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" Uykunun viicudun icinde depolanan isinin kan ile sogumasi”

Hipokrat
"Yiyeceklerin donustugl isinin uykuya donustugunt
Aristo
In- Somnus "Early to bed, and early to rise, makes a man healthy, wealthy, and wise”

Benjamin Franklin

Ruhun Bekgisi
Kuran-1 Kerim




INSOMNI -UYKUSUZLUK

Uyku icin yeterli firsat ve imkan olmasina ragmen
Bakim verenin miudahalesi olmadan
Gece uykuya dalma

Erken uyanip — dalma

1

2

3

4. Baslatma veya surdirme
5

6. Kaliteli uyuma gucliak

3

. GUn icinde islevsellikte bozulma

ICSD-3

Uykusuzluk

Uykuya dalmada zorluk-
Uyku baslangici uykusuzlugu
Uykuyu surdirme uykusuzlu
Erken uyanma

Uykuya geri donmede zorluk

@@l insomni sadece bir «gece» sorunu degildir; giindiiz islevselligini ( dikkat, duygu durum, akademik
1274 |

basari) dogrudan etkileyen 24 saatlik yikici bir dongudir.

Himelfarb M and Shatki JP, 2021



Neden Oneml

% 20-30 ..1

Uyku sorunu Cocuklarda eerr I
yasayan ¢ocuk | uykusuzluk esmi tani alan

Klinik uyku Ergenler
bzk % 25

Nunes & Bruni 2015, Riemann et al. 2017, Deshpande et al. 2022



EPIDEMIYOLOIJI

Kiz > Erkek

* Prevalansi- %25 - % 40 en sik gorlilen uyku bzk
— Norogelisimsel bzk---2-3 kat 1

e Ensik—insomnia---% 17 Kronik insomnia % 5-10

— Kisa sireli insomni % 30-50 .
Komorbid durum

Yas, cinsiyet ve kultlirel degisken Epilepsi %30

Cocuklarda Otizm % 50-80

: Travma % 50-80
: _0

LOVEE= ek DEHA % 25-50

Okul cag. % 20 OUAS % 25-30

HBS % 60-90

* Uykuya dalma guclugi

Gece teroru 2.5-6yas-—- % 2-4

™ ﬁ
Mavis O

Nunes & Bruni 2015, Riemann et al. 2017, Deshpande et al. 2022




EPIDEMIYOLOJi / YAYGINLIK

ABD % 20

i - 00 .o .
R oger o DA Turkiye % 18-25???

; b ")
Lin 02 Dinya % 25-30
3-14 yas % 15

Turkiye
* Trabzon 5200 / % 19— yasla T Ozgun N et al. 2016

e |stanbul 3485 uykuya dalma-strdirme % 12/ % 11 Kilincaslan A et al. 2014

« Hatay 519 / 6-14 vyas/uykuya dalma, stirdirme Durmus H, 2021




Sikhk Covid 19

Bebekler: ~%25 Okul Oncesi Cocuklar: ~%36 Ergenler: ~%24

« Semptomlar: Gece uyanmalari, uykuya « Semptomlar: Uyku zamani oyalanma, « Semptomlar: Sirkadiyen gecikme (ge¢
dalma direnci. (6-12 aylik dénemde pik yataga gitme direnci, ebeveyn uyuma), giindiiz asiri uyku hali, kisalmis
yapar). mudahalesi ihtiyacl. uyku stiresi. (Not: Ergenlerde yasam boyu

gorulme sikhdl %10.7'ye kadar ¢cikmaktadir).

Himelfarb M and Shatki JP, 2021, Wieder M, et al. 2025 Tz



Risk Faktorleri — 3P modeli (Predisposing, Precipitating, Perpetuating)

e Kisilik / Genetik

e Uyku-Uyaniklik Déngusu

e Sirkadiyen Ritim(gecikmeli faz tip)
e Bas Etme Mekanizmalari

e Yas

Yatkinlastirici
Faktorler

Tetikleyici
Faktorler

Surdurucu
Faktorler

e Durumsal—Otizm, DEHA

e Cevresel

e Tibbi --Astma, OSAS, PBHB, Epilepsi,
e Psikiyatrik-Depresyon/ anksiyete

e ilaclar

e Kosullanma

e Madde Kotliye Kullanimi
e Performans Kaygisi

e Yetersiz Uyku Hijyeni

Cevresel uyaranlara asiri duyarhilik

Bireyin uykuya yatkinligini
belirleyen kalici 6zellikler.

Klinik risk faktoru

 G@Gundiiz islevselligin bozulmasi
OWIORY = Psikiyatrik tehlike
izl © Komorbiditeler

Uyku sorununu kroniklestiren
davranis ve aliskanliklar.




Genetik Yatkinhk ETYO LO."

BiYOLOJIK (Aile hikayesi, nérotransmitter genler ve aday
DAVRANISSAL genlerdeki tek niikleotid polimorfizmleri)

SEKONDER-TIBBI

allik ctresor
i I| aktivasyonu veya

Norobiyolojik S

aniklikla iliskil
u ve uy 5 diizeyinde azalma

« Uyk Uygunsuz uyku ritaelleri
. Kortikal GAB Yetersiz sinir belirleme

Anormal beyin morfolojisi

4 N\ Fizyolojik ve Davranigsal Siiregler
Norofizyolojik Asiri Uyariimishk * Uykuyu bozan ipuclarina asiri dikkat
* Uyku baslangicinda ytksek frekansli EEG f * Uyuma niyeti ve ¢cabasinin artmasi
* Duyusal bilgilerin islenmesinde artis e Endise ve asiri uyarilmisligin artmasi
 REM EEG’sinde artan uyarilmislk hali * Uykuyu tetiklemeyen davranislar

o _/

l Uyanikhk

J

Olumsuz Saghk Sonuclari Lateral hipo--Oreksinerjik
 Mental (depresyon) Beyin sapi - kolinerjik, noradre-serotonerjik
* Fiziksel (kardiyometabolik) sonuclar Posterior hipotalamust--histaminerjik uyarlar

« HIPERARAUSAL TiPLER»

Levenson L et al., 2015, Zhao W et all., 2021




PATOFiZYOLOJISI

Otonom sinir sistemi dengesi
Homeostatik uyku devamlilig
Sirkadiyen ritm

Artan uyarilmanin altta yatan en yaygin neden ?

 Artmis uyarilmislik (kortizol, sempatik aktivite, hiperarousal

teorisi)

— EEG siklik alternan paternler
* Dusltk GABA aktivitesi

* Bozulmus sirkadiyen ritim

« HIPERARAUSAL TIPLER»
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Artmis
uyariima s
I!-| .®
Endigeler
Uyumada

uykuyla ilgili

e @

Giin boyunca siiren
uyku kaygisi

ACTH
KORTIZOL

MELATONIN




Uyku Ortami

Sicakhk, gurultd, 1s1k,
uyku hijyeni

Uyku Uygulamalari

Program, beslenme,
glindiz uykusu, birlikte uyuma

Cocuklarda Uykuyu Etkileyen Faktorler

Sosyokiilturel Baglam

Degerler,
ebeveynlik pratikleri

Sosyal / Duygusal
Baglam

>

Aile / Ebeveynler

Sosyoekonomik dlizey, aile stresi,

ebeveyn yetkinligi

Saglik Sorunlari

Hastalik, ilaclar,
refld, kulak enfeksiyonlari

Gelisimsel Baglam

Gelisim basamaklari, bilissel
gelisim, ayrilik kaygisi




INSOMNI-UYKUSUZLUK

UYKU BOZUKLUKLARININ ULUSLARARASI SINIFLAMASI

ICSD-3-TR U},ku Bozukluklart Siniflamasi DSM-V Uyku-uyaniklik bozukluklari

: | siniflamasi
l) Insomniler -
a. Kronik insomni | 1. Uykusuzluk bozuklugu
b. Kisa sireli insomni 2. Hipersomnolence bozukluk

c. Diger insomniler

- . Narkolepsi
d. Izole semptom ve varyantlar

[I) Uyku ile iliskili solunum bozukluklari

3

4. Solunumla ilgili uyku bozukluklari

. Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari
6

[Il) Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar

. Parasomniler

[V) Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari NREM uykudan uyanma bozukluklar
Kabus bozuklugu

REM uyku davranis bozuklugu
Huzursuz bacak sendromu

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

V) Parasomniler

VI) Uyku ile iliskili hareket bozukluklari




1. KRONIK UYKUSUZLUK TANI KRITERLER

Tani icin 6 ana kriterin

(A+B+C+D+E+F) tamam| bulunmall

A. Hasta yakininin veya uykusunu gozlemleyen
bakim veren kisinin ifadesine gére bu kriterlerden
bir veya birden fazlasinin bulunmasi

