UYKU
BOZUKLUKLARI

DR SAFA CETINKAYA
DOC.DR.DERYA DOGAN




SUNUM PLANI

UYKUNUN TANIMI
UYKU FIZYOLOJIST

COCUKLARDA UYKU GELISIMI
UYKUNUN DEGERLENDIRILMESI
COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLART

Davranigsal uyku sorunlar:

Parasomniler
OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLART




UYKUNUN TANIMI

Organizmanin gevreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla, geri
dondirilebilir bigimde gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi
durumu olarak tanimlanabilir.(1)

Basit bir algi eksikligi degil, beyne afferent uyaranlarin pasif olarak geri ¢ekilmesi ve
belirli beyin bélgelerindeki belirli néronlarin fonksiyonel aktivasyonu nedeniyle, uyku
pasif bir sliregten ziyade aktif, dinamik, fizyolojik bir siiregtir.



UYKU FIZYOLOJISI

Loomis ve arkadaglari -----> degisik evreler
1953 (Aserinsky ) ------ - hizli goz kuresi hareketleri

1957 ----- - REM ve NonREM (elektrookulografi (EOG) ve elektroensefalografi)



Uyku dongisii

“*NREM (non-rapid eye movement) hizli olmayan géz hareketi

“*REM (rapid eye movement) hizli gdz hareketi fazlari

*** Dongusel bir sekilde uyku boyunca tekrarlar
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UYKU EVRELERI

Toplam uyku stresi
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Saglikli bir okul cocugunda normal gece uyku hipnogrami (Stores G, 2009)



Cocuklarda Uyku Gelisimi

Uyku dongusu erigkinde yaklasik 90 dakika, sut cocugunda 50-60
dakikadir. Bu dongu nedeniyle bebekler gecede ortalama 4-6 defa

uyanirlar.

REM ve NREM uykusu yiizdesi yenidoganda yaklasik olarak aynidir; ik
aylardan itibaren REM uyku azalir, NREM uyku artar. Birinci yilin sonunda

erigkin degerlere ulasir.



COCUKLARIN UYKUSUNDAKi NORMAL GELISIMSEL DEGISIKLIKLER

Yenidogan Toplam uyku 10-19 saat/gin (Uyku periyotlari 1-2 saatlik uyaniklik evreleri ile ayrilir)
(0-2 ay) |lk birkag hafta belli bir nokturnal patern yoktur.
(Gundlz ve gece neredeyse esit dagilir. Gece ortalama: 8,5 saat, gundliz suresince 9,75 saat)

Bebek Toplam uyku ortalama 12-13 saat

(2-12 ay) Nokturnal patern olusmaya baslar (Gece ortalama:9-10 saat, sekerlemeler ortalama 3-4 saat)
Yeni yurayen Toplam uyku ortalama 11-13 saat

(1-3 yas) Gece ortalama:9,5-10,5 saat, sekerlemeler ortalama 2-3 saat

**18 ay civari 2 sekerlemeden 1’e duger

Okul dncesi Gece ortalama:9,5-10,5 saat

(3-5 yas) Genel olarak 4 yasindakilerin %26 si1 ve 5 yasindakilerin sadece % 15'i sekerleme uykusu uyur
Orta ¢cocukluk ¢cagi 9-11 saat

(6-12 yas)

Ergenlik Ortalama uyku suresi 7-7,5 saat

(>12 yas) (ergenlerin sadece %20 si onerilen 9-9,5 saat kadar uyurlar)

**Daha ge¢ yatma zamanlari, hafta ici/hafta sonu uyku paterninde artmis uyumsuzluk




UYKUNUN DEGERLENDIRILMEST

“+*Subjektif (cocuk ve / veya ebeveynler tarafindan bildirilen bilgilere dayanarak) uyku parametreleri ile yapilandiriimis

uyku degerlendirme araclari
Sleep Disturbances Scale for Children (Cocuklar igin Uyku Bozukluklari Olgegi)
The Child Sleep Questionnaire (Cocuklarda Uyku Anketi)**
The Children’s Sleep habits Questionnaire (Cocuk Uyku aligkanliklart Anketi)**
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi**

