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Klinik Calisma

DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANISI
ALMIS COCUK VE ERGENLERDE UYKU ALISKANLIKLARI

Mahmut Cem TARAKCIOGLU!, Muhammed Tayyib KADAK?, H. Gozde Akkin GURBUZ?,

Erkan DOGANS3, Firat ERDOGAN*

OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite (DEHB) tani-
Il cocuklarda uyku sorunlarn oldukga siklikla
bildirilmektedir. Uyku sorunlarinin DEHB’ li-
lerin yaklasik %50-70’inde goruldigu belir-
tilmektedir. Bu calismada henliz medikal te-
davi almamis ya da son ¢ ay icinde DEHB
tedavisini strdirmeyen cocuk ve ergenlerde
uyku aligkanhklarini arastirmak istenmigtir.
Calismaya birincil basvuru sikayeti uyku so-
runlari olmayan, daha 6nce psikiyatrik bir te-
davi almamis ve ilk kez tani konulan 6-16 yas
arahginda 70 DEHB olgusu arastirmaya da-
hil edilmistir. Ortalama gece yatma saati ve
ortalama gece uyanik kalinan sire istatistik-
sel acidan anlamli farkliik bulunmustur (p <
.05). Yatma zamani direnci, uykuya dalmanin
gecikmesi, uyku kaygisi, gece uyanmalari,
parasomni alt-test ve toplam uyku puanlan
acisindan her iki grup arasinda anlamli fark-
ik bulunmustur (p < .05). DEHB belirtileri
ile uyku ahgkanliklari arasinda yapilan spe-
arman korelasyon analizinde hiperaktivite
puanlari ile uykuya yatma direnci (r=.407,
p<.001), uyku kaygisi (r=.372, p<.001), para-
somni (r=.459, p<.001) ve toplam uyku siresi
(r=.547, p<.001) arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Ancak dikkat eksikligi ile uyku
aliskanliklari arasinda anlamli bir iliski bulun-
mamistir. Bulgularimiz yazinla uyumlu ola-
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rak DEHB’de uyku sorunlarinin sik oldugunu
gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Uyku Aligkanlklar, Dik-
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Bozukluklari

SLEEP HABITS IN CHILDREN AND ADO-
LESCENT DIAGNOSED WITH ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Abstract

Sleep problems are reported quite often in
children with ADHD. It is shown that sleep
problems in ADHD occurs in approximately
50-70%. Aim of study was to to investigate
the sleep habits of children and adolescents
with ADHD who had no medical treatment.
6-16 year old 70 ADHD and 54 healthy child-
ren and adolescents were included in the
study as a control group in this study. There
were there were significant differences statis-
tically significant in mean bedtime and nigh-
twakings between groups (p <.05). Bedtime
resistant, delay in asleep, sleep anxiety, nigh-
twakings, parasomnia and total sleep scores
were signicantly different between groups
(p < .05). In spearman correlation analysis
between ADHD symptoms and sleep habits,
there were significant correlation between
hyperactivity scores and bedtime resistan-
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cy (r=.407, p<.001), sleep anxiety (r=.372,
p<.001), parasomnia (r=.459, p<.001) and
total sleep duration (r=.547, p<.001). Howe-
ver, there was not found correlation between
inattention and sleep habits. In conclusion,
our findings were consistent with literature
showing frequent sleep problems in ADHD.

Keywords: Sleep Habits, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, Sleep Disturbances

Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) c¢ocukluk déneminde en sik goru-
len psikiyatrik bozukluklardan biridir. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu DSM-V’
e gore, dikkatsizlik ve/veya durtusellik - hi-
peraktivite ile kendini gosteren 12 yasindan
once bulgularin gézlendigi ve en az iki farkl
ortamda belirtilerin gérilmesi ile tani konulan
bir bozukluktur!.

Uyku ile iligkili sorunlar gocuk gelisiminde
onemli bir yer tutmaktadir. Yetersiz uyku dik-
kat, dirtlsellik, davranissal sorunlari ile okul

basarisinda disme gibi ¢cocugun sosyal ve
akademik islevselliginde ciddi bozulmalara
yol agmaktadir’. Normal gelisim gOsteren
cocuklarda uyku sorunlarn %2-20 arasinda
bildiriimistir®4. Anne-babalar tarafindan okul
dncesi cocuklarin yaklasik %25-50" sinde
cesitli uyku sorunlarin tanimlanirken, okul
cagi ¢ocuklarinin ve ergenlerin yaklasik %20
-30’nun uyku bozuklugu denilebilecek di-
zeyde sorun yasadidi bildirilmektedir®.

