaninda bulunma siiresinin gittik¢e uzatilmasi onerilmektedir (Duyarsizlagtirma). Uyku dncesi
yasantiy1 diizenlemeye yonelik uyku oncesi iligkilerin degistirilmesi amaglanir. Okuma, sarki
sOyleme, sakin olarak oyun oynama gibi bireysellestirilmis yatak aligkanliklar1 6nerilir. Anne-
baba, cocuk uyandiginda yatakta kalmasimi tesvik etmelidir. Bunu anne-baba c¢ocugun
yataginin yaninda oturarak, ona dokunarak veya yanina uzanarak yapabilir. Yatma zamaninda

ayrilik sorunu ¢oziiliirse, geceleri uyanma sorunu da biiyiik olasilikla kaybolacaktir (22).

2.10.2. Uyku Bozukluklarinin Ilaglh Tedavisi

Cocuklarda uyku bozukluklarinda ¢ok gerekli olmadik¢a ila¢ kullanilmaz. Uykusuzluk
tedavisinde kloralhidrat 25-50 mg/kg/doz seklinde kullanilabilir. Antihistaminiklerden
difenhidramin (0,5 mg/kg), trimeprazine (30-60 mg/giin), niaprazine kullanilabilir (55).
Benzodiyazepinlerden farkli bir yapiya sahip olmasina ragmen, benzodiyazepinlerin
baglandigt GABA tutamagi(reseptor) alt tiplerine baglanarak etki gdsteren ve uyku yapisini
daha az bozan zopiklon (immovan) 7,5 mg veya 15 mg gece tek dozda tercih edilebilir.
Benzer yapida olan zolpidem (10 mg/giin) veya zaleplon da kullanilabilir. Kisa etkili
benzodiyazepinlerden alprozolam (Xanax) 0,5 mg veya 1 mg gece tek doz olarak
kullanilabilir. Uykusuzluk tedavisinde kullanilan ilaglar hizli kesilirlerse sikayetler yeniden
baslar. Bu sebeple doz azaltilarak kesilmelidirler.

Benzodiazepinler kisa siireli olarak parasomnilerin 6nlenmesinde kullanilir. Bu gruptan
klonazepam karabasan ve uykuda yiiriimenin 6nlenmesi amaciyla kullanilir.

Uykuda tikayict solunum durmasi ve bademciklerde biiylimesi olan ¢ocuklarda solunum
zorlugunu azaltmak amaciyla burundan verilen steroidler kullanilmaktadir.

Uykuda izlenen ritmik hareketlerde ise dopamin Onciileri olan karbidopa ve levodepo

kullanilir (24).
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3. GEREC VE YONTEM

Hastalarin secimi ve kaydedilmesi: Calisma 1 Haziran- 30 Kasim 2009 tarihleri
arasinda Konya il merkezinde yer alan {i¢ ilgede bir anket ¢alismasi olarak yapildi. 2008 y1il1
adrese dayali niifus kayit sisteminden Konya il merkezinde 0-17 yas grubundaki ¢ocuklarin
sayisinin 340,491 oldugu tespit edildi (56). Cocuklarda uyku bozukluklarinin sikligi
kaynaklarda % 20-30 oraninda bildirilmekteydi (4,22,57). Bu verilere gore % 95 giiven
araliginda ve + % 5 siklik sinirlarinda ¢aligmaya alinacak ornek i¢in gereken cocuk sayisinin
en az 620 olmasi1 gerektigi tespit edildi (58). Bulunan ¢ocuk sayist merkez ilgelerin
niifuslarina gore dagitilarak her ilgeden calismaya ka¢ ¢ocugun alinacagi bulundu. Selguklu
ilgesinden 295 ¢ocuk, Meram ilgesinden 175 ¢ocuk, Karatay ilgesinden 170 ¢ocuk ¢alismaya
alindi. Her ilgenin rastgele se¢ilen mahallelerinin, rastgele segilen sokaklarinda ¢ift rakaml
kap1 numaralarna gidildi. Istenilen cocuk sayisina ulasilana kadar arastirma siirdiiriildii.

Bu calisma kesitsel bir calisma olup; orneklem grubu c¢ocukluk doénemleri dikkate
alimarak 0-12 ay, 1-3 yas, 4-6 yas, 7-12 yas, 13-17 yas olarak gruplandirildi. Cocuklarin
yaslar1 dogum tarihine gore ay olarak hesaplandi. Bulunan yas hangi yila aitse yast o yil
olarak ifade edildi. Mesela 29 aylik ¢ocuk 3 yas grubunda yer aldi.

Calismada anne veya babaya calisma hakkinda bilgi verilerek gerekli izin alindiktan
sonra ¢ocugun ve ailenin ozellikleri, uykuyla ilgili 6zellikler, uyku bozukluklar: ile ilgili
sorular coktan se¢meli olarak yoneltildi. Uyku bozukluklar: ile ilgili sorular 2005 yilinda
yayinlanan ‘Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi’ kitabinda yer alan tani kistaslarina
gore hazirlandi. Herhangi bir akil hastaligina, tibbi veya norolojik hastaliga, ila¢ veya madde
kullanimina bagli uyku sorunlar1 ankete alinmadi. Uyku diizenini etkileyebilecegi diisiiniilen
siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar ¢alismaya almmmadi. Tami i¢in CUO’ nin bir kistas olarak
belirtildigi uyku meselelerinde; ¢alismamz bir anket calismasi oldugu i¢in, CUO kistasi
degerlendirmeye alinmadi. Anket sorular1 ek-1’de yer almaktadir. Veriler ¢oktan se¢meli
anket kagidia yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak kaydedildi. Ailelerin sosyoekonomik
durumlart kendi ifadeleri dikkate alinarak degerlendirildi. Her anneye veya babaya anket
sonrasi uyumanin onemi, iyi bir uykunun nasil saglanacagi konusunda sozlii olarak bilgi
verildi.

Istatistik yontem: Calismamizda elde edilen veriler SPSS (Statistical package for Social
Sciences) 13.0 bilgisayar programina kayit edildi. Tanimlayict bulgular; siklik (%), ortalama
(= standard sapma) ve ortanca olarak ifade edildi. Karsilastirmalar i¢in ki-kare olgeri

kullanildi.
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4. BULGULAR

A. Calismaya katilan cocuklarin 6zellikleri

Calismaya katilan 640 ¢ocugun 332’si (%52) erkek ve 308’1 (% 48) kiz idi (Tablo 6). Kiz
erkek oranlar1 arasindaki farklilik 6nemli degildi (p>0.05).

Tablo 6. Cocuklarin yas gruplari ve cinsiyetlere gére dagilimi

Cinsiyet [% (say1)]
Yas grubu Toplam
Erkek Kiz

0-12 ay 50(21) 50(21) 42

1-3 yas 61,2(41) 38,8(26) 67

4-6 yas 54,5(61) 45,5(51) 112
7-12 yas 49,6(114) 50,4(116) 230
13-17 yas 50,3(95) 49,7(94) 189
Toplam 52(332) 48(308) 640

Calismamiza katilan ¢ocuklarin okul basarilar1 incelendiginde; % 12,3’iiniin zayifinin

oldugu 6grenildi. Tablo 7°de ¢ocuklarin yas gruplarina gére okul basarisi gosterilmistir.

Tablo 7. Cocuklarin okul basarilari [% (say1)]

Yas gruplari 1 2 3 4 5 6
7-12 yas 49,5(114) 10(23) 16,1(37) | 11,7(27) 5,2(12) 7,3(17)
13-17 yas 3,7(7) 18,5(35) | 23,8(45 22,2(42) 14,8(28) | 16,9(32)
Toplam 26,4(121) 13,8(58) | 19,5(82) | 16,4(69) 12,3(40) | 11,6(49)

1-Basaril1 2-Takdir aldi1 3-Tesekkiir aldi1 4-Zay1fi yok 5-Zayifi var 6-Okula gitmiyor

B. Calismaya katilan ailelerin ozellikleri

Ailelerin

sosyoekonomik durumlarma bakildiginda c¢ogunlugu orta gelir grubu

olusturuyordu (Tablo 8).

Tablo 8. Yas gruplarina gore ailelerin sosyoekonomik durumlari

Ailelerin sosyoekonomik durumu [% (say1)]
Yas Grubu

Yiiksek Orta Diisiik
0-12 ay 11,9(5) 40,5(17) 47,6(20)
1-3 yas 4,5(3) 59,7(40) 35,8(24)
4-6 yas 7,1(8) 55,4(62) 37,5(42)
7-12 yas 8,7(20) 56,1(129) 35,2(81)
13-17 yas 11,1(21) 60,8(115) 28(53)
Toplam 8,9(57) 56,6(363) 34,5(220)




Anne ve babalarin egitim diizeylerine bakildiginda, annelerin egitim diizeylerinin
babalardan 6nemli derecede diisiik oldugu goriildii (p<<0.05) (Tablo 9). Mesela, annelerin %
76,5’ 1 ilkokul mezunu iken bu oran babalarda % 52,5 idi.

Tablo 9. Anne-babalarin bitirdigi okullar

Yas grubu Annenin egitim durumu (%) Babanin Egitim Durumu (%)
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
0-12 ay 24 | 738 214 |0 24 |0 50 19 238 | 7.1
1-3 yas 4.5 |65.7 11.9 [ 119 |6 1.5 |[433 | 149 |269 |13.4
4-6 yas 7.1 68.8 8 10.7 |54 1.8 |[48.2 |11.6 |26.8 |11.6
7-12 yas 7.8 | 78.7 26 |57 |52 |26 |[539 |12.6 |20 10.9
13-17yas | 7.9 |83 2.1 26 (42 |26 |56.1 |[11.1 [20.6 |95
Toplam 7 76,5 5,5 6 5 2 52,5 | 12,5 22,3 | 10,7

1-Okul bitirmedi 2-Ilkokul mezunu 3-Ortaokul mezunu 4-Lise mezunu 5-Yiiksekokul

Calismamiza 390 farkli aileden 640 ¢ocuk alinmisti. Anne- babalarin % 29,4 {inde uyku
bozuklugu tespit edildi. Annelerin % 15,4’linde, babalarin % 12’sinde ve her ikisinde ise % 2
oraninda uyku bozuklugu vard: (Tablo 10). Uyku sorunlar1 iginde % 60 oraninda uykusuzluk,
% 34 oraninda asir1 uyku ve % 6 oraninda diger uyku sorunlar1 (uykuda konusma, horlama,
stk uyanma) yer almaktaydi. Uyku bozuklugu olan ¢ocuklarin kardeslerinde uyku bozuklugu
goriilme orani ise % 27 idi. Bu uyku bozukluklarimin % 10°u kardesi ile ayn1 uyku bozuklugu
iken, % 17 si farkli bir uyku bozuklugu idi.

Tablo 10. Ailede uyku bozuklugu sikligi [%o(say1)]

Anne-babada uyku sorunu Anne-babada uyku bozukluklarinin dagilimi

var yok annede babada her ikisinde

29.4(115) 70,6(275) 15,4(60) 12(47)

2(8)

C. Uyku ile ilgili 6zellikler
Cocuklarin % 76,9 ‘unda uykuya yatig-kalkis saatleri diizenli idi ( Tablo 11).
Tablo 11. Yas gruplarina gore uyku diizenliligi

Uyku diizeni [%(say1)]

Yas gruplari

Diizenli Diizensiz
0-12 ay 64,3(27) 35,7(15)
1-3 yas 82,1(55) 17,9(12)
4-6 yas 83(93) 17(19)
7-12 yas 80,4(185) 19,6(45)
13-17 yas 69,8(132) 30,2(57)
Toplam 76,9(492) 23,1(148)




Uykuya yatis saati diizenli olanlarin, ortalama yatis saati 22:304+30 dak (en erken 21-en geg

02), ortalama kalkis saati 7:50 £70 dak (en erken 05- en gec¢ 12) idi. Calismaya katilan

cocuklarin yaslar1 biiylidiikce toplam uyku ve giindiiz uyku siirelerinin azaldigi goriildi

(Tablo 12 ve sekil 3).

