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GÖZDEN GEÇİRME YAZILARI

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA SIK GÖRÜLEN KRONİK HASTALIKLARDA
UYKU BOZUKLUKLARI

Remzi Oğulcan ÇIRAY*, Çağatay ERMİŞ*, Aynur Pekcanlar AKAY*

ÖZET
Amaç: Uykunun çocukluk çağında öğrenme, nörobilişsel işlevler, bilginin entegrasyonu ve yaşam kalitesi üzerine be-
lirgin etkileri vardır. Çocukluk çağında uykunun kalite veya süresini değiştiren birçok hastalık uyku ve yaşam kalitesi 
etkilemektedir. Kronik ya da ilerleyici doğada olan, düzenli ilaç kullanımı ya da takip gerektiren, ağrı gibi somatik ya-
kınmalara yol açan süreğen hastalıklar uykuyu nitelik ve nicelik olarak etkileyebilmektedir. Bu hastalıkların uykuya 
olan etkisini daha iyi anlamak hastaların nörobilişsel ve bedensel gelişimi olumlu yönde etkileyecektir. Ayrıca uyku 
bozuklukları kardiyovasküler, nörobilişsel ve endokrinolojik bozuklukların etiyolojik bir faktörü olabilir. Bu alanda 
diyabet, çocukluk çağı kanserleri, kronik ağrı ile giden hastalıklar, nörolojik hastalıklar ve hava yolu patolojileri çocuk-
luk çağında uyku bozukluklarına yol açabilmektedir. Uyku bozukluklarının daha iyi anlaşılması ve tedavi edilmesi, 
hastaların genel iyilik haline katkıda bulunabilir.
Anahtar Kelimeler: Uyku bozuklukları, kanser, kronik hastalıklar, epilepsi, uyku apne sendromu
 SUMMARY: SLEEP DISORDERS IN COMMON CHILDHOOD CHRONIC DISEASES
Sleep has marked effects on learning, neurocognitive functions, integration of information, and quality of life during 
childhood. Many pediatric diseases may impair both quality of sleep and quality of life  of children.. Diseases with 
chronic or progressive nature, requiring  regular drug use or long term follow-up, causing somatic complaints like pain 
may effect sleep qualitatively or quantitatively. A better understanding of the effects of these diseases on sleep will 
have a positive effect on the neurocognitive and physical development of patients. Sleep disorders could be an etiologic 
factor for cardiovascular, neurocognitive and endocrinological disorders as well. Diabetes, childhood cancers, disea-
ses with chronic pain, neurological diseases and airway pathologies may cause sleep disorders in childhood. Further 
understanding and better treatment of sleep disorders may contribute to the general well-being of the patients.
Key Words: Sleep disorders, cancer, chronic diseases, epilepsy, sleep apnea syndrome 

GİRİŞ 

Uyku çocukların sağlıklı bedensel ve zihinsel 
gelişiminde çok önemli yer tutmaktadır. Uyku 
süresi çocukluk çağında maksimumdur ve 2-5 
yaş arası çocuklar günlerinin neredeyse yarı-
sını uykuda geçirirler. Uyku bozuklukları ço-
cukların %20-50’sini etkilemektedir (Mindell ve 

Owens 2010). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 
katılımcıların %18,8’inde insomnia, %47,8’inde 
parasomnia tespit edilmiştir. Uykuda konuşma 
en sık görülen parasomni tipiyken (%28,4) bruk-
sizm (%14,1) ve kâbuslar (%12,9) bunu takip 
etmektedir (Ozgun ve ark. 2016). Bu bağlamda 
hekimlerin çok sık karşılaştığı sorunlar olması 
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ve klinik olarak komorbid hastalıkların gidişa-
tını etkileyebileceği için klinisyenler tarafından 
uyku bozukluklarının psikiyatrik veya psikiyat-
ri dışı nedenlerinin bilinmesi önem taşımaktadır.
 