DEHB tanili gcocuklarda uyku sorunlari olduk-
ca siklikla bildirilmektedir. Uyku sorunlarinin
DEHB’lilerin yaklasik %50-70’inde gérulda-
gu belirtilmektedir®’. DEHB’de Uykuya dal-
manin gecikmesi, gece uyanmalari, sabah
ayllma sorunlari, gindiz uykululugu, horla-
ma, parasomniler ve gece terdri sik bildirilen
sliregen uyku sorunlaridir®®. Ayrica, uykuya
zamaninda yatmaya diren¢ cocukluk déne-
minde gegcici gorllen bir diger dnemli uyku
sorunudur'®, DEHB’de uyku sorunlari ile ilgili
yapillan meta-analiz galismalarinda ebevey-
nlerin DEHB’li cocuklarinda éznel uyku so-

Kontroller
N (%)

DEHB
N (%)

Cinsiyet*

kiz 20 (37,0%)

erkek 34 (63,0%)

21(30,0%)

49 (70,0%)

Yas grup*

Cocuk (7-11) 37 (68,5%)

53 (75,7%)

Ergen(12-14) 17(31,5%)

Uyku sorunu*

17 (24,3%)

uyku sorunu yok 16 (33,3%)

uyku sorunu var 32 (66,7%)

6 (10,0%)

54 (90,0%)

*ki-kare analizi
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runlari yiksek oranda bildirmelerine ragmen
objektif uyku testlerinde daha az oranlarda
sorun saptandigi belirtiimistir™'". Bununla
beraber objektif uyku testlerinde uyku-bas-
langi¢ latansi, apne/hipopne oraninda artis
bildirilmistir. Ayrica polisomnografide uyku
etkinligi, aktigrafide uyku suresi ve ortalama
uykuya dalma suresinde azalma gézlenmis-
tir’. DEHB’ de gundiz hipersomni ve asir
diurnal motor aktivite arasinda karsilikli iligki
bulundugu belirtiimistir. EEG calismalarinda
frontal, merkez ve orta hat alanlarinda disik
derecede uyariimishk bildirilmistir’™®>. DEHB
ile uyku arasindaki etkilesimin hipo-arousal
durum (narkolepsiye benzer), gecikmis uyku
baslangici latansi, solunum ile iligkili uyku
sorunlari, huzursuz bacak sendromu ve epi-
lepsi/EEG interiktal desarjlari ile ilgili oldugu
ileri strdlmustir™. Ancak hem 6znel hem de
nesnel uyku araclarla yapilan uyku calisma-
larinda hentz tutarli sonuca varilamamistir'.

DEHB’de goérulen uyku sorunlari sadece
DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar nedeniy-
le ortaya cikmamaktadir. Uyku sorunlari ye-
terli uyku diizenini saglayamamis ¢cocuklarda
ruhsal, bilissel ve sosyal ve akademik beceri-
lerinde zorlanmalara yol agmamaktadir?®. Bu
calismada henuz medikal tedavi almamig ya

DEHB
9.4(2.5)
1.3 (0.4)

3.8(1)
6.6(2.2)
4.2 (1.4)

9(2.3)
3.6(1.2)
13.6 (3.5)
51.8 (8.3)

21:01 (5:34)
9:0(1:40)
4.3 (4.5)

7:57(1:15)

Yatma zamani direnci
Uykuya dalmanin gecikmesi
Uyku suresi

Uyku kaygisi

Gece uyanmalari
Parasomni

Uykuda solunum bozulmasi
Gun i¢i uykululuk

CUAA toplam

Yatma Saati (s:dk)

Toplam uyku miktar (dk)

Gece Uyanik Kalinan Sire (dk)

Sabah Kalkma Saati (s:dk)
*Mann-Whitney Analizi

da son U¢ ay icinde DEHB tedavisini surdir-
meyen ¢ocuk ve ergenlerde uyku aliskanlik-
larini arastirmak istenmistir. Buna ek olarak
cocuk ve ergen DEHB’liler arasinda uyku
aliskanliklari agisindan farklilik olup olmadigi
da bu calismanin bir diger amacidir.