+BEARS (B= Bedtime Issues, E= Excessive Daytime Sleepiness, A= Night Awakenings, R= Regularity and
Duration of Sleep, S= Snoring)

“+Objektif araclar
Polisomnografi
Aktigrafi
Coklu Uyku Latansi Testi
Kizil Otesi Video Kamera



Parametre

« Yatma zamani direnci

* Uyku baslangi¢ zorluklar

* Gece uyaniglan

* Uyku suresi

« Sabah uyanma zorluklari

 Gunduz uykusuzluk

* Uykuda solunum bozuklugu

* Huzursuz uyku

« Parasomniler

Aciklama

Cocuk yatmayi, yatakta kalmayi reddeder veya bir ebeveynin yatmadan 6nce bulunmasini ister.
Sinir belirleme uyku bozukluklari

Uykuya dalma zorlugu (yatmadan sonra 20 dakika iginde).
Psikiyatrik durumlar, zayif uyku hijyeni veya objektif uyku bozukluklari

Ebeveyn mudahalesini gerektiren uzun sureli gece uyanmalari
Uygunsuz ebeveyn midehaleleri

Ebeveyn veya cocuk tarafindan algilanan toplam uyku suresi

Kendi kendine uyanmayi reddetme veya sabahlari yataktan kalkmada zorluk
Yetersiz uyku veya sinirlarin belirlenmesinde ve davranislarin yonetilmesinde ebeveyn zorluklari

Gun boyunca uykuya dalma egilimi ile surekli yorgunluk ve enerji eksikligi
Uyku yoksunlugu, uykuyu bozan altta yatan durumlar psikiyatrik bozukluklar, norolojik nedenler

Horlama, nefes darligindan artan solunum ¢abasi ve nefes almak igin uyariimaya kadar ilerleyen klinik bir spektrum
* Uykuda solunum bozuklugu tanisi igin polisomnografik kayit gereklidir.

Vicudun bazi bolimlerinin veya tim viicudun asiri hareketleri ile karakterize edilen uyku.

Uykuya girerken, uyku icinde veya uyanma sirasinda ortaya ¢ikan istenmeyen fiziksel olaylar veya deneyimler
Uyurgezerlik, uyku teror, kabus bozuklugu, enirezis vs.




BEARS UYKU TARAMA AKIS SEMASI

BEARS olcegi 2-18 yasindaki cocuklari etkileyen ana uyku bozukluklari igin kapsamli bir tarama sunan 5 ana uyku alanina bélinmaustur. Her uyku
alantile ilgili klinik gériismede kullanilacak yas-uyumlu sorular ile her saglikl cocuk vizitinde uyku degerlendirmesi yapilmasi onerilir.

Ornek sorular

Cocugunuzun yatma zamani ve uykuya dalmak ile ilgili problemi var mi?

- Cocugunuz giin boyunca uykulu veya yorgun gorinidyor mu? Sekerleme yapiyor mu?
alugu

Daytime Ieepiness)

Cocugunuz gece sik sik uyaniyor mu?

akenings)

- . Cocugunuzun uyuma ve uyanma zamanlari diizenli mi? Bunlar nelerdir?
Ji Ve suresi

/ and Duration of Sleep)

Cocugunuz gece horlar mi veya nefes almada zorlanir mi?

Nelson Textbook of Pediatrics
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Pediatric Polysomnography
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COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI

*Her cocugun kendine 0zgu uyku intiyaclari vardir, bu da bir cocugun ne kadar uykuya

ihtiyagc duydugu konusunda net tavsiyelerde bulunmay zorlastirir.

*Uyku bozukluklari, ginduz davranis problemleri (hiperaktivite, agresif davranis ve

durttsellik) dahil olmak tGzere ginduz isleyisini de etkileyebilir.