Tablo 12. Yas gruplarina gore gece, giindiiz ve toplam uyku siireleri (saat)

Yas gruplar1 | Gece uyku siiresi | Giindiiz uyku siiresi | Toplam uyku siiresi
0-12 ay 11,762 4+1,79 15,79+3,76
1-3 yas 10,57+1,7 2,5+1 13,07+2,7
4-6 yas 10+1,64 1,840,6 11,79+2,24
7-12 yas 9+2 1,7+0,5 10,7+2,5
13-17 yas 8+1,7 1+0,5 9+2,27
‘ O gece uyku suresi W glndiz uyku siresi ‘
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1-12 ay 1-3 yas 4-6 yas 7-12 yas 13-17 yas

yas gruplari

Sekil 3. Yas gruplarina gore uyku siireleri

Gilindiiz uykusu soruldugunda; 220 ¢ocugun (% 34,5) gilindiiz uyudugu ifade edildi

(Tablo 13). 0-12 ay ve 1-3 yas gruplarinda giindiiz uyuma siklig1 diger yas gruplarina gore

daha yiiksekti (p <0.05).
Tablo 13. Yas gruplarina gore giindiiz uykusu
Gilindiiz uykusu [%(say1)]
Yas gruplar
Uyur Uyumaz
0-12 ay 97,6(41) 2,4(1)
1-3 yas 91(61) 9(6)
4-6 yas 46,4(52) 53,6(60)
7-12 yas 15,2(35) 84,8(195)
13-17 yas 16,4(31) 83,6(158)
Toplam 34,5(220) 65,5(420)

Cocuklarin % 29‘unun anne ve baba ile aym odada uyudugu bildirildi (Tablo 14). Ilk ii¢

yasta anne ve baba ile ayni1 odada yatma orani yiiksek bulundu (p <0.05).
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Tablo 14.Tiim yas gruplarina gore cocuklarin uyudugu yerler [%(say1)]

Anne-baba | Anne-baba | Kardes- baska | Kardes —baska | Ayri oda
Yas . .
lart ayni oda ayni oda yakin ile ayn1 | yakiniile ayn1 | ayri yatak
Erup ayr1 yatak ayni yatak | oda ayr yatak yatak
0-12 ay 66,7(28) 28,6(12) 4,8(2) 0 0
1-3 yas 73,1(49) 11,9(8) 14,9(10) 0 0
4-6 yas 39,3(44) 2,7(3) 49,1 (55) 1,8(2) 7,1(8)
7-12 yas 14,3(33) 0,4(1) 74,8(172) 0,4(1) 10(23)
13-17 yas 2,6(5) 0 68,8(130) 0 28,6(54)
Toplam 25(159) 4(24) 56(369) 0,5(3) 14,5(85)

Cocuklarin % 21’inin sirt Ustll, % 26’sinin yiiz iistii ve % 37’sinin yan yattig1 6grenildi
(Tablo 15).
Tablo 15. Yas gruplarina gore uykuda durus sekli

Yas Uyku durusu [%(say1)]
gruplari
Sirt uistil Yiiz uisti Yan Diger*
0-12 ay 38,1(16) 7,1(3) 38,1(16) 16,7(7)
1-3 yas 19,4(13) 34,3(23) 26,9(18) 19,4(13)
4-6 yas 17,9(20) 31,3(35) 30,4(34) 20,4(23)
7-12 yas 20,4(47) 27(62) 37,4(86) 15,2(35)
13-17 yas | 20,6(39) 23,3(44) 43,9(83) 12,2(23)
Toplam 21(135) 26(167) 37(237) 16(101)

*: Sirt iistli+yan, yiiz Ustii+yan, dikkat etmedim

Cocuklarin % 47’si karanlikta, % 50’si los ortamda, % 3’1 aydinlikta uyuyordu (Tablo
16).

Tablo 16. Yas gruplarina gére uyunan yerin 151k durumu

Uyuma ortamu [%(say1)]

Yas gruplari
Karanlik Los Aydinlik

0-12 ay 38,1(16) 59,5(25) 2,4(1)
1-3 yas 35,8(27) 64,2(43) 0
4-6 yas 41,1(46) 56,3(63) 2,7(3)
7-12 yas 45,7(105) 50,4(116) 3,909)
13-17 yas 56,6(104) 41,3(78) 2,1(4)
Toplam 47(298) 50(325) 3(17)

Yatilan odada elektronik alet bulunma siklig1 %56,6 olarak bulundu(Tablo 17). Bunlarin
% 86 ‘sinda yatilan odada bir elektronik alet ve % 14’linde birden ¢ok elektronik alet vardi.
Elektronik alet olarak %61,9’unda televizyon, %21,3’iinde bilgisayar, % 17,8 digerleri (cep
telefonu, radyo) yer almaktayd.
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Tablo 17. Yatilan odada elektronik alet bulunma durumu

Elektronik alet [%(say1)]

Yas gruplari

Var Yok
0-12 ay 45,2(19) 54,8(23)
1-3 yas 52,2(35) 47,8(32)
4-6 yas 53,6(60) 46,4(52)
7-12 yas 57(131) 43(99)
13-17 yas 61,9(117) 38,2(72)
Toplam 56,6(362) 43,4(278)

Cocuklarin % 80’inin uykudan ding uyandig goriildii (Tablo 18).
Tablo 18. Yas gruplarina gore sabah uyanma sekli

Sabah uyanma [%(say1)]
Yas gruplar

Uyumamig gibi ~ Yorgun Ding
0-12 ay 2,4(1) 7,1(3) 90,5(38)
1-3 yas 0 10,4(7) 89,6(60)
4-6 yas 0 7,1(8) 92,9(104)
7-12 yas 0 21,3(49) 78,7(181)
13-17 yas 0,5(1) 31,2(59) 68,3,(129)
Toplam 0,4(2) 19,6(126) 80(512)

Uykuya dalarken yardima ihtiya¢ duyanlarin oranit % 25,5 idi (Tablo 19). Bu ihtiyag
duyulan seyler arasinda %35 sallama, %4 beslenme, % 5,8 anne-babanin yaninda olmasi, %2

televizyon izleme,% 8,7 diger (kucaga alma, miizik dinleme, kitap okuma) yer almaktaydi.

Tablo 19.Uykuya dalarken yardim isteme durumu

Yardim [%(say1)]
Yas gruplari

Evet Hayir
0-12 ay 90,5(38) 9,5(4)
1-3 yas 71,6(48) 28,4(19)
4-6 yas 25,9(29) 74,1(83)
7-12 yas 10,9(25) 89,1(205)
13-17 yas 13,8(26) 86,2(163)
Toplam 25,5(166) 74,5(474)

0-12 ay aras1 bebeklerde uykuda beslenme orani1 %88,1 olarak bulundu (Tablo 20). 0-12

ay ve 1-3 yas gruplar1 disinda diger gruplarda uykuda beslenme gozlenmedi.
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Tablo 20.Uykuda beslenme durumu

Uykuda beslenme [%(say1)]
Yas gruplar
Beslenir Beslenmez
0-12 ay 88,1(37) | 11,9(5)
1-3 yas 35,8(24) 64,2,(43)

Gece uykudan uyananlarin orant % 30 idi (Tablo 21). Yas biiyiidiikkge gece uyanma
sikliginin azaldigr goriildii(p <0.05). Anne babasi ile ayn1 odada uyuyanlarin gece uykuda
daha sik uyandig tespit edildi (p <0.05).

Tablo 21. Yas gruplarina gore gece uykudan uyanma durumu

Gece uykudan uyanma [%(say1)]

Yas gruplari

Uyanir Uyanmaz
0-12 ay 95,2(40) 4,8(2)
1-3 yas 68,7(46) 31,3(21)
4-6 yas 31,3(35) 68,8(77)
7-12 yas 20,4(47) 79,4(183)
13-17 yas 14,3(27) 85,2(161)
Toplam 30(195) 60(445)

D. Uyku bozukluklarinin ézellikleri

Calismamizda ¢ocuklarin % 28,9’unda (185 kisi) uyku bozuklugu bulundu. Bunlarin %
53’1 (99) erkek, % 47’si (86) kizdi (Sekil 4). Caligmaya katilan erkeklerin % 29,8’inde ve
kizlarin % 27,9’unda uyku bozuklugu vardi. Uyku bozuklugunu etkileyebilecek ¢ocuk, aile ve
uyku ile ilgili 6zellikler yoniinden tiim grubu dikkate alarak yapilan istatistik incelemede;
uykuya yatisi diizensiz olanlarin % 44,6’sinda, uykuya dalarken yardima ihtiya¢ duyanlarin %
38’inde, uykuda sik uyananlarin % 43,6’sinda uyku bozukluguna rastlandi. 13-17 yas grubu
cocuklarda uyku bozukluklar1 daha sik goriildi (p <0.05). Diger 6zelliklerle {Cocukla ilgili
(Cinsiyet, okul basarisi), aile ile ilgili ( Sosyoekonomik durum, egitim durumu, ailede
uyku bozuklugu siklig1), uyku ile ilgili (Uyku siiresi, uykuya yatis saatinin diizenli olup
olmadigi, giindliz uykusu, uyuduklar1 yer, uykuda durus sekli, uyuma yerinin 1s1k durumu,
uyunan odada elektronik alet varligi, sabah uyanma sekli, uykuya dalarken yardima ihtiyag,
uykuda beslenme, gece uyanma)} uyku bozukluklari arasinda istatistiki olarak Onemli

sayilacak iligki yoktu.
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Sekil 4. Uyku bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gére dagilim

Calismamizda ilk bir yas ve 13-17 yas grubunda uyku sorunlarinin daha ¢ok oldugu
goriildii. Ancak 13-17 yas grubundaki fazlalik istatistiki olarak onemliydi (p<0.05). 1-3 yas

grubu ¢ocuklarda ise uyku sorunu en azd1 (Sekil 5).

40%
35% -
30% -
25% A
20%
15%
10%
5%
0%

siklik

0-12 ay 1-3 yas 4-6 yas 7-12 yas 13-17 yas
yas gruplari

Sekil 5. Yas gruplarina gore uyku bozukluklarinin sikligi

Calismamizda uyku bozukluklarinin ayrintili dagilimina bakildiginda; % 8,4 uykuda
konusma, %7,7 kabus bozuklugu, % 5,8 uykusuzluk, %5 altin1 1slatma, % 4 karabasan, %3,6
uykuda horlama, %3,3 uykuda varsanilar, %3 suursuz uyanma, %2,5 uyurgezerlik, % 2,3
gecikmis uyku bozuklugu, % 1,6 selim uyku myoklonusu, %1,5 HBS, %1,3 uykuda dis
gicirdatma, % 1,1 UTSDS, % 1,1 uykuda bacak kramplari, % 1 uykuda ritmik hareket
hastaligi, % 0,6 uyku zamani1 uzun olanlar, % 0,6 irkilmeli uyku bulundu. Tablo 22, 23 de yas

gruplarma gore uyku bozukluklarinin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 22. Yas gruplarina gére uyku bozukluklarinin dagilimi [%(say1)]

g % N 9'% N < f: = )go < =
= N a) EN| 2 g g 2 2’3 =8| 8%
= 2 2 ~ 8| £ & 3 2 2% | EE | 2§
a0 =] ~ 5 5 80 < «© = - < = &
2 1 > | 82| A&z 2 5 Xy <2 | 2%F
0-12ay | 30(13)
13yas | 12(8) | 1,5(1) 15(1) 132)  |32) |4503) 1.5(1)
46yas | 0.8(1) |3,5(4) 3,5(6) 010y | 12(14) | 12(14) | 5,3(6)
7-12yas | 3(7) 1,3(3) | 4(9) 3,4(8) |3,4(8) | 9(22) 11(26) | 4(10)
13-17yas | 48) | 12) |6(12) | 1,53) | 73,5 |2,5(5) |510) |1(2) | 2(4)

Tablo 23. Yas gruplarina gére uyku bozukluklarinin dagilimi [%(say1)]

A B | < S g § =
g S.|E5 S| 5| £ Z lzz|5 | £
o SE| £z | 88|23 g = > 2 g = iad
= NS | 58| se| B E <= 2 55 | 2 =
o0 25| S = | 3E|>2 < N £~ | E§ =
¢ |EE|2Z| 25|52 § | § |28 8% £
©n i 753 = O > v
- S E NS & 4 < | ©wE|E =
>\
0-12 ay 24(10)
1-3 yag 3(2) 1,5(1)
46 yas 0.8(1) | 1,6(2) 2.6(3) | 9(10) 0.8(1) | 0,8(1)
712yas | 1,7(4) | 0,4(1) | 13(3) | 1.33) | 4.3(10) | 8,5(19) 0.8(2) | 0.4(1)
13-17yas | 2,5(5) | 1(2) | 2(4) | 2(4) | 5(10) | 12(24) 0,5(1) | 1(2)

