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OZET
Amagc: Uykunun cocukluk ¢caginda égrenme, nérobilissel islevler, bilginin entegrasyonu ve yasam kalitesi tizerine be-
lirgin etkileri vardir. Cocukluk caginda uykunun kalite veya stiresini degistiren bircok hastalik uyku ve yasam kalitesi
etkilemektedir. Kronik ya da ilerleyici dogada olan, diizenli ila¢ kullanimi ya da takip gerektiren, agr gibi somatik ya-
kinmalara yol acan stiregen hastaliklar uykuyu nitelik ve nicelik olarak etkileyebilmektedir. Bu hastaliklanin uykuya
olan etkisini daha iyi anlamak hastalarnin nérobilissel ve bedensel gelisimi olumlu yénde etkileyecektir. Ayrica uyku
bozukluklar kardiyovaskiiler, nérobilissel ve endokrinolojik bozukluklarin etiyolojik bir faktorii olabilir. Bu alanda
diyabet, cocukluk cagt kanserleri, kronik agr ile giden hastaliklar, nérolojik hastaliklar ve hava yolu patolojileri cocuk-
luk caginda uyku bozukluklarina yol acabilmektedir. Uyku bozukluklarinin daha iyi anlasimast ve tedavi edilmesi,
hastalann genel iyilik haline katkida bulunabilir.
Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklar, kanser, kronik hastaliklar, 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.
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GIRiS

Owens 2010). Ulkemizde yapilan bir galismada
katillmailarin %18,8’inde insomnia, %47,8 inde

Uyku c¢ocuklarin saglikli bedensel ve zihinsel
gelisiminde ¢ok 6nemli yer tutmaktadir. Uyku

siiresi cocukluk ¢aginda maksimumdur ve 2-5
yas arast ¢ocuklar giinlerinin neredeyse yari-
sin1 uykuda gegirirler. Uyku bozukluklar1 ¢o-
cuklarin %20-50"sini etkilemektedir (Mindell ve

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig: Hastaliklart A.D.

parasomnia tespit edilmistir. Uykuda konusma
en sik goriilen parasomni tipiyken (%28,4) bruk-
sizm (%14,1) ve kabuslar (%12,9) bunu takip
etmektedir (Ozgun ve ark. 2016). Bu baglamda
hekimlerin ¢ok sik karsilastigi sorunlar olmasi
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ve klinik olarak komorbid hastaliklarin gidisa-
tin1 etkileyebilecegi igin klinisyenler tarafindan
uyku bozukluklarinin psikiyatrik veya psikiyat-
ri dis1 nedenlerinin bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Dissomni ve parasomniler en sik goriilen uyku
(okul
%80’in {izerinde) bunlar1 horlama, obstriiktif

bozukluklariyken Oncesi ¢ocuklarda
uyku apnesi ve kardiyak ritim bozukluklari izle-
mektedir (Kotagal 2008). Uykunun ayrica ¢cocuk-
larin stresle bas etmesinde de ¢ok etkili oldugu
ve diizenli uykusu olan ¢ocuklarin strese uyum
yeteneklerini de arttirdigi bildirilmistir (Gre-
gory ve Sadeh 2012). Uykunun bellek iizerine de
olumlu etkileri bulunmaktadir. Ilk kez 1920’ler-
de bellek ile ugrasan iki fizyolog Jenkins ve Dal-
lenbach tarafindan iyi uyuyanlarin belleklerine
kayith olan bilgileri daha iyi geri ¢agirabildik-
leri gosterilmis ve bu siiregten itibaren 6zellikle
deneysel fizyoloji alaninda uyku-bellek iliskisi
tizerine pek ¢ok calisma yapilmistir (Jenkins ve
Dallenbach 1924). Uyku REM ve non-REM ol-
mak tizere temelde iki kisma ayrilmakla birlikte
non-REM kendi igerisinde 4 kisma ayrilmistir.
Kronik hastaliklar ve bunlarla dogrudan ya da
dolayh iliskili komplikasyonlar uykunun bu ev-
relerini degistirerek gesitli uyku bozukluklarina
neden olabilmektedir. Bu derlemede, psikiyatrik
problemler disinda uyku bozukluklarina neden
olan kronik tibbi hastaliklar ve bunlarin néro-
gelisim {izerine etkileri incelenecektir (Kotagal
2008).