Dissomni ve parasomniler en sık görülen uyku 
bozukluklarıyken (okul öncesi çocuklarda 
%80’in üzerinde) bunları horlama, obstrüktif 
uyku apnesi ve kardiyak ritim bozuklukları izle-
mektedir (Kotagal 2008). Uykunun ayrıca çocuk-
ların stresle baş etmesinde de çok etkili olduğu 
ve düzenli uykusu olan çocukların strese uyum 
yeteneklerini de arttırdığı bildirilmiştir (Gre-
gory ve Sadeh 2012). Uykunun bellek üzerine de 
olumlu etkileri bulunmaktadır. İlk kez 1920’ler-
de bellek ile uğraşan iki fi zyolog Jenkins ve Dal-
lenbach tarafından iyi uyuyanların belleklerine 
kayıtlı olan bilgileri daha iyi geri çağırabildik-
leri gösterilmiş ve bu süreçten itibaren özellikle 
deneysel fi zyoloji alanında uyku-bellek ilişkisi 
üzerine pek çok çalışma yapılmıştır (Jenkins ve 
Dallenbach 1924). Uyku REM ve non-REM ol-
mak üzere temelde iki kısma ayrılmakla birlikte 
non-REM kendi içerisinde 4 kısma ayrılmıştır. 
Kronik hastalıklar ve bunlarla doğrudan ya da 
dolaylı ilişkili komplikasyonlar uykunun bu ev-
relerini değiştirerek çeşitli uyku bozukluklarına 
neden olabilmektedir. Bu derlemede, psikiyatrik 
problemler dışında uyku bozukluklarına neden 
olan kronik tıbbi hastalıklar ve bunların nöro-
gelişim üzerine etkileri incelenecektir (Kotagal 
2008).
 
YÖNTEM

Bu derleme yazılırken Pubmed veritabanı kulla-
nılmış olup 58 adet yayın taranmıştır. Yayınlar 
taranırken “sleep apnea, chronic diseases, can-
cer, epilepsy, sleep apnea syndrome” gibi anah-
tar kelimeler kullanılmıştır. İncelenen yayınların 
çoğunluğu derleme olmakla birlikte olgu su-
numları, çalışmalar ve kitaplardan da yararlanıl-
mıştır. Yayınların tamamının tam metnine ula-
şılmıştır. Bu derlemede uyku bozukluklarının 
tedavisi her komorbid hastalık için farklı olabi-
leceğinden ele alınmamıştır. Kronik hastalıklar 

ve uyku bozukluğu birlikteliğiyle ilgili genel bir 
bilgi vermek amaçlanmıştır. Derlemede seçilen 
hastalıklar klinikte en sık karşılaşılan ve üzerin-
de en çok çalışılmış hastalıklar olması bakımın-
dan önemlidir.
 
BULGULAR

Diabetes Mellitus

Diyabetin beyin gelişimini ve nöronal işlevselli-
ği etkilediği eskiden beri bilinen bir gerçektir. İlk 
kez 1922 yılında ortaya atılan bu teori günümü-
ze kadar pek çok araştırmacı tarafından çalışılan 
bir konudur (Miles 1922). Uluslararası Diyabet 
Federasyonu’na göre (IDF) dünyada 542.000 tip 
1 diyabetli çocuk bulunmaktadır (International 
Diabetes Federation 2015). Tip 1 diyabetin sant-
ral sinir sistemi gelişimini etkilediği bilinse de 
hangi özelliklerin gelişimini olumsuz etkilediği 
tam olarak bilinmemektedir (Adler ve ark 2016, 
Litmanovitch ve Edna 2015). 
 