UYKU BOZUKLUKLARININ ULUSLARARASI SINIFLAMASI

ICSD-3 Uyku Bozukluklari Siniflamasi  DSM=V Uyku-uyaniklik bozukluklari
siniflamasi

) Insomniler }
2. Kronik insomni 1. Uykusuzluk bozuklugu
b. Kisa siireli insomni 2. Hipersomnolence bozukluk
c. Diger insomniler 3. Narkolepsi

d. Izole semptom ve varyantlar o
4. Solunumla ilgili uyku bozukluklari

I1) Uyku ile iligkili solunum bozukluklari 5. Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari

lII) Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar 6. Parasomniler

I\V) Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari NREM uykudan uyanma bozukluklari
Kabus bozuklugu

REM uyku davranis bozuklugu
Huzursuz bacak sendromu

VII) Diger uyku hastaliklari 7. Madde / ilaca bagh uyku bozuklugu

V) Parasomniler
V1) Uyku ile iliskili hareket bozukluklari



Yas gruplarina gore sik gorilen uyku bozukluklari

“» Klcuk cocuklar % 25-30 (gece uyanmalari, uyku ile ilgili ritmik hareketler)
Kucguk cocuklarda bu uyku bozukluklari okul 6ncesi yillara kadar surebilir.

< 3Jilabyas % 15 ila 30 (uykuya dalma sorunlari ve gece uyanmalari, gece korkulari ve kabuslar, uyku

sorunlari, uykuda solunum bozukluklari ve uyurgezerlik ve uyku teroru gibi uyarilma bozukluklarr)

“ 6ila12vyas % 37 (yetersiz uyku sendromu, sagliksiz uyku aliskanliklari, uyurgezerlik ve uyku teroru,
bruksizm, uyku entrezisi, obstruktif uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu ve periyodik uzuv hareketi

bozuklugu)

“» Ergenlerde % 20 (yetersiz uyku sendromu, sagliksiz uyku aligskanliklari, uykusuzluk, gecikmis uyku-
uyaniklik faz bozukluklari, obstrtktif uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu ve periyodik uzuv hareketi

bozuklugu ve narkolepsi)



** ICSD'ler gocuklarda en sik gorulen uyku bozukluklarini tanimlamak igin kullanilir.
* ICSD-3 2014 te guncellenerek
haftanin en az U¢ gunu insomni varligi
3 aydan uzun sirmesi kronik insomni kriteri olarak
kriterlere eklenmistir.

% Cocuklarda en sik gorulen davranigsal uyku sorunlari 3 baslikta toplanabilir.

1. Cocukluk donemindeki davranissal uykusuzluk (en sik)
Uyku baslangi¢ sorunlari ile ilgili
Ebeveynin sinir belirleme bozuklugu ile ilgili

2. Psikofizyolojik [sartlandiriimis] uykusuzluk

3. Gecici uyku bozukluklari




1. Cocukluk donemi davranigsal uykusuzluk sorunu

1- Uykuya baslangig ile ilgili sorunlari olan ¢ocuklar sadece belirli kogullar altinda uykuya dalabilir.
Bu, genellikle ebeveynlerin varligini veya mudahalesini gerektiren belirli bir nesne veya durum
olabilir. Cocuk gece uyandiginda, ayni kosullar mevcut olmadan uyuyamaz. Tipik olarak yaklasik
6. ayda baslar, genellikle 3-4 yaslarinda kaybolur.

2- Ebeveynin sinir belirleme bozuklugu ile ilgili uyku bozuklugu okul oncesi ve okul cagindaki
cocuklarda ¢ok yaygindir. Ebeveynin yatmadan once kurallar ve sinirlar koyamamasi ve
cocuklarinin kurallara uymayi zorlastirmasi ile karakterizedir. Genelde 18. ayda baslar. Cocuklar
yetersiz uyku ile sonuclanabilecek kadar uzun sure direng gdsterebilirler.



2. Psikofizyolojik [sartlandirilmis] uykusuzluk

‘Uyku ve uyku ortamiyla ilgili asiri fizyolojik veya duygusal uyarilma nedeniyle uykuya
dalma ve uykuyu surdurme endigesi ile karakterizedir. Bu duruma sahip ¢ocuklar uykuya
dalmak, gece boyunca uyumak veya sabah erken uyanmakta zorluk cekerler.