YONTEM

Bu derleme yazilirken Pubmed veritaban kulla-
nilmis olup 58 adet yaymn taranmustir. Yayimnlar
taranirken “sleep apnea, chronic diseases, can-
cer, epilepsy, sleep apnea syndrome” gibi anah-
tar kelimeler kullanilmugtir. Incelenen yaymlarin
¢ogunlugu derleme olmakla birlikte olgu su-
numlari, caligmalar ve kitaplardan da yararlanil-
mistir. Yayimnlarin tamaminin tam metnine ula-
silmistir. Bu derlemede uyku bozukluklarimin
tedavisi her komorbid hastalik i¢in farkl olabi-
leceginden ele alinmamuistir. Kronik hastaliklar

ve uyku bozuklugu birlikteligiyle ilgili genel bir
bilgi vermek amaclanmistir. Derlemede segilen
hastaliklar klinikte en sik karsilasilan ve tizerin-
de en ¢ok calisilmis hastaliklar olmasi bakimin-
dan 6nemlidir.

BULGULAR
Diabetes Mellitus

Diyabetin beyin gelisimini ve néronal islevselli-
gi etkiledigi eskiden beri bilinen bir gergektir. {1k
kez 1922 yilinda ortaya atilan bu teori glintimii-
ze kadar pek ¢ok arastirmaci tarafindan ¢alisilan
bir konudur (Miles 1922). Uluslararas: Diyabet
Federasyonu'na gore (IDF) diinyada 542.000 tip
1 diyabetli ¢ocuk bulunmaktadir (International
Diabetes Federation 2015). Tip 1 diyabetin sant-
ral sinir sistemi gelisimini etkiledigi bilinse de
hangi 6zelliklerin gelisimini olumsuz etkiledigi
tam olarak bilinmemektedir (Adler ve ark 2016,
Litmanovitch ve Edna 2015).

Diabetes mellitus, metabolik dalgalanmalar,
psikolojik etmenler ve hastalik komplikasyon-
lar1 gibi nedenlerle uyku bozukluklarina neden
olabilmektedir (Adler ve ark. 2016). Daha once
bu alanda yapilmis ¢alismalar gostermektedir
ki, uyku diizeninin bozulmasi ve uyku kalitesi-
nin diismesi diisiik glukoz toleransi ve insiilin
direnciyle iliskili bulunmustur (Gottlieb ve ark.
2005). Ozellikle tipl diyabetli cocuklar artmis
depresyon riskiyle karsi karsiyadir (Hood ve
ark. 2006). Uyku bozukluklar1 da 6zellikle tip1
diyabetli depresyonlu ¢ocuklarda depresyona
sekonder olarak da sik saptanmaktadir (Hood
ve ark, 2006, Perfect ve ark. 2012). Diyabetin
komplikasyonlarindan otonomik noéropatinin,
tam aydinlatilmasa da, santral apneden sorumlu
olabilecegi diistiniilmektedir (Mondini ve ark.
1985). Villa ve arkadaslarmin (2000) yaptig1 bir
calismada, diyabetli ¢ocuklarda saglam kontrol-
lere gore uyku sirasinda solunumsal islev bo-
zuklugunun daha fazla goriildiigi bulunmus,
yine aymi ¢alismada kotii metabolik kontroliin
ve otonomik néropatinin uykuda ventilasyonu
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bozabilecegi ve santral apneye neden olabile-
cegi diistintilmiistiir. Diyabetli hastalarda REM
uykusu sirasinda goriilen sempatik disfonksi-
yonun kardiyovaskiiler sistem iizerine 6liimciil
etkileri olabilecegi de stylenmektedir (Villa ve
ark. 2000). Baz1 ¢alismalarda ise tip 1 diyabet
hastalarinda artmis gilindiiz uykulugu siiresi
yliksek bulunmaktadir (Barone ve ark. 2015, Mi-
les 1922). Baz1 son yapilan ¢alismalarda, tip 1 di-
yabetlilerde hastalig1 kontrol etme diizeyleri art-
tikca (sik kan glukozu 6l¢limii, insiilin dozunun
dogru ayarlanmasi vs.) uyku siiresinin arttig1
bulunmustur (McDonough ve ark. 2016). Ancak
bunlar arasinda kesin bir iliski kurmak icin hala
yeterince veri yoktur. Her ne kadar diyabet ve
komplikasyonlar1 dolayisiyla uyku bozuklukla-
rinin ortaya ¢iktig1 iddia edilse de van Dijk ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir calismada uyku
karakteristikleri ile glisemik kontrol ve yiiksek
HbAlc diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bu-
lunamamistir (van Dijk ve ark. 2011). Celiskili
verilerin varliginda diyabetin uyku bozuklukla-
r1 lizerine etkilerinin net olarak anlagilmasi igin
daha fazla uzunlamasina izlem ¢alismalarina ve
kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

Kanser

Maligniteler son 20 yilda her 4 erigkin oliimiin-
den birinin sorumlusuyken, &zellikle gelismis
ulkelerde ¢ocuklardaki en sik ikinci 6liim nede-
nidir. En sik goriilen ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri
16semiler, santral sinir sistemi tiimorleri ve len-
fomalardir (Kaatsch 2010).

