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Ergenlik Doneminde Uyku Bozukluklar:

Sleep Disorders during Adolescence
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Ergenlik déneminde gorillen uyku bozukluklari her gecen yil artis gostermekte ve ergenlerin fiziksel ve ruh
sagliklarim olumsuz yénde etkilemektedir. Okul sonras: sosyal aktiviteler ve okul disinda ¢aligilan cesitli igler
ergenlerde gece yatis saatlerinin gecikmesine sebep olabilmektedir. Ek olarak ergenlik dénemine gegis ile birlikte
goriilen birtakim biyolojik degisikliklere bagh olarak sirkadiyen ritmde kaymalar goriilebilmekte; bu durum da
erken okul baglangic saatleri ile birlesince ergenlerde gece uykuya dalamama, sabah uyanmakta zorlanma, giindiz
uyku hali, toplam uyku siiresinde kisalma ve uyku kalitesinde bozulma gibi ¢ok cesitli uyku sorunlan
olugabilmektedir. Ergenlerde oldukca sik gériilen uyku bozukluklarinin nedenlerini, fiziksel saglik ve ruh saghg
uizerindeki olasi etkilerini ve koruyucu ve risk olusturucu etkenleri bilmek; bu bozukluklara miidahale edilmesi ve
onleyici tedbirlerin gelistirilmesi acisindan 6nemlidir. Ergenlerde gorilen uyku bozukluklarina yénelik
farkindaligin artirilmasi, ailelerin ve ergenlerin konuyla ilgili bilgilendirilmesi ve ézellikle bu yas grubu i¢in okul
baslangi¢ saatlerinin diizenlenmesi gibi alinabilecek énleyici tedbirler, yildan yila artis gésteren bu 6nemli sorunun
¢oziilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar soézciikler: Ergenlik donemi, ergenler, uyku bozukluklar, sirkadiyen ritm
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Sleep disorders during adolescence period increase each year and adversely affect the physical and mental health
of adolescents. After-school social activities and various work outside the school may cause delays in bedtime. In
addition, there can be shifts in the circadian rhythm due to a number of biological changes seen in the transition
to adolescence, which can result in a wide range of sleep problems, such as not being able to fall asleep at night,
difficulty waking up in the morning, daytime sleepiness, sleep deprivation and deterioration in sleep quality. It is
important to know the causes of sleep disorders, possible effects on physical health and mental health, and
protective and risk-forming factors seen in adolescent period; to intervene in these disorders and to develop
preventive measures. Preventive measures, such as increasing awareness about sleep disorders in adolescents,
informing families and adolescents about the issue, and organizing school start-up times for this age group, may
contribute significantly to solving this important issue, which has increased year-to-year.
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ABSTRACT

Giris

Uyku, bir kiginin fiziksel olarak hareketsiz kaldig1 ve ¢evresiyle iletisiminin geri déndiriilebilir bir sekilde
kayboldugu gecici bir dinlenme durumu olarak tanimlanabilir (Carskadon ve Dement 2005). Uykunun 1s1
kontroliinde, beslenme metabolizmasinda, adaptasyon yeteneginin gelismesinde, néral plastisite ve néronal ag
integrasyonunda, néron maturasyonunda, égrenme ve bellek islevlerinde ve immiin sistemin diizenlenmesinde
islevi bulunmaktadir (Krueger ve ark. 2016). Ergenlik dénemi biligsel, duygusal ve nérobiyolojik degisimlerin hiz
kazanmakta oldugu, gelismekte olan bireyin yeni kapasiteler kazandig firtinali bir dénemdir (Yurgelun-Todd
2007). Bu dénemde uyku yapisinda da ¢ocukluk dénemine gore énemli degigiklikler gézlenmektedir.

Bu makalede ergenlerde gorilen uyku bozukluklarinin nedenlerinin bu yag grubunda uyku bozuklugu
gelismesine yatkinlik yaratabilecek biyolojik ve psikososyal etkenler 1s18inda tartigilmas: amaglandi. Bu amagla
Google Akademik, Science-Direct ve PubMed, PsycINFO, DergiPark, TUBITAK/ULAKBIM-Tiirk Tip Dizini, Tiirk
Psikiyatri Dizini ve Tirk Medline veri tabanlarinda yapilan aragtirma sonucunda bu derlemeye uygunluk
olcitlerini kargilayan Ocak 1980- Nisan 2022 tarihleri arasinda yaymnlanan makaleler incelenmistir. Uyku
bozukluklarinin bu yag grubuna 6zel olas: sebeplerine 151k tutarak ergen saghg: tizerindeki olumsuz etkilerinin
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tartigilmas: ve uyku bozukluklarinin énlenmesi ve tedavi edilmesine yonelik ¢esitli éneriler sunulmasi bu
makalenin amaclari arasindadur.

Uyku Yapis1 ve Yasa Baglh Degisimler

Uykunun yapisal ézelliklerini etkileyen en ¢nemli faktorlerden birisi yastir. Intrauterin yagamda dahi fetusta
uyku-uyaniklik dongtisiiniin var oldugu bilinmektedir (Parmelee Jr ve ark. 1964). Intrauterin 28-32'inci
haftalarda uyku-uyaniklik déngusii diizenli olarak goriilmekte, 32'inci haftadan sonra da hizli géz hareketleri
(REM) ve hizli olmayan g6z hareketleri (NREM) uykusu ayirt edilebilmektedir (Pelin ve Géziikirmizi 2001).

Yenidogan bir bebek giintin yaklagik 2/3’iinti uyuyarak gegirmektedir (Parmelee Jr ve ark. 1961). Uykuya gecisler
direkt REM uykusu ile olmakta ve toplam uyku siiresinin yaklagik %50'sini REM uykusu olusturmaktadir
(Parmelee Jr ve ark. 1961, Pelin ve Goziikirmizi 2001). 6 aydan sonra bebeklerde uzun gece, kisa giindiiz uykulan
ile karakterize bifazik uyku paterni gorilmektedir (Gillin ve ark. 1981). Cocukluk ¢agi boyunca REM uykusu
orani ve toplam uyku stiresi azalma gosterirken derin uyku orani artig gosterir (Pelin ve Gozikirmizi 2001). 8-9
yaslarinda ise artik sadece gece uykular: gézlenmektedir (Armstrong ve ark. 1994).