B. Hasta yaf¥
gece uyku bozukluguna bagll olarak su alt krlterlerden
bir veya birden fazlasinin bulunmasi

Uykuya baslamada zorluk

Uykuyu devam ettirmede zorluk
istenenden erken uyanma

Yataga uygun uyku saatinde gitmek
istenmemesi

5. Ebeveyn veya bakim verenin midahalesi
olmadan uykuya dalmada glicluk

Bt

1. Halsizlik, yorgunluk

Dikkat, konsantrasyon veya hafiza Bzk

Sosyal, ailesel, mesleksel veya akademik performans
bozuklugu

Duygu-durum bozuklugu/sinirlilik

Gulnduz uykululuk hali

Davranis Bzk (agresiflik, durttsellik, HA)

Motivasyon ve enerji kaybi

Hata ve kaza yapma egiliminde artis
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C. Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz siire vey
vb.) ile agiklanamamasi

Diger tibbi durumlar-ilag-madde kullanimi, diger uyku bzk,
psikiyatrik hst, tibbi hast, daha iyi agiklanmamali)

D. Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiiz semptomlarinin haftada en az 3 kez olmasi

E. Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiiz semptomlarinin en az 3 aydir olmasi

F. Uyku ve uyaniklik bozuklugunun baska bir uyku bozuklugu ile agiklanamamasi —




2. KISA SURELI / AKUT UYKUSUZLUK TANI KRITERLERI

A. Hasta yakininin veya uykusunu gézlemleyen B. Hasta yakininin veya bakim vereninin ifadesine gore
bakim veren kisinin ifadesine gore bu krigy—+—" — — — : : " — alt kriterlerden bir
bir veya birden fazlasinin bulunmasi Tani ICIN 5 ana kriterin

(A+B+C+D+E) tamam| bulunmall

Uykuya baslamada zorluk
Uykuyu devam ettirmede zorluk 2. Dikkat, konsantrasyon veya hafiza Bzk

istenenden erken uyanma Sosyal, ailesel, mesleksel veya akademik performans
Yataga uygun uyku saatinde gitmek istenmemesi bozuklugu

Ebeveyn veya bakim verenin midahalesi Duygudurum bozuklugu/sinirlilik

olmadan uykuya dalmada gliclik GuUnduz uykululuk hali

Davranis Bzk (agresiflik, durttsellik, HA)

Motivasyon ve enerji kaybi

Hata ve kaza yapma egiliminde artis

9. Uykuile ilgili endiseler ve memnuniyetsizlik

U B -
S
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C. Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz siire veya uygunsuz ortam sartlan (ses, karanlik, giivenlik, konfor vb.)

ile agtklanamamasi Diger tibbi durumlar-ilag-madde kullanimi, diger uyku bzk,
D. Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiiz semptomlarinin 3 { psikiyatrik hst, tibbi1 hast, daha iyi aciklanmamali)

E. Uyku ve uyaniklik bozuklugunun baska bir uyku bozuklugu ile agiklanamamasi




3. Diger Uykusuzluk /insomnia bozukluklar

* Uykuyu baslatma ve stirdirme zorlugu olan, kronik insomni ve kisa
sireli insomni kriterlerini karsilamayan

4. izole semptomlar ve normalin varyantlar

 Uzun sure yatakta kalanlar: Uyku latansinda gecikme veya gece
boyunca uzun sure uyanik kalma

— Diger insomni semptomlari ve giindiz fonksiyon bozukluklari @

* Kisa uyuyanlar: Uyku ya da uyaniklik sikayetleri @ 6 st { kisa
uyuyanlar

— Insomni kriterleri olmaksizin dogal olarak uyku siiresi kisa veya kendi istegi ile
uyku sdresini kisitlamis

— Metabolik, kardiyovaskuler veya diger morbiditeler agisindan riskileri
surtlmekle birlikte yeterli veri yoktur = W




SIK GORULEN UYKU BZK

YAS
Uyku baslangici iliskili bozukluk -insomni Ik 1 yas
Uykuda solunum bozukluklari 2-5 yas
Gece teroru ve diger Non-REM parasomniler 4-12 yas
Periyodik ekstremite hareket bozuklugu ve HBS Bilinmiyor
Yetersiz uyku hijyeni -insomni Tim yaslar
Gecikmis uyku fazi sendromu Ergenler
Narkolepsi Ergenler ve geng
eriskinler




Cocukluk Caginda Uyku Mimarisi Degisiklikleri

Post natal - 27-28. hf- 7 ay, %80'i aktif
uyku - REM

Post natal - 40. hft- 10 ay, %50'si -REM.

Dogum sonrasi 2-3. ayda, talamo-
kortikal matur - uyku igcikleri ve K kompl

Yasamin 3-4 yil - REM uykusunun
yuzdesi %20-25

NREM uykusu, gecenin ilk boliminde
daha fazla - buyime hormonu salinimi
ile iliskili

NREM uykusunda azalma ergenlikte
baslar

— Sirkadyen faz kaymasi

Sirkadyen ritim maturasyonu; 6 ay
Kortizol; 8 hafta
Melatonin; 9 hafta

* Vicud isisi-sirkadyen ritm; 11 Hf

Gece beslenme; 5-6 ay @
Yatak odanin ayrilmasi; 2-3 yas
Gunduz sekerleme; 5-7 yas @




Onemli ipuclari

Normal uyku bas 22-24.00 % 85

Kronotip

+ Tavuk tipi 22.00 | )
— Erken yatip erken kalkmak-

* Baykus tipi 24.00 1
— Gec yatip- gec kalkmak

Uykuya dalma suresi —latans 8-30 dk
— Cocukta 20 dk

* Uykuya dalmada guclik- en sik




Amerikan Uyku Tibbi Akademisi'ne Gére Cocuklar icin Onerilen Uyku Siiresi

Yas 24 Saat Icinde Onerilen Uyku Siiresi
4-12 ay 12-16 saat (guindiz uykulan dahil)
1-2 yas 11-14 saat (gundiz uykulan dahil)
3-5 yas 10-13 saat (gundiz uykulan dahil)
6-12 yas 9-12 saat

13-18 yas 6-10 saat

RYIe,




Yenidogan 0-3 Ay

Uyku Diizeni Onemli Konular

Toplam uyku suresi: 13—18 saat * Uyku isaretlerini tanima- giivenli uyku
(ortalama: 14,5 saat) * Ebeveynin uykusu ve islevselligi

Uyku epizodlari: 3—4 saatlik uyku / 1-2 Uvku Sorunlari

saatlik uyaniklik

Uyku periyodu -Mama 2-5saat; AS 1-
3 saat

* Polifazik Uyku Periyotlari

* GuUnduz = gece uyku miktarlari
birbirine esit

Gelisimsel Patern

* Uyku-uyanikhik dongileri achk ve
tokluk

e Duzensiz uyku oriuntileri

* Gece/Gunduz karisikhg
e Aktif uyku (huzursuz uyku)
Yayginlik

* Ebeveyn beklentileri ile gelisimsel
acidan uygun uyku arasindaki




Siit Cocuklugu 4-11 ay

Uyku Diizeni Onemli Konular
 Toplam uyku stresi: 12—15 saat * 3.aydan itibaren yatma rutini /Gegis
* Gece uykusu: 10-12 saat; Giindiiz nesneleri (6rn. oyuncak, battaniye)

uykusu: 4'ten 2'ye - giinde 3—-4 saat  Oz-sakinlesmenin desteklenmesi
Gelisimsel Patern *3—-4. ayda uykulu ama uyanik birakma*

3 . : ) * Uygun uyku baslangici
ggreenkilrer kendiliginden sakinlesmeyi iliskilendirmelerinin gelistirilmesi

Uyku Konsolidasyonu
* Gece boyunca kesintisiz uyku donemi Uyku Bozukluklari / Yayginlik

("geceleri uyumak") * Gece uyanmalari: 612 aylik bebeklerin
%25-50'sinde; 1 yasindakilerin %30'unda

* Geceyi gecirmede guclik: 12. ayda %50

e Akut hastalik ve gelisimsel sicramalar
doneminde normal

— 9. aya kadar %50-80'i bu beceriyi kazanir
Gelisimsel Patern
* Kaba motor gelisim

* Baglanma / Bakici-cocuk iliskisi/
Nesne kalicilig

‘.‘J. R
R .
W' e £
7 :
i il WS ’ .