Kanser hastas1 ¢ocuklarda en sik goriilen uyku
bozuklugu artmis giindiiz uykululugudur
(AGU) (Rosen ve ark. 2010). AGU, gece yetersiz
uyumanin, insomnianin ya da bozulmus sirka-
diyen ritmin bir sonucu olabilir. Bunun yanin-
da gece uykunun boliinmesi kansere sekonder
gelismis anksiyete ve depresyondan kaynakl
da olabilmektedir (Kothare ve Kaleyias 2008).
Tiirkiye’de yapilmus bir baska calismada ise kan-
ser hastalarinda uyku kalitesinde belirgin azal-
ma olmakla birlikte, yas, hastalik siiresi, kan-

Kronik Hastaliklarda Uyku Bozukluklar:

serin tipi ile uyku kalitesi diisiikliigii arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Aslan ve ark.
2010).

Sekonder maligniteler, biiylime geriligi, kardi-
yovaskiiler, endokrinolojik sorunlar ve fertili-
tenin etkilenmesi bu popiilasyonda sik goriilen
durumlardir. Dahasi kronik yorgunluk ve uyku
sorunlar1 da sik¢a goriilmektedir. Santral si-
nir sistemini etkileyen primer beyin tiimorleri,
kraniyofarinjioma, beyin sap: tiimorleri, radyo-
terapi uygulamalari ve melatonin sekresyonu
yapan tiimorlerle iligkili uyku bozukluklar bil-
dirilmistir. Ozelikle malignitelere bagli halsizlik,
yorgunluk ve yiiksek dozda alan radyoterapi-
nin uyku bozukluklarina neden olacag: belirtil-
mistir. Kognitif fonksiyonlarin korunmas: igin
onemli olan REM uykusunda da malignitelerle
birlikte bozulma olabilecegi bildirilmektedir.
Cocuklarda neoplastik hastaliklarin eriskinlere
gore daha etkin tedavi edilebilmesi, bu hastalik-
lardan sag kalanlarda hastaliklarin uzun vadeli
sonuglarmin da daha iyi ele alinmasini saglamis-
tir. Santral sinir sistemi tiimorlerinden kurtulan
hastalarda, 16semi ve Hodgkin Lenfomadan
kurtulan hastalara goére nérogelisimsel problem-
lerin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ayrica
maligniteleri tedavi edilen hastalarda da diisiik
uyku kalitesi ve artmis gilindiiz uykululugu
daha fazla tespit edilmektedir (Clanton ve ark.
2011). Kanserle iligkili halsizlige bagh uyku so-
runlarinda, 6zellikle son yillarda dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu i¢in en sik kullanilan
ilaglardan biri olan metilfenidat recetelenmek-
tedir. Ancak gergekten ise yaradigina dair daha
¢ok ¢alismaya ve kanita ihtiyag vardir (Gong ve
ark. 2014). Ozellikle beyin tiimérlerinin medul-
lay1 hasarlamasi, glossopharingeal, hypoglossal
ve vagal siniri tutmasi santral uyku apnesine ne-
den olarak dolayl yoldan uyku bozukluklarina
neden olabilir (Rosen ve ark. 2008). Genel olarak
bakildiginda kanserlerin dogrudan uyku bozuk-
lugu yapmadigi, dolayl yoldan cesitli kompli-
kasyonlar sonucu uyku bozukluklarma neden
oldugu soylenebilir.
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Epilepsi ve Norolojik Hastaliklar

Epilepsi, epileptik nobetlerin izlendigi bir grup

norolojik hastalia verilen isimdir (Chang ve
ark. 2003). Epilepsi genel popiilasyonun %0,4 ile
%0,8’ini etkilemektedir ve islev kayb1 olusturan
onemli bir rahatsizliktir (Fisher ve ark. 2014).
Normalde beyin aktivitesi néronlar ve gevresel
faktorlerin etkisi ile diizenlenir. Noron tipleri,
iyon kanallari, kanallarin gen ekspresyonu ve
norotransmitter sisteminin glial hiicreler tara-
findan kontrol edilmesi patogenezde dnemlidir
(Bromfield 2003) .