Etkilenen ¢ocuklar genellikle uykuya dalmayacaklarini dusunurler. Gunduzleri bile,
geceleri nasil uyuyacaklarini dusunurler.

» Uykusuzluk ile iligkili diger risk faktorleri asiri kafein kullanimi veya alkol ve diger uyarici
maddelerin kotuye kullaniimasidir.




3. Gegici uyku bozukluklart

-Daha once normal uyku duzenine sahip ¢ocuklarda taginma veya seyahat etme gibi
stresli bir olayin sonrasinda gorulur.

*Genellikle kendi kendini sinirlar, ancak ebeveynler uygunsuz uyku aligkanliklarini
guclendirecek sekilde tepki verirse kroniklegebilir.




Tedavi

Insomni nedeninin tanimlanmasi

Insomni nedeninin eliminasyonu veya direk tedavisi
Uyku hijyeninin saglanmasi

Davranigsal yaklasim

a M 0 b PF

llac tedavisi




Tedavi

‘Davranigsal uykusuzluk, yeterli uyku hijyeni ve davranis terapisi ile ebeveyn katiliminin
kademeli olarak azaltilmasi ve ¢ocuklara kendi kendini yatistirmayi 6gretmesi ile tedavi
edilir.,

 Kuguk cocuklarda odak noktasi esas olarak ebeveyn davranisini degistirmektir.

» Ebeveynleri bu bozuklugun yonetimine dahil etmek onemlidir, cunku onlar kurallari ve
sinirlari belirlemeli ve surdtrmelidirler.

*Psikofizyolojik uykusuzluk olan daha buyuk ¢ocuklarda, cocugun saglikh uyku
aligkanliklari ve gevseme tekniklerinin kullanimi hakkinda egitiimesi, davranis terapisine
ek olarak ¢cok yardimci olabilir.



Cocuklarda Uyku Hijyeni icin Temel
Prensipler

1. Belirli bir yatma zamani rutini

2. Hafta ici- hafta sonu yatma ve uyanma saatleri yaklasik ayni saatlerde

3. Yatmadan onceki saatleri sessiz zaman olarak ayarlayin

4. Cocugunuzu yataga a¢ gondermeyin

5. Yatmadan en az 1 saat once kafein iceren seyler almaktan sakin

6. Hergln disarida zaman gegirdiginden emin olun

7. Cocugunuzun yatak odasini sessiz ve karanlik tutun

8. Yatak odasini uygun bir sicaklikta tutun (<24 C)

9.Cocugunuzun yatak odasini bos zamanlar ve cezalandirma icin kullanmayin

10. Televizyonu gocugunuzun yatak odasindan uzak tutun.
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Ergenler icin Temel Uyku hijyeni Prensipleri

1. Her gece ayni saatte yatmaya gitmeli ve uyanmali.

2. Hafta sonunda daha fazla uyumaktan sakinilmal

3. Sekerleme; 6gleden sonra erken veya orta saatlerine gore ayarlanmaili
4. Disarda zaman gecirilmeli

5. Dlzenli egzersiz

6. Yatak sadece uyumak icin kullaniimal

7. Yatmadan once 30-60 dk sessiz veya yatistirma zamani (kitap okuma veya sakin bir muzik
dinleme)

8. Yataga ac¢ gitmeyin
9. Aksam yemeginden sonra kafein iceren seyler yeme-icme

10. Alkol, sigara kullanmama



Tedavi

*Farmakolojik tedavi ilk basamak degil, davranisci terapi ile birlikte
dusunulmeli.

“*Melatonin = uyku baslangicindaki gecikme suresini azalttigi
—> toplam uyku suresini artirdigi




OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

*Cocuklarda %1-5’inde gorulur

*Pik prevalansi 2 ila 6 yas

*Temel risk faktorleri lenfadenoid hipertrofi, obezite, kraniyofasiyal anormallikler ve
noromuskuler bozukluklar, Down sendromu, Prader Willi vs.