Erken Cocukluk 1-3 yas

Uyku Diizeni Onemli
e Toplam uyku suresi: 11-14 saat * Uyku Rutin, rutin, rutin — diizenli glinliik program

— 12-18.ay 2 06gle uyku -1 (ort 2—3 saat) * Gegcis nesneleri (oyuncak, battaniye..)
* Besikten yataga gecis genellikle 2—-3 yas e @Gunduz uykularina devam
e Gece uyanmalari normal * Uyku baslangici birlikleri

— Cocuklar gece 4-6 kez uyanir — Olumlu: ebeveyn varhgi gerektirmiyor

* Parmak emme, beyaz gurulti makinesi,
Gelisimsel Patern emzik, sevilen oyuncak/battaniye
« QOzerklik ve bagimsizlik isteginin artmasi — Olumsuz: ebeveyn varligi gerektiriyor
Hareket becerisinin gelisimi « Emzirme, sallama, cocukla yatma, arabada

e Ayrilik kaygisi gezme
* Biligsel gelisim Uyku Bozukluklari / Yayginhik
* Gece korkularinin gelismeye baslamasi e Yatma direnci ve oyalama: %25-30

* Gece uyanma ve yatma saati- ebeveyn varligi: %50

* Davranissal uyku sorunu = NS




OKUL ONCESi 3-5 YAS

Uyku Duzeni
 Toplam uyku siresi: 10-13 saat
e GUndiz uykusu: 1 6gle uykusu > @

* Uyarilma bozukluklari

— Gece terori, uyurgezerlik ve obstriiktif
uyku apnesi (OUAS) pik donem

Gelisimsel patern

* Dil ve bilissel becerilerin gelisimi =
sinirlari test etme ve yatma direncinin
artmasi

e Hayal gucu ve fantezinin gelisimi = gece
korkularinin yogunlasmasi

Oliviero B et al., 2020

Onemli Konular

e Tutarl uyku-uyanikhk programi ve giunduz
rutini

* Uygun yatma saati: 19:30-20:30

e Yatmadan bir saat once ekran kullanimi
olmamali

Uyku Bozukluklari / Yayginlk

* Gece korkulart %59 / kronik kabuslar %24

* Yatma saatinde ebeveyn varligi ihtiyaci
%50

e Gece uyanmalarn %15-30
* Yatma sorunlari (direng, sinir testi) %10-30

e Uyarilma bozukluklari (uyurgezerlik, gece
terori) ve OUAS

* Yiriitiici fonksiyonlarda bozulma




OKUL CAGI COCUKLAR- 6-12 YAS

Uyku Duzeni

* Toplam uyku stresi: 9—11 saat
* Duzenli uyku programlari

e Gunduz uykululuk dizeyi distk
e Ogle uykusu nadir olmal

Gelisimsel Patern

* Gercek tehlikelerin (6rn. hirsiz) farkina
varma = gece korkularinin artmasi

* Artan bagimsizlik = ebeveyn denetiminin
azalmasi

* Akademik, sosyal, aile ici ve ders disi
taleplerin artmasi

* Medya ve elektronik cihaz kullanimi

Onemli Konular

Saglikl uyku aliskanliklarinin gelistirilmesi

Yatak odasinda medya/elektronik kullanimi,
kafein ve diizenli uyku-uyanikhik donglsu

Uygun yatma saati ve ebeveynlerin uyku
sorunlari/aliskanliklari konusunda
bilinclendirilmesi

Yetersiz uyku belirtilerinin taranmasi

Uvku Bozukluklari / Yayginlk

Yetersiz uyku ve sagliksiz uyku aligkanliklari
Insomnia (%30)

Yatma saatinde anksiyete / gece korkulari: %10
GuUnduaz asirt uyku hali: %10
Yatma direnci: %15-25




ERGENLIK 13-18 YAS

Uyku Diizeni
 Toplam uyku stresi: gerekli 8-10 saat
 Gec¢yatma, erken kalkma, hf sonu fazla uyuma
* 12. sinif 6grencisi icin
— Ortalama yatma saati: 23:00
— Okulsuz gecelerde: 00:45
— Okulicin kalkma: 06:30
* Ergenlik doneminde uyku ihtiyaci AZALMAZ
Gelisimsel Patern
* Sirkadiyen ritm: 2 saatlik fizyolojik faz gecikmesi

* Erken yatma icin fizyolojik uyarinin azalmasi
e Okullarin erken baslamasi

* Gece medya kullanimi

* Ebeveyn denetiminin daha da azalmasi

« Akademik, sosyal, ders disi/is talepleri ve
universite sinav hazirligi baskisi

Onemli sorunlar

e Saglikli uyku aliskanhklari

* Uykuyu 6nemli kilan programi
onceliklendirme

e Egitim: yetersiz uyku ve sonuclari

— Uykulu Arac¢ Kullanimi: yetersiz uykunun
"etkisi altinda" araba stirmek

— "Mikro uykular»

Uvku Bozukluklari / Yayginhk

Uyku bozukluklari (%20)
— Insomni (%9-%24)

— Gecikmis uyku-uyanikhk fazi bozuklugu
(%7-%16)



ERGENLIK
ONCESiI

A—rr2 mEGO>Xm

ERGENLIK- UYKU RiTMi DEGISKENLIGI

UYKU ZAMANLAMA

Sirkadiyen Faz Uyku Baskisinin
Gecikmesi Yavas Artis

BiYODUZENLEYiCi BASKI - GECIKME
Yatma Zamani Akademik Ekran Siresi,
Ozerkligi Baski Sosyal Aglar

T
TOPLUMSAL BASKI ¢ ERKEN KALKIS

PSIKOSOSYAL BASKI = GECIKME

Aksam kafeinli
icecekler uykuyu
bozuyor mu?

Spor, Okul Gind
Suresi, vb.
T
—— GEC YATMA, ERKEN KALKMA = UZUN GUNLER, KISA UYKU

Daha fazla
uykusuzluk ve daha
fazla kafein
kullanimi mi?

HAFTA SONU UYKU GECIKMESI




Ergenlik

* Hormonal degisiklikler ~ Ebeveyn mudahalesid,

e GuUndlz asiri uyuma * Gunluk uyku gereksinimi yetersiz
e Gece stk uyanma — Geg yatip-ge¢ uyanma
e Uyandiriima giicligi — Artan akademik ve sosyal etkinlikler

* Obezite --Obstruktif uyku apnesi — Kafein, nikotin ve alkol alimi

- Giine medya kullanimi ile baslama- Gece- Isik ve uyarici etkinliklerden

bitirme * GuUnduz- sabahlariise 1s18a maruz
— Diirtiisellik * Evislerinde sorumluluklar vermek
— intihar eyilimleri * Gin iginde sekerleme @

* Duzenli egzersiz —Kitap okumak —yoga

ChengJ, Peng C, et al., 2024



YETERSIZ UYKU BELIRTILERI  yyku Yoksunlugu

e Sabah uyanma sorunlari / 15-20 dakika ¢ Yorgunluk / bitkinlik

icinde toparlanma @ * Duygu durum bozukluklar

e Davranis sorunlari (uyumsuzluk,
saldirganlik, asiri hareketlilik, durtu
gecelerine gore en az 2 saat daha fazla kontrolii giicliigii, muhalefet, bozulmus

uyuyor O0z-diizenleme)

* Hafta sonlari veya tatillerde, okul

— Artan risk alma davranisi

. * Bilissel bozukluklar (bellek, dikkat, karar
yolculukisin CegE e verme ve problem ¢6zme sorunlari)

zamanlarda uyuyakalma  Performans eksiklikleri (akademik, sosyal ve
is yasaminda bozulma)

e Okulda, kisa gtindtiz araba

e Artan uykunun ardindan davranis e immun sistem bzk

ve/veya ruh hali belirgin sekilde e Obezite riski
farklilasiyor —

GUN ICINDE ISLEVSELLIKTE BOZULMA



KLINIK
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L Huzursuzluk
Hirginhik

e Uyaranlara cevapta
azalma

e Agriya karsi duyarlihgin
artmasi

e Gece stk uyanma

e Bliyuime ve gelisme
sorunlari

e Emerek
¢ Sallama

Sut —Oyun cocuklugu
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Ebeveynlerin en cok sikayet ettikleri