Cocukluktan ergenlige gecis stirecinin getirdigi icsel ve digsal gelisimsel degigiklikler ergenlerin uyku-uyaniklik
diizenlerinde de bircok degisiklik meydana getirmektedir (Yang ve ark. 2005). Ergenler 9 saat civarinda bir
ortalama uyku stiresine ihtiya¢ duymaktadirlar (Seo ve ark. 2010). Bu dénemde toplam uyku siiresinin %401
derin yavag uykudan olugurken, %25'i ise REM uykusudur (Gillin ve ark. 1981).

Uyku Evreleri

Normal uyku, hizli olmayan goz hareketleri (NREM) ve hizli goz hareketleri (REM) uykusu olmak uzere ikiye
bolunmiistir (Xiao ve ark. 2013). NREM uykusu ise derinliklerine gére evrelere ayrilir: N1, N2 ve N3 (derin uyku
veya delta dalga uykusu) evresi (Wu ve ark. 2015). REM uykusu tonik ve fazik bilegenlere sahiptir (Iber ve ark.
2007). Fazik bilesen, hizli g6z hareketleri, kas segirmesi ve solunum degiskenligi ile karakterize sempatik
aktivitenin baskin oldugu béliim iken; tonik REM, g6z hareketi olmayan parasempatik aktivitenin baskin oldugu
bolumdir. REM uykusunun uzunlugu ve goz hareketlerinin yogunlugu uyku déngiisit boyunca artar (Iber ve ark.
2007).

Uyku NREM uykusu ile baglar. NREM uykusu tipik olarak N1 ve N2 gibi daha yuzeyel uyku evrelerinden baglar
ve yitksek amplitudlii delta dalgalarinin gorildiugi N3 agamasina dogru gittikce derinlegir (Stangor ve Walinga
2019). N1, uyanma ve uyku arasinda bir gecis olarak kabul edilir ve toplam uyku siiresinin %2-5'ini olusturur.
N1 evresinde 2-7 Hz. Frekansinda keskin dalgalar mevcutken, N2 evresinde 13-14 Hz. frekansh uyku igcikleri
ile trifazik goruntimlu K kompleksleri mevcuttur (Chokroverty 2017, Stangor ve Walinga 2019). Evre N2 toplam
uyku siiresinin %45-55'ini temsil eder. Delta dalgalar: uyku EEG'sinin %20'sinden fazlasini olugturdugunda
yavag dalga uykusu (N3 evresi) mevcuttur. Evre N3 ¢ogunlukla gecenin ilk ti¢te birinde gériliir ve toplam uyku
siiresinin %5-15'ini olugturur. REM ise, toplam uyku siiresinin %20-25'ini temsil eder (Chokroverty 2017,
Stangor ve Walinga 2019).

REM uykusu NREM uykusunu takip eder ve 8 saatlik uyku déneminde 4-5 kez olugur. Gecenin ilk REM siiresi
10 dakikadan az olabilir, son REM stiresi ise 60 dakikay1 gegebilir. (Susméakova ve Krakovska 2008). NREM-REM
dongiileri, baglangigta 70-100 dakika arasinda iken, gece boyunca 90-120 dakika arasinda degisir. Tipik olarak,
N3 uykusu gecenin ilk tgte birinde daha fazla bulunurken, REM uykusu gecenin son tigte birinde baskindir
(Susméakova ve Krakovska 2008).

Uyku ve Uyanikligin Kontrol Mekanizmalar:

Uyku bir¢ok etmenin etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu etmenlerden ikisi uykunun diizenlenmesinde yer alan
temel siireglerdir. Uyku-uyaniklik déngusinin olusumunda temel etmenin sirkadiyen ritmisite ile homeostatik
regillasyon mekanizmalarimin  kargilikl iligkileri oldugu distnilmektedir (Borbély 1982). Duzenleyici
sistemlerden ilki homeostatik regiilasyon mekanizmasidir. Temelde ne kadar siire uyanik kalinirsa o kadar fazla
uyku baskis: ortaya ¢ikmakta, yani uyku birikmektedir (Achermann ve Borbély 2003). Uyanik kalinan sure ile
dogru orantili olarak artan bu mekanizmanin sirkadiyen ritmisiteden bagimsiz fonksiyon gérdugu
dusiinilmektedir (Dijk ve ark. 1990). Homeostatik regiilasyon mekanizmasinda rol alan biyolojik etkenler su
sekilde 6zetlenebilir:

1. Adenozin bagta olmak iizere ¢esitli hormonlar; uyanik kalinan siire arttikca beyinde birikim gostererek
homeostatik uyku baskis: olugsturmaktadir (Greene ve ark. 2017).
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2. Hipotalamusta bulunan ventrolateral preoptik niikleus (VLPO) uykuyu baglatirken; mezopontin niikleus
NREM-REM déngiisiinden sorumludur (Steriade 2003).

3. Uyaniklik, REM ve NREM uykularinin dizenlenmesi asetilkolin, serotonin, norepinefrin, histamin gibi
nérotransmitterlerin salimimlarindaki artig ve azaliglar ile yonlendirilmektedir (Brown ve ark. 2012).

a. Uyaniklik sirasinda tim bu néromediyatoérler yuksek diizeyde salinir
b. REM uykusu sirasinda asetilkolin salinimi tek bagina baskin haldedir
c. NREM sirasinda ise tim bu néromediyatérler daha diigiik duizeyde salinirlar

Diizenleyici sistemlerden ikincisi ise sirkadiyen stirectir ve bu etmen 24 saatlik biyolojik zamanlayici saatimize
uygun bir sekilde giniin belirli saatlerinde uykuya daha kolay gecebilecegimiz veya daha zor uyanabilecegimiz
dénemler olugturulmasimi saglar (Dijk ve Czeisler 1995). Diinya iizerindeki tiim canllar evrimsel siirecte
dinyanin kendi ekseni etrafinda 24 saatlik déniisiine bagli olarak ortaya ¢ikan degisikliklere uyum saglayabilmek
i¢in biyolojik saat benzeri duzenekler gelistirerek karanlik-aydinlik déngiistine evrimsel bir uyum saglamiglardir.
Sirkadiyen zamanlayic sistemde yer alan ana biyolojik saat hipotalamusta bulunan suprakiazmatik nitkleustur
(SCN) (Vitaterna ve ark. 2001). Suprakiazmatik nitkleustaki néronlar yaklagik 24 saatlik ritmler olugtururlar
(Vitaterna ve ark. 2001).