Diabetes mellitus, metabolik dalgalanmalar, 
psikolojik etmenler ve hastalık komplikasyon-
ları gibi nedenlerle uyku bozukluklarına neden 
olabilmektedir (Adler ve ark. 2016). Daha önce 
bu alanda yapılmış çalışmalar göstermektedir 
ki, uyku düzeninin bozulması ve uyku kalitesi-
nin düşmesi düşük glukoz toleransı ve insülin 
direnciyle ilişkili bulunmuştur (Gottlieb ve ark. 
2005). Özellikle tip1 diyabetli çocuklar artmış 
depresyon riskiyle karşı karşıyadır (Hood ve 
ark. 2006). Uyku bozuklukları da özellikle tip1 
diyabetli depresyonlu çocuklarda depresyona 
sekonder olarak da sık saptanmaktadır (Hood 
ve ark, 2006, Perfect ve ark. 2012). Diyabetin 
komplikasyonlarından otonomik nöropatinin, 
tam aydınlatılmasa da, santral apneden sorumlu 
olabileceği düşünülmektedir (Mondini ve ark. 
1985). Villa ve arkadaşlarının (2000) yaptığı bir 
çalışmada, diyabetli çocuklarda sağlam kontrol-
lere göre uyku sırasında solunumsal işlev bo-
zukluğunun daha fazla görüldüğü bulunmuş, 
yine aynı çalışmada kötü metabolik kontrolün 
ve otonomik nöropatinin uykuda ventilasyonu 
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bozabileceği ve santral apneye neden olabile-
ceği düşünülmüştür. Diyabetli hastalarda REM 
uykusu sırasında görülen sempatik disfonksi-
yonun kardiyovasküler sistem üzerine ölümcül 
etkileri olabileceği de söylenmektedir (Villa ve 
ark. 2000). Bazı çalışmalarda ise tip 1 diyabet 
hastalarında artmış gündüz uykuluğu süresi 
yüksek bulunmaktadır (Barone ve ark. 2015, Mi-
les 1922). Bazı son yapılan çalışmalarda, tip 1 di-
yabetlilerde hastalığı kontrol etme düzeyleri art-
tıkça (sık kan glukozu ölçümü, insülin dozunun 
doğru ayarlanması vs.) uyku süresinin arttığı 
bulunmuştur (McDonough ve ark. 2016). Ancak 
bunlar arasında kesin bir ilişki kurmak için hala 
yeterince veri yoktur. Her ne kadar diyabet ve 
komplikasyonları dolayısıyla uyku bozuklukla-
rının ortaya çıktığı iddia edilse de van Dijk ve 
arkadaşlarının (2011) yaptığı bir çalışmada uyku 
karakteristikleri ile glisemik kontrol ve yüksek 
HbA1c düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunamamıştır (van Dijk ve ark. 2011). Çelişkili 
verilerin varlığında diyabetin uyku bozuklukla-
rı üzerine etkilerinin net olarak anlaşılması için 
daha fazla uzunlamasına izlem çalışmalarına ve 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
 
Kanser

Maligniteler son 20 yılda her 4 erişkin ölümün-
den birinin sorumlusuyken, özellikle gelişmiş 
ülkelerde çocuklardaki en sık ikinci ölüm nede-
nidir. En sık görülen çocukluk çağı kanserleri 
lösemiler, santral sinir sistemi tümörleri ve len-
fomalardır (Kaatsch 2010).

Kanser hastası çocuklarda en sık görülen uyku 
bozukluğu artmış gündüz uykululuğudur 
(AGU) (Rosen ve ark. 2010). AGU, gece yetersiz 
uyumanın, insomnianın ya da bozulmuş sirka-
diyen ritmin bir sonucu olabilir. Bunun yanın-
da gece uykunun bölünmesi kansere sekonder 
gelişmiş anksiyete ve depresyondan kaynaklı 
da olabilmektedir (Kothare ve Kaleyias 2008). 
Türkiye’de yapılmış bir başka çalışmada ise kan-
ser hastalarında uyku kalitesinde belirgin azal-
ma olmakla birlikte, yaş, hastalık süresi, kan-

serin tipi ile uyku kalitesi düşüklüğü arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Aslan ve ark. 
2010).

Sekonder maligniteler, büyüme geriliği, kardi-
yovasküler, endokrinolojik sorunlar ve fertili-
tenin etkilenmesi bu popülâsyonda sık görülen 
durumlardır. Dahası kronik yorgunluk ve uyku 
sorunları da sıkça görülmektedir. Santral si-
nir sistemini etkileyen primer beyin tümörleri, 
kraniyofarinjioma, beyin sapı tümörleri, radyo-
terapi uygulamaları ve melatonin sekresyonu 
yapan tümörlerle ilişkili uyku bozuklukları bil-
dirilmiştir. Özelikle malignitelere bağlı halsizlik, 
yorgunluk ve yüksek dozda alınan radyoterapi-
nin uyku bozukluklarına neden olacağı belirtil-
miştir. Kognitif fonksiyonların korunması için 
önemli olan REM uykusunda da malignitelerle 
birlikte bozulma olabileceği bildirilmektedir. 
Çocuklarda neoplastik hastalıkların erişkinlere 
göre daha etkin tedavi edilebilmesi, bu hastalık-
lardan sağ kalanlarda hastalıkların uzun vadeli 
sonuçlarının da daha iyi ele alınmasını sağlamış-
tır. Santral sinir sistemi tümörlerinden kurtulan 
hastalarda, lösemi ve Hodgkin Lenfomadan 
kurtulan hastalara göre nörogelişimsel problem-
lerin daha fazla olduğu bildirilmektedir. Ayrıca 
maligniteleri tedavi edilen hastalarda da düşük 
uyku kalitesi ve artmış gündüz uykululuğu 
daha fazla tespit edilmektedir (Clanton ve ark. 
2011). Kanserle ilişkili halsizliğe bağlı uyku so-
runlarında, özellikle son yıllarda dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu için en sık kullanılan 
ilaçlardan biri olan metilfenidat reçetelenmek-
tedir. Ancak gerçekten işe yaradığına dair daha 
çok çalışmaya ve kanıta ihtiyaç vardır (Gong ve 
ark. 2014). Özellikle beyin tümörlerinin medul-
layı hasarlaması, glossopharingeal, hypoglossal 
ve vagal siniri tutması santral uyku apnesine ne-
den olarak dolaylı yoldan uyku bozukluklarına 
neden olabilir (Rosen ve ark. 2008). Genel olarak 
bakıldığında kanserlerin doğrudan uyku bozuk-
luğu yapmadığı, dolaylı yoldan çeşitli kompli-
kasyonlar sonucu uyku bozukluklarına neden 
olduğu söylenebilir.
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Epilepsi ve Nörolojik Hastalıklar