e Huzursuzluk, Hirginlik

e Artmis dirtisellik- DEHA

e Agriya karsi duyarliigin artmasi
e Yaralanmalar

e Uyum sorunlari

e Gece kabuslari, karanlk
korkusu

e Uykuda konusma

e Gece stk uyanma

e Yatmaya direng¢

e Saldirganhk

e Obesite

e Horlama

e Guindiiz uykululuk

e BlUylume ve gelisme sorunlari

""'l s
\ v

Ergenlik

Q,r;
_\. Kaygiya bagl uyku
" sorunlari

e Psikiyatrik sorunlar

e Gece kabuslari

e Uyaranlara cevapta
azalma

e Uykuda konusma
e Uyanma-yatma ile ilgili
sorunlar

e Kafein, nikotin ve alkol
alimi

e Akademik basari

e Artan sosyal etkinlikler
e Obesite

e Horlama

e Gundiiz uykululuk

Elektronik kullanim

Sirkadyen ritim kaymasi




18 ay, E

Uykunun baslatilmasi, sirdtrulmesi veya

Sik: son 6 aydir olan sik gece
uyanmalari/ hf-3-4 kez

* Uyku ritueli; st 20°den sonra olan kitap okuma,
banyo, dis fircalama

Gece 3-6 kez aglayarak uyanma st

* Anne uyuyana kadar yanina

kalitesinde tekrarlayan zorluk yasanmasi

Kronik insomni

St 08 uyanma, 2 st guindiz uyku,

Davranigsal Tip insomni
Uyku baslangicli

hafif horlama

e ' ol Sut cocuklari
Gun iginde hiperaktivite [ %~ lerjisi

FM/NM: Normal * Refli
* Infantil kolik

* Enfeksiyon
* Kronik hastaliklar

— Mallampatisi grade |l

 Obstriktif uyku apne sendromu

TDV
AILE EGITIMI




TANIM VE SINIFLANDIRMA DAVRANISSAL iNSOMNIA

Tanim (ICSD-3) Yasa Gore insomni Tipleri

Uyku Baslangi¢c Asosiyasyon
Bozuklugu

e Uyku baslatmada gucluk Sut Cocugu
e Uyku surdurmede gucluk

e |[stenen saatten erken uyanma

e Yataga gitmeye direnc¢ (cocuklar)
e Bakici mudahalesi olmadan

uyuyamama Okul
Oncesi/Okul

2-3 Yas Asosiyasyon + Ayrilma Kaygisi

Limit Belirleme Bozuklugu

ICSD-3 Tani Kriterleri:

Uyku Hijyeni / Faz Gecikmesi /

e Haftada >3 gece Adodlesan o
Psikofiz.

® En az 3 ay sure
e GUnduz islevselligini bozuyor

Nunes & Bruni 2015, Riemann et al. 2017, Deshpande et al. 2022




Cocukluk Cagi Davranissal Insomni
KLINIK

Uygun olmayan uyku cagrisimlarina bagimlilik

* Yataga gitmeyi reddetme veya direng¢ gosterme
* Uyku baslangicini geciktirme

Gece uyanma ve tekrar dalma siresi uzamasi

* Gecede 3 kereden fazla uyanma

e Gece uyandiginda toplam 20 dk/* uyanik
 Uyumak icin yardim ihtiyaci

Veya

e Toplam uyku stresinin 9 st,

Sadeh ve ark , 2004

Gecici uyku bozukluklari™*

Sadeh ve ark , 2004




Cocukluk Cagi Davranigsal iInsomnisi % 10-30

En erken tani yasi 6 ay
1. Uyku baslangici ile iliskili tip- sit cocuklugu

* Yeni dogan donem- itibaren yanlis cevresel faktorler altinda uyutulmasi
sonucu bir nevi sartlanmanin olusmasi

— Cevresel kosullarin eksikliginde (oyuncak olmadan veya ayakta sallanmadan uykuya
dalamama )

2. Sinir koyma tipi - okul éncesi-okul cagi

* Velilerin yataga gitme ve uyku saati ile ilgili kurallari koyamamasi veya
uygulayamamasi TDV

UYKU HIYJENI
DUZENLI UYKU ALISKANLIGI

— Ongoriilen uyku zamanini geciktirme

— Gece uyanmalar daha nadirdir
* Ebeveynlerin ¢ocugun uyku hijyeni konusundaki bilgilerinin yeter||§
— Cocuktan ziyade ailenin egitimine ihtiyac duyan - insomni grubu ‘

3. Mikt tip **%*3-4 yas kaybolma




ERGENLIK
Uyku hijyen bozuklugu

e Sosyal aliskanliklar
— Gecg yat-gec kalkmak-sik glin ici
— Hafta sonu-ici st , kisa uyku

— Kafein, elektronik cihaz
— Yatagin uyku disi aktiviteler icin kullan

* Uyku gecikmesi

* Toplam uyku stresi,

Ayirici Tani: Depresyon ve sizofreni gibi psikiyatrik
bzk

Klinik

Gecikmis uyku fazi bzk***

e Uyku-uyanikhik don. bz uyku
faz kayma- 2 st ten fazla gecikme

— Gunes 1181 ve melatonin
Klinik
— Sabaha karsi uyuma -gec

saatlerde ya da 6gleden sonra
uyanma

— Hiperaktivite, saldirganlik ve
6grenme guclugu.

* Glndiz asirn uykululuk/ hiperaktivite Gegici uyku degisiklikleri
* Yer degistirme-okul/ev
Ebeveyn tavri 6nemli

* Akademik ve iliskilerde sorunlar

e Uyku-uyanikhk bzk- kisir déngu




ERGENLIK

Psikofizyolojik insomni
Kronik insomni en sik nedeni
 Ergen % 9-13 /% 35
Uykuyu engelleyici cagrisimlar
* Akut tetik
* Uyuyamama-gerginlik
e Uykusuzluk stireci T
e Gunlik yasam kalitesi
Klinik

— Negatif dustinceler

— TV karsisinda uyuma
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Artmig
uyariima

Risk faktorlerini sorgula Z@
* Genetik yatkinlik "=| '.

Endiseler
. . . Uyumada — uyk:y?: ilegili
* Psikiyatrik komorbiditeler S @
* Tetikleyici faktor I e O
uyku kaygisi
— Stres

e Zayif uyku hijyeni

e Kafein alimi vb.

Uykuya ve uyku ortamina bagli asiri fizyolojik ya da duygusal
Uyarilma uykuya dalamama endisesi

Ev disinda daha iyi uyuma

Ogrenilmis uykusuzluk

Uykuya asiri odaklanma, mental dusunme- uyuyamama

Sirkadyen ritim biyolojik kayma
EKRAN MARUZIYETI




EKRAN MARUZIYETI

THE COMMON SENSE GENSUS: MEDIA USE BY TWEENS AND TEENS

Amount of daily screan use, not including for school or homework

By secionconamic stabus
@ Iweere 4 Il. “ 'II“ * Tweens in higher-income homes: 3209
Twsans in lowser-income homes: 5249
o ol b hovet ST T e reaey v
I llll 'l m e Padr's o i Pl § Sy T Wil Coii W
! Fogffab e P

N e prama ' A, A v @ i i

Smartphone ownership has risen dramatically,
even amang the youngest tweens.

b by g TS 2OW

AGE, 1M YLARS

Fig. 1. 5Statistics on soreen use among tweerd and teens. (From Ride

CoOmMmon  sense  ensus. Media use by Tweens and Teens,

commorseniemedia orgfitesidefaulvfilesupl oadsresearchi2019-cen
updated.pdf; with permission.)

Teknolojik gelismeler ...EKRAN KULLANIMI
We Are Social 2019 Global Statshot

5,11 milyar kisinin diinya nifusunun yaklasik % 66'sini temsil eden

bir cep telefonuna sahip
JABD'de n(akilli telefon) > n(tuvalet)
2019 Niifus Sayimi
# 1600 adolesan orneklem
# Teknoloji ulagimi
# % 53" 11 yas
# % 69'u 12 yas
» % 62 cocuk > 4saat/glin ekran maruziyeti
» % 29 COCUK > 8 saat/glin ekran maruziveti

Adolesanlarin %72'si yatmadan dnce cep telefonu kullanimi

» Uykuya dalmakta zorlanma

= Uyku etkinliginde diisme

" Bilissel ve fizyolojik etkilenme

Ekran parlak 151k

» Sirkadiyen ritm de bozulma

* Melatonin salgisinda bozukluk

» Uykuya dalmakta zorluk ve sabah uyanamama

Himelfarb M and Shatki JP, 2021, Chengl, PengC, et al., 2024

ACIL MUDAHALE GEREKLIL]

TC % 80




Modern Cagin Sabotajcisi: Ekran Kullanimi ve Mavi Isik

—
Fizyolojik ve Biligsel Uyarilma (Hyperarousal):

Uykudan onceki son bir saatte ekran kullanimi, kortikal beta aktivitesini artirarak beyni "savas veya kac"

(uyaniklik) modunda tutar. Genglerin %90'I uyumadan onceki saatte ekran kullanmaktadir.
.

Karanlikta salgilanmasi gereken dogal melatonin hormonunun tretimini durdurur.

o
<i Melatonin Baskilanmasi: Ekrandan yayilan mavi i1sik, sirkadiyen ritmi organize eden biyolojik saati bozar.

J

-
Klinik Sonug: Uzamis uykuya dalma siiresi (sleep-onset latency), kalitesiz "dinlendirmeyen” uyku ve ertesi sabah
dramatik seviyede diismis uyaniklik. Ergenler giinde ortalama 7 saat 22 dakika ekran (okul disi) tiketmektedir.