Yas gruplarinda en sik goriilen uyku bozukluklari; 0—12 ayliklarda; uykusuzluk (% 30)
ve selim uyku myoklonusu (% 24), 1-3 yas grubunda; uykusuzluk (% 12), kabus bozuklugu
(% 4,5), karabasan (% 3), 4-6 yas grubunda; kabus bozuklugu (% 12), altin1 1slatma (% 12),
karabasan (% 9), 7-12 yas grubunda; altin1 1slatma (% 11), kabus bozuklugu (% 9), uykuda
konusma (% 8,5), 13—17 yas grubunda uykuda konusma (% 12), gecikmis uyku bozuklugu (%
6), uykuda horlama (% 5) idi.
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A- Uykusuzluk

B- Selim Uyku
Myoklonusu

C- Kabus Bozuklugu
D- Karabasan

E- Altini Islatma

F- Uykuda Konusma
G- Uyku diizeni
Bozuklugu

H- Uykuda Horlama

Sekil 6. Yag gruplarina gore en sik goriilen uyku bozukluklar

D.1. Uykusuzluk ile iliskili bulgular

Calismamizda uykusuzluk sikligi % 5,8 olarak bulundu. Uykusuzlugu olanlarin % 43’1

erkek ve % 57’si kizdi. Uykusuzluk en fazla 0—12 ay ve 1-3 yas arasi ¢ocuklarda goriilmekte

idi (p<0.05) (Sekil 7). Uykusuzlugun alt gruplarina bakildiginda; ¢ocukluk c¢agi davranisla

ilgili uykusuzlugu % 3,5, idiopatik uykusuzluk % 1,4 ve ivegen uykusuzluk % 0,9 oraninda

goriildii. Uykusuzlugu etkileyebilecek cocuk, aile ve uyku ile ilgili 6zellikler yoniinden

yapilan istatistik incelemede; 0—12 ay ve 1-3 yas grubunda, uykuya yatis saati diizensiz

olanlarda, uykuya dalmak i¢in yardima ihtiya¢ duyanlarda (sallama, anne babanin yaninda

olmasi, beslenme vb.), gece sik uyananlarda, uyudugu odada elektronik alet olanlarda

uykusuzlugun daha ¢ok oldugu tespit edildi (p<0.05). Diger 6zelliklerle uykusuzluk arasinda

istatistiki olarak 6nemli sayilacak iligki yoktu.
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35% -
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25% +

5% -

—

0-12 ay

1-3 yas

4-6 yas
yas gruplari

7-12 yas

13-17 yas

Sekil 7. Uykusuzlugu olan ¢ocuklarin yas gruplarina gore dagilimi
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D.2. Uyku ile iliskili solunum bozukluklari ile ilgili bulgular

Calismamizda uykuda solunum durmasi sikligt % 1,1 ve uykuda horlama siklig1 % 3,6
olarak bulundu. UTSDS’li ¢ocuklarin % 57’si erkek ve % 43’1 kizdi. Yas gruplari arasinda
bozuklugun siklig1 agisindan anlamli bir iliski yoktu. UTSDS ile ¢ocuk, aile, uyku ile ilgili
ozellikler acisindan yapilan incelemede istatistiki olarak Onemli sayilacak iliski yoktu.
Uykuda horlama yakinmasi olan c¢ocuklarin %70’1 erkek ve % 30’u kizdi (p<0.05). Yas
gruplar1 arasinda uykuda horlama siklig1 agisindan fark yoktu. Horlama ile yapilan istatistiki
incelemede; cinsiyet disinda diger ozellikler agisindan Onemli sayilacak iliski yoktu. Yas

gruplarina gore dagilim sekil 8’de gosterilmektedir.

‘I:I UTSDS ®m uykuda horlama ‘

60%

50%

40% A
<
2 30%
[

20% A

10% .

0% ‘ ‘ ‘ ‘
0-12 ay 1-3 yas 4-6 yas 7-12 yas 13-17 yas
yas grubu

Sekil 8. UTSDS ve horlamasi olan ¢ocuklarin yas gruplarina gére dagilimi

D.3. Giinliik diizen bozukluklar ile ilgili bulgular

Gecikmis uyku bozuklugu %2,3 olarak bulundu. Bu ¢ocuklarin % 73’1 erkek, % 27’si kiz
idi (p<0.05). Gecikmis uyku bozuklugu 13-17 yas grubu g¢ocuklarda sikt1 (p<0.05). Bu
bozuklugu etkileyecek ¢ocuk, aile ve uyku ile ilgili 6zellikler arasinda yapilan incelemede;

cinsiyet ve yas grubu disindaki diger 6zellikler acisindan istatistiki iliski yoktu.

D.4. Parasomnialar ile ilgili bulgular

Calismamizda parasomnialarin siklig1 % 17,8 olarak bulundu. Bunlarin % 52°si erkek ve
% 48’1 kizd1. Uyurgezerlik siklig1 calismamizda % 2,5 olarak bulundu. Bu ¢ocuklarin % 60’1
erkek, % 40’1 kiz idi. 7-12 ve 13-17 yas grubunda daha sik goriilmekteydi (p>0.05) (sekil 9).
Uyurgezerlik ile cocuk, aile ve uyku ile ilgili 6zellikler arasinda istatistiki iligki tespit

edilmedi.
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Karabasan siklig1 % 4 olarak bulundu. Karabasan olan hastalarin % 52’si erkek, % 48’1
kiz idi. Yas gruplar arasinda karabasan siklig1 agisindan fark yoktu (sekil 9). Cocuk, aile ve
uyku ile ilgili 6zellikler arasinda; karabasanli ¢cocuklarin gece uykudan daha sik uyandiklar
bulundu (p<0.05), diger 6zellikler arasinda fark yoktu.

Kabus bozuklugu siklig1 ¢calismamizda % 7,7 olarak bulundu. Kéabus bozuklugu olanlarin
%351°1 erkek, %49’u kiz idi. 7-12 yas grubu g¢ocuklarda daha sik goriilityordu (p>0.05).
Cocuk, aile ve uyku ile ilgili 6zellikler arasinda; ailede uyku bozuklugu olanlarda, gece
uykudan sik uyananlarda kébus bozuklugu daha fazla goriiliirken (p<0.05), diger ozellikler

acisindan istatistiki fark yoktu.

‘EI uyurgezerlik @m karabasan O kabus bozuklugu ‘
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Sekil 9. Uyurgezerlik, karabasan ve kabus bozuklugu olan ¢ocuklarin yas gruplarina gore
dagilimi

Uykuda suursuz uyanmalarin siklig1 % 3 idi. Bu ¢ocuklarin % 68’1 erkek ve % 32’si kizdi
(p<0.05). Bu bozukluk en sik 7-12 yas grubunda goriiliiyordu (p>0.05) (sekil 10). Uykuda
suursuz uyanma ile ¢ocuk, aile ve uyku ile ilgili 6zellikler arasinda yapilan incelemede;
cinsiyet disindaki diger 6zellikler agisindan istatistiki olarak 6nemli iliski yoktu.

Uykuda varsanilarin siklig1r %3,3 idi. Bu bozukluklugun siklig1 agisindan yas gruplari
arasinda fark yoktu. Bu uyku bozukluklar ile ¢ocuk, aile ve uyku ile ilgili 6zellikler arasinda
istatistiki iliski tespit edilmedi.

Uykuda altina kacirma siklig1 % 5 olarak bulundu. Sikligin en fazla oldugu dénemler
okul cagi (%9) ve okul oncesi (%12) idi. Uykuda altina kagirma sorunu olanlarin % 58’1
erkek iken % 42’si kiz idi. Bu bozukluk ile ¢ocuk, aile ve uyku ile ilgili 6zellikler arasinda

istatistiki iliski tespit edilmedi.
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Sekil 10. Suursuz uyanma, uykuda varsanilar ve uykuda altini 1slatma bozuklugu
olan ¢ocuklarin yas gruplaria gore dagilimi

D.S. Uyku ile ilgili hareket bozukluklari ile ilgili bulgular

Calismamizda uyku ile ilgili hareket bozukluklarinin sikligt %7 olarak bulundu.
Huzursuz bacak sendromu siklig1 %1,5, uykuda ritmik hareket hastaligi siklig1 % 1 ve uykuda
bacak kramplart sikligt % 1,1, uykuda dis gicirdatma %]1,3 olarak bulundu. Bu uyku
bozukluklarinin sikligi agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu uyku
bozukluklar1 ile cocuk, aile ve uyku ile ilgili 6zellikler arasinda istatistiki iligski tespit
edilmedi. Uyku ile ilgili hareket bozuklugu olan ¢ocuklarin yas gruplarina gore dagilimi sekil

4.11 de gosterilmistir.

‘E] HBS m ritmik hareket hastaligi O uykuda bacak krampi O uykuda dis gicirdatma ‘
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Sekil 11. Uyku ile ilgili hareket bozuklart olan ¢ocuklarin yas gruplarina gére dagilinu

D.6. Diger uyku bozukluklari ile ilgili bulgular

Uykuda konusma ¢aligmamizda en sik goriilen uyku bozuklugu idi. Siklig1 % 8,4 olarak
bulundu. Cocuklarin cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark yoktu. En sik 13-17 yas grubunda
goriiliiyordu (p>0.05) (sekil 12). Bu uyku bozukluklar1 ile ¢ocuk, aile ve uyku ile ilgili

ozellikler arasinda istatistiki iligki tespit edilmedi.
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Sekil 12. Uykuda konusan ¢ocuklarin yas gruplarina gére dagilimi

Uykuda terleme sikligina bakildiginda ¢alismaya katilan ¢ocuklarin % 38,4’{inde

bulundu (Tablo 24). Uykuda terleyen ¢ocuklarin % 55°1 erkek, % 45°1 kizdi. 13-17 yas grubu

cocuklarda siklig1 daha fazlaydi (p>0.05).

Tablo 24. Yas gruplarina gore uykuda terleme sikligi

Uykuda terleme
Yas gruplari var yok
0-12 ay 45,3(19) 54,7(23)
1-3 yas 50,7(34) 49,3(33)
4-6 yas 50,9(57) 49,1(55)
7-12 yas 39,1(90) 60,9(140)
13-17 yas 24,3(46) 75,7(143)
Toplam 38,4(246) 61,6(394)

Calismamizda anket sorularimiz i¢inde yer almasina ragmen tespit edemedigimiz uyku

bozukluklar1 ise sunlardir; iyi uyku yetersizligine bagli uykusuzluk, bebeklerin birincil

uykuda solunum durmasi, dogustan merkezi alveolar hipoventilasyon sendromu, narkolepsi,

uyku siiresinin uzamis oldugu idiopatik hipersomnia, uyku siiresinin normal oldugu idiopatik

hipersomnia, davraniglara bagl yetersiz uyku, tekrarlayici asir1 uyku, uyku felci, patlayan

kafa sendromu, uykuda inleme, uyku ile iliskili yeme bozuklugu, ¢evreyle ilgili uyku hastaligi

dir.
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5. TARTISMA

Uyku saglikli yasamin en 6nemli ihtiyaclarindandir. Dogumdan itibaren insanlarin
biliylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglayan, insanlari bir sonraki giine saglikli
hazirlayan bir déonemdir (8).

Uyku, yenidogan doneminden baslamak {izere, siit cocugu donemi, oyun ve okul ¢ocugu
donemleri, ergenlik, eriskin ve yaslilik olmak {izere yasamin tiim donemlerinde hem
fizyolojik hem de patolojik acidan farkli 6zellikler gosterir (59).

Uyku tibbi, tibbin yeni gelisen bdliimlerinden birisidir (60). Bu konuda tip fakiiltelerinde
yeterli egitim verildigi sOylenemez. Bu sebeple uyku meseleleri ile ilgili hekimlerin bilgisi
azdir. Bilgi azlig1 bilhassa ¢ocuklarla ilgili uyku bozukluklarinda daha belirgindir.

Uyku meselelerinin gelisiminde ¢ocuk, ebeveyn ve cevre ile ilgili ¢esitli hususlar rol
oynayabilir. Bunlar arasinda ailenin sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, fiziki cevre
(glirtiltii, aydinlatma, elektronik alet), yatak ve oda paylagimi, uyuma saatleri, uyku-uyanma
aligkanliklar1 vb. yer almaktadir.