 Epilepsi, epileptik nöbetlerin izlendiği bir grup 
nörolojik hastalığa verilen isimdir (Chang ve 
ark. 2003). Epilepsi genel popülasyonun %0,4 ile 
%0,8’ini etkilemektedir ve işlev kaybı oluşturan 
önemli bir rahatsızlıktır (Fisher ve ark. 2014). 
Normalde beyin aktivitesi nöronlar ve çevresel 
faktörlerin etkisi ile düzenlenir. Nöron tipleri, 
iyon kanalları, kanalların gen ekspresyonu ve 
nörotransmitter sisteminin glial hücreler tara-
fından kontrol edilmesi patogenezde önemlidir 
(Bromfi eld 2003) .
 
Uyku bozuklukları özellikle epilepsi hastaların-
da sık görülen komorbid bozukluklardan biridir 
(Bazil 2003). Yapılan çalışmalar epilepsisi olan 
çocuklarda görülen uyku problemlerinin sağlık-
lı kontrollere göre daha fazla olduğunu belirt-
mektedir (Byars ve ark. 2008). Çalışmalar sadece 
epilepsinin uyku bozukluklarına neden olmadı-
ğını, epilepsi tedavisinde kullanılan ilaçların ve 
epilepsiye eşlik eden komorbid hastalıkların da 
uyku bozuklukları yapabileceğini göstermekte-
dir (Batista ve Nunes 2007). Epilepsi tedavisin-
de sık kullanılan sodyum valproatın, kullanan 
hastaların %50’sine yakınında gündüz uyukla-
ma hali yaptığı gösterilmiştir (Garikipati ve ark. 
2008). Epilepsili çocuklarda psikiyatrik bozuk-
luklar da daha sık görülebilmektedir. Epilepsisi 
olan çocukların %28-70’inde dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB) görülmektedir 
(Berl ve ark. 2015). DEHB’li çocuklarda ise uyku 
bozuklukları normal popülâsyondan sıktır (Cor-
kum ve ark 1999). DEHB’nin özellikle impulsivi-
te ve hiperaktivite baskın komponentinde uyku 
sorunlarının daha sık olduğu bildirilmektedir 
(Hiscock ve ark. 2015). Yine ülkemizde yakın 
zamanda yapılan bir çalışmada da epilepsi has-
tası çocuklar normal kontrollerle karşılaştırılmış 
ve uyku bozukluklarının daha sık olduğu bildi-
rilmiştir (Ekinci ve ark. 2016). Epilepsi dışında 
santral sinir sistemini etkileyen diğer hastalık-
ların da uyku bozukluklarına ve uyku kalitesi-
nin bozulmasına neden olabileceği bilinmekte-
dir. Hızlı başlangıçlı hipotalamik disfonksiyon, 

hipoventilasyon ve otonomik disregülasyon 
sendromunda obeziteye ve nokturnal hipoventi-
lasyona bağlı uyku kalitesinde bozulma gözlen-
mektedir. Odin’in laneti olarak da bilinen sant-
ral hipoventilasyon sendromunda da özellikle 
uyku sırasında görülen hiperkapniye sekonder 
uyku kalitesinin düştüğü gösterilmiştir (Rep-
pucci ve ark. 2016, Weese-Mayer ve ark. 2016). 
Salah ve arkadaşlarının (2016) yaptığı bir başka 
çalışmaya 50 inme geçirmiş hemiplejik hasta ve 
50 kontrol grubu alınmış, çalışmanın sonucunda 
hemiplejik hastalarda artmış gündüz uykululu-
ğunun daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Sa-
lah ve ark. 2016). Parkinson gibi nörodejeneratif 
hastalıklarda da özellikle non-REM ve REM sik-
lusunda bozulmalar olabildiği gibi, uyku terörü 
gibi parasomniler sık gözlenmektedir. Brunetti 
ve arkadaşlarının (2016) bildirdiği bir olguda, 
ensefalit sonrası gelişen parkinsonizmde de 
uyku bozuklukları ve REM non-REM düzensiz-
likleri görülebileceği bildirilmektedir (Brunetti 
ve ark. 2016). Tüm bu veriler göstermektedir ki 
nörolojik hastalıklar ile uyku bozuklukları yakın 
bir ilişki içindedir ve tedaviler planlanırken bu 
yakın ilişki göz önünde bulundurulmalıdır.
 