.




TANI -YAKLASIMI

Aile-cocuk ile ayrintili

— Ebeveyn, cocuk ( yas**)

— Uyku aliskanliklari
— YETERSIZ UYKU BELIRTILERI
— Kullanilan ilaclar

— Anatomik sorunlar

— Ozgecmis-soygecmis
2. Eslik eden hastaliklar- EN SIK
3.

4. Psikolojik stres faktorleri —tim ergen
Depresyon- erken uyanma, tekrar dalma

Beslenme dizeni

Kavgl- uykuya dalamama
Panik

3. FM/NM

4. Olcekler
* Uyku gunlukleri
e Cocuklarin Uyku Aliskanliklari ank
* BEARS
* Aktigrafi???
5. Tetkikler
— Demir, D vit, Vit B12
6. Polisomnografi ( eger?)
* OSAS
* PBH
* Nobet




OYKU - Uyku aliskanliklar
AILE VE COCUK — EN ONEMLI BASAMAK  « G{indiz uyuma sikhg

Ailenin uyku duzeni E
Uyku hijyeni

Ana uyku sorunu

— Uykuya dalma

— Uykuyu devam ettirmede zorluk
— Gece uyanmalari-Horlama

GUn icinde davranislari

— Asiri hareketliligi- Hiperarausal tipler
— Gundiz uykululuk

* Ailelerin neler yaptigi
e Kullanilan ilacglar ve uygulanan

. . W ) . tedaviler
Sikayetin suresi, sikligi, nasil basladigi,
geceden geceye degiskenligi * Eslik eden komorbid durumlar
3 U n . | DEHA, OTizM
Gece yatma ve sabah uyanma saatleri ogrenilmeli OUAS. ASTIM |
— GUnluk uyku suresi, dizeni, uyku DEPRESYON, ANKSIYETE
ortami EBEVEYN DURUMU GOR
AILE iCi DURUM EPILEPSI
STRES —EKRAN MARUZIYET | NMH
UYKU HIJYENI NOROGELISIMSEL SENDROMLAR

KRONOTIPI

OBESITE



UYKU GUNLUKLERI

Aileden iki haftalik
Aileden video

Ebeveyn ve Cocuk
* Psikiyatri gorismesi
 Uygun dlceklerin kullanimi

Yatakta gecirilen siire

Saat ve dakika olarak yatakta geginilen siire

Etkin uyku siires1

Yatakta gecen siirenin ne kadanmin uykuda gegtigini gésterir

Etkin uyku %

Yatakta gecen siirenin, uykuda gecen miktarimin yiizdesidir

Etkin uyamkhk zamam

Yatakta gecen siire boyunca saat ve dakika olarak uyamk olunan siiredir

Etkin uyamkhk %

Yatakta gecen siire boyunca uyamklik miktannin yiizdesidir

Uyku etkinlig

Uyku etkinhigidir

Uykuya gegis siiresi

Yataga yattiktan sonra, uykuya gegise kadar olan siiredir

Uyku demet sayis

Gece uykusu siirecinde kag uyku demetinin oldugunu gasterir

Uyamklik demet sayisi

Gece uykusu siirecinde kac uyamkhk demetinin oldugunu gisterir

Hareketsiz kalma zamam

Yatakta hareketsiz gegen siirenin dakika olarak ifades:

Hareketsiz kalma %

Yatakta hareketsiz gegen siirenin yiizde olarak ifadesi

Hareketli olunan siire

Yatakta kisinin hareket ettigi siiremin dakika olarak ifade edilmesidir

Hareketl siire %

Yatakta kisinin hareket ettigi siirenin yiizde olarak ifade edilmesidir

Toplam aktivite siiresi

Secilen penyotta (gece/giindiiz) kisi aktivitesinin toplam sayisal ifadesidir

Ortalama aktivite siiresi

Secilen penyotta (gece/giindiiz) kisi aktivitesinin ortalama sayisal itadesidir

Fragmantasyon indeksi

Uyku devamlhihigimin, uyamkhk periyotlan ile pargalanma yiizdesidir

Giinliik aktivite skorlan

Segilen penyotta (giindiiz/gece) toplam aktivite sayisidir

Sekerleme siiresi

Secilen periyotta (giindiiz/gece) toplam sekerleme sayisidir

Toplam sekerleme siiresi

Secilen periyotta izlenen toplam sekerleme miktarinin saat ve dakika olarak itade

edilmesidir

Ortalama sekerleme siiresi

Secilen penyotta yasanan sekerleme siirelerinin o penyottaki sekerleme sayisina

béliinmes 1le dakika olarak elde edilen degerdir




Uyku bzk sorgulanirken yaslara gore uyku o6zellikleri sorgulanmali ve oldugu yas grubunda sik

gorulebilecek ayirici tanilara I e

1. Litfen su andaki (6m., son 2 hafta iginde) uykusuzluk probleminizin/problemlerinizain
SIDDETINI degerlendiriniz.
Hi¢ _Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
Cocuklarin Uyku Aliskanliklari s 1 * 2 |3 4
. ) . dalmnha
lak:
[Children’s Sleep Habits prointe | : : . .
o . . Uykuyu
Questionnaire (CSHQ)] Anketi e
e Yatma zamani direnci 15 , . - -
crken
* Uyku davranisi wyanma.
prooicm:
° Uyku ka yg ISI 2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/memnuniyctsizsiniz?
* Uykuya bagslamada gecikme, Y Mommn I . | h s
k., o il
e Uyku siresi o
0 1 2 3 4
e QGece uyanma lari 3. Uyku probleminizin gun igindcki islevselliginizi (om.. gun iginde takenmishik,
I i ) istc.-"gﬁn!ﬁk.ugra;luda g:lfgna p?unsiycli. konsantrasyon, hafiza, duygu durum,
* Sabah uykudan kalkma/Gulnduz uyku hali *h b Bl eugelicf o dglalycesnncd
* Uykuda solunum Bzk :;‘,;‘;';.';,": Encitesicl | Engtitgtet | Bogaeyict E.:i,' .
e Parasomniler - i 5 3 e
4.Yasam kalitenizin bozulmas: anlaminda uyku probleminizin bagkalan tamafindan ne
kadar fark cdilcbildigini distniyorsunuz?
Kesinlikle Birax Olduk¢a Cok Cok
Engelleyici Engelleyici Engelleyici Engelleyici Fazia
Degil Engellevici
2 3 4 s
5. Son zamanl 2 ardak: uyku protlﬂcminiz siz1 nc kadar endisclendinyor/strese sokuyor?
Kesinlikic Biraz Oidukca Cok Cok Fazia
El.sdi;dcndir Eudz;deudzr .Endi;dcadir Fndisdmdir !‘ani;dcodlr
miyor iyor iyor iyor iyor




BEARS UYKU ALISKANLIKLARI OLCEGI

Pediatrik uyku sorunlarinin tesbitini 2 katina ¢ikarir

B Yatma zamani sorunlari (bedtlme problems

Bebek / Okul Oncesi (2-5) Okul Cagi (6-12) Ergen (13-18)
E A§| Il gu nduiiz UYkU lul UgU excessi (Ebeveyne Sorular) (Ebeveyne Sorular) (Hastaya Sorular)

B — Yatma Yatma zamani veya uykuya = Yatma zamaninda Yatma zamaninda

A, Gece uya nmalan (awakenings durir Zamani dalmada herhangi bir herhangi bir sorun var uykuya dalmakta glglik
Sorunlar sorun var mi? mi? ¢ekiyor musun?

R, Uyku duzenl ve suresi (regularity E — Asini Gunduz cok fazla kestiriyor Sab.ah uyanm?kta"gugluk Gunduz ¢ok uyukluyor
Giindiiz ya da asiri yorgun ve SELOEIP Y GO musun? Okulda? Araba

uykulu mu hissediyor ya

. Uykululugu uykulu gériindyor mu? . kullanirken?
S; Uykuda solunum bozuklu (sieep W<“//d4  evkulugoriniy da kestiriyor mu?
\(/Seecaetse:trl;zaungramu Gece sik uyaniyor musun
e 2-18yas arasi cocuklari etkileyen A — Gece Y iy veya tekrar uykuya

Gece sik sik uyaniyor mu? dalmakta guglik ¢ekiyor

ana uyku bzk tarama Uyanmalari mu? Uyurgezerlik ya da fnadgnuank?ta gucliik cekiyor
* Her uyku alani ile ilgili klinik kabuslar oluyor mu:
gér[]§mede kullanilacak yas R — Uyku . : Gocugunuz okul gunleri Okul zamani ve hafta
| lar ile birlikt Diizeni ve Dizenli yatma ve uyanma ve hafta sonlari ne N R ——
Uyumiu sorular i€ DITIIKES . saatleri var mi? Neler? zaman yatip kalkiyor? . "
) . . Siiresi . Ne kadar uyudugu
degerlendirmesi yapilir Bu uyku yeterli mi?