Isik maruziyeti retinohipotalamik yolak araciligi ile hipotalamustaki SCN’yi uyarir ve béylece SCN, uyku-
uyaniklik hissini kontrol eden sinyalleri baglatir (Macchi ve Bruce 2004). Guniin ilk isiklarina maruziyet ile
birlikte SCN’deki saat uyarilir ancak sirkadiyen ritm denilen yaklagik 24 saatlik bu siklusun ¢evresel uyaranlarin
olmadigi durumlarda da stirdirtilmesi, biyolojik ritmin énceden belirlenmis bir ritmisitesinin oldugunu ve
cevresel faktorlerin etkisiyle modifiye edildigini dugtiindiirmektedir (Sherin ve ark. 1996).

Biyolojik saat yaratilan ginlik dénginin yaninda gindiz doéneminde uyanikhigin, gece ise uykunun
yogunlagsmasim saglar fakat endojen olan periyot giines giniinden biraz daha uzundur, yaklagik 24,2 saattir
(Manthena ve Zee 2006). Bu nedenle dig etmenlerden ve zaman ipuglarindan yoksun birakilan bireylerde
endojen periyot uzamakta ve 24 saatten daha uzun hale gelmektedir (Dijk ve Czeisler 1995). Bundan dolay: 24
saatlik giines giniine strekli bir senkronizasyon gerekmektedir ve bunu ayarlayan en gii¢lii etmen gin 1s181dir
(Czeisler ve ark. 1986). Ayrica fiziksel aktivite, yemek 6giinlerinin zamanlamasi, sosyal etmenler ve melatonin
de endojen saatin ayarlanmasina katkida bulunur (Czeisler ve ark. 1986). Isigin siddeti ve uygulandig: dénem
biyolojik sistemin ayarlanmasinda temeli olusturur (Manthena ve Zee 2006). Sabahleyin 6zellikle her zaman
uyanilan saatten biraz énce 151k uygulanmas: biyolojik saati 6ne almakta ya da 24 saatlik giinii kisaltmakta iken,
gece uygulanmasi saati ileri almakta veya 24 saatlik giinii uzatmaktadir (Bjorvatn ve Pallesen 2009).

Melatonin, pineal bez tarafindan sirkadiyen bir ritimle salgilanan ve salgilanmas: pinealosit hiicrelerinin 1513a
duyarli olmasina bagh olan bir hormondur (Cajochen ve ark. 2003). Pinealosit hucrelerinin 1g1§a duyarhliklar
sebebiyle giin boyu pineal bez inaktiftir ve melatonin salinimi bazal seviyededir (Cajochen ve ark. 2003). Giines
1sinlarinin kaybolmasi ile beraber SCN’nin melatonin salimimimi tizerindeki engelleyici sinyalleri azalir, pineal
bez uyarilir ve melatonin iretimi baglar (Zisapel 2018). Melatonin diizeyleri arttik¢a uyku hissi artmaktadir.
Melatonin salinimi aksam 21.00-22.00 saatlerinde artis gosterir, gece 03:00’te maksimum seviyeye ulagirken
sabah 05:00'de azalmaya baglar ve 07.00’den sonra bazal seviyelere diiger (Cam ve Erdogan 2003). Yani
melatonin salimimi giin 15181 tarafindan bastirilmaktadir ancak sadece giin 1s18imnmin degil parlak yapay oda 151k
seviyelerinin (200-300 lux) de insan endojen melatonin iiretimi tizerinde baskilayici bir etkiye sahip olabilecegi
disiinilmektedir (Crowley ve ark. 2007).

Uygulama zamanina gore 151k ve melatonin sirkadiyen ritm iizerine neredeyse tam ters bir etki géstermektedir
ve biyolojik saatin ayarlanmasinda ¢ok énemli bir yere sahiptirler, bu nedenle siklikla tedavi ajani olarak tercih
edilmektedirler (Bjorvatn ve Pallesen 2009). Uygulamada ¢nemli olan nokta ise bu ajanlarin sirkadiyen fazin
hangi déneminde uygulandiklaridir.

Ergenlik Doneminde Uyku Yapisi

Okul ¢caginin gelmesi ile birlikte okul saatlerine uyum saglamak zorunlulugu sebebi ile okul 6ncesi ¢ocuklardaki
fizyolojik bifazik uyku, fizyolojik olmayan monofazik uykuya déniistr (Balbil ve ark. 2010). Yani okul ¢ocuklari
ve ergenlerin uyku aligkanligi 24 saatte bir gece uykusu halini alir. Bu giinde tek seferlik gece uykusunun ideal
siresi ise ergenler i¢cin 8-10 saat araligindadir (Hirshkowitz ve ark. 2015). Ancak yapilan aragtirmalarda
ergenlerin yarisindan fazlasinin giinde 7 saatten daha dustk uyku siireleri bildirdikleri, yas ilerledik¢e de daha
az uyumaya meyil gésterdikleri bildirilmistir (Keyes ve ark. 2015). Okul gunleri 8 saatten daha az uyudugunu
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bildiren ergenlerin siklig1 ise % 62-72 araligindadir (Kansagra 2020). Ayrica her gecen yil ayn1 yagtaki ergenlerin
daha dugik uyku siireleri bildirmesi uyku bozukluklarina bagl goriilebilecek olumsuz sonuglarin da artig
gosterebilecegi endisesini dogurmaktadir (Keyes ve ark. 2015).

Ergenlerde uyku baglangi¢ saatlerinde gecikmeye yol acarak uyku bozukluklarina egilim yaratabilecegi dugtinilen
psikososyal etkenler asagidaki gibi 6zetlenebilir (Carskadon, 2002).

1. Erken okul baglangi¢ saatleri,

2. Sosyal aktivitelere ayrilan zaman

3. Okul dis1 bir igte caligma zorunlulugu
4

Ergenligin getirdigi otonomiye bagh olarak kendi kararlarini almaya daha ¢ok meyil gostermeleri (yatig
zamanini kendisi belirleme gibi)

Bu gecikmis uyku zamanlamas: yukaridaki gibi bircok psikososyal etkene baglanabilmekle birlikte artan kanitlar
sosyal faktorlerin bir ergenin gecikmeli uyku durumunu tek bagna agiklamakta yetersiz kalacagim
gostermektedir.