Kronik Ağrı Sendromları

Gençlerin ortalama %25-40’ı devam eden ya da 
yineleyen ağrıdan şikâyet etmektedir (Stanford 
ve ark. 2008). Çocukluk çağında en sık bildirilen 
ağrılar, baş ağrısı, karın ağrısı ve kas ağrısıdır. 
Pek çok bölgesinde ağrı tarifl eyen gençlerin, tek 
bir bölgede ağrı tarifl eyenlere göre ağrıyı daha 
fazla hissettikleri ve kız çocukların erkeklerden 
daha şiddetli ağrı tarifl edikleri bildirilmiştir 
(Goodman ve McGrath 1991, Stanford ve ark. 
2008). Çocuklarda ağrıyla ilgili en sık komorbid 
durum düşük uyku kalitesidir ve kendisini uy-
kuya dalmada zorluk, uykuyu sürdürmede zor-
luk, bozulmuş uyku hijyeni ve uyku süresinin 
azalması olarak gösterebilir (Knutson ve Kristen 
2015).

Zekâ geriliği yapan çeşitli nedenler (otizm, se-
rebral palsi, Down sendromu, Fragil X vs) ve 
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bu nedenlere bağlı zekâ geriliği olan çocuklar 
olmayanlara göre daha fazla uyku bozukluğu 
çekmektedir (Breau ve Camfi eld 2011). Uyku 
bozukları ayrıca sadece zekâ geriliği değil fi zik-
sel engelliliği olan çocuklarda da olmayanlara 
göre daha fazladır (Hemmingsson ve ark. 2009). 
Azalmış uyku süresi, bruksizm ve düşük uyku 
kalitesinin yine baş ağrısı ve migreni olan ço-
cuklarda daha fazla olduğu bilinmektedir. Uyku 
bozukluğunun prediktörleri olarak; gece veya 
öğleden sonra başlayan baş ağrısı, migren, baş 
ağrısının şiddeti, baş ağrısının sıklığı ve başladı-
ğından bu yana geçen zaman sayılabilir (Bruni 
ve ark. 1997).

Kistik fi brozis hastalarının neredeyse %42-75’i 
kronik göğüs, karın, sırt ve kas ağrılarından ya-
kınmaktadır. Ağrı şiddeti hayat standartlarının 
düşmesi, günlük aktivitelerini yerine getireme-
me ve tedaviye başvurmada önemli bir belirle-
yicidir. Yine uyku bozukluğu kistik fi brozisin 
doğrudan bir sonucu olmasa da özellikle yoğun 
öksürük uyku bozukluklarıyla birlikte bulun-
muştur (Stenekes ve ark. 2009). Polisomnografi k 
çalışmalar göstermiştir ki, gece öksürüğü, üst 
hava yolu obstrüksiyonu, hipoksi ve alt hava 
yolu obstrüksiyonuna bağlı nefes alıp verme sı-
rasında artan iş uykuyu bölüp kaliteli bir uyku 
uyunmasını engelleyebilmektedir (Milross ve 
ark. 2004).

Bazı romatolojik hastalıklar da özellikle çocuk-
larda uyku bozukluklarına neden olabilmekte-
dir. Juvenil idiopatik artrit uyku bölünmesiyle 
ilişkilidir ve non-REM sırasında alfa/delta dal-
gası aktivitesi artmış bulunmaktadır. Artmış 
alfa aktivitesi ise artmış ağrı hissi ile ilişkilidir 
(Passarelli ve ark. 2006). Juvenil fi bromiyaljinin 
neden olduğu baş ağrısı, eklem ve yaygın kas 
ağrıları, halsizlik ve yorgunluk da çocuklarda 
uyku düzeninde bozulmaya neden olabilmekte-
dir (Bell ve ark 1994).
 