Uykunun diizenlenmesi yas ve gelisimden etkilenir. Yenidogan bir bebek 24 saatin 16
saatini uykuda gecirirken, bir yasinda bu siire yaklasik 11 saat gece uykusu ve 2 saat de
giindiiz uykusu olmak lizere 13 saate inmistir (18). Glindiiz uykular1 4-5 yasindan sonra
azalir. Cocukluk cagi siiresince toplam uyku siiresi azalarak, ortalama 8 saate iner (2). Cin’de
yapilan bir incelemede 2 yasindaki ¢ocuklarin 11,38+1,14 saat, 3-5 yas arasi ¢ocuklarin
10,07£1,01 saat, 6-10 yas arast cocuklarin 9,62+1,08 saat, 11-12 yas arasi c¢ocuklarin
9,42+1,23 saat uyudugu bildirilmistir (57). italya’daki bir ¢alismada 6-12 ay aras1 ¢cocuklarin
ortalama 12 saat, 4-6 yas, 6-8 yas, 12-13 yas arasi ¢ocuklarin sirasiyla ortalama 10 saat, 9,45
saat, 8,45 saat uyudugu bulunmustur (61). ABD’de 6-11 yas arasi ¢ocuklarin toplam uyku
stireleri 8,11+1,32 saat olarak tespit edilmistir (62). Calismamizda 0—12 aylik bebeklerde gece
uyku siiresi 11,76+2 saat, glindiiz uyku siiresi 4+1,79 saat iken 13—17 yas grubunda gece uyku
siiresi 8+1,7 saat, giindliz uyku siiresi 1+0,5 saate inmistir. Calisgmamizda da diger
arastirmalara benzer olarak toplam uyku siiresi ve giindiiz uyku siiresinin yasla azaldigi tespit
edilmistir. Bu sonucglar uyuma siireleri agisindan toplumlar arasinda onemli bir fark
olmadigini géstermektedir.

Ebeveynle birlikte uyuma kiiltiirlere gore farkliliklar gdstermektedir. Bati toplumlarinda
ebeveynlerden ayri uyumanin c¢ocuklara oOzerklik ve bagimsizlik kazandirdigi

diisiiniilmektedir. Ote yandan pek ¢ok Asya iilkesinde okul ¢agina kadar gocuklarla beraber
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yatmak tabii kabul edilmektedir (63). isvigre’de yapilan bir ¢alismada 4 yasindaki ¢ocuklarda
ebeveynle ayni yatakta yatma %38,1 ve 8 yasindaki ¢ocuklarda %21,2 oraninda bulunmustur
(64). ABD’ de yapilan bir calismada bebeklerde ebeveynle ayni yatakta yatma sikligir %39
olarak bulunmustur (65). 6-48 aylik cocuklarda yapilan baska bir ¢alismada ise Japon
cocuklarda anne ve baba ile birlikte uyuma siklig1 % 7 bildirilirken ABD’li ¢cocuklarda bu
oran % 13 olarak bildirilmistir (66). Cin’de 517 okul c¢ag1 cocugun yer aldigi ¢alismada
ebeveynle ayni yatakta yatma % 18,2 ve oda paylasimi %18,8 olarak bulunmustur (63).
ABD’de 4-12 yas grubu c¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada ebeveyn ile oda ve yatak paylasin
ile uyku bozuklugu arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir (67). Calismamizda diger
caligmalara benzer sekilde ebeveynle ayni odada uyuma siklig1 yas biiyiidiikge azalmaktaydi.
Ayrica cocuklarin diger aile fertleri ile ayni odada uyumasit veya uyumamasi ile uyku
bozuklugu arasinda iliski yoktu.

Iyi bir uykunun olusmasi i¢in gevresel kosullarin da diizenlenmesi gerekir. Is1, 151k, ses
elektromanyetik alan gibi ¢evre unsurlarin uykuya etki edebilecegi diisiiniiliir. Cep telefonu,
televizyon, bilgisayar vb. aletlerin ¢evreye yaydigi elektromanyetik alanin biyolojik sistemler
ve insanlar lizerinde; uyku bozukluklari, bas agris1, myalji gibi olumsuz etkileri belirtilmistir
(68). Owens ve arkadaslarinin (69) okul ¢ag1 ¢ocuklarda yaptiklar: bir ¢alismada ¢ocuklarin
% 26 s uyudugu ortamda televizyon bulundugu, uyudugu odada televizyon bulunan
cocuklarda uykuya dalma ile ilgili ve genel uyku bozukluklari ile ilgili sorunlarin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise yatilan ortamda elektronik alet bulunma
sikligt  %56,6 idi. Calisgmamizda uyuduklart odada elektronik alet bulunan cocuklarda
uykusuzluk sikayeti daha fazla bulundu.

Kahn ve arkadaslarinin (70) yaptiklar1 ¢calismada giiriiltiilii ve aydinlik ortamda uyuyan
cocuklarda uykusuzlugun daha fazla goriildiigi tespit edildi. Caligmamizda ¢ocuklarin % 50,5
inin los ortamda ve % 46,5 inin karanlikta uyudugu tespit edildi. Uyunan ortamin aydinligi ile
uyku bozuklugu arasinda iliski bulunamadi.

Cocuklarda uykuya dalma siireci; 6zel bir uyaranla (televizyon izleme, sallanma), esyayla
(biberon) veya diizenlemeyle (aydinlik oda, anne —babanin yaninda olmasi) iligkili olabilir. Bu
kosullar olmadigi zaman c¢ocuklar, yatma vaktinde ve normal gece uyanmalarinda uykuya
dalmada zorluk ¢ekebilirler (27). Salzarula ve arkadaslarinin (25) 2-15 yas arasi ¢ocuklarda
yaptiklar bir arastirmada ¢ocuklarin % 23 tinde uykuya dalma ile ilgili giigliiklerin oldugunu
vurgulanmaktadir. Bazi ¢alismalarda ise bu oran %10-16 olarak bildirilmistir (60,71). Bizim
calismamizda uykuya dalma ile ilgili sorunlarin sikligt % 25,5 idi. Ayrica bebeklik ve oyun

cag1 cocuklarinda uykuya dalmayla ilgili giigliikler daha fazla tespit edildi. Calismamizda

47



uykuya dalmayla ilgili sorunlar1 olan ¢ocuklarin % 38’inde uyku bozuklugu oldugu ve bunun
istatistiki olarak 6nem tasidig1 tespit edilmistir.

Cocuklarda gece uyanma sorunlart sik goriilmektedir. Jenni ve arkadaslarinin (64)
yaptiklar1 ¢aligmada gece uyanma sikligi yenidoganlarda % 82,4, 4 yasinda %54,2 ve 10
yasinda %?22,7 olarak bulunmustur. Baska bir incelemede gece uyanma sikligi ilk 3 ayda, 6.,
9., 12. aylarda sirasiyla %46, %39, %58 ve %55 olarak rapor edilmistir (72). Bir diger
calismada ise 0-12 ay arast bebeklerde gece uykudan uyanma sikligi %23, 18 aylik
bebeklerde % 24, 3 yasta % 14 olarak bildirilmistir (73). Calisgmamizda gece uyanma siklig1
% 29 olarak bulundu. Bizim ¢alismamizda 0—12 ay ve 1-3 yas grubundaki ¢ocuklarin gece
daha sik uyandiklari goriildii. Bu durum bu yas grubundaki cocuklarin gece beslenme
gereksinimleri nedeniyle daha sik uyanmalarina baglanabilir.

Cocuklarin yatis pozisyonlar1 degerlendirildiginde, Izmir’de 6 ayin altindaki ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin % 77,1 inin sirt iistii, % 17,4 {iniin yan ve % 5,5’inin ise yiiz
tistli yattig1 bulundu (74). ABD de 1-6 aylik bebeklerle yapilan bir ¢aligmada ise bebeklerin
% 23,71 yliz Ustl, % 46,7’s1 sirt Ustll, %29’u yan yatmaktaydi (75). Bizim calismamizda
cocuklarin % 21°1 sirt {istii, % 26°s1 yiiz iistii, % 37’s1 yan yatmaktaydi. Amerikan pediatri
akademisi 1992 yilinda yiliz istii yatis seklinin ani bebek Oliimii sendromunda rol
oynayabilecegini bildirilerek, bebeklerin sirt iistii ve yan sekilde yatirilmalarini 6nermistir
(76). Bilgilendirme ¢alismalar1 sonrasi yiiz Ustii yatis orani giderek azalmistir (77). ABD’de
1992°de yliz tistii yatis oram1 % 70 iken 1996°da % 24’e inmistir (76). Calismamizda 0—12
aylik bebeklerin % 38,1°1 st distii, % 38,11 yan ve % 7’si yiiz Ustii yatmaktaydi.
Bebeklerimizin yiiz iistli yatis oraninin diisiikliigii eskiden beri siiregelen bir aligkanligin
sonucudur. Hatirladigimiz kadariyla bebeklerin  yliz iistii  yatirilmast  konusunda
toplumumuzda o6zel bir egitim programi yapilmamistir. Yeni Zelanda da yapilan bir
arastirmada yiiz iistii uyuma pozisyonu ile diisiik anne egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik
diizey gibi baz1 sosyodemografik 6zellikler arasinda iliski oldugunu saptanmistir (78). Biz ise
calismamizda uykuda yatis sekli ile annenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum arasinda
fark bulamadik.

Uygun olmayan uyku aligkanliklar1 ve sonucundaki yetersiz uyku siiresinin ¢ocuklarda
son derece yayginlasti1 ve énemli bir halk sagh@ sorunu haline geldigi belirtilmistir (5). lyi
uyku siiresinde ilerleyici kayip ve giin i¢i uykululuk ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal yasantisini,
okul basarisini, aile iliskilerini etkileyebilmektedir (5).

Fransa’da lise ¢cagindaki 652 cocukla yapilan bir calismada uykusuzlugu olan ¢ocuklarin

okul basarist daha diisiik bulunmustur (79). Hollandali 9-14 yas aras1 449 c¢ocukla yapilan
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baska bir calismada iyi uyku yetersizligine bagli sabahlari yorgun uyanan ve okula
dinlenmeden gelen ¢ocuklarin derse kendini vermelerinin yetersiz oldugu bildirilmistir (80).
Ulkemizde 7-11 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir calismada parasomniali cocuklarmn %12,1
inin 0grenme giicligii oldugu tespit edildi (81). Calismamizda ise tiim uyku bozuklugu ile
okul basarist arasinda iliski tespit edilemedi. Ancak uykudan yorgun uyanan ¢ocuklarin %
25’inde okul basarisi diisiik bulundu.

Biiylime ve gelismenin uyku-uyaniklik diizenlenmesini etkilemesi sebebiyle ¢ocuklarda
uyku bozukluklarinin goriilme sikligi yiiksektir (22). Uyku bozukluklarmin genel sikligina
bakacak olursak, Avustralya’da 4,5-16,5 yas arasi ¢ocuklarda % 24,6 bulunmustur (4). Cin’de
2-12 yas grubu gocuklarda %21,2 bulunurken, Isvecteki 5-6 yaslarinda ¢ocuklarda ise % 26,9
olarak bildirilmistir (57,82). Calismamizda uyku bozukluklarimin sikligi diger ¢alismalara
benzer sekilde % 28,9 olarak bulundu. Bu sonuglar ¢ocuklarda uyku bozukluklart sikligi
yoniinden toplumlar arasinda 6nemli fark olmadigini gostermektedir.

Uykusuzluk; uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, sonlandirmaya iliskin yakinmalar ve
dinlendirici olmayan uyku olarak tanimlanmaktadir (28). Zhanga ve arkadaslarmin (83)
ilkokul ¢ag1 cocuklarda yaptiklari ¢aligmada uykusuzluk sikligint % 4 olarak bildirilmistir.
Neveus ve ark. (84) 6-11 yas grubu cocuklarda uykusuzluk sikligin1 % 13 olarak tespit
etmislerdir. 13—16 yas grubu cocuklarla yapilan baska bir ¢alismada uykusuzluk sikligr %
10,7 olarak bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin % 68,5’inde uykuya baslama ile ilgili sorunlar, %
26,2’sinde uykuyu siirdiirmeyle ilgili sorunlar ve % 48’inde ise dinlendirici olmayan uyku
bildirilmistir (85). Calismamizda uykusuzluk siklig1 % 5,8 olarak bulundu. Bu ¢ocuklarin %
67’sinde uykuya baglama ile ilgili, % 90’1nda ise uykuyu siirdiirme ile ilgili sorunlar dikkati
cekti. Calismamizda uykusuzluk en fazla 0-12 ay ve 1-3 yas arasi ¢ocuklarda goriildii.

Parasomniler uyku gecislerinde, uykudan uyanma ya da uyku sirasinda ortaya g¢ikan
istenmeyen fiziksel olaylar ya da deneyimlerdir. Parasomnialarin genellikle ¢ocukluk ¢aginda
sik goriilmesi ve erigkinlik doneminde azalmasi, bu bozukluklarin beyin gelisimi ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmiistiir (45). 3-13 yas grubu ¢ocuklarda goriilme siklig1 yliksektir (86).