Uyku bozukluklar: 6zellikle epilepsi hastalarin-
da sik goriilen komorbid bozukluklardan biridir
(Bazil 2003). Yapilan galismalar epilepsisi olan
cocuklarda goriilen uyku problemlerinin saghk-
I1 kontrollere goére daha fazla oldugunu belirt-
mektedir (Byars ve ark. 2008). Calismalar sadece
epilepsinin uyku bozukluklarina neden olmadi-
gini, epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglarin ve
epilepsiye eslik eden komorbid hastaliklarin da
uyku bozukluklar1 yapabilecegini gostermekte-
dir (Batista ve Nunes 2007). Epilepsi tedavisin-
de sik kullanilan sodyum valproatin, kullanan
hastalarin %50’sine yakininda giindiiz uyukla-
ma hali yaptig1 gosterilmistir (Garikipati ve ark.
2008). Epilepsili ¢ocuklarda psikiyatrik bozuk-
luklar da daha sik goriilebilmektedir. Epilepsisi
olan ¢ocuklarin %28-70’inde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) goriilmektedir
(Berl ve ark. 2015). DEHB’li cocuklarda ise uyku
bozukluklari normal popiilasyondan siktir (Cor-
kum ve ark 1999). DEHB'nin 6zellikle impulsivi-
te ve hiperaktivite baskin komponentinde uyku
sorunlarinin daha sik oldugu bildirilmektedir
(Hiscock ve ark. 2015). Yine iilkemizde yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada da epilepsi has-
tast cocuklar normal kontrollerle karsilagtirilmis
ve uyku bozukluklarinin daha sik oldugu bildi-
rilmistir (Ekinci ve ark. 2016). Epilepsi disinda
santral sinir sistemini etkileyen diger hastalik-
larin da uyku bozukluklarma ve uyku kalitesi-
nin bozulmasina neden olabilecegi bilinmekte-
dir. Hizhi baglangigh hipotalamik disfonksiyon,

hipoventilasyon ve otonomik disregiilasyon
sendromunda obeziteye ve nokturnal hipoventi-
lasyona bagl uyku kalitesinde bozulma gozlen-
mektedir. Odin’in laneti olarak da bilinen sant-
ral hipoventilasyon sendromunda da 6zellikle
uyku sirasinda goriilen hiperkapniye sekonder
uyku kalitesinin diistiigii gosterilmistir (Rep-
pucci ve ark. 2016, Weese-Mayer ve ark. 2016).
Salah ve arkadaslarin (2016) yaptig: bir bagka
¢alismaya 50 inme gegirmis hemiplejik hasta ve
50 kontrol grubu alinmis, ¢alismanin sonucunda
hemiplejik hastalarda artmis giindiiz uykululu-
gunun daha fazla oldugu tespit edilmistir (Sa-
lah ve ark. 2016). Parkinson gibi nérodejeneratif
hastaliklarda da 6zellikle non-REM ve REM sik-
lusunda bozulmalar olabildigi gibi, uyku terorii
gibi parasomniler sik gozlenmektedir. Brunetti
ve arkadaslarinin (2016) bildirdigi bir olguda,
ensefalit sonras1 gelisen parkinsonizmde de
uyku bozukluklar: ve REM non-REM diizensiz-
likleri goriilebilecegi bildirilmektedir (Brunetti
ve ark. 2016). Tum bu veriler gostermektedir ki
norolojik hastaliklar ile uyku bozukluklar: yakin
bir iligki i¢indedir ve tedaviler planlanirken bu
yakin iliski gbz 6niinde bulundurulmalidar.

Kronik Agr1 Sendromlari

Genglerin ortalama %?25-40"1 devam eden ya da
yineleyen agridan sikayet etmektedir (Stanford
ve ark. 2008). Cocukluk ¢aginda en sik bildirilen
agrilar, bas agrisi, karin agrisi ve kas agrisidir.
Pek ¢ok bolgesinde agr tarifleyen genglerin, tek
bir bolgede agr tarifleyenlere gore agriyr daha
fazla hissettikleri ve kiz ¢ocuklarin erkeklerden
daha siddetli agr tarifledikleri bildirilmistir
(Goodman ve McGrath 1991, Stanford ve ark.
2008). Cocuklarda agriyla ilgili en stk komorbid
durum diisiik uyku kalitesidir ve kendisini uy-
kuya dalmada zorluk, uykuyu stirdiirmede zor-
luk, bozulmus uyku hijyeni ve uyku siiresinin
azalmasi olarak gosterebilir (Knutson ve Kristen
2015).