Carskadon, ergenlik déneminde homeostatik mekanizmalar ve sirkadiyen zamanlamadaki gelisimsel
degisiklikleri iceren teorik bir gecikmeli uyku fazi modeli gelistirmistir. Bu modele gore ergenler, geceleri ge¢
saatlere kadar ayakta kalmalarini saglayan, homeostatik uyku baskisina kars: bir direng gelistirir. Ayn1 zamanda
sirkadiyen evreleri nispeten gecikir, bu da geceleri uyanik kalmalarini ve daha sonra sabah ge¢ saatlere kadar
uyumalarina neden olmaktadir (Carskadon 2008). Yetigkinlerde endojen olarak tretilen sirkadiyen ritmin
zamanlamas: her giin biraz kaymaktadir, ¢inki ritimlerin stresi yaklagik olarak 24,2 saattir, ergenlerde ise bu
sire daha da uzundur yaklasik olarak 24.27 saattir ve bu da faz gecikmesine olan egilimi artirmaktadir
(Carskadon 2008). Ergenler, yeterli uykuya izin veren birkag haftalik diizenli programlardan sonra bile, gecikmeli
sirkadiyen ritm gostermeye devam eder. Bu gecikme, sosyal etkilesimin siirl tutuldugu kontrolli laboratuvar
kosullarinda da stirmusgtiir (Carskadon ve ark. 2004, Crowley ve ark. 2007). Ergenlerdeki gecikmis sirkadiyen
ritmin olasi nedenlerine yonelik agiklamalar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Melatonin salimminda gézlenen degisiklikler: Ergenlik dénemiyle birlikte melatonin salimminda gézlenen
degisiklikler sirkadiyen ritmi ileri dogru kaydirarak uykuya gecis saatlerinde gecikmeye, dolayisiyla da sabah
uyanmakta zorlanmaya sebep olabilmektedir (Carskadon 2002, Owens ve Witmans 2004).

2. Sirkadiyen ritmin 1518a olan duyarhiliginin degismesi: Yapilan ¢alismalar, ergenlerin, sabahlar1 1513a maruz
kalmaya karg1 korlesmis bir faz ilerleyisine ve aksamlari 1g13a maruz kalmaya kargi ise abartili bir faz gecikme
yanitina sahip olabilecegini gostermektedir (Hagenauer ve ark. 2009).

3. Sekonder cinsiyet gelisimi-Gonadal hormonlar: Ergenlerin gecikmis sirkadiyen fazinin sekonder cinsiyet
geligimi ile iligkili oldugu dusiinulmektedir (Carskadon ve ark. 2004). Baz: caligmalar, uykudaki homeostatik
ve sirkadiyen diizenlemenin gonadal hormonlara duyarli oldugu ve ergenlerdeki faz kaymasinda etkili
olduklar1 yénunde kanitlar saglamistir (Hagenauer ve ark. 2009). Gonadal hormonlarin sirkadiyen ritimler
uzerindeki etkilerinden bazilar, sirkadiyen ritmin SCN'deki modulasyonundan kaynaklanmaktadir.
Gonadal hormonlar, sirkadiyen ritim olusturma agisindan SCN fizyolojisinin temel yoénlerini degistirebilir
(Roenneberg ve ark. 2004). Kiz ergenler, daha erken puberte baglangicina paralel olarak, erkeklerden 1 yil
once uyku zamanlarinda bir gecikme goéstermeye baglar. Bu da sirkadiyen ritm tizerinde gonodal
hormonlarn etkisi oldugunu dusiindiirmektedir (Roenneberg ve ark. 2004).

Ergenlerde Uyku Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Yasa gore uyku yapisinda goriillen degisimler, cesitli uyku bozukluklarinin gériilme sikligy tizerinde etkilidir.
Hayatin ilk yillarinda REM uykusunun baskin olmasi ve REM uykusu sirasinda gorilen kismi uyanikliklar
sebebiyle bebeklerde uykuyu siirdiirmekle iligkili bozukluklar daha siktir (Ttirkbay ve S6hmen 2001). Cocuklar
buytdikee uykuda REM baskinhiginin azalip derin uyku siiresinin artmasi, NREM parasomnilerinin okul ¢ag
¢ocuklarinda daha sik gérilmesine yol agarken, bu bozukluklar ergenlige dogru azalim gésterirler. Ergenlerde ise
artan uyku gereksinimi ile okul saatleri ve sosyal ugraslara ayrilan zaman uyku diizeninin strdirilmesi agisindan
sorun olusturmaktadir (Turkbay ve S6hmen 2001, Kansagra 2020). Dolayisiyla hem uyku siiresinde hem de
uykunun sirkadiyen ritminde gériilebilecek degisiklikler dissomniler yéniinden risk olusturur (Carskadon 1990).

Insomnia
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Insomnia (uykusuzluk) uykunun baslatilmasinda, siirdirilmesinde ve uyku kalitesinde yasanan siiregen
bozulma olarak tanimlanabilir. Cocuk ve geng yetiskinler i¢cin 30 dakika ve daha uzun strede uykuya dalabilmek
ve gece uyanma durumunda da tekrar uykuya dalana kadar gecen stirenin 30 dakikadan uzun olmas: anlamlh
uyku bozuklugu olarak kabul edilir (Flanagan ve ark. 2007). Sabah erken uyanma ise beklenen uyku saatinden
en az 30 dakika erken uyanma seklinde tanimlanabilir (AASM 2014). Insomnia ergenlerde siklikla uykuya dalma
guclugi seklinde gorilmektedir ve yapilan aragtirmalarda siklign %7 ile %40 araliginda degismektedir (Donskoy
ve Loghmanee 2018, Kansagra 2020). Ergenlerde sik kullanilan ila¢lardan psikostimiilanlar ve antidepresanlar
uyku siiresinde ve kalitesinde bozulmalar ile iligkilidir (DeMartinis ve Winokur 2007). Cesitli parasomniler ve
uykuda goriilen hareket bozukluklari, solunumla iligkili bozukluklar da uykunun strdirilmesini etkileyerek
sabah uykusuzluguna yol acabilir (Barone ve ark. 2004). Uykusuzluk kisinin sirkadiyen ritm bozuklugu nedeniyle
de ortaya ¢ikabilir. Uykuya ge¢ dalan birey, uykudan da ge¢ uyanmakta olup bu durum zamanla uykusuzluk
yakinmasina sebep olabilmektedir (Zisapel 2001).