‘Haftada 3 veya daha fazla gece horlama, solunum duzensizligi ve/veya duraklamasi,
endrezis, boyun hiperekstansiyonu ile uyumanin saglanmasi




Obstriktif uyku apnesinin nérodavranissal sonuglari

Erigkinden farkli olarak gun icinde uyku hali yerine uykudan uyanma guclugu veya sabah
basagrisi, dikkatsizlik, 6grenme problemleri ve davranis problemleri (hiperaktivite,

huzursuzluk, agresiflik) gibi norodavranissal sikayet ve bulgularla basvurabilir.”

*Tedavi edilmezse kalp damar hastaliklari, gelisme geriligi, 6grenme ve davranigsal

problemlere yol acar.



Tedavi

» Cocuklarin % 70'inde OUAS semptomlari tonsillektomi ve / veya adenoidektomi ile geriler.

* Ameliyat sonrasi en az 6 ay kadar uyku ¢aligsmalari ile takip gerekir.
 Fazla kilolu ¢gocuklar icin kilo kaybi.

« Uyku sirasinda solunumlarinin kalitesini etkileyen kronik burun tikanikligi olan gocuklar igin

farmakolojik yaklagimliar

* Tonsillektomi veya adenoidektominin kontrendike veya basarisiz oldugu ¢ocuklarda, nazal

surekli pozitif havayolu basinci (CPAP).



PARASOMNILER

Cocukluk doneminde baslayan, yas ilerledikgce azalarak kaybolan; uyku, kismi uyaniklik veya
uykuya gecis sirasinda yapilan anormal hareket ve davranislardir. Genellikle ortaya c¢iktiklari uyku
asamasina (NREM veya REM) gore siniflandirilir.

A) NREM parasomnileri;
- Konfuzyonel uyanmalar

- Uyurgezerlik
> (Gece teroru
> Uyku iligkili yeme bozuklugu

B) REM uykusuyla iligkili parasomniler
- REM uykusu davranig bozuklugu

- Tekrarlayan izole uyku paralizisi
- Kabuslar

C) Diger parasomniler



Uyurgezerlik

*SiIkhgr % 2-14
*Siklikla 15 yasindan sonra duzelir
*Ailesel yatkinlik belirgindir(%80)

-Ozellikle uykunun ilk 1/3’lik bolimiinde yataktan
kalkma, yatakta oturma ve gezinme gibi ani motor
aktivite

*Tehlikeli kompleks aktiviteler(pencere agma, cam
kirma, evden disari ¢cikma, atlama) eslik edebilir.

‘Uyku devam eder uyandiriimasi gugctur. Atak
bitince uyumaya devam eder.

Amnezi




Uyku terori

*5-7 yas arasi siktir, adolesan doneminden 6nce duzelir.
*4-12 yas % 3

*Uykunun ilk 90 dakikasi iginde

Ani bir ¢iglik veya yuksek sesle ¢iglik

*Artan otonom sinir sistemi aktivitesinin eslik ettigi yogun korku bolumleri
*Atak sirasinda sakinlestiriiemez
*Sabah olaylari hatirlamaz

*Ayirici tanida diger parasomniler ve epilepsi(EEG ile degerlendiriimeli)



Kabus bozuklugu

*Her yasta gorulebilir ancak 3-6 yas arasi siktir.

*Genellikle uykunun ikinci yarisinda, REM doneminde

*Di1s uyaran olmaksizin uyanmaya yol acan korkutucu ruyalarla karakterize ataklardir.
*Artan otonom sinir sistemi aktivitesi eslik edebilir

-Cogu durumda tek ihtiyag ebeveynin anlayisi ve desteqgi

-Sabah olaylari hatirlarlar

*Ayirici tanida uyku teroru (en sik),REM davranis bozuklugu, epilepsi, anksiyetenin eslik
ettigi uyku paralizisi, narkolepsi, post trvmatik stres bozuklugu dusunulmeli.