Zeka geriligi yapan ¢esitli nedenler (otizm, se-
rebral palsi, Down sendromu, Fragil X vs) ve
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bu nedenlere bagh zeka geriligi olan cocuklar
olmayanlara gore daha fazla uyku bozuklugu
cekmektedir (Breau ve Camfield 2011). Uyku
bozuklar1 ayrica sadece zeka geriligi degil fizik-
sel engelliligi olan ¢ocuklarda da olmayanlara
gore daha fazladir (Hemmingsson ve ark. 2009).
Azalmis uyku siiresi, bruksizm ve diistik uyku
kalitesinin yine bas agris1 ve migreni olan ¢o-
cuklarda daha fazla oldugu bilinmektedir. Uyku
bozuklugunun prediktorleri olarak; gece veya
6gleden sonra baglayan bas agrisi, migren, bas
agrisinin siddeti, bas agrisinin siklig1 ve basladi-
gindan bu yana gecen zaman sayilabilir (Bruni
ve ark. 1997).

Kistik fibrozis hastalarmin neredeyse %42-75'i
kronik gogiis, karin, sirt ve kas agrilarindan ya-
kinmaktadir. Agr siddeti hayat standartlarmin
diismesi, giinliik aktivitelerini yerine getireme-
me ve tedaviye basvurmada 6nemli bir belirle-
yicidir. Yine uyku bozuklugu kistik fibrozisin
dogrudan bir sonucu olmasa da 6zellikle yogun
okstiriik uyku bozukluklariyla birlikte bulun-
mustur (Stenekes ve ark. 2009). Polisomnografik
calismalar gostermistir ki, gece Oksiirtigii, iist
hava yolu obstriiksiyonu, hipoksi ve alt hava
yolu obstriiksiyonuna bagli nefes alip verme si-
rasinda artan is uykuyu boliip kaliteli bir uyku
uyunmasini engelleyebilmektedir (Milross ve
ark. 2004).

Bazi romatolojik hastaliklar da 6zellikle ¢cocuk-
larda uyku bozukluklarina neden olabilmekte-
dir. Juvenil idiopatik artrit uyku béliinmesiyle
iligkilidir ve non-REM sirasinda alfa/delta dal-
gas1 aktivitesi artmis bulunmaktadir. Artmus
alfa aktivitesi ise artmis agr hissi ile iliskilidir
(Passarelli ve ark. 2006). Juvenil fibromiyaljinin
neden oldugu bas agrisi, eklem ve yaygmn kas
agrilari, halsizlik ve yorgunluk da g¢ocuklarda
uyku diizeninde bozulmaya neden olabilmekte-
dir (Bell ve ark 1994).

Solunum Yolu Patolojileri

Pediyatrik uyku apnesi sendromu (OSAS) co-

Kronik Hastaliklarda Uyku Bozukluklar:

cuklarda tekrarlayan iist hava yolu obstriik-
siyonu, hipoksemi, hiperkapni ve horlamayla
karakterize bir hastaliktir. Kisith baz1 epidemi-
yolojik ¢alismalar ortaokul cocuklarimin %2-3
iinde OSAS oldugunu bildirmektedir (Rosen ve
ark. 2003) . Cocukluk ¢cagi OSAS'1 eriskin OSAS"1
ile benzerlik gostermektedir. Tiim yaslarda hava
yolunun tikanmasi genelde son basamaktir.
OSAS risk faktorleri ise erkek cinsiyet, solunum
diizensizligi ve yliksek kilodur. Yapilan ¢alisma-
lara gore, viicut agirhiginda meydana gelen kii-
¢iik bir degisiklik apne-hipopne indeksini degis-
tirebilmektedir. Viicut kitle indeksinde %1 artis
apne-hipopne indeksinde %3 degisiklige neden
olmaktadir (Peppard ve ark. 2000, Strohl ve ark.
1986). Peki, cocuklarda yiiksek kilo OSAS etiyo-
lojisi i¢in ne kadar énemlidir? 4-18 yas aras1 ¢o-
cuklarin izlendigi Cleveland Aile Calismasi’'nda
kilolu ¢ocuklarin normal kilolulara gore 4,6 kat
daha fazla uyku apnesi riski bulundugu ortaya
konmustur (Redline ve ark. 1999). OSAS ile ilis-
kili davranissal sorunlar, ¢ocuklarda fazla kiloya
da neden olabilmektedir. Klinik olarak anlaml
yliksek ofke/ diisiik frustruasyon esigi olan ¢o-
cuklarda fazla kilolu olma riskinin arttig1 goste-
rilmistir (Agras ve ark. 2004). Cocukluk ¢aginda
OSAS ile en sik birliktelik gosteren durumlar
davranis sorunlari, insiilin direnci, artmis oksi-
datif stres, hipertansiyon, kardiyak hipertrofi,
gastrointestinal reflii ve astimdir (Ievers-Landis
ve Susan 2007). Kronik akciger hastaliklar1 yal-
niz hastalar1 degil bakim verenlerin de hayatlari-
n1 etkileyebilmektedir. Detroit sehrinde yapilan
bir ¢alismada astimli ¢ocuklarin bakim veren-
lerinin uyku siireleri ve kaliteleri azalmis bu-
lunmustur (Cheezum ve ark. 2013). Astimli ¢o-
cuklarda yapilmis bir ¢alismada, astimi olanlar
ile olmayanlar yeme bozukluklari, davrarissal
sorunlar, uyku bozukluklar1 gibi parametrelerle
kargilagtirilmis ve anlamli farkliliklar bulunmus-
tur (Macri” ve ark. 2008).

SONUC

Cocuklarda goriilen pek ¢ok kronik hastalik
uyku bozukluklarina neden olabilmektedir. Di-
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yabetes mellitus ©zellikle kardiyovaskiiler ve
metabolik komplikasyonlar1 {izerinden uyku-
nun devamhligini bozmakta ve kaliteli uyku
siiresini azaltmaktadir. Kanserler, neden oldugu
halsizlik yorgunluk gibi semptomlarin yani sira
yol actig1 depresyon, anksiyete bozukluklar: gibi
psikiyatrik birtakim bozukluklar neticesinde de
uyku bozuklukluklarina neden olabilmektedir.
Kronik agr1 yapan pediyatrik ¢agda yaygin go-
rillen romatolojik ve genetik hastaliklarin, ag-
riya sekonder uyku bozukluklar yaptigi, bazi
romatolojik hastaliklarin uyku paterni {izerinde
degisiklik yaptig1 gosterilmistir. Hava yolu obs-
tritksiyonu yapan OSAS, astim gibi hastaliklarin
uykunun Kkalitesini bozdugu, bunun yanisira
cesitli metabolik ve kardiyovaskiiler komplikas-
yonlara da neden olabilecegi belirtilmektedir.
Fazla kilolu olmanin da yine dogrudan olmasa
da dolayli yoldan uyku bozukluklarina neden
oldugu sdylenmektedir. Uyku bozukluklarin
yalmiz kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda de-
gil, ayn1 zamanda ailelerinde de uyku ile ilgili
sorunlar yaratabildigine dair ¢alismalar da mev-
cuttur.

KAYNAKLAR

Adler A, Avital A, Michal-Yackobovitz G ve ark. (2017) Do
children, adolescents, and young adults with type 1 diabe-
tes have increased prevalence of sleep disorders? Pediatric
Diabetes 18:450—458.

Agras WS, Hammer LD, McNicholas, F. ve ark (2004) Risk
factors for childhood overweight: a prospective study from
birth to 9.5 years. ] Pediatr 145: 20-25.

Aslan O, Sanisoglu Y, Akyol M ve ark. (2010) Subjective
sleep quality of cancer patients. | BUON 15:708-714.

Barone MTU, Wey D, Schorr F ve ark. (2015) Sleep and
glycemic control in type 1 diabetes. Arch Endocrinol Me-
tab 59: 71-78.

Batista BHB, Nunes ML (2007) Evaluation of sleep habits
in children with epilepsy. Epilepsy Behav 11: 60-64.

Bazil CW (2003) Epilepsy and sleep disturbance. Epilepsy
Behav 4, 39—45.

Bell DS, Bell KM, Cheney PR (1994) Primary juvenile fib-
romyalgia syndrome and chronic fatigue syndrome in ado-
lescents. Clin Infect Dis 18 Suppl 1: 21-23.

Berl MM, Virginia T, Alexandra S ve ark. (2015) Speed
and complexity characterize attention problems in children
with localization-related epilepsy. Epilepsia, 56: 833-840.