Gece ¢ok horluyor ya da ﬁsrcli y;:(s:kdze;:;es Yuksek sesle horluyor
S — Horlama @ nefes almakta gliclik yory musun? (ebeveyne

) almakta guclik cekiyor




TETKIK

TAM KAN, Demir, D vit ve B12 dizey

AKTIGRAFi

Ekstremite hareketlerini algilayarak uyku-
uyanikhgi tahmin / uyaniklik ve uyku dénem
grafiksel (Uyku latansi, toplam uyku siiresi, uyku

baslangicindan sonra uyanma, uyku etkinligi (toplam uyku®™ = ~

Mon, 03-Dec |.... . ... .

stiresi/yatakta gecirilen zaman)
e Uyku evresi ayirimi yapamaz

**Uykuyu hareketsiz uyanikliktan ayirt edemez

Uyku glinltkleri ile kullanim

Identity:

00:00

Mon, 26-Nov | - R

Tue, 27-Nov | :

Wed, 28-Nov

Thu, 29-Nov | ..

Fri, 30-Nov

Sat, 01-Dec

Tue, 04-Dec

Wed, 05-Dec | : L
Thu, 08-Dec |

Fri, 07-Dec | .

Activit); Zero: 0

1L m..uw HLi uufu .'-. ,mt,..w Ja .uu

_,_li u,L a&hs, ml -.HHJM. 4h;ﬂ~l .LL.MHJ

i "'f.hulumdb dh de.

.hIMJJL. lc..,a .ﬂuL!

Start Date: 26-Nov-2018 (Mon)
Start Time: 18:00
Activity Scale: 22168

Interval: 1.00 min

Average

1.3

0.0

88.8

5680.5

540.8

' 3808

433.0

622.8

473.4

979.4

964.1

848.0

Sat, 08-Dec |. .

M l“l.“. ummJL J ;L

PSG oncesi| Uyku duyarlilik arali§i, %82 - %90
Uyku igin ézgiilliik, %51 ila %73

Ny




POLISOMNOGRAFi?

e Uygun tedavi yanit @

e Komorbid durumlar
— OSAS
— Uykuda periyodik ekstremite

hareketleri
— Epilepsi - gece nobetleri olan
— Uykuyu sturdirmekte glcluk ceken cocuklar




Ayirici tani

Uyuma yetenegi

Uyku firsat

Uyku suresi

Yetersiz uyku/uyku
yoksunlugu

Korunmustur. Hasta firsat
verildiginde uyuyabilir.

Yetersiz. Hasta yeterli uyku
elde etmek icin yeterince uzun
siire yatakta kalmaz ve bu
nedenle glindliz sonuglarina
maruz kalr.

Yetersiz firsat nedeniyle kisa
uyku suresi

insomni

Bozulmustur. Hasta, yeterli
uyku elde etme firsati mevcut
olsa bile uyuyamaz.

Yeterli. Hasta yeterli uyku elde
etmek icin yatakta yeterli
zaman gegirebilir, ancak firsat
oldugunda uyuyamaz.

Yeterli firsata ragmen kisa
uyku suresi.




AYIRICI TANILAR

insomni ve diger hastaliklarin birlikteligi

Uykuyu baslatma gliglligu

- Huzursuz bacaklar sendromu

- Sirkadiyen uyku ritim
bozuklugu

- Santral uyku apne sendromu
- Agrili sendromlar
- Mental bozukluklar

- ilag/madde kullanimi

Uykuyu stirdlrme glglUgu

Sabah erken uyanma

- Cevresel kosullarin yetersizligi
- Uykunun devamhhgini bozan
uyku bozukluklar

- Obstriktif uyku apne sendromu

- Uykuda periyodik hareket
bozukluklar

- Noktlri

- Sirkadiyen uyku ritim
bozuklugu

- Mental bozukluklar
- Depresyon

- llag/madde kullanimi




KOMORBIDITELER Normal olarak gelismekte olan gocuklarda prevalansi- %25 -%40

Bilissel gelisim Serebral palside uyku sorunlari %23-50
* Dikkat eksikligi * Uykuya dalamama

 Emosyonel bozukluklar e OUAS

DEHB- % 25-30 * GUndlz uyuklamalari

* Uykuya dalmakta zorluk- kisa uyku suresi e Horlama

* Gece uyanma GENETIK

* Horlama ;

° Parasomni DOWﬂ Send A)31'74,1

* Kabuslar Prader WilliS %35-100

* Sabah uyanma ? Gindaz uykululuk hali Angelman S % 20-80

OSB  %50- %80

* Uykuyu baslatma zorlugu EPILEPSI % 30-50

* Uykuya dalma zamaninin artmasi Epilepsilerin %12’si uykuyla iliskilidir, sikhk

* Uyku hijyeni
e Uyurgezerlik
* Gece teroru —




KLINIK ALGORITMA mmm)p  TEDAVI

®

Adim1:
Tetikleyicileri
Ekarte Et

Medikal (orn. Atopik
Dermatit kasintisi) ve
Cevresel (Ekran
kisitlamasi)
tetikleyicileri tedavi
et/yonet.

-

(O
Y =
Y
Vi

Adim 2:
Tarama Yap

BEARS araci ile
kapsamli uyku
oykusu al ve temel
sorunu (dalma,
surdurme, apne)
belirle.

Adim 3: Temeli
Insa Et
(1. Basamak)

Kati uyku hijyeni
kurallarini uygula ve
Biligsel Davranisgl
Terapiyi
(CBT-I) baslat.

-

—

%)
— D

Adim 4:
Kopru Kur
(Gerekirse)

Davranigsal
mudahaleler yetersiz
kalirsa veya agir
norogelisimsel
komorbidite
(DEHB/Otizm) varsa
kisa sureli, hedefe
yonelik farmakoloji

ekle.




Uyku hijyeni
«Bebege kendi kendine uyumayi ogretmek»’

* Uygun glivenli, sessiz e Sabah uyanma saatin geciktirmek bir sonraki

e Hafif soguk (20-22 °C) gece dalmay! guglestirir

e Glndiz uyumalarindan kaginmak e Sabah aydinlik giines 15181 ile uyanma / giines
— Besyas P giindiiz uyku @ ISIg1 maruziyet siiresit
— Duzenli uyku saatleri * Gunluk planlari yapmak

e Uyku rutini * 6 ayliktan sonra * Ayni saatte yatip —kalmak, daha az yemek
— Kitap okumak, Ninni séyleme gibi.. e Stresi azaltmak arkadaslarla konusmak
— Obje ile uyumak, Emerek uyutmak @ * Yatak odasi uyku icin kullanma

e 20 dakika uykuya dalamadiysaniz, yataktan c¢ikin * Odev yapma??

* Annenin beslenmesi- kafein

. R . ) Koltuktayken gelen
* Ebeveyn psikolojisi ve kaygi duzeyi "Uyku" %99,
yataga gegince gelen
"Uyku" %0.1. ;)




TEMEL SAGLIKLI UYKU ALISKANLIKLARI

Tutarh uyku programi Temel kurallar
e Hafta ici/hafta sonu arasinda bir saatten fazla ) g\gkauv\i'%gﬁqzan tibbi sorunlari degerlendirin ve
fark olmamali 3y . :
Tuo\ e — Refll, kulak enfeksiyonlari, dis ¢cikarma, gida
* Yasa uygun yatma saatini belirleyin ve uygulayin alerjileri, egzama
— Kucguk cocuklar- 19:00-20:30 e Kafein alimini sinirlayin (saat 12:00'den sonra )
8 Rahat ve Sakin/ tutarh tutar“ b|r Uyku ortami ° Yatag| yalnlzca uyumak |g|n ku”an|n (Ceza araci ¢)
olusturun * Ebeveyn egitimi ve destegi kritik 6nem
— Cocuklarin bagimsiz olarak uykuya dalma TUTARLILIK

* Yatmadan en az bir saat 6nce 1sitk maruziyetini {
— Teknolojisiz yatma rutini ve yatak odasi
— Gegis objesi (sevilen oyuncak/battaniye) AILE EGITimi
ELO0LR Uygun yatma saati

Tutarh uyku programi
Saglikli uyku aligkanhklari

Uykulu ama uyanikken yataga




Pediatrik Uyku Hijyeninde
Bilissel Davranissal Yaklasimlar

%94

Bilissel Davranissal Terapi Basari Orani
3-6 ay icinde yanit

Ebeveyn ve Uyku Hijyeni Egitimi
@ Tutarh Yatma ve Kalkma Saatleri

S Yatmadan Once Ekran Kisitlamasi

@ Uykuya Gegis Rituelleri

@ Uyaran KontrolU ve Pozitif Pekigtirme




FARMAKOLOJIK TEDAVILER Melatonin
Medikal HIPNOTIKLER FPAonay @ _ Ramelteon

Son care olarak, sinirli stre

— Tasimelteon
* Melatonin — Clonidin
« y-aminobdutirik asit (GABA) Klonazepam
Zolpidem
* Norepinefrin Gabapentin
e Serotonin Melatonin Antidepresan
En sik kullanilan — Doxepin
* Dopamin | OSB etkili _ Mirtazapine
e Hictarnit Antihistaminikler (Kisa streli ) _ Trazodone
Oreksin (i Antihistaminik
reksin (hipokretin) — Difenhidramin
Oreksin rsp antagonist

— Suvorexant




* Tedavi bir semptoma yonelik olmali (agri, kaygi vb.)