Parasomnialar i¢inde yer alan uyurgezerlik yataktan kalkma ve gezinme gibi hareketlerle
ile kendini gosterir (27). En sik 12 yasindan Once goriiliirken (44,45,86), 15 yasindan sonra
siklig1 azalir (45). Laberge ve arkadaglarinin (87 ) yaptiklar1 bir ¢alismada 3-10 yas arasi
cocuklarda sikligt % 9,2 iken, 13 yasindaki ¢ocuklarda % 3,3 olarak bildirilmistir. 5-13 yas
aras1 ¢ocuklarda uyurgezerlik siklig1 % 6 olarak bulunmustur (60). Ulkemizde 7-11 yas arasi
cocuklarda yapilan ¢alismada uyurgezerlik sikligit % 1,1 oraninda bildirilmistir (81).

Kaynaklarda uykusuzlugun ve yorgunlugun uyurgezerlik ndbetlerini arttirdig: belirtilmektedir
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(2,28,45). Incelememizde ise uyurgezerlik siklig1 % 2,5 idi. Diger calismalara benzer olarak
okul cag1 c¢ocuklarda goriilme sikligr yiiksekti (%3,5). Bu sonuglar cocuklarimizda
uyurgezerligin diger tilkelere gore daha az goriildiiglini diistindiirmektedir.

Karabasan, uykunun ilk saatlerinde ortaya ¢ikan, aglamanin eslik ettigi, asir1 korku ile
birlikte otonomik degisikliklerin oldugu bir durumdur (45). Cocukluk ¢aginda ileri yaslara
gore daha sik goriilmektedir (44). En sik 5-7 yaslarindaki ¢ocuklarda goriilmektedir (44). Petit
ve arkadaslarinin (71 ) yaptiklar1 calismada 2,5 yasindaki ¢ocuklarda % 19,9 oraninda ve 6
yasindaki ¢ocuklarda % 11,3 oraninda bulunmustur. Bagka bir c¢alismada 3-10 yas arasi
cocuklarda siklig1 % 14,7 iken 13 yasindaki ¢ocuklarda siklig1 % 1,2 olarak bildirilmistir (87).
18ay- 6 yas arasi cocuklarda ise siklig1 % 3 oraninda tespit edilmistir (88). Kaynaklarda
karabasan ndbetlerini; uykusuzlugun, iyi uyku yetersizliginin, atesli hastaliklarin, sinir
sistemini baskilayict ilag kullaniminin arttirdigr belirtilmektedir (2,86). Bizim ¢alismamizda
sikligin % 4 bulundu. En sik 4-6 yas grubunda % 8,9 oraninda goriiliirken 7-12 yaslarina
gelindiginde % 3,5 oraninda goriilmekteydi.

Kabus bozuklugu; korku, endise, 6fke, iiziintii, nefret gibi duygular1 iceren riiyalarin
yogun bir sekilde hatirlandigi, uykudan uyanma nébetleridir (27). En sik 3-6 yaslarindaki
¢ocuklarda goriiliir (44,45). Salzarulo ve arkadaslarinin (25) 2-15 yas arasi ¢ocuklara
yaptiklart calismada sikligi % 31 oraninda iken, BaHammam ve ark. (60) 5-13 yas
arast c¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada sikligi % 4,5 oraninda bildirilmistir. Ulkemizde
Agargun ve ark. (81) 7-11 yas ¢ocuklarda sikligint % 1 olarak bulmuslardir. Kaynaklarda
giindiiz yasanan sikintilar, korkutucu olaylar, tirkiitiicii televizyon programlarin kabuslara
yol acabildigi bildirilmektedir (18,45). Ayrica atesli hastaliklar sirasinda ve travma sonrasinda
da sik goriildligli vurgulanmaktadir (44). Arastirmamizda kabus bozuklugu siklig1 % 7,7 idi.
Siklig1 4-6 grubu ¢ocuklarda 12,5 iken, 7-12 yas grubunda % 9,5, 13-17 yas grubunda ise %
5,3’e inmekteydi.

Suursuz uyanmalar, gece uykusundan ya da giindiiz kestirmelerinden uyanma sirasinda
ortaya ¢ikan, yineleyici suur bulaniklig1 ya da suursuz davranislardir (27). Siklig1 3—13 yas
grubu ¢ocuklarda %17,3 iken (26), 15 yas iistiindekilerde %2,9- %4,2 dir (26,45,86). Biz ise
sikligint % 3 olarak tespit ettik. Siklig1 4—6 yas grubu ¢ocuklarda % 5,4, 7-12 yas grubunda %
3,9 iken 13-17 yas grubunda % 1,6 ya diigmiistii. Sonuglara gore bolgemizde bu uyku
bozukluguna daha az rastlandigi sdylenebilir.

Uyku ile iligkili varsanilar, uykunun baslangicinda, uykudan yanikliga gegiste yasanan
gercek dis1 algilamalardir (44). Sikhig1 %7-13 olarak bildirilmistir (27). Calismamizda
sikligint % 3,3 olarak bulduk.
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Uykuda altma 1slatma, bes yas ve lizerindeki ¢ocuklarda goriilen herhangi bir fiziksel
bozukluk ile agiklanamayan, uykuda ortaya c¢ikan, tekrarlayict idrar kagirmalaridir.
Cocuklarda yasin ilerlemesi ile goriilme siklig1 azalmaktadir. Calismalarda sikligi % 12-25
arasinda degismektedir (25,60,71,87). Ulkemizde yapilan bazi arastirmalara gore siklign %11
ile %23 arasindadir (46,47,89,90). Calismalarda aile Oykiisiiniin olmasi, kalabalik ailede
yasama, diisiik sosyoekonomik durum, kabizlik, kaka kagirma, idrar yolu enfeksiyonu
gecirme altin1 1slatmada risk faktorleri olarak bildirilmektedir (89,90). Bizim calismamizda
uykuda altin1 1slatmana siklig1 bu ¢aligmalara benzer sekilde 4—6 yas grubu ¢ocuklarda % 12,5
iken, 7-12 yag grubu ¢ocuklarda % 9,5 olarak tespit edildi.

Uyku diizeni bozuklugu, uykunun uygunsuz zamanlarda olmasi demektir. Bu durum
ergenlerde sik goriiliir. Gecikmis uyku bozuklugu yasayan bir ergen, tipik olarak normal
vaktinde uyumada ve sabah zamaninda uyanmada sorunlar yasar. Aileler gencin geg
yatmasindan, kolay uyandirilamamasindan ve giindiiz uyuklamasindan yakmirlar (23).
Gecikmis uyku bozuklugunun ergenlerde ve genc erigkinlerde sikligt % 7-16 olarak
bildirilmektedir (27,91). Ergenlerdeki bu yiiksek oranin biyolojik ve gelisimsel faktorlere
bagli oldugu disiiniilmektedir (91). Calismamizda gecikmis uyku bozuklugunun tim
cocukluk ¢agindaki siklig1 % 2,3 ve diger ¢aligmalara benzer sekilde ergenlerdeki sikligr ise
% 6,5 1di.

Uykuda solunum bozukluklari, uyku sirasinda c¢ogunlukla horlamanin eslik ettigi
solunum diizensizlikleridir (33). Anders ve arkadaslar1 (88) cocuklarda horlama sikligin1 % 7-
9 ve UTSDS sikliginin % 1-2 oldugu bildirmislerdir. Brunetti ve ark (92) yaptiklar1 ¢calismada
horlama sikligt % 15,8 iken UTSDS ise %]l olarak bulunmustur. UTSDS’nin basit
horlamadan ayirt edilmesi 6nemlidir. Basit horlamada UTSDS’nin aksine uyku yapisi ve
oksijenlenme normaldir (34). UTSDS ¢ocuklarda uykusuzluk, dikkat azligi, bas agris1 gibi
belirtilerle de kendini gosterebilir (33). Calismamizda uykuda horlama sikligin1 % 1,1 ve
UTSDS sikligint % 1,1 olarak bulundu. UTSDS siklig1 ¢alismamizda anket sorularina gore
tanimlannustir. Kesin tam1 icin CUO calismas1 gerekmektedir. Bu sebeple bu bozuklugun
siklig1 bulundugundan daha farkli olabilir.

Huzursuz bacak sendromu, ¢ocukluk ¢agi dahil olmak iizere her yasta baslayabilmekte,
ancak yasla birlikte belirtilerin siddeti artmaktadir (51). Picchietti ve ark. (93) yaptiklari
calismada huzursuz bacak sendromu 8-11 yas arasi ¢ocuklarda %1,9 ve 12—-17 yas arasi
cocuklarda % 2 olarak bulunmustur. Cin’de 2-12 yas grubu ¢ocuklarda uyku bozukluklar ile
yapilan bir ¢alismada sikligi % 5 olarak bulunmustur (57).Calismamizda HBS’li ¢ocuk
sikligint % 1,5 olarak bulduk.
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Uyku ile iligkili bacak kramplari, genellikle baldirda ortaya ¢ikan agrili kas kasilmalari
seklindedir. Agr1 uykunun boliinmesine sebep olur (27). Kanada da bir ¢alismada uykuda
bacak kramp1 sikliginin %7,3 oldugu ve 12 yasindan sonra daha sik goriildiigi bildirilmistir
(94). Arastirmamizda ise uykuda bacak krampi siklig1 %1,1 bulundu.

Uykuda dis gicirdatma, uyku sirasinda ¢ene kaslarinin kasilmasina bagh olarak dislerin
birbirine ge¢cmesi ve siirtiinmesi ile kendini gosteren bir hareket bozuklugudur( 42). Buna
bagh olarak dis yapisinda bozulma, ¢ene kaslarinda yorgunluk, agr1 olabilir (27). Laberge ve
ark (87) nin ¢alismasinda 3-10 yas grubunda % 19,2 sikliginda bulunmustur Bagka bir
calismada oyun cagi ¢ocuklarda sikligt % 3,5, okul 6ncesi donemde % 8,5 ve okul ¢agi
cocuklarda % 6,7 olarak tespit edilmistir (57). Calismamizda ise siklig1 % 1,3 olarak tespit
edildi.

Uykuda konusma, uyku sirasinda farkinda olmadan sesler ¢ikarma ve konusmalarla
kendini gosterir. Cocukluk yas grubunda siklig1 yiiksek iken, erigkinlerde siklig1 %5 dir (27).
Salzarulo ve ark. (25) calismasinda siklig1 % 32, Liu ve ark. (57) calismasinda siklig1 % 5
olarak bildirilmistir. Arastirmamizda siklig1 ergenlerde daha fazla olmak iizere % 8,4 olarak
bulundu.

Uykuda terleme ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda; Blunden ve ark. (4) 4,5-16,5 yas grubu
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada uykuda terleme sikligini % 7,7 olarak bulmuslardir. Cai ve
ark. (95) 2-12 yas grubu cocuklarda yaptiklar1 incelemede ise sikligr % 22,6 olarak tespit
edilmistir. Calismamizda uykuda terleme sikligi % 38,4 bulundu. Bizim oranimizin diger
aragtirmalardaki oranlardan yiliksek olmasinin nedeni c¢alismamizi yaz- giiz aylarinda
yapilmasina baglh olabilir.

Sonug olarak arastirmamiz, bolgemizde biitiin ¢ocukluk yas gruplarini i¢ine almasi, yiiz
ylize goriisme usulilyle ve uluslararast uyku bozukluklari siiflamasi-2 kistaslarina gore
yapilmasi gibi oOzellikleriyle 6zgiin bir ¢aligmadir. Cocuklarin 6nemli bir kisminda uyku
bozuklugunun olmasi, bunlarin bir kisminda okul basarisinin etkilenmesi, uyku meseleleri
sebebiyle bazen ailelerin kaygiya kapilmalari, ¢ocuk hekimlerinin uyku bozuklugu konusunda

daha fazla bilgi sahibi olmasi1 gerektigini diistindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

1. Calismamizda uyku bozukluklarmin sikligt % 28,9 olarak tespit edildi. Uyku
bozukluklarinin en fazla oldugu yas grubu 13-17 yas cocuklardi.

2. Calismamizda en sik tespit edilen uyku bozukluklari; % 8,4 uykuda konusma, % 7,7
kabus bozuklugu, % 5,8 uykusuzluk, % 5 uykuda altin1 1slatma, % 4 karabasan, % 3,6 uykuda
horlama, % 3,3 uykuda varsanilar, % 3 suursuz uyanma, % 2,5 uyurgezerlik, % 2,3 gecikmis
uyku bozuklugu olarak bulundu.