Solunum Yolu Patolojileri

Pediyatrik uyku apnesi sendromu (OSAS) ço-

cuklarda tekrarlayan üst hava yolu obstrük-
siyonu, hipoksemi, hiperkapni ve horlamayla 
karakterize bir hastalıktır. Kısıtlı bazı epidemi-
yolojik çalışmalar ortaokul çocuklarının %2-3 
ünde OSAS olduğunu bildirmektedir  (Rosen ve 
ark. 2003) . Çocukluk çağı OSAS’ı erişkin OSAS’ı 
ile benzerlik göstermektedir. Tüm yaşlarda hava 
yolunun tıkanması genelde son basamaktır. 
OSAS risk faktörleri ise erkek cinsiyet, solunum 
düzensizliği ve yüksek kilodur. Yapılan çalışma-
lara göre, vücut ağırlığında meydana gelen kü-
çük bir değişiklik apne-hipopne indeksini değiş-
tirebilmektedir. Vücut kitle indeksinde %1 artış 
apne-hipopne indeksinde %3 değişikliğe neden 
olmaktadır (Peppard ve ark. 2000, Strohl ve ark. 
1986). Peki, çocuklarda yüksek kilo OSAS etiyo-
lojisi için ne kadar önemlidir? 4-18 yaş arası ço-
cukların izlendiği Cleveland Aile Çalışması’nda 
kilolu çocukların normal kilolulara göre 4,6 kat 
daha fazla uyku apnesi riski bulunduğu ortaya 
konmuştur (Redline ve ark. 1999). OSAS ile iliş-
kili davranışsal sorunlar, çocuklarda fazla kiloya 
da neden olabilmektedir. Klinik olarak anlamlı 
yüksek öfke/ düşük frustruasyon eşiği olan ço-
cuklarda fazla kilolu olma riskinin arttığı göste-
rilmiştir (Agras ve ark.  2004). Çocukluk çağında 
OSAS ile en sık birliktelik gösteren durumlar 
davranış sorunları, insülin direnci, artmış oksi-
datif stres, hipertansiyon, kardiyak hipertrofi , 
gastrointestinal refl ü ve astımdır (Ievers-Landis 
ve Susan 2007). Kronik akciğer hastalıkları yal-
nız hastaları değil bakım verenlerin de hayatları-
nı etkileyebilmektedir. Detroit şehrinde yapılan 
bir çalışmada astımlı çocukların bakım veren-
lerinin uyku süreleri ve kaliteleri azalmış bu-
lunmuştur (Cheezum ve ark. 2013). Astımlı ço-
cuklarda yapılmış bir çalışmada, astımı olanlar 
ile olmayanlar yeme bozuklukları, davranışsal 
sorunlar, uyku bozuklukları gibi parametrelerle 
karşılaştırılmış ve anlamlı farklılıklar bulunmuş-
tur (Macri’ ve ark. 2008).

SONUÇ

Çocuklarda görülen pek çok kronik hastalık 
uyku bozukluklarına neden olabilmektedir. Di-
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yabetes mellitus özellikle kardiyovasküler ve 
metabolik komplikasyonları üzerinden uyku-
nun devamlılığını bozmakta ve kaliteli uyku 
süresini azaltmaktadır. Kanserler, neden olduğu 
halsizlik yorgunluk gibi semptomların yanı sıra 
yol açtığı depresyon, anksiyete bozuklukları gibi 
psikiyatrik birtakım bozukluklar neticesinde de 
uyku bozuklukluklarına neden olabilmektedir. 
Kronik ağrı yapan pediyatrik çağda yaygın gö-
rülen romatolojik ve genetik hastalıkların, ağ-
rıya sekonder uyku bozuklukları yaptığı, bazı 
romatolojik hastalıkların uyku paterni üzerinde 
değişiklik yaptığı gösterilmiştir. Hava yolu obs-
trüksiyonu yapan OSAS, astım gibi hastalıkların 
uykunun kalitesini bozduğu, bunun yanısıra 
çeşitli metabolik ve kardiyovasküler komplikas-
yonlara da neden olabileceği belirtilmektedir. 
Fazla kilolu olmanın da yine doğrudan olmasa 
da dolaylı yoldan uyku bozukluklarına neden 
olduğu söylenmektedir. Uyku bozukluklarının 
yalnız kronik hastalıkları olan çocuklarda de-
ğil, aynı zamanda ailelerinde de uyku ile ilgili 
sorunlar yaratabildiğine dair çalışmalar da mev-
cuttur.
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