Sirkadiyen Uyku Bozukluklar:

Sirkadiyen uyku bozukluklar arasinda gecikmis uyku faz: tipi ergenlerde en sik gorilen uyku bozuklugu tipiyken,
gorilme sikliginin %7-16 arasinda oldugu tahmin edilmektedir ( Dagan ve ark. 1998, Barion ve Zee 2007). Klinik
bagvuruda baglica yakinmas: insomnia olan hastalarda, gecikmis uyku fazi tipinde sirkadiyen ritm uyku
bozuklugu %16 gibi yiiksek oranlarda ¢ikabilmektedir (Regestein ve Monk 1995). Bu bireylerin 1s1k duzeylerine
hassasiyetlerinin geceleri arttig, giindiizleri ise azaldig: diigtiniilmektedir (Aoki ve ark. 2001). Ge¢ uyanmalardan
dolay1 sabah 1s1gina maruziyetin azalmasi senkronizasyonu olumsuz yoénde etkilemektedir. Tedavide uyku
hijyenine uyulmasi, sabah uygulanan parlak 1sik terapisi, melatonin salimimindan birka¢ saat 6nce (uyku
baslangicindan 4-6 saat 6nce) uygulanan 3-6 mg/gin melatonin ve kronoterapi uygulamasi yer almaktadir
(Morgenthaler ve ark. 2007).

Hipersomnolans

Bu gruptaki bozukluklarda temel yakinma giin i¢i uyanikligi sirdirememe ve agiri uykululuk halinin
bulunmasidir. Sirkadiyen ritm bozukluklarina, yetersiz gece uykusuna, solunumla iligkili uyku bozukluklarina
baglh olarak giin i¢i agir1 uyku hali geligebilir (Sowa 2016). Bunlar digindaki narkolepsi, idiopatik hipersomnia,
Kleine Levin Sendromu, psikiyatrik bozukluklar, ila¢ ya da madde kullanimina bagli nedenler Santral
Hipersomnolans bozukluklar: olarak adlandirilmaktadir (Khan ve Trotti 2015). Narkolepsinin baglangi¢ yas1 20-
30 yaglar1 arasinda olmakla birlikte her yasta baslayabilir. Dauvillers ve ark. hastaligin 15 ve 35 yas civarinda iki
pik yaptigini gostermistir (Dauvilliers ve ark. 2001). Olgu serilerine bakildiginda erigkinlerde gériilen vakalarin
3’te l'inde vakalarin 15 yagindan oénce bagladigi gorilmektedir (Nevsimalova ve ark. 2009). Kleine-Levin
Sendromu ise tekrarlayan agir1 uykululuk dénemlerine biligsel ve davranigsal belirtilerin eglik ettigi nadir bir
bozukluktur ve ilk atak siklikla erkek ergenlerde gérillmektedir (Arnulf 2015).

Hipersomnia ile bagvuran bireylerde ilk degerlendirilmesi gereken kisinin yeterli bir gece uykusu alip almadigidar.
Ergenlerde okul saatleri ve yar1 zamanl islerde calisma sebebi ile gelisen yetersiz uykunun yaninda, gin
icerisinde uyku haliyle bas edebilmek i¢in siklikla tiketilen kafein de alinma miktar1 ve saatine bagh olarak gece
uykusunun bozulmasina ve déngtniin devamina katkida bulunabilir. Bu durumlarda ilk yapilmas: gereken uyku
hijyeni miidahalelerinde bulunmak ve varsa diger bozukluklar: tedavi etmektir (Boulos ve Murray 2010).

Parasomniler

Degisik uyku evrelerinde ortaya ¢ikan anormal hareketler, davraniglar, duygular, rityalar, algilar ve otonom sinir
sistemi iglevlerinde bozulma ile karakterize uyku bozukluklaridir. Bu bozukluklarda ortak patoloji uykunun
stabilitesinde gorilen bozulmadir (Guilleminault ve ark. 2006). NREM iligkili parasomniler arasinda yer alan
uyurgezerlik (somnanbulizm) ve uyku terérit genellikle cocukluk caginda baglayip, ergenlik déneminde
kendiliginden kaybolmaktadirlar (Mahowald ve Schenck 1996, Castelnovo ve ark. 2018). Konfiizyonel uyanma
ise ¢ocukluk ¢agina kiyasla siklig1 azalsa dahi ergenlerde de goriilebilmektedir ve yayginligi %3-4 civarindadir
(Ohayon ve Priest 1999). REM iligkili parasomnilerden REM uykusu davranig bozuklugu genellikle 50 yag tizeri
erkeklerde gozitkmekte olup ergenlik désneminde oldukc¢a nadirdir (Mahowald ve Schenck 2010). Izole uyku
paralizisinin baglangi¢ yag1 14-17 yaslar1 olarak dugtunilmektedir ve yasam boyu bir veya daha fazla izole uyku
paralizisi gorillme yayginlhigi %15-40 arasindadir (Ohayon ve Priest 1999). Kibus Bozuklugu ise ¢ocukluk
doneminde olduk¢a yaygin olup gériilme sikligs %75lere kadar ¢ikmaktadir. Ergenlikle beraber gériilme siklig:
azalmaktadir, ergenlerdeki yayginliginin %6-7 civarinda oldugu disiiniilmektedir (Krakow ve ark. 2001).
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Solunum ile ligkili Uyku Bozukluklar

Solunumla iligkili uyku bozukluklar: arasinda en sik rastlanan bozukluk obstriiktif uyku apnesi olup, ¢ocuklarda
yayginlhigs %1-4 arasindadir (Marcus ve ark. 2013). Cocuklarda en 6nemli risk etmeni obezite ve adenotonsiller
buytmedir (Marcus ve ark. 2013). Ergenlik déneminde ise daha az gérilmektedir (Marcus ve ark. 2013).
Solunumla iligkili uyku bozukluklarinin bir¢ok nérodavranigsal sonucu mevcut olup, 6zellikle davranigsal
disregilasyon, artmug dirtusellik, hiperaktivite, agresyon, bellek sorunlari ve okul basarisinda disme bu
ergenlerde daha sik gorilmektedir (Chervin ve ark. 2006).