3. Uyku bozuklugunu etkileyebilecek ¢ocuk, aile, uyku ile ilgili &zelliklere
bakildiginda; uykuya yatis saati diizensiz olanlarda, uykuya dalmayla ilgili sorunlar
olanlarda, gece uykudan sik uyananlarda uyku bozukluklar1 daha fazla gorildii.

4. Yas gruplarina goére uyku bozukluklarina bakildiginda: 0-12 aylik bebeklerde:
uykusuzluk, selim uyku myoklonusu, 1-3 yas cocuklarda; uykusuzluk, kabus bozuklugu,
karabasan, 4-6 yas cocuklarda; kabus bozuklugu, uykuda altin1 1slatma, karabasan, 7-12 yas
cocuklarda; uykuda altini1 1slatma, kabus bozuklugu, uykuda konusma, 13-17 yas ¢ocuklarda:
gecikmis uyku bozuklugu, uykuda horlama en sik goriilen bozukluklardi.

5. Toplam uyku siirelerinin ve giindiiz uyku siirelerinin yas biiylidiikce azaldigi
goriildii.

6. Calismamizda ebeveynle ayni odada uyuma sikligi % 29 olarak bulundu. Yas
biiylidiik¢ce ebeveynle ayni odada uyuma siklig1 azalmaktayda.

7. Calismamizda uykuya dalmayla ilgili sorunlar % 25,5 olarak bulundu. Bebeklik ve
oyun ¢agi donemlerinde uykuya dalmayla ilgili sorunlar daha fazlaydi ve uykuya dalmayla
ilgili sorunu olan ¢ocuklarin % 38’inde uyku bozukluklar1 vardi (p=0.003).

8. Gece uyanma siklig1 % 29 idi ve 0-12 aylik ve 1-3 yas grubu cocuklarin gece
uyanma sikliklar1 daha fazlaydi. Uykuda sik uyanan ¢ocuklarin % 43,6’sinda uyku bozuklugu
vard1 (p =0.000).

9. Uyunan odada elektronik alet bulunma oram1 % 56,6 bulundu. Uyudugu odada
elektronik alet bulunan ¢ocuklarda uykusuzluk siklig1 daha fazla bulundu (p= 0.000).

10. Calismamizda uyku bozuklugu ile okul basarisi arasinda iliski saptanmazken sabah
uykudan yorgun uyananlarin % 25’inde okul basaris1 diisiik bulundu (p= 0.004).

11. Calismamiza katilan anne-babalarda uyku bozuklugu sikligt % 29,4 idi ve anne-

babada uyku bozuklugu olup olmamasi ile ¢ocuklardaki uyku bozuklugu arasinda iligki yoktu.
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7. OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Konya il merkezinde yasayan 0—17 yas grubu ¢ocuklarda
uyku bozukluklarinin sikligini belirlemektir.

Olgular ve yontem: Calisma 1 Haziran- 30 Kasim 2009 tarihleri arasinda Konya il
merkezinde yer alan ii¢ ilgede anket ¢aligmasi olarak yapildi. Konya il merkezinde yer alan ii¢
ilceden basit rastgele yontemle se¢ilen mahallelerde yasayan 0-17 yas grubu 640 cocuk
calismaya alindi. Uyku bozukluklar ile ilgili sorular 2005 yilinda yayinlanan ‘Uluslararasi
Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi’ kitabinda yer alan tani kistaslarina gore hazirlandi. Calisma
grubu ¢ocukluk donemleri dikkate alinarak 0-12 ay, 1-3 yas, 4-6 yas, 7-12 yas, 13—17 yas
olarak gruplandirildi. Veriler ¢oktan se¢meli anket kagidina yiiz yiize goriisiilerek kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda 0-12 aylik bebeklerde ortalama uyku siiresi 15,76+3,79 saat;
13—17 yas grubu ¢ocuklarda ortalama uyku siiresi 9+£2,2 saat olarak saptandi. Tiim ¢ocuklarin
% 29’u ebeveynle ayni odada uyuyordu ve % 56,6’simnin uyudugu odada elektronik alet vardi.
Cocuklarin % 25,5’unda uykuya dalmayla ilgili sorunlar ve % 30’unda gece uykuda sik
uyanma durumu vardi. Calismamizda uyku bozukluklarinin genel siklig1 % 28,9 tespit edildi.
En sik goriilen uyku bozukluklar: ise; uykuda konusma (%8,4), kabus bozuklugu (% 7.7),
uykusuzluk (% 5,8), uykuda altin1 1slatma (% 5), karabasan (% 4 ), uykuda horlama (%3.,6),
uykuda varsanilar (%3,3), suursuz uyanma (%3), uyurgezerlik (%2,5), gecikmis uyku
bozuklugu (% 2,3) olarak saptandi. Yas gruplarinda en sik goriilen uyku bozukluklari; 0—12
aylik bebeklerde; uykusuzluk ve selim uyku myoklonusu, 1-3 yas grubunda; uykusuzluk,
kabus bozuklugu, karabasan, 4—-6 yas grubunda; kabus bozuklugu, altin1 1slatma, karabasan,
7—-12 yas grubunda; altin1 1slatma, kabus bozuklugu, uykuda konusma, 13—17 yas grubunda
uykuda konusma, uyku diizeni bozuklugu, uykuda horlama idi. Uyku bozuklugu ile cinsiyet
ve sosyoekonomik diizeyler arasinda fark bulunmadi. Uyku bozuklugunun en fazla gorildiigi
yas grubu 13—17 idi. Uykuya yatis saati diizensiz olanlarda, uykuya dalma ile ilgili sorunlari
olanlarda ve gece uykudan sik uyananlarda uyku bozuklugu siklig1 daha fazla bulundu. Sabah
uykudan yorgun uyananlarin % 25’inde okul basaris1 diigiik bulundu.

Sonu¢: Bolgemizde uyku bozukluklarinin goriilme sikligi bazi farkliliklar olmakla
birlikte diinyanin degisik yerlerinde yapilan diger arastirmalarin sonuglarina benzemektedir.
Cocuklarin 6nemli bir kisminda uyku bozuklugunun olmasi, bunlarin bir kisminda okul
basarilarinin etkilenmesi, bazen ailelerin kaygiya kapilmalari, ¢ocuk hekimlerinin uyku
bozuklugu konusunda daha fazla bilgi sahibi olmasi1 gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, uyku bozukluklari, siklik, yas gruplar
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8. ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine sleep disorders prevalence of children aged 0-

17 years old living in Konya.

Cases and method: The study was made as questionnaire study in three towns placed in
the centrum of Konya between 1 June and 30 November 2009. 640 children aged with 0-17
years-old were selected with simple random method for study. Questionnaire forms about the
sleep disorders were designed according to the Classification of International Sleep Disorders
reported in 2005. Study population were classified considering the age of children as 0-12
months, 1-3 years, 4-6 years, 7-12 years, 13-17 years. Data’s were recorded to the
questionnaire form with the face to face method.

Results: In our study the mean duration of sleep was found 15.76+3.79 hours in 0-12
months children while 94+2.2 hours in the group of 13-17 years old children. 29% of all the
children are sleeping with the parents in the same bedroom and an electronic device is found
in the bedroom in 56.6% of them. The problems about the falling asleep were found 25.5% of
the children and often wake up in the night was %30. In our study the general incidence of the
sleep disorders was found 28.9%. Sleep talking (8.4%), nightmare disorder (7.7%), insomnia
(5.8%), nocturnal enuresis (5%), sleep terror (4%), snoring in the sleep (3.6%), hallucinations
in the sleep (3.3%), confusional arousals (3%), sleepwalking (2.5%), delayed sleep phase
disorders (2.3%) were detected as the common sleep disorders. The most common sleep
disorders in the age groups were; insomnia and benign sleep myoclonia in 0-12 months
babies; insomnia, nightmare disorders, sleep terrors in 1-3 years old group; nightmare
disorder, nocturnal enuresis and sleep terror in 4-6 years old group; nocturnal enuresis, sleep
talking and nightmare disorder in 7-12 years old group; sleep talking, and delayed sleep phase
disorder, snoring in the sleep in 13-17 years old group. No statistical difference was found
between the sleep disorders and sex and social-economical levels. These were the most
common in 13-17 years old group. Sleep disorders were commonly found in the group of
children who have disorders in sleeping time, problems in falling asleep and often wake up in
the night. The school success was decreased in 25% of children who wake up tired in the
morning.

Conclusion: The incidence of sleep disorders in our region was similar, besides some
differences, with the other studies reported from the different regions of the world. Due to
having sleep disorders of most of the children, effected school success in some of them and
sometimes family’s worries puzzle that pediatricians must have much knowledge about the
sleep disorders.

Key words: Children, sleep disorders, prevalence, age group
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10. EK-1
Hastalarin Bilgilendirilmis Olur (Riza) Formu

Cocuklarda uyku sorunlar1 glintimiizde siklig1 gittikce artan oranda doktora bagvuru
nedenleri arasindadir. Var olan uyku sorunlarinin erken donemde tanimlanip tedavi edilmesi
birey ve toplum saglig1 agisinda 6nemlidir.

Bu ¢alisma Konya ilinde yasayan 0—17 yas grubu ¢ocuklarda uyku bozukluklarmin
sikligini tespit etmek amaciyla planlanmustir.

A-Konya ilinde yasayan 0—17 yas grubu yaklasik 650 saglikli cocuk ¢aligmaya alinacaktir

B-Anne ya da babalara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek izin alindiktan sonra
sosyodemografik 6zellikler, gocugun uyku 6zellikleri ve uyku bozukluklart ile ilgili sorular
anket yontemi ile yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak yoneltilecektir.

C-Uyku diizenini etkileyebilecegi diisiiniilen kronik hastalig1 olan ¢ocuklar bu ¢aligmaya
alinmayacaktir.

Yukaridaki goniillii arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu

klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.
GOntllinin Adi SOyadi......ccveeiierieriieieeeeee e, Imzasti.....ccoeieeiieiieeieeens
F NG (T SRR Telefon:( )..ccceevvvernennns

Uyku Hijyenine yonelik Oneriler

Her sabah ayni saatte kalkmali, Dinlenmek amaciyla uyumaya devam etmek dinlendirici
olmadig1 gibi uyku ritmini de bozabilmektedir.

Yatis saatinin de ayni1 saatlerde olmasi saglanmali

Giin i¢indeki kestirmelerden kaginilmali

Giindiizleri diizenli egzersiz yapilmali

Yatak odasi asiri ses, 151k, 1s1 yoniinden korunmus olmali

Yatak odas1 uyku diginda farkli amaglarla kullanilmamali, odada televizyon
bulundurulmamali

Uyku saatine yakin (yatmadan 2 saat dncesine kadar) yemek yememeli
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Yatma saatinden en az 6 saat oncesine kadar kafeinli, alkollii, kolali iceceklerden ve tiitiin
kullanimindan kacinilmali
Gece uyunamadiginda yatakta uyumak i¢in zorlanmamali

Yatmadan 6nce solunum egzersizi gibi gevseme teknikleri kullanilabilir

ANKET FORMU

Onemli bir hastalig1 var m1? 1) E2) H Varsa ne?
Cocugunuzun adi soyadi:
Dogum tarihi: Yas: Kilo: Boy: Cinsiyeti: 1) E 2) K
Stirekli kullandigi bir ilag var m1? 1) E2) H Varsa ne?
Sos yo-ekonomik durumunuz: 1) Yiiksek 2) Orta 3) Diisiik
Aylik geliriniz ne kadar?
Annenin son bitirdigi okul:1) Okul bitirmedi 2) Ilkokul 3) Ortaokul
4) Lise?) Yiiksekokul
Babanin son bitirdigi okul: 1) Okul bitirmedi 2) Ilkokul 3) Ortaokul
4) Lise 5) Yiiksekokul
Okul basaris1 nasil?1)Basarili 2)Takdir ald1 3)Tesekkiir aldi
4)Basar1 belgesi almadi 5)Zayifi var
Ailede uyku sorunu olan var mi1? 1) E 2) H Varsa kimde ve hangi uyku bozuklugu?
Oturdugunuz ev tipi nasil? 1) Apartman 2) Miistakil

ASAGIDA BELIRTILEN UYKU SORUNLARININ COCUGUNUZDA OLUP
OLMADIGINI LUTFEN BELIRTINIZ

1. Cocugunuz uykuya hemen hemen ayni saatte mi yatar?

1)Evet Uykuya yatis saati kactir? 2) Hayir En erken kagta yatar? En gec kagta yatar?
2. Cocugunuz uykudan hemen hemen ayni1 saatte mi uyanir?