* Uykuya dalma gicligu - daha kisa etkili ilaclar

* Daha kisa etkili ilacglar, sabah uykulu olma riskini azaltir

* Uyku suresini korumada zorluk ceken- daha uzun etkili

* Diger endikasyonlar icin alinan ilaglarin zamanlamasi veya dozu ayarlama
* Hipnotik ilaclar aniden kesilmemeli, asamali olarak azaltilarak birakiimali

* Hizh bir azaltma basarisiz oldugunda, yavas bir azaltma yontemi etkili olabilir.
* Sedatif ilaglar, OUAS kotiilestirebilir




MELATONIN

Remalteon
M1-M2 agonisti

DIFENHIDRAMIN

Eriskin

N-acetyl-5-methoxytryptamine

Kronobiyotik/ hipnotik

Uyku --10-15 kat kadar artis

— Melatonin-1 rsp-uyku

— Melatonin-2 rsp sirkadien ritmi

Doz: 1-3 mg/gln

— Mak doz 40 kg ' 3 mg

— 40kg I 5mg

En fazla 6 ay kullanim

Uykuya gecisi I* melatonin diizey 10-15 kat
6 aydan dnce baglamallll

European Journal of Pediatrics (2024) 183:2955-2964
https://doi.org/10.1007/500431-024-05556-w

GUIDELINE

European expert guidance on management of sleep onset insomnia
and melatonin use in typically developing children

a?® - Lino Nobili**® - Ingo Fietze®®® . Oscar Ramon Sans Capdevila’®(® .

Santral H1 rsp yarismali inhibisyonu

* Hizli emilir

 Etkin kan dizeyi- Iki st

* Uykudan kisa stire 6nce - uykuya gecisi
kolaylastirir, gece uyanmalar |

e Etkistresiort 4-6 st

e Cocuklarda 0.5 mg/kg, mak. 25 mg/giin

DIKKAT
* OUAS 1, REM |
e  NObeti tetikleme

* Biling degisiklikleri

*  Yiksek doz- antikolinerjik etkiler; ates, midriasiz, gorme
bulanikligl, agiz mukozasinda kuruluk, konstipasyon, idrar
yapamama, tasikardi, distoni ve konflizyon __




Benzodiazepin olmayan .o ° " Benzodiazepinler i seommmseen. vaoamn -
FDA onay 0 GABA rsp aktivasyon
GABA A rsp alfa 1 subunit Eriskin

Zopiklon —Turkiye (+)
15 yas {, veri 0
* Uyku yapisini daha az etkiler

Uykuya gecis suresini |
Toplam uyku stresini 1

e Cocuklarda kullanimi veri 0 * Uykuya dalma —kisa etkili

* Gece sik uyanma- orta-uzun etkili

* Yanetki 0

Yan etki
Erigkin * Rebound uykusuzluk ve bagimlilik
Uyku baslangi¢ insomni Dikkat

* OUAS

Gecikmis uyku fazi send
* PSG atipik uyku igcikleri ve yavas dalga |

Evre Il 1, Evre lll |, REM baskilanma
Doz: 4-8 mg/giin —_—

Uykuyu sirdirmede etkisiz




Demir

Triptofan-5-OH

Vitamin D

Dopamin metabolizma

Sut cocuklugu
* Uyku suresinin kisaldigi
e Sik gece uyanmalari

e Huzursuz bacak
sendromu

Demir tedavisi

Seratonin ve melatonin
prekirsori

Sedatif etkisi net 6, ??

REM uyku siiresini 1~/{ NREM
?7?

Cocuklarda kullanimina ait veri?

Dopamin metabolizmasi

Vitamin D dlzeyi |
* Uyku bzk daha sik

e Vitamin D destegi ile
semptomlarinin gerileme




Uykuyu lyilestiren Takviyeler 111111111

* Demir Takviye Birincil Endikasyon Kanit Diizeyi
° i -
Tri ptOfa n (5 HTP) Demir RBS, PBHB, demir eksikligi Glcla
* Teanin -
Triptofan (5-HTP)  Parasomni, uyku terorii, gece uyanmalari Orta-lyi
* Antihistaminler
Antihistaminler Gece uyanmalari, bruksizm Sinirh
L-Teanin DEHB'de uyku kalitesi Erken donem/umut verici

N oy,
® o0

0 o=y
r rF o

| I
Innocenti ve ark., Int. J. Mol. Sci. 2023 -



Pediatrik insomnia — ilag Dozaj Tablosu

ilag

Melatonin
(3-5 yas)

Melatonin

(6 yas ve uzeri)

Klonidin

(24 yas,
<27 kg)

Klonidin

(24 yas,
27-40,5 kg)

Klonidin

(24 yas,
40,5-45 kg)

Klonidin

(24 yas,
>45 kg)

Trazodon
(18 ay —
<3 yas)

Trazodon
(3-5 yas)

Trazodon
(6 yas ve
uzeri)

Mirtazapin

Baslangi¢
Giinliik Dozu

1 mg

1-3 mg

Yatmadan 6nce
25-50 mcg

Yatmadan 6nce
25-50 mcg

Yatmadan 6nce
25-50 mcg

Yatmadan 6nce
25-50 mcg

1-2 mg/kg/doz
yatmadan 6nce.
Maks. 25 mg

1-2 mg/kg/doz
yatmadan 6nce.
Maks. 50 mg

0,75-1 mg/kg/doz

VEYA 25-50 mg
yatmadan 6nce.
Maks. 50 mg

7,5 mg

Doz Artirma
Onerisi

Her 2 haftada
1-2 mg artir

Her 2 haftada
1-2 mg artir

Gerektiginde
her 1-2 haftada
25 mcg artir

Gerektiginde
her 1-2 haftada
25 mcg artir

Gerektiginde
her 1-2 haftada
25 mcg artir

Gerektiginde
her 1-2 haftada
25 mcg artir

Her 2 haftada
12,5-25 mg artir

Her 2 haftada

12,5-25 mg artir

Her 2 haftada

12,5-25 mg artir

Her 2 haftada
doz artinlabilir

Maks.
Giinliik Doz

5mg

5mg

10 mcg/
kg/giin

0,2 mg

0,3 mg

0,4 mg

3 mg/kg/doz
VEYA 100 mg
(dlsuk olan)

3 mg/kg/doz
VEYA 150 mg
(dUsuk olan)

200 mg

30 mg

Mevcut
Dozlar

1,3, 5,
10, 20 mg

1,3,5,
10, 20 mg

0,1/0,2/
0,3 mg

0,1/0,2/
0,3 mg

0,1/0,2/
0,3 mg

0,1/0,2/
0,3 mg

50, 100,
150, 300 mg

50, 100,
150, 300 mg

50, 100,
150, 300 mg

75115/
30 mg

Doz Azaltma
Onerisi

Uygulanmaz

Uygulanmaz

Her 2-3 ginde
%20-30 azalt

Her 2-3 gunde
%20-30 azalt

Her 2-3 ginde
%20-30 azalt

Her 2-3 ginde
%20-30 azalt

Her 5 glinde
50 mg azalt

Her 5 giinde
50 mg azalt

Her 5 giinde
50 mg azalt

Her 5 giinde
7,5 mg azalt

Klinik ipuglari

4 mg Uzerindeki dozlarin daha fazla etkinlik sagladigina dair mevcut kanit bulunmamaktadir.

4 mg Uzerindeki dozlarin daha fazla etkinlik sagladigina dair mevcut kanit bulunmamaktadir.

DEHB veya gelisimsel gecikmesi olmayan hastalarda kullaniimamalidir.

insomnia icin aralikl degil, her gece diizenli kullaniimalidir.

Kan basincini duglrebilir; ani kesilmesi ciddi rebound hipertansiyona yol agabileceginden ilag
aniden kesilmemelidir.

Her 2-3 glinde dozu azaltarak 1-2 haftada yavasca kesiniz.