Ergenlik Doneminde Sik Goriilen Ruhsal Bozukluklardaki Uyku Sorunlar1

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

DEHB tanisi alan ¢ocuklarda %70’lere varan sikliklarda uyku problemleri oldugu bildirilmektedir (Sung ve ark.
2008). DEHB tanili ergenlerde yatig zamanina karsi diren¢, uykuya dalmakta guglik, gece uykusunda
bolunmeler, sabah uyanmada zorluk, giin i¢i uykululugu gibi farkli uyku yakinmalar1 gézlenmistir (Wajszilber ve
ark. 2018). DEHB tamisi alan ergenlerde uyku sorunlarinin; eglik eden psikiyatrik ve tibbi tanilar, uyku
aliskanlhigindaki sorunlar, 6zgil bir uyku bozuklugunun eslik etmesi, kullanilan stimiilanlar ya da bagh bagina
taninin kendisi gibi nedenleri bulunmaktadir (Cortese ve ark. 2009). Tedaviye baglamadan 6nce ilk olarak uyku
bozuklugunun sebebi belirlenmelidir. Eger uyku bozuklugu stimiilanlar ile iligkili ise ilacin alim saati ve dozu
gozden gecirilmeli, gerekirse doz dustrilmesi denenmelidir ancak dozun distrilmesi ile beraber tedavi
etkinliginde azalma olmasi durumunda stimiilan tedaviye eski dozda devam edip melatonin eklenmesi
onerilmektedir (Cortese ve ark. 2013, Mukaddes 2015). DEHB tanili cocuklarda uyku ile ilgili yakinmalarin
buyik cogunlugu gecikmis uyku baglangici olup, 6nerilen tedavi yatmadan yarim saat 6nce 3-6 mg/g
melatonindir (Weiss ve Salpekar 2010).

Otizm Spektrum Bozukluklar: (OSB)

OSB tamnisi alan ¢ocuklarda uyku sorunlari oldukg¢a sik olup literatiirde %80’lere varan oranlar bildirilmektedir
(Mannion ve Leader 2014). Uykuya baglamakta ve uykuyu sturdirmekte zorlanma en sik gorilen uyku
sorunlaridir (Cortesi ve ark. 2010). OSB veya zeka geriligi tanisi olan bireylerde uyku organizasyonu i¢in gerekli
sosyal ve gorsel ipuglarini yorumlamada yaganan sorunlar nedeniyle sirkadiyen ritm olusturmada yetersizlikler
gorilebilmektedir (Richdale 1999). Uyku sorunlar1 sonucu otizmin klasik belirtilerinde siddetlenmeye bagh
olarak kisinin iglevselliginde bozulma gériilebilmektedir (Schreck ve ark. 2004). Tedavi 6nerileri melatonin
uygulanmasi1 ve davramigsal miidahaleler seklindedir (Mukaddes 2015). Melatoninin 6zellikle uykuya dalma
giglugu bildiren ergenlerde etkili oldugu bilinmektedir (Gringras ve ark. 2012). Risperidon da 6zellikle
irritabilitesi yogun olan ergenlerde uyku bozukluklarinin tedavisinde tercih edilebilmektedir (Johnson ve Malow
2008).

Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklar1

Uyku sorunlan ile duygudurum ve anksiyete bozukluklar arasinda ¢ift yonli bir iliski mevcuttur. Depresif
bozukluk tanisi alan ergenlerde %80’lere varan uyku bozuklugu oranlar bildirilmekteyken, uyku bozukluklarinin
da depresyon siddetini ve depresyon gériilme riskini artirdig: bilinmektedir (Alvaro ve ark. 2013; Inkelis ve ark.
2021). Depresif bozukluk tedavisinde streklilik gésteren uyku sorunlarinin varligy, dasik tedavi yaniti ile iligkili
bulunmusgtur (Manglick ve ark. 2013). Benzer bir durum anksiyete bozukluklar: i¢in de gegerli olup, anksiyete
bozuklugu tanili ¢ocuklarin %46’sinin stregen bir sekilde, %83’iintn ise periyodik olarak uyku sorunlar
yasadiklar1 bildirilmigtir. (Alfano ve ark. 2006). Uyku bozuklugu olan ¢ocuklarin da yaklagik 2/3’tntn cegitli
anksiyete bozuklugu belirtileri ggsterdikleri bildirilmektedir (Ivanenko ve ark. 2004). Medikal tedavide éncelikle
depresyon ve anksiyete belirtilerinin tedavisi i¢in antidepresan kullanimi 6nerilmektedir (Taylor ve ark. 2021).

Uyku Bozukluklarinin Ergen Saghg: Uzerindeki Etkileri

Ergenlerdeki uyku bozukluklarinin bedensel ve psikososyal saglik, okul performansi ve risk alma davranig: gibi
cesitli alanlarindaki olumsuz sonuglarla iligkili oldugunu gésteren bir¢ok ¢aligma bulunmakta olup (Stores,
2022), ilgili calismalarin sonuglar: Tablo 1.de yer almaktadur.



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

76

Tablo 1. Uyku bozukluklarinin ergen saghg: iizerindeki etkileri

Bedensel Saglik Boyun, omuz, karin bel gibi bedensel | Auvinen veark.2010, Luntamo ve ark. 2012
bolgelerde agr1 yakinmalar:
Kardiyovaskiler fonksiyonlarda bozulma Shaikh ve ark. 2010, Martinez-Gomez ve
ark. 2011, Matthews ve ark. 2012, Narang
ve ark. 2012, DelRosso ve ark. 2020
Obezite, Insiilin Direnci ve tip-II diyabet Gupta ve ark. 2002, Spiegel ve ark. 2005,
Calamaro ve ark. 2010, Garaulet ve ark.
2011, Al-Hazzaa ve ark. 2012, Geva ve ark.
2020
Menstiirasyon sorunlari Johnson et al. 2006
Psikososyal Saglik Oznel iyilik halinde bozulma Lemola ve ark., 2013

Benlik saygisinda azalma

Kanieta ve ark. 2009

Depresyon ve anksiyete bozukluklar

Fredriksen et al. 2004

Saldirganlk, dikkat sorunlari ve davranig
problemleri

Liu ve Zhou 2002, Coulombe ve ark. 2010

Sigara, alkol, madde kullanimi, tehlikeli bir
bicimde ara¢ kullanimi, guvenlik ihlalleri,
impulsivite, intihar davramg gibi riskli
davraniglarda artig