Breau LM, Camfield CS (2011) Pain disrupts sleep in
children and youth with intellectual and developmental di-
sabilities. Res Dev Disabil 32: 2829-2840.

Bromfield EB (2003) Diagnosis and Classification of Epi-
lepsy. Office Practice of Neurology. (pp. 928-932).

Brunetti V, Testani E, Iorio R wve ark. (2016) Post-
Encephalitic Parkinsonism and Sleep Disorder Responsive
to Immunological Treatment: A Case Report. Clin EEG
Neurosci 47:324-329.

Bruni O, Fabrizi P, Ottaviano S ve ark. (1997) Prevalence
of sleep disorders in childhood and adolescence with headac-
he: a case-control study. Cephalalgia 17: 492-498.

Byars A W, Byars KC, Johnson CS ve ark. (2008) The re-
lationship between sleep problems and neuropsychological
functioning in children with first recognized seizures. Epi-
lepsy Behav 13: 607-613.

Chang BS, Lowenstein DH (2003) Epilepsy. N Engl |
Med 349(13), 1257-1266.

Cheezum RR, Parker EA, Sampson NR ve ark (2013)
Nightwatch: Sleep disruption of caregivers of children with
asthma in Detroit. | Asthma Allergy Educ 4: 217-225.

Clanton NR, Klosky JL, Chenghong L ve ark. (2011) Fati-
gue, vitality, sleep, and neurocognitive functioning in adult
survivors of childhood cancer. Cancer 117, 2559-2568.

Corkum P, Moldofsky H, Hogg-Johnson ve ark. (1999)
Sleep problems in children with attention-deficit/hyperac-
tivity disorder: impact of subtype, comorbidity, and stimu-
lant medication. | Am Acad Child Adolesc Psychiatry 38:
1285-1293.

Ekinci O, Isik U, Gunes S ve ark (2016) Understanding
sleep problems in children with epilepsy: Associations with
quality of life, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
and maternal emotional symptoms. Seizure 40: 108-113.

254



Fisher RS, Acevedo C, Arzimanoglou A ve ark. (2014)
ILAE official report: a practical clinical definition of epi-
lepsy. Epilepsia 55: 475—482.

Garikipati V, Vandana G, Toops DS ve ark. (2008) Bio-
equivalence studies of a new valproic acid delayed-release
capsule and divalproex sodium delayed-release tablet. Curr
Med Res Opin 24: 1869-1876.

Gong S, Sheng P, Jin H ve ark. (2014) Effect of methylphe-
nidate in patients with cancer-related fatigue: a systematic
review and meta-analysis. PloS One 9: e84391.

Goodman JE, McGrath PJ (1991) The epidemiology of pain
in children and adolescents: a review. Pain, 46: 247-264.

Gottlieb D], Punjabi NM, Newman AB ve ark. (2005) As-
sociation of sleep time with diabetes mellitus and impaired
glucose tolerance. Arch Intern Med 165: 863-867.

Gregory AM, Sadeh A. (2012) Sleep, emotional and beha-
vioral difficulties in children and adolescents. Sleep Med
Rev 16: 129-136.

Hemmingsson H, Stenhammar AM, Paulsson K (2009)
Sleep problems and the need for parental night-time attenti-
on in children with physical disabilities. Child Care Health
Dev 35: 89-95.

Hiscock, H., Sciberras, E., Mensah, F. ve ark (2015) Impact
of a behavioural sleep intervention on symptoms and sleep
in children with attention deficit hyperactivity disorder,
and parental mental health: randomised controlled trial.
BM]J 350: h68.

Hood KK, Huestis S, Maher A ve ark. (2006) Depressive
Symptoms in Children and Adolescents With Type 1 Di-
abetes: Association with diabetes-specific characteristics.
Diabetes Care 29: 1389.

levers-Landis CE, Susan R (2007) Pediatric Sleep Apnea.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medici-
ne 175: 436—441.

Jenkins JG, Dallenbach KM (1924) Obliviscence during
Sleep and Waking. Am ] Psychol 35: 605.

Kaatsch P (2010) Epidemiology of childhood cancer. Can-
cer Treat Rev 36: 277-285.

Kronik Hastaliklarda Uyku Bozukluklar:

Knutson K, Kristen K (2015) Sleep and pain: summary of
the 2015 Sleep in America Poll. Sleep Health, 1: 85.

Kotagal S (2008) Parasomnias of childhood. Curr Opin
Pediatr 20: 659-665.

Kothare SV, Kaleyias | (2008) The clinical and laboratory
assessment of the sleepy child. Semin Pediatr Neurol 15:
61-69.