Eslik eden depresyonda faydali olabilir; ancak depresyon igin birinci basamak SSRI'lardir.
Depresyon tedavisi insomniayi hafifletebilir.

Yiksek dozlarda serotonerjik aktivite gosterir.

Zamanla uyku etkisine tolerans gelisebilir.

Diisiik dozlar genellikle daha fazla sedasyon yapar. Zamanla ' ms "= elisebilir.
-—



TEMEL VE TAMAMLAYICI YAKLASIMLAR

<75, Altin Standart Tedavi
(Klinik Temel)

e Ebeveyn Egitimi: Beklentilerin yonetilmesi
ve uyku mimarisi bilgilendirmesi.

» Uyku Hijyeni: Sirkadiyen ritmi korumak
icin uykudan 1 saat once kati ekran diyeti
(mavi isik kisitlamasi).

o CBT-I (Biligsel Davranis¢i Terapi):
Pediatrik insomnide kanita dayali, kalici
¢06zUm sunan temel mudahale.

0 Tamamlayici ve Farkindalik
Temelli Uygulamalar

» Nefes ve Yoga: Otonom sinir sistemini
regule etmeye yardimci fiziksel ve zihinsel
gevseme teknikleri.

e Akupunktur: Belirli vakalarda uyariimay!
azaltmak icin destekleyici yontem.

« Besin Ogeleri Yaklasimi: Uyku déngisiini
destekleyecek diyet modifikasyonlari.




PROGNOZ/TAKIP Kronik uykusuzluk- Kronik insomni

Tedavi Edilmeyen Cocuk Uykusuzlugunun Sessiz Bedeli

Erken midahale edilmeyen uyku sorunlari, cocugun tim hayatini etkileyen bir zincirleme reaksiyona donuisdir.

- % 9-17 kalici problemler MM (_/-B

SiMDI 5 GELECEK

Kisa Vadeli Etkiler Uzun Vadeli Etkiler
Gundelik Hayatta Aksama Kalici Psikolojik Tahribat

Anksiyete Bozuklugu: Kronik stres,
ayrilik anksiyetesi, panik.

Depresyon: Bagimsiz ve gugli bir
risk faktord.

Giindiiz islev Bozuklugu: Dikkat
daginikh@, hiperaktivite, akademik
disus.

Davranis Sorunlari: Ofke ndbetleri,
sosyal izolasyon, uyumsuzluk.

Intihar Egilimi: intihar diisiincesi igin
kanitlanmig bagimsiz tetikleyici.

Dikkat Hiperaktivite  Dirtiisellik
Eksikligi

Bruni O and Angriman M, 2015



Ozet ve Temel Cikarimlar

@ Yaygin ve YiKici

insomni sanildigindan ¢ok daha yaygindir (%25-
36). Tedavi edilmediginde gocugun 24 saat
suren biligsel ve duygusal yikimina neden olur.

@9 Altin Standart CBT-I

Ik basamak tedavi daima ebeveyn egitimi, uyku
hijyeni ve Biligsel Davranis¢i Terapidir (CBT-I).

Tetikleyicileri Kesin

Mavi 1sik sirkadiyen ritmi bozar. Uykudan 1 saat
once ekran diyeti sarttir.

(% laglar Sadece Kopriidiir

Kalici bir tedavi degildir. Sadece davranigsal
terapiye alan acan, kisitl sureli gegici araglar
olarak kullaniimalidir.




TANI ALGORITMASI

Uykusuzluk sikayeti ile

basvuran hasta

OYKU _Uykuya dalma Ye/veya
surdirme gucliugiu ve/veya
Ya§ erken uyanma

Cevresel kosullara bagh uykuya

dalamama ve/veya yataga gitmeye
diren¢ gosterme

Uyku yapisi- kronotipi
Uyanikhgi nasil

Uyku hijyeni Yetersiz uyku
Kronik hastalik hijyeni
llac kullanimi

Gelisim basamaklari

Uyumak icin yeterli
kosullarin varhgi

Uykusuzluk nedeniyle
ertesi glin glindiiz
sikayetleri

izole semptomlar ve
normal varyantlar

Akut insomni

En az 3 aydir ve
haftada 3 kez

Mental hastalik ile
iliskili

Fizik muayene
VA, BMI
Dismorfik bulgular
Adenoid yuz gorunumu-OUAS
Solunum, KVS

NMH

l Tibbi durum ile iligkili
— ilag veya madde
kullanimui ile iliskili

Kronik insomni




A\ Katkida Bulunan Durumlari Disla
= Uyku apnesi
= Kontrolstuz astm @R& @ ’ #

= Anksiyete Beerveys Depresyon DEHB

—

@ Take-Home Message

&

BEARS Tarama
Araci ile Uyku
Degerlendirmesio
Yap

‘ . Katkida bulunan durumlar
’ @ tedavi edilmezse

uyku problemleri devam edeilir.

= Depresyon
\ =

\ 4

Uyku Hijyeni ve
& Davranissal Duizenleme

Bilgiverve * .o.@p

@A Beklentileri Diizenle T

Uyku uzmanina
yonteneirmeyi dusun

i

= Kafeinli jceceklerden kacin
(soda, kahve, cay, cikclata) .g

\ Davranissal
@ duzenleme
ilaclardan daha
kalici ve etkilidir.

e Davranigsal degisikilkler uygulat
e lyi uyku hijyeni sagla

= Kalgi iyilegme icin zaman icinde
dizenli uygilamai pcerrmelidir

P |

2 >

> Duzenli Uyku ve Uyanma Saati .

3

Yatmadan 1Saat + + .+ Uygun Uyku Ortami

Gunluk Rutin
S5 Olustur +

Belirle 4 Once Rahaltatici ¢ ‘Olustur +
. Rutin Olustur
| Viiksak lli aktivitelerd = Kafeinli jceceklerden = Oda sessiz ve karanUk olmali
r = Yuksek enerilli aktivitelerden . ' ; ;
«=1-3yas OO 12 14 saat kacin (kdsma, oyun, video iéﬁ(c(;;?agc))da, kative, cay; Eﬁﬁgglﬁs 2ece lamias!
i R R oyunlén) L )
«3-5yas 'O 11 13 ‘Saat O 2-11 monts: , m.. = Gin icinde acik havada = Elakironik cihazlar yatak
et = e = Teknoloji kullummmi sinifla vakii gectrme ve diizenl 8dasina durmarnal
-6-10yas | ® 10-11years 14-15 saat (telefon, tablet, TV) egeersiz lesvik edilir
"""""""""" s ey e ; ; . ' >, o i i f
= 10-17 yas | ® 8.5-9.25 saat FON 1_3 yag: « Agsa hafif atistirmalik | leeiie e siss URIB D |
xS 18‘77 @79 fffff t ********** é verilebilir @® <goamrnam [
>2 as | = - -
Q yes a8 655 saat | = Ancak yatmadari once 3 )

tam 6gunden kagmumau | Duzglin rutin ve uyku ortami olusturmak
¢ogu zaman en efkili c6zum olabilir.

J

Katkida bulunan durumlar 7°@ ‘9SB ve gelisimsel + ~ N -
. tedavi ediimezss uyku ' gecikmesi vlan ogeuktarin Q@SB ve gelisimsel gecikmesi olan cocuklarin
akranlarma gore daha az uykuya intiyaci olabilir.

4+ problemleri devam edebilir. 2iramiaina gore dane &
az uykuya ihtiyaci olabllir. o ,




SON SOZ iYi UYKU “ iYi UYANIKLIK
MELATONIN SERATONIN

Cocuklarda
e Sik fakat tani 11111 Genel saglik sistem
e Davranissal yaklasimlar cogu zaman e Cocuk Noroloiji, ....
yeterlidir » e Pediatri, .....
* EBEVEYN EGITiMi SART « Cocuk psikiyatrisi.
— Psikiyatri gorus ( aile ve cocuk) s hekimi
* Uzamis olgularda altta yatan neden ey
mutlaka arastirilmal
* Toplum

— Bilingsel islevleri geri donltstimsiiz

— Kronik insomni * Yoneticiler

_— o . -

Uykusuzluk sadece geceyi degil, cocugun gun i¢cindeki dikkatini, akademik basarisini ve
sosyal iligkilerini de olumsuz etkileyen 24 saatlik bir problemdir




Salvador Dali, Sleep, 1937
Rotterdam- Museum Boijmans Van Beuningen

The innocent sleep,
Sleep that knits up the raveled sleave of care,
The death of each day’s life, sore labor’s bath,

Balm of hurt minds, great nature’s second course, s
Chief nourisher in life’s feast. W. Shakespeare “Macbeth” TESEKKU RLER




COCUK BAYRAMINIZ
Sl §facs; !/

ﬁ“nuu Cocudan s

Gand Kyt Ok

TESEKKURLER
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