1) EvetUykudan kalkis saati kactir? 2) Hayir En erken kagta kalkar?
En gec kacta kalkar?
3. Anne-baba uykuya ortalama kagta yatar ( ), ortalama kagta kalkar? ()

4. Cocugunuz nerede uyuyor?

1)Anne baba ile ayni oda ayr1 yatak 2)Anne baba ile ayn1 yatak

3)Kardes-baska yakini ile ayn1 oda ayr1 yatak

4) Kardes-baska yakini ile ayn1 yatak 5)Ayr1 oda ayri yatak

5. Cocugunuz daha ¢ok hangi pozisyonda uyur?
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1) Sirt iistii2) yiiz tistli 3) yan yatarak 4) dikkat etmedim
6.1) Cocugunuz uykuya dalmak icin yardima ihtiya¢c duyar mi? 1) E 2) H
2) Duyarsa asagidakilerden hangisinin yardima ihtiya¢ duyar?
1) Sallama 2) Besleme 3) Kucaga alma 4) Masal anlatma 5) Oyuncak
6) Anne babanin yaninda olmas1 7) Miizik dinleme 8) Televizyon izleme
9) OkumalO) Diger
7. 1) Cocugunuz gece uykusundan uyanir mi? 1) E2) H
2) Uyanirsa bir gecede kag kere? 1) Birkere 2) Ikikez 3) Uc ve daha fazla
8. Cocugunuz sabahlar1 uykudan nasil uyanir? 1) Hi¢ uyumamis gibi 2) yorgun
3) ding ve dinlenmis
9. 1) Cocugunuz giindiizleri uyur mu? 1) E  2) H 2) Uyursa kag kez? 1) Bir kere
2) 1Ikikez 3) Ug ve daha fazla 3) Giindiiz uyku siiresi ne kadar?
10. Cocugunuzun yattig1 odada elektronik alet var m1? 1) E 2)H
1) Cep telefonu 2) radyo 3) televizyon 4) bilgisayar 5) diger
11. Cocugunuz hangi ortamda uyur? 1) Karanlik2) los 3) aydinlik
12.1) Uykuda bebeginizi besler misiniz? 1) E 2) H
2) Beslerseniz kag kez? 1) Bir kere  2) Iki kez 3) Ug ve daha fazla
13. insomnia
1) Uyku i¢in uygun ortam ve sartlar saglanmasina ragmen, uykuya baslamada zorluk
veya uykuyu siirdiirmede zorluk veya ¢ok erken uyanma veya uzun siiredir dinlendirici
olamayan uyku yakinmasi veya az dinlendirici uyku yakinmalarindan en az biri var mi1?
)E 2)H
2) Geceki uyku zorluguna bagl asagidaki giindiiz goriilebilecek bozukluklardan
en az birivarmi? 1) E 2) H
Dikkatsizlik, bir ise kendini verememe veya unutkanlik (')
Yorgunluk veya halsizlik ()
Sosyal ve mesleki konularda yetersizlik veya okul basarisinda azalma ()
Huy degisikligi veya huzursuzluk ()
Gilindiiz uykululugu ()
Motivasyon, enerji veya caligma isteginde azalma ()
Is yerinde veya ara¢ kullanirken hata veya kaza yapmaya egilim ()
Uyku ile ilgili endise duyma ()
Uykusuzluga bagl gerginlik, bas agrisi veya gis belirtileri(bulanti, kusma, karin agrisi) ()

14. Ivegen uykusuzluk (Acute insomnia)
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1) Cocuktaki belirtiler insomnia kissaslarini karsilayacak 1) E 2) H
2)Bu uyku bozuklugu fiziksel, ¢evresel, kisilerarasi, psikososyal, psikolojik
gosterilebilir bir gegici sikintiya bagli olarak m1 ortaya ¢ikiyor? 1) E 2) H
3) Akut stres (ivegen sikint1) ortadan kaldirildiginda bu uyku bozuklugu diizeliyor
mu veya ¢ocuk zamanla bu uyku bozukluguna ayak uyduruyor mu? 1)E 2)H
4) Bu uyku bozuklugu ii¢ aydan daha kisa stireli mi? 1) E 2) H
5)Bu uyku bozuklugu bagka bir uyku hastaligi, tibbi veya norolojik hastalik, akil
hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
15. Idiopatik insomnia (Sebebi bilinmeyenu uykusuzluk)
1) Cocuktaki belirtiler insomnia kissaslarini karsilayacak 1) E 2) H
2) Bozuklugun seyrinde asagidakilerden her birisi var mi1? 1) E 2) H
—Baglangici1 bebeklik veya kii¢lik cocukluktan beri olacak ()
—Upykusuzlugu baslatan gosterilebilir bir sebep olmayacak ()
—Bozukluk herhangi bir iyilesme donemi olmaksizin siireklilik gosterecek ()
3) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastalig1, tibbi veya norolojik hastalik, akil
hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
16. Cocukluk ¢agimin davranmisla ilgili uykusuzlugu (Uyku baslangic tipi)
1) Cocuguktaki belirtiler insomnia kisaslarini karsilayacak 1) E 2) H
2) Uyku baglangicinda asagidaki 6zelliklerden her biri varm1? 1) E 2)H
— Uykuya dalma siiresi uzamis ve 6zel sartlar gerektiriyor mu? 1) E 2) H
— Uykuya dalma i¢in gereken 6zel sartlar yorucu, biktirict mi? 1) E 2) H
— Eger 0zel sartlar saglanamazsa uykuya dalma 6nemli derecede gecikiyor
veya uykuyla ilgili baska sorunlar olusuyor mu? 1) E 2)H
— Gece uyanirsa tekrar uyumak i¢in birinin yardimina ihtiya¢ duyar mi? 1) E 2) H
3) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastalig1, tibbi veya norolojik hastalik,
akil hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
17. Cocukluk ¢agimin davramsla ilgili uykusuzlugu (Simir koyma tipi)
1) Cocuktaki belirtiler insomnia kisaslarini karsilayacak 1) E 2) H
2) Uykuda asagidaki 6zelliklerin her biri varm1? 1) E 2) H
—Uykuya baglamada veya siirdiirmede giicliik varmi? 1) E 2) H
—Uygun zamanda yataga gitmeyi reddeder veya direnir ya da gece uykudan
uyaninca yeniden yataga gitmeyi reddeder mi? 1) E 2) H
—Cocugunuzun uygun uyku davraniglarinin gelisiminde ¢abalariniz yetersiz mi?1)E2)H

3) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik,
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akil hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
18. Uygun olmayan uyku hijyenine bagh uykusuzluk (Inadequate sleep hygiene)
1) Cocuktaki belirtiler insomnia kisaslarini karsilayacak 1) E 2) H
2) En az bir aydir insomnia yakinmasi varmi? 1) E 2)H
3) Asagidakilerden en az biri varmu? 1)E 2)H
—Uyku diizensizligi (sik sik glindiiz uyuma, degisik saatlerde uyuma ve uyanma veya
yatakta ¢ok fazla zaman harcama gibi 6zelliklerin oldugu) varmi? 1) E 2) H
—Diizenli olarak 6zellikle yatmadan 6nce igki, sigara veya kahve tiiketir mi? 1) E 2) H
—Yatmadan once fiziksel aktivite, zihni uyarici isler veya duygu durumunu etkileyen
igler yaparmu? 1) E 2)H
—Yatakta uyku dis1 aktiviteler sik yapar mi1?1) E 2) H
—Rahat uyku ortaminin siirdiirtilmesinde yetersizlik var mi? 1) E 2) H
4) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya norolojik hastalik, akil
hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
19. Cocuklarda uyku engelli solunum durmasi (pediatric obstructive sleep apnea)
1) Cocugunuzda uykuda horlama veya zorlu veya tikanmali solunum veya her ikisi de
olurmu? 1)E 2)H
2) Asagidakilerden en az biri varmu? 1) E 2) H
—Nefes alirken kaburgalarda ters olarak ice dogru hareket ()
—Uykuda uyanma hareketleri ()
—Asin giindiiz uykusu, asir1 hareketlilik ve saldirgan davranis ()
— Biiyiime hizinda yavaglik () — Sabahlar1 olan bag agrilar ()
—Ikincil idrar kagirma () — Uykuda basim geriye atma ( )—Terleme ()
3) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya ndrolojik hastalik,
akil hastalig1, ilag veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
20. Bebeklerin birincil uykuda solunum durmasi (primary sleep apnea of infancy)
1) Prematiir apnesi (giinsiizliik solunum durmast)
37 haftadan kiigiik bebeklerde 20 sn veya daha uzun siireli merkezi solunum durmasi
(veya 20 sn den daha kisa siireli solunum durmasi ile birlikte engelli veya karisik solunum
orneginin olmasi ve bu sirada kalp hizinda azalma, morarma, solukluk gibi klinik
belirtilerin veya miidahale gerektiren solunum durmasinin varligi) varmi? 1) E 2) H
2) Infant apnesi (bebeklerde solunum durmasi) 37 haftadan biiyiik bebeklerde 20 sn
veya daha uzun siireli merkezi solunum durmasi (veya 20 sn den daha kisa siireli

solunum durmasi ile birlikte engelli veya karisik solunum 6rneginin olmasi ve bu sirada
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kalp hizinda azalma, morarma, solukluk gibi klinik belirtilerin veya miidahale gerektiren

solunum durmasinin varligi) varmi? 1) E 2)H

21. Dogustan merkezi alveolar hipoventilasyon sendromu
1) Yenidogan doneminden beri cocukta uyku sirasinda solunumda yiizeyellesme veya
morarma ve solunum durmasimin varligi 1) E 2) H
2) Solunumdaki yiizeyellesme uyanikliktan ¢ok uykuda olmas1 1) E 2) H
3) Cocukta morarmaya ragmen solunum ¢abasi olmamasi 1) E 2) H
4) Polisomnografik inceleme
5) Bu uyku bozuklugu bagka bir uyku hastaligi, tibbi veya norolojik hastalik, akil
hastaligi, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
22. Katapleksili narkolepsi
1) Cocugunuzda en az 3 ay siireli hemen her giin olan asir1 giindiiz uykusu olur mu?
1)E2)H
2) Katapleksi Oykiisii (Glilme, bir ses duyma gibi ani bir uyaranla karsilagtiginda suur
bozulmaksizin kaslarinda birdenbire ¢ikan 1-2 dakika siiren gevseme, yere yigilma ya da
diisecek gibi olma durumu) var mu? 1) E 2) H
3) Polisomnografik inceleme
4) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya ndrolojik hastalik, akil
hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
23. Katapleksisiz narkolepsi
1) Cocugunuzda en az 3 ay siireli hemen her giin olan asir1 giindiiz uykusu olur mu?
DE 2)H
2) Kataplesi oykiisli olmayacak fakat stipheli nobetler olabilir 1) E 2) H
3) Polisomnografik inceleme
4) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya norolojik hastalik, akil
hastaligi, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
24. Uyku siiresinin uzamis oldugu idiopatik hipersomnia
1) En az 3 ay siireli ve hemen her giin olan asir1 giindiiz uykusu varmi? 1) E 2) H
2) Uzamis gece uykusu (10 saatten fazla) ve gece veya giindiiz uykusundan daima
giicliikle uyandirilma 6ykiisii olur mu? 1) E 2)H
3) Polisomnografik inceleme
4) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya norolojik hastalik, akil
hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2)H
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25. Uykau siiresinin normal oldugu idiopatik hipersomnia
1) En az 3 ay siireli ve hemen her giin olan asir1 giindiiz uykululugu varm1? 1) E 2) H
2) Gece uykusu normal ( 6-10 saat) siire midir? 1) E 2) H
3) Polisomnografik inceleme
4) Bu uyku bozuklugu bagka bir uyku hastaligi, tibbi veya norolojik hastalik, akil
hastaligi, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
26. Davramislara bagh yetersiz uyku sendromu
1) En az {i¢ ay boyunca hemen her giin ¢ocugunuzda asir1 uyku yakinmasi veya ergenlik
doneminde uykusuzlugu telkin eden sikayetler (huzursuzluk, kendini dersine verememe,
isteksizlik, halsizlik, nesesizlik gibi) varmi? 1) E 2) H
2) Cocugunuzun alisilagelmis uyku siiresi yasa gore olan normalinden kisa mi?1) E 2) H
3) Alisilagelmis uyku seklinin aksine ¢ocugunuz hafta sonlar1 veya tatillerde
alistlmistan daha uzun mu uyur? 1) E 2) H
4) Bu uyku bozuklugu bagka bir uyku hastaligi, tibbi veya ndrolojik hastalik,
akil hastaligi, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
27. Tekrarlayici asir1 uyku
1)iki giin ile dort hafta kadar siiren asir1 uykunun oldugu tekrarlayan dénemler olmasi
1E 2)H
2) Bu donemler yilda en az bir kere tekrarlamas1 1) E 2) H
3) Donemler arasinda ¢cocugunuzun algilamasi ve davranislart normal olmas1 1) E 2) H
4) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya norolojik hastalik,
akil hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
28. Gecikmis uyku faz bozuklugu(Ge¢ yatma ge¢ kalkma hastahg )
1) Arzu edilen veya toplum tarafindan normal kabul edilen vakitten daha ge¢ uykuya
yatma kalkmanin olmas1 1) E 2) H
2) Kendi istegine birakilirsa uykusunun yasina gore kalitesi ve siiresi normaldir.
Gecikmis fakat sabit uyku uyaniklik donemi vardir 1) E 2) H
3) Bu belirtiler en az yedi glindiir var olmast 1) E 2) H 4) Bu uyku bozuklugu baska
bir uyku hastaligi, tibbi veya ndrolojik hastalik, akil hastaligi, ila¢ veya madde
kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
29. Konfiizyonel uyanma (suursuz uyanma)
1) Gece veya giindiiz uykusundan uyandiginda veya uyku sirasinda kisa stireli uyanma

donemlerinde tekrarlayici sagkinlik, sersemlik hali olur mu? 1) E 2) H
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2) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya norolojik hastalik, akil
hastaligi, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
30. Uyurgezerlik