Litmanovitch E, Edna L (2015) Short and long term neuro-
behavioral alterations in type 1 diabetes mellitus pediatric
population. World | Diabetes, 6: 259.

Macri’ F, Rossi FP, Lambiase C ve ark (2008) Psycholo-
gical factors in childhood asthma. Pediatr Pulmonol 43:
366-370.

McDonough R], Clements MA, DeLurgio SA veark. (2017)
Sleep duration and its impact on adherence in adolescents
with type 1 diabetes mellitus. Pediatr Diabetes 18:262-270.

Miles WR (1922) Psychological tests applied to diabetic pa-
tients. Arch Intern Med 30: 767.

Milross MA, Piper AJ, Dobbin CJ ve ark. (2004) Sleep
disordered breathing in cystic fibrosis. Sleep Med Rev 8:
295-308.

Mindell JA, Owens JA (2010) A Clinical Guide to Pediatric
Sleep: Diagnosis and Management of Sleep Problems. Lip-
pincott Williams & Wilkins.

Mondini S, Susanna M, Christian G (1985) Abnormal bre-
athing patterns during sleep in diabetes. Ann Neurol 17:
391-395.

Ozgun N, Sonmez FM, Topbas M ve ark. (2016) Insom-
nia, parasomnia, and predisposing factors in Turkish school
children. Pediatr Int 58: 1014-1022.

Passarelli CM, Roizenblatt S, Len CA ve ark. (2006) A ca-
se-control sleep study in children with polyarticular juve-
nile rheumatoid arthritis. | Rheumatol 33: 796-802.

Peppard PE, Young T, Palta, M ve ark. (2000) Longitudi-
nal study of moderate weight change and sleep-disordered

breathing. JAMA 284: 3015-3021.

Perfect MM, Patel PG, Scott RE ve ark. (2012) Sleep, glu-

255



CIRAY VE ARK.

cose, and daytime functioning in youth with type 1 diabe-
tes. Sleep, 35: 81-88.

Redline S, Susan R, Tishler PV ve ark. (1999) Risk Factors
for Sleep-disordered Breathing in Children. Am ] Respir
Crit Care Med 159: 1527-1532.

Reppucci D, Hamilton ], Yeh EA ve ark. (2016) ROHHAD
syndrome and evolution of sleep disordered breathing.
Orphanet | Rare Dis 11: 106.

Rosen CL, Larkin EK, Kirchner HL ve ark. (2003) Preva-
lence and risk factors for sleep-disordered breathing in 8- to
11-year-old children: association with race and prematu-
rity. | Pediatr 142: 383-389.

Rosen G, Gerald R, Brand SR (2010) Sleep in children with
cancer: case review of 70 children evaluated in a compre-
hensive pediatric sleep center. Support Care Cancer 19:
985-994.

Rosen GM, Shor AC, Geller T] (2008) Sleep in children
with cancer. Curr Opin Pediatr 20:676—681.

Salah S, Sana S, Mariem R ve ark. (2016) A comparative
cross-sectional study of the prevalence of sleep disorders in
ischemic stroke patients. Ann Phys Rehabil Med 59: e77.

Stanford EA, Chambers CT, Biesanz JC ve ark. (2008) The
frequency, trajectories and predictors of adolescent recur-
rent pain: A population-based approach. Pain 138: 11-21.

Stenekes SJ, Hughes A, Grégoire MC ve ark. (2009) Frequ-
ency and self-management of pain, dyspnea, and cough in
cystic fibrosis. | Pain Symptom Manage 38: 837-848.

Strohl KP, Cherniack NS, Gothe B (1986) Physiologic ba-
sis of therapy for sleep apnea. Am Rev Respir Dis 134:
791-802.

van Dijk M, Donga E, van Dijk ]G ve ark. (2011) Distur-
bed subjective sleep characteristics in adult patients with
long-standing type 1 diabetes mellitus. Diabetologia 54:
1967-1976.

Villa MP, Multari G, Montesano M ve ark. (2000) Sleep
apnoea in children with diabetes mellitus: effect of glycae-
mic control. Diabetologia 43: 696—702.

Weese-Mayer DE, Rand CM, Zhou A ve ark. (2017) Con-
genital Central Hypoventilation Syndrome (CCHS): A
Bedside-to-Bench Success Story for Advancing Early Di-
agnosis and Treatment and Improved Survival and Quality
of Life. Pediatr Res 81: 192-201.

256