Uyku terori-kabus ayirici tanist

Uyku teroru Kabus

Uykuda Uyanik

Hatirlamaz Hatirlar
Sakinlestirilemez Ebeveyn tarafindan

sakinlegtirilebilir

Ayaga kalkabilir, yuruyebilir, Uyanana kadar hareketler ve
konusabilir konusma sinirhdir




Uykuda konusma

*En yaygin parasomnia

-3-13 yas arasindaki cocuklarda% 50'den fazladir (Laberge et al, 2000).

‘Hem REM, hem NREM doneminde olabilir. REM doneminde oldugunda konusmalar
daha anlasilir olabilir, hatirlanabilir.

*YUksek ates ve stres tetikleyici etki gosterir

*Diger uyku bozukluklari ile beraber ortaya cikabilir.



NREM parasomnileri igin giivenlik anlemler:i

Cocuga ve duruma gore kisisellestiriimelidir:

- Cocugun ¢ok yorulmasini ve uykusuzlugu 6nlemeye calisin ¢unku bu
uyurgezerligi tetikleyebilir

* MUumkunse, pencereden kazayla dusmeyi onlemek i¢in yatak odasi zemin
katta veya bodrum katinda olmalidir.

* Yatak odasinin pencere ve kapilari kilittenmelidir

* Pencereler uyurgezerlik sirasinda carpisma nedeniyle olusabilecek
yaralanmalarin onlenmesi icin kalin ortulerle ortulmelidir.

* Dusmeleri onlemek igin yatak zemine indirilmelidir
- Komodin, masa, sifonyer gibi mobilyalar yatagin kenarindan kaldiriimalidir.
- Bigaklar ve diger potansiyel silahlar emniyete alinmalidir

* Bilingsizce uykuda sirmeyi onlemek i¢in araba anahtarlarina erisim
engellenmeli.




Bruksizm (Dis gicirdatma)

*Uyku sirasinda zorlu dis gicirdatma, ritmik dis sikma ya da ¢enenin ritmik hareketleri ile
karakterizedir.

‘NREM 1 ve 2. donemlerde daha sik olmakla birlikte herhangi bir uyku doneminde

-Insana ve ark. (2013)*;
» Okul 6ncesi ¢ocuklarin %36.8’i haftada 1 gece,%6.7’si haftada 4 gece

* Uyku bruksizminin saglik problemleri ile baglantili oldugu, saglik problemlerinin de nérokognitif
performansila iliskili oldugu

*Cogu cocukbasit davranigsal degisikliklerden fayda gorur

‘Benzodizepinler/ kas gevseticiler



Periyodik bacak hareketleri

*Genellikle bacaklardaki rahatsizlik hissi ile gelen bacaklari hareket ettirmek icin
dayanilmaz bir durtu veya daha az siklikla diger vucut parcalari ile iligkili bir sensorimotor
bozukluktur.

-Siklikla bagsparmak ekstansiyonu, bilek-diz ve bazen kalcanin fleksiyonu ile karakterize
*Tekrarlayan kismi uyanmalar
*Periyodik uzuv hareketi bozuklugunun teghisi icin bir polisomnografik kayit gerekir

Ayirici tani: Hipnik jerkler(uykuya dalarken olugan seyirmeler), neonatal uyku myoklonusu,
myoklonik nobetler, uyku apnesi ile iligkili ekstremite segirmeleri






OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA UYKU
BOZUKLUKLARI

*Norogelisimsel, kronik tibbi veya psikiyatrik bozukluklari olan gocuklar uykusuzluga yol

acan uyku bozukluklari icin daha yuksek risk altindadir *

‘Bircok calisma, cocuklarda anksiyete duzeyleri ile parasomniler arasinda bir iligki
oldugunu gostermistir, bu da artan kayginin gece teroru ve uyanis yayginliginin

artmasiyla iligkili oldugunu gostermistir.



OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUKLART

- OSB'li bireylerde uyku sorunlari %40-80 oraninda bildirilmisken yas ve cinsiyet agisindan

eslestirilmis kontrol gruplarinda bu oranlarin %25-40 civarinda oldugu bildirilmistir

- OSB'li, gelisimsel gecikmesi olan ve tipik gelisen ¢cocuklarda uyku sorunlarini arastiran bir

calismada;
OSB (%53) > gelisimsel gecikme(%46) > normal gelisim (%32)

‘Ebeveyndeki ylksek depresyon ve anksiyete bozuklugu oranlarinin, tutarli ebeveynlik rolinu

zorlastirarak gcocukta da yuksek duzeyde uyku sorunlarina neden oldugu saptanmistir.

*Uyku problemlerinin OSB’li bireylerde yasam boyu devam ettigini gosteren c¢alismalar

mevcuttur.



OSPB’li bireylerde en sik tanimlanan uyku sorunlari arasinda;

- yataga gitmeye karsi direng, > azalmis toplam uyku suresi,

> gece uykuyu baslatmada gucluk,  ° gundiz uykululuk hali,

> uzamig uyku latansi, - dlzensiz uyku saatleri,
> sIK gece uyanmalari, > sirkadiyen ritm bozuklugu,
> azalmis uyku etkinligi, - REM bozuklugu



OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUKLART

*OSPB’li cocuklardaki uyku sorunlarinin degerlendirilmesi ve tedavisi hem ¢ocuk hem de

aile icin buyuk onem tagimaktadir.

-Saglikli uyumayan bir cocugun ertesi gun 6grenmesi aksayacak, davranigsal sorunlari
artacak, egitimden istenilen dlizeyde faydalanamayacak, butun ailenin yasam kalitesi, is
verimi ve cocuga bakim yuku ile bas etme becerileri ve enerjilerinde sorun ortaya

cikacaktir.



DOWN SENDROMLU COCUKLARDA
UYKU BOZUKLUKLARTI

+1982 ->Richman ve ark. yatig ve gece uyanma problemleri

1988 - Silverman , Down sendromlu cocuklarda obstriktif uyku apnesi

*Down sendromlu ¢ocuklarda uyku sorunlari % 31 ila% 54




Down sendromlu ¢ocuklarda uyku sorunlari:

Tipik gelisen populasyonlara iliskin yayinlanmis verilerle karsilastirildiginda, Down

sendromlu cocuklarin;

oyatmadan 6nce daha fazla direnc,
o uyku kaygisi,

ogece uyanma,

o parasomnialar,

o uykuda solunum bozuklugu ve

o gunduz uyku hali



*Down sendromlu ¢ocuklar uykuyu baslatma ve surdurme bozukluklarinin yanisira
yuksek oranda uyku ile iliskili solunum problemleri (huzursuzluk, horlama, boyun geride

uyku, apne ataklari, bogulma ve agiz solunumu) bildirmektedir.

*Bazi uyku problemleri ve davranislarinin ortaya ¢cikmasinda bir takim onemli yas

farkliliklari bulunmustur.



Obstruktif uyku apne sendromu icin onerilen geleneksel cerrahi tedavinin Down

sendromlu ¢cocuklarda faydasi sinirli

Down sendromlu ¢ocuklarda uyku problemleri icin tedavi;

- davranigsal tedavi

o ebeveynler icin grup egitimi



DIKKAT EKSIKLIGE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU

*Uyku sorunlari DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik% 25 ila% 50

*Ebeveyn raporu, aktigrafi ve PSG sonuclariyla;
o uyku duzenlerinde daha fazla degiskenlik
o uyku baslangicinda daha fazla zorluk
o uyku sirasinda daha fazla aktivite
o huzursuz uyku ve kot uyku kalitesi
o kisalmis uyku suresi ve gunduz uyku hali
o Periyodik bacak hareketlerinde artig

*DEHB'yi tedavi etmek icin kullanilan ilaclar (6rn., Uyaricilar)

*Uyku sorunlari ve DEHB arasindaki iliski karmasik ve cift yonladar.