Patten ve ark. 2000, Roberts ve ark.
2001,Johnson ve Breslau 2001, Lam ve
Yang 2007, Goldstein ve ark. 2008, Catrett
ve Gaultney 2009, Mak ve ark. 2010, Pasch

ve ark. 2010
Roberts ve ark. 2009

Okul Performans1 Sozel akialik, yaratialik, hesaplama hiz1 ve
soyut problem ¢6zme gibi karmagik biligsel
fonksiyonlarda dugiisler

Dikkat, hafiza, 6grenmede bozulma

Kuula ve ark. 2015

Ergenlerde Uyku Bozuklugu Acisindan Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Literaturde ergenlerde gorulen uyku siiresinde azalma, uykuya dalmakta zorlanma, sik uyku bélunmeleri ve uyku
kalitesinde diisme gibi cesitli uyku bozukluklarini aragtiran bir¢cok calisma bulunmakta olup ¢aligmalarin
sonuglar incelendiginde bir takim risk faktérleri ve koruyucu faktérler belirlemek mumkindir. Tablo 2.de
ergenlerde goriilen uyku bozukluklar: i¢in tanimlanan risk faktérleri ve koruyucu faktérler yer almaktadir.

Tablo 2. Ergenlerde uyku bozuklugu acisindan tanimlanan risk faktorleri ve koruyucu faktorler
Risk Faktorleri

Catigmali aile ortam1

Alkol-Sigara kullanim bozuklugu olan aile tyeleri
Yogun kafein titketimi

Sigara titketimi

Bedensel ve ruhsal hastalik varlig

Teknolojik aletlerin kullanimi

Koruyucu Faktorler
Diizenli uyku 6ncesi ritiellerin varhg

Diizenli spor aligkanlif
Ebeveynlerin egitim seviyesinin yiiksek olmasi
Ebeveyn gelir dizeyinin yiiksekligi

Risk Faktorleri

Yapilan aragtirmalarda ¢atigmali aile iligkileri bulunan, aile i¢i siddet davraniginin oldugu, alkol-sigara kullanim
bozuklugu olan ebeveynlerin yer aldig: aileleri olan ergenlerde uyku bozukluklarinin daha sik gérildugi
bildirilmektedir (Carskadon ve ark. 2004, Giannotti ve Cortesi 2009, Auvinen ve ark. 2010, Biilbiil ve ark. 2010).
Sosyal ve ailevi problemler yasadiklarini bildiren ergenlerin uyku kalitesinde de bozulma oldugu
dugunilmektedir (Senol ve ark. 2012). Ergenlerde uyku siirelerini inceleyen ¢aligmalarin meta analizinde ise
olumsuz aile ortami ile uyku stiresinde azalma arasinda iligki oldugu géralmektedir (Bartel ve ark. 2015).

Ergenlerde giin i¢inde agir1 cay-kahve tiiketenlerde ve sigara icenlerde uyku kalitesi ($enol ve ark. 2012) ve uyku
siireleri (Bartel ve ark. 2015) anlamli diizeyde daha diigiik bulunmustur. Kafein kullaniminin kisa uyku suiresi ile
iligkili bulunmasi; kafein kullaniminin ergenleri daha uyanik ve geceleri uyuyamaz hale getirmesi (Calamaro ve
ark. 2009) veya geceleri daha az uyuyan ergenlerin daha yorgun olmalar1 sebebi ile yorgunlukla miicadele etmek
icin daha fazla kafeinli icecekler almasi (Bryant Ludden ve Wolfson 2010) ile iligkilendirilebilir. Sigara icen
ergenlerin ise uykuyu siirdirme konusunda sigara igmeyenlere gore daha fazla sikint1 yasadiklar bildirilmigtir
(Phillips ve Danner 1995). Ayrica ¢esitli bedensel hastalik ve ruhsal bozukluklarin da uyku bozukluklar ile iligkisi
oldugu distnillmektedir (Senol ve ark. 2012).
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Teknolojik aletlerin kullanimi uyku bozukluklari ile iligkili gérilen bir diger énemli risk faktérudir (Windiani ve
ark. 2021). Owens ve arkadaglarinin yaptiklar: calismada, ergenlerde televizyon seyretme aligkanliklarinin yatma
saatinde gecikme, uykuya baglamakta zorluk ve kisa uyku siiresi ile iligkili oldugu gésterilmistir (1999). Bulbiil
ve arkadaglarinin yaptiklar bir caligmada ise ergenlerin yatak odasinda cep telefonu bagta olmak tizere ¢esitli
teknolojik aletlerin bulunmasi uyku bozukluklaryla iligkili bulunmugtur (2010). Bilgisayar kullanimi, telefon
kullanimi ve video oyunlarni dolayisiyla aksam 1s1gina maruziyet ge¢ yatma saatleriyle, dolayisiyla uyku
stirelerinde azalma ile iligkilidir (Bartel ve ark. 2015). Ozellikle teknolojik aletlerden yayilan mavi spektrumdaki
yapay 15181 uyku bozuklugu i¢in risk olusturdugu bilinmektedir (Shechter ve ark. 2020). Isik maruziyetinin
yaninda teknolojik cihazlari kullanirken meydana gelebilecek fiziksel, duygusal veya psikolojik uyarilma da
ergenlerin daha az uykulu hissetmelerine ve daha ge¢ saatlerde yatmalarina neden olabilmektedir (Cain ve
Gradisar 2010, Short ve ark. 2013).

Koruyucu Faktorler

Uyku hijyeni; yatmadan 6énce davranigsal, fizyolojik ve duygusal uyarilma, uyku ortam: ve uyku stabilitesi gibi
bircok etmeni kapsar (Storfer-Isser ve ark. 2013). Bu nedenle, bir ergenin genel uyku hijyeninin iyi olmasi i¢in
bircok bilegenin karsilanmas: gerekir. Ergenin yatmadan 6nce digiik uyarilmaya sahip olmasi, tutarh bir uyku
diizenine ve iyi bir uyku ortamina sahip olmasi, iyi uyku hijyeni icin gereklidir. Duizenli uyku 6ncesi ritielleri
olan ergenler daha erken saatlerde yatmakta, daha rahat uykuya dalmakta, dolayisiyla daha az uyku sorunu
gostermektedirler (Bulbil ve ark.2010, Bartel ve ark. 2015).