1) Uyku sirasinda ylirir mii? 1) E 2) H

2) Bu yiiriime sirasinda uykunun devam ettigini, suurun normalden farkli oldugunu,

muhakemenin bozuldugunu gosteren ozelliklerden en az biri var m1? 1) E 2) H

—Zor uyandirilir () —Uyandirildiginda bilinci tam yerinde degildir, sersem-saskin

gibidir ( ) —Olanlar1 hatirlamaz () —Zamana uygun olmayan birbirine benzer

davranislar sergiler ( pencereye tirmanma, ¢op kutusuna iseme gibi) () —Uygunsuz
veya sagma davranislar sergiler () —Tehlikeli veya tehlike dogurabilecek davraniglar
sergiler ()
3) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya norolojik hastalik, akil
hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
31. Uyku terorii (Karabasan)

1) Uyku sirasinda ¢ogunlukla ¢iglik atma veya aglama ile baglayan asir1 korkuya bagh
davraniglar ve otonomik belirtilerin (terleme, carpinti, yiizde kizariklik vb.) goriildigi
ataklari olurmu? 1)E 2)H

2) Bu sirada asagidakilerden en az biri varmi? 1) E 2) H

—Zor uyandirilir ()

—Uyandirildiginda bilinci tam yerinde degildir ()

—Olanlar1 hatirlamaz ()

—Bu sirada tehlikeli davranislar sergiler ()

3) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya noérolojik hastalik,

akil hastaligi, ilag veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H

32.Uyku paralizisi

1)Uykunun baglangicinda veya uykudan uyanirken gévde ve tiim ekstremiteleri

birkag saniye veya dakika hareket ettirmede giicliik ¢ektigi olur mu? 1) E 2) H

2) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya ndrolojik hastalik,

akil hastalig, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H

33.Kéabus bozuklugu (nightmare)

1) Uykudan korku, kizginlik, iiziintii, gibi olumsuz duygulara yol acan ve uyandiginda
hatirladig1 tekrarlayici korkulu riiyalar1 var m1? 1) E 2) H
2) Tam olarak veya ¢ok az sagkinlikla uyanir ve riiyada gordiiklerini hemen ve

acikca hatirlarm1? 1) E 2) H



3) Asagidakilerden en az biri varmu? 1) E 2) H
—Atak sonras1 uykuya geri doner ()
—Atak uykunun ikinci yarisinda olur ()
4) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya ndrolojik hastalik,
akil hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
34.Uyku eniirezisi
1) Primer eniirezis: 5 yasindan biiyiik cocuklarda uykuda haftada en az iki kez
istemsiz olarak altin1 1slattig1 ve dogumdan beri idrar kontroliiniin hi¢ saglanamadig1 olur
mu? 1) E 2)H
2) Sekonder eniirezis: 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda idrar kontroliinii sagladiktan ve en az
6 ay kuru kaldiktan sonra uykuda haftada en az iki kez istemsiz olarak altin1 1slattig1 olur

mu? )E 2)H

35.Uyku ile ilgili varsanilar

1) Uykuya dalarken veya uykudan uyanirken ses duyma, hayal gérme gibi varsanilari
olurmu? 1)E 2)H
2) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya ndrolojik hastalik,

akil hastalig1, ilag veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H

36.Patlayan kafa sendromu (Kafada ses sendromu)

1) Uykuya dalis sirasinda veya gece uyandiginda basinda bir ses veya bir patlama
hissinden sikayet eder 1) E 2) H

2) Beraberinde bag agris1 yoktur 1) E 2) H 3) Bu olaydan sonra korku i¢inde bekler,
uyuyamaz. 1) E 2) H

37.Uykuda inleme

1)Cocugunuzun uykuda inledigi olur mu? 1) E 2) H

38.Uyku ile iliskili yeme bozuklugu

1) Tekrarlayici sekilde ortaya ¢ikan uyku sirasinda istem dis1 yemek yeme veya igme

donemleri olur mu? 1)E 2)H

2) Bununla birlikte asagidakilerden en az biri varm1? 1) E 2) H
—~Gadalarin bir arada veya 6zel sekillerde tiikketimi veya normalde yenmeyecek veyahut
zehirli olabilecek maddelerin tiiketilmesi ()

—Bu yeme epizotlarindan dolay1 uykusuzluk, dinlendirici olmayan uyku, giindiiz
yorgunlugu( )

—Uykuda yaralanma ()

—Sabah istahsizlig1 ()
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—Yiyecege giderken veya pisirirken olan tehlikeli davraniglar ()
—Yiiksek kalorili gidalarin tiikketimine bagl saglik sorunlari ()
3) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya ndrolojik hastalik,
akil hastaligi, ilag veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
39. Hareketli bacak sendromu (12 yastan biiyiik ¢cocuklar)
1) Cocugunuz bacaklarinda rahatsiz edici ve hos olmayan histen dolay1 veya boyle bir
hisle birlikte bacaklarini hareket ettirme istegi duyar mi? 1) E 2) H
2) Hareket ettirme istegi ve hos olmayan hisler istirahatta veya hareketsiz
durumda(yatarken, otururken) baslar veya siddetlenir mi? 1) E 2)H
3) Hareket ettirme istegi ve hos olmayan hisler hareketle kismen veya tamamen azaliyor
mu? 1)E 2)H
4) Bu belirtiler sadece geceleri veya aksamlari ortaya ¢ikiyor veya siddetleniyor mu?
)E2)H
5) Bu uyku bozuklugu bagka bir uyku hastaligi, tibbi veya noérolojik hastalik,
akil hastaligi, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
40.Huzursuz bacak sendromu (2—12 Yas grubu ¢ocuklarda)
1) Yukaridaki kissaslarin hepsinin olmas1 1) E 2) H
2) Yukaridaki dort 6zellik de olacak ancak ¢ocuk bacagiyla ilgili sikayetini
sOyleyemeyecek 1) E 2) H
3) Cocukta bagka bir uyku bozuklugu veya huzursuz bacak sendromu i¢in aile
oykiisti olacak 1) E2) H
4) Polisomnografik inceleme
41.Uyku ile iligkili ritmik hareket hastahgi
1) Cocugunuzda biiyiik kas gruplarinda(gévde, bag) hareketler goriilir mii? 1) E 2) H
2) Bu hareketler tekrarlayici birbirine benzer 6zellikte mi? 1) E 2) H
3) Hareketler uykuyla iliskili mi, giindiiz uykusuna veya yatmaya yakin zamanda, uykuya
dalmak iizere iken goriilir mii? 1) E 2) H
4) Hareketler asagidakilerden en az birine yol acan sikayetlere sebep olur mu?
)E 2)H
—Cocugunuzun normal uykusunu etkiler ()
—Giin i¢indeki iglerini 6nemli derecede bozar ()
—Tedaviyi gerektiren viicut yaralanmasina yol agar(Eger koruyucu tedbirler alinmazsa)
5) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastalig1, tibbi veya norolojik hastalik,
akil hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina baglh olmamali 1) E 2) H
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42.Uyku ile iliskili bacak kramplar
1) Kuvvetli kas kasilmasinin oldugunu gosteren ani kas sertligi veya gerilmesi ile
birlikte ayakta veya bacaklarda agri olur mu? 1) E 2) H
2) Bu belirtiler uyku sirasinda m1 ortaya ¢ikiyor? 1) E 2) H
3) Agn etkilenen kaslarin gerilmesi ile ortadan kalkiyor mu? 1) E 2) H
4) Bu uyku bozuklugu bagka bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik,
akil hastaligi, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
43.Uykuda dis gicirdatma
1) Cocugunuz uykuda dis gicirdatir veya disini sikar m1? 1) E 2) H
2) Dis gicirdatmaya ek olarak asagidakilerden en az biri var mi? 1) E 2) H
—Dis yapisinda bozulma ()
—Cene kaslarinda rahatsizlik, yorgunluk veya agri ile birlikte uyanirken ¢enede
kilitlenme( ) —Istekli olarak dislerini kilitlediginde masseter kaslarinda biiyiime ()
3) Bu ¢ene kaslariyla ilgili durum bagska bir uyku bozuklugu, tibbi veya nérolojik hastalik,
ilag¢ kullanimu ile agiklanamamali 1) E 2) H
44.Uykuda horlama
1) Cocugunuz uykuda horlar mi? 1) E 2) H
2) Horlama veya hava akiminin engellenmesinden dolay1 bir uykusuzluk, asir1 giindiiz
uykusu istegi veya uyku bozuklugu gibi sikdyetlerin olmamas1 1) E 2) H
45.Uykuda konusma
1)Cocugunuzun uykuda konustuguna tanik oldunuz mu? 1) E 2)H
46.Selim uyku myoklonusu
1) Cocugunuzun tiim viicut, gévde ve uzuvlarda tekrarlayict atimlari olur mu? 1) E 2) H
2) Bu hareketler kiigiik bebeklik doneminde mi bagladi? 1) E 2) H
3) Hareketler sadece uykuda miolur? 1) E 2) H
4) Hareketler ¢cocuk uyandiginda aniden biter mi? 1) E 2) H
5) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastalig1, tibbi veya noérolojik hastalik,
akil hastalig, ilag veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
47.Cok uyuyan
1) Cocugunuzda yasina uygun uyku siiresinden 2 saat daha fazla uyudugu ve
eger uykusunu alamazsa asir1 glindiiz uykululuk istegi olur mu? 1) E 2) H
2) Bu uyku 6zelligi kiigiik yastan beri var m1? 1) E 2) H
3) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya norolojik hastalik,
akil hastaligi, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
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48.Az uyuyan
1) Cocugunuz yast i¢in uygun uyku siiresinden en az 3 saat azuyur mu? 1)E 2)H
2) Cocugunuzda yetersiz uykuya bagl giindiiz uykusu veya uykusuzluga bagli herhangi
bir sikayet goriilmez 1) E 2) H
3) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya nérolojik hastalik,
akil hastalig, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
49.Irkilmeli uyku
1) Cocugunuzda uykunun basinda kol ve bacaklarda ani kisa stireli atimlar olur mu?
1)E 2)H
2) Atimlarla birlikte agsagidakilerden en az birisi varmi? 1) E 2) H
—Diisme hissi () —Parilt1 hissi ( ) —Uykuya dalarken riiya gérme ( )
3) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya ndrolojik hastalik,
akil hastalig, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
50.Cevreyle iliskili uyku hastalig:
1) Uykuyu bozan ¢evre sartlar1 ve fiziki uyarilara (sicak, soguk, giiriiltii, 151k, horlama)
bagli uykusuzluk, halsizlik veya parasomnia yakinmasi olur mu? 1) E 2)H
2) Bu uyku bozuklugu baska bir uyku hastaligi, tibbi veya ndrolojik hastalik,
akil hastalig1, ila¢ veya madde kullanimina bagli olmamali 1) E 2) H
51.Cocugunuz uykuda terler mi? 1) E 2) H
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