Ebeveynlerin yitksek egitim dizeyi gostermesi ve aile ici gelirin yiiksek olmas: da uyku bozukluklar: agisindan
koruyucu etkenler arasinda yer almaktadir (Newton ve ark. 2020). Ergenlerde diizenli spor yapma aligkanligy,;
daha erken uyku saatleri, daha rahat uykuya gecis ve daha az uyku sorunu ile iligkili bulunmustur ancak bununla
birlikte egzersizin zamanlamasi da uyku tzerinde etkilidir (Bartel ve ark. 2015). Yatmadan ¢nceki bir-iki saat
icinde egzersiz yapmak iyi bir uyku hijyeni icin elverigli olmayip, uykuya dalma sorunu yaratabilmekteyken;
yatmadan en az 4 saat 6nce veya sabah egzersiz yapmak uyku siiresine faydali olabilir (Storfer-Isser ve
ark.,2013). Benzer gekilde egzersiz siiresi ve siklig1 da egzersizin uyku tzerindeki etkilerini acisindan énemlidir
(Foti ve ark. 2011). Gunde 60 dakika boyunca, haftada dért veya daha fazla giin egzersiz yapan ergenlerin,
herhangi bir giin bu siire boyunca egzersiz yapmayan ergenlerden daha az uyku sorunu yagsadiklar1 bildirilmigtir
(Foti ve ark. 2011).

Uyku Bozukluklarinin Tedavisine Dair Oneriler

Ergenlerde uyku bozukluklarini azaltmaya, uyku stiresini ve kalitesini artirmaya yoénelik birtakim ¢neriler
mevcuttur. Bunlar Tablo 3 ‘te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Uyku bozukluklarina yonelik tedavi onerileri
Uykusuzluga eslik eden veya neden olabilecek etmenlerin tespiti ve tedavisi,

Ergenlere uyku hijyeni egitimi verilmesi,

Ergenlerin bilingli tercihler yapabilmeleri i¢in bilgilendirilmesi,

Ergenlerin uyku 6ncesi 1513a maruziyet yaratacak ve uyaric olabilecek etkinliklerden kaginmalarinin saglanmas:

Sabahlar ise giin 15181na maruz kalmalarinin saglanmasi,

Uyku 6ncesi ritiiellerin ve rahatlatia etkinliklerin desteklenmesi,

Spor yapma aligkanliginin kazandirilmasi,

Ergenlerin okul baglangi¢ saatlerinin geciktirilmesi i¢in politikalar olugturulmasi,

Okullarin aksam ge¢ saatlere kadar siirecek etkinliklerinin (6dev vb.) azaltilmas,
Cesitli biligsel-davranig¢1 tedaviler,
Farmakolojik tedaviler

Ergenlerde uyku bozukluklarinin farmakolojik tedavisi uyku bozuklugunun tipi ve altta yatan olasi nedenlere
gore degisiklik gostermektedir. Ek psikiyatrik tani varliginda tedavide altta yatan nedenin belirlenmesi ve buna
yonelik tedavi verilmesi énceliklidir. Ergenlerde sik gorilen bozukluklardaki uyku bozukluklarinin tedavisine
yonelik oneriler, ilgili boliimde tartisildigindan burada tekrarlanmayacaktir. Ozellikle son yillarda ergenlerde
insomnia tedavisinde melatonin kullanimi yayginlagsmaktadir (Taylor ve ark. 2021). Ergenlerde gorilen
insomnianin 6zellikle sirkadiyen ritm sorunlari ile iligkili oldugu da dastnulduginde melatoninin tedavideki yeri
ginden gine artig gostermektedir. Ergenlerde 5 mg/g’lik dozlarda melatonin kullaniminin giivenli ve etkili
oldugu dusuntlmektedir (Pavkovic ve Kothare 2022). Melatoninin olas: yan etkileri arasinda ise gin ici uyku
hali, huzursuzluk, depresif belirtiler, bag agris1 sayilabilir (Chase ve Gidal 1997, Pavkovic ve Kothare 2022).
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Insomnia tedavisinde ergenlerde diger sedatif/hipnotik ilaglarin kullanimi acisindan literatiirde yeterli veri
olmadigindan dikkatli olmakta yarar bulunmaktadir. Melatonin diginda ilk agamada kullanabilecek ajanlar
mirtazapin, trazodon gibi sedatif 6zellikli antidepresan ilaglar ve antihistaminikler olarak sayilabilir (Chhangani
ve ark. 2011). Alfa-2 reseptér agonistleri de endikasyon digi olarak uyku bozukluklarimin tedavisinde
kullanilabilmektedir (Pavkovic ve Kothare 2022). Benzodiazepinlerin ve zopiklon gibi Z-ilaglarin ise etkinlik ve
givenlik acisindan yeterli veri bulunmamasi sebebiyle kullanimi 6nerilmemektedir (Chhangani ve ark. 2011).

Narkolepsi ve hipersomnia tedavisinde metilfenidat gibi uyaria ilaglarin kullanimi 6n plandadir (Peterson ve
Husain 2008). Ergenlik ¢aginda goriilebilen parasomnilerde ise ilk asamada medikal tedavi 6nerilmemektedir.
Bu bozukluklarin islevselligi oldukea etkilemesi ve yogun sikinti yaratmasi durumlarinda olas: yan etkilere dikkat
edilerek klonazepam ve trisiklik antidepresanlarin kullanimi diigiintlebilir (Bruni ve ark. 2004).

Sonuc¢

Ergenlik déneminde hem biyolojik hem de psikososyal etkenler uyku bozuklugu gelismesi riskini artirmaktadur.
Uyku bozukluklar1 ergenlerde cesitli ruhsal ve bedensel rahatsizliklarla iligkili olmakla birlikte halihazirda
psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerde uyku bozukluklar: gelismesi riski de daha fazladir. Bu ¢ift yonli iligkiye
dikkat etmek altta yatan olas1 nedenleri belirlemek a¢isindan 6nemlidir. Ergenlerde uyku sorunlar yildan yila
daha ciddi bir boyuta ulagmaktadir. Bu derlemenin bahsedilen sorunlara ilgi ¢ekerek konuyla ilgili farkindalig
artirmasi beklenmektedir.
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