Metod

2014 yihnda Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi ve Cerrahpasa Tip Fakultesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine bas-
vuran ve birincil bagvuru sikayeti uyku sorun-
lari olmayan, daha 6énce psikiyatrik bir teda-
vi almamis ve ilk kez tani konulan 6-16 yas
araliginda 70 DEHB (21 kiz, 49 erkek) olgusu
arastirmaya dahil edilmistir. Olgularda digla-
ma Olcutleri; zihinsel gelisme geriligi bulun-
masl, akut ya da kronik genel tibbi bir has-
taliginin  bulunmasi, anne-babada zihinsel
gerilik bulunmasi ya da okur - yazar olmama-
sI belirlenmigtir. Kontrol grubu ise herhangi
bir akut ya da kronik hastaligi ya da psiko-
patolojisi olmayan; anne-babasinda zihinsel
gelisme geriligi bulunmayan ve okur - yazar
olan 54 go6nllld cocuk (20 kiz 34 erkek) ve
anne-babalarindan olusmaktadir. Anne-ba-
balar ve cocuklari arastirmanin amaci ile ilgili
olarak bilgilendirilmis ve onaylari alinmigtir.

Kontrol Grubu
7.6(2.5)
1.1(0.3)
3.6(0.8)
5.7(2.3)
3.5(1.2)

7(2.7)
3.3(0.7)
12.3(3.6)
44.6(10.1)
21:58 (0:38)
8:50(1:30)
7.7(6.2)
7:52 (1:06)
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Cocuk Uyku Aligskanhklart Anketi (CUAA):

Owens ve arkadaslarn tarafindan g¢ocuklarin
uyku aliskanhklarini ve uyku ile iligkili sorun-
larini arastirmaya yoénelik olarak gelistirilen
Cocuk Uyku Aligkanliklari Anketi (CUAA) Ki-
saltilmis Formu toplam 33 maddeden olus-
maktadir2'®, Olcekte yatma zamani direnci,
uykuya dalmanin gecikmesi, uyku siresi,
uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomni-
ler, uykuda solunumun bozulmasi, gun igin-
de uykululuk seklinde siralanabilen sekiz alt
dlcek tanimlanmistir. Olgek, anne-baba tara-
findan geriye doénik olarak doldurulmaktadir.
Anne-babadan ¢ocugun uyku aliskanlhklarini
bir énceki hafta Gzerinden degerlendirmeleri
istenmektedir. CUAA’nin kesme puani olarak
toplamda elde edilen 41 puan kabul edilmek-
te ve bunun Uzerindeki degerler ‘klinik di-
zeyde anlaml’’ olarak degerlendiriimektedir.
Ankette ayrica g¢ocugun uyku ahlgkanliklari
(yatma saati, battin glin boyunca uykuda ge-
cirdigi slire, gece uyandiginda uyanik kaldigi
sure) ile ilgili acik u¢lu ¢ soru bulunmaktadir.

Conners Anababa Dereceleme Olcegi-
Yenilenmis/Uzun: CADO-Y/U

CADO-Y/U vyedi alt dlgekten olusmaktadir:
Bilissel Problemler-Dikkatsizlik, Karsi Gelme,
Hiperaktivite, Kaygi-Utangaglik, Mikemmel-
liyetcilik, Sosyal Problemler ve Psikosomatik
(Conners 1997, Conners ve ark. 1998). Bu
alt dlgeklerin yani sira DSM-IV tani élgitlerini
iceren DSM-IV indeksi, yine DSM-IV 8l¢iitle-
rine gére DEHB’yi belirlemeye yénelik DEHB
indeksi ve Global indeksi de yardimci arag-
lar olarak kullaniimaktadir. DSM-IV indeksi,
DEHB’yi belirlemeye yoénelik DSM-1V &l¢ut-
lerine dayali 18 maddeden olusmaktadir ve
Dikkatsizlik ve Hiperaktivite - impulsivite alt
boyutlarina sahiptir. Cronbach alfa i¢ tutarh-
lik katsayisi 0.77-0.94 arasindadir. Olgekte,
anne - babalardan, son bir ay! dikkate alarak
maddelere yanit vermeleri istenmektedir. Her
maddeye 4 yanit secenedi sunulmaktadir.
Hic dogru degil (hicbir zaman, nadiren) = 0
puan, biraz dogru (bazen) = 1 puan, olduk-
¢a dogru (cogu kez, sik sik) = 2 puan, ¢cok
dogru (pek ¢cok kez, cok sik) = 3 puan. Bir
alt dlgcekten alinan puan arttikca, bu durum,
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bireyin alt 6lcek ile tanimlanan soruna sahip
olma duzeyinin yuksek oldugunu gostermek-
tedir'1s,

Gruplarin slrekli degigkenler agisindan kar-
silagtirilmasi Mann - Whitney analizi ile, kate-
gorik degiskenlerin karsilastiriimasi ise ki-ka-
re testi ile yapiimistir. p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya DEHB tanisi konulmus 70 hasta ile
54 yas ve cinsiyet olarak eslestiriimis kontrol
grubu dahil edilmistir. DEHB tanili olanlarin
49’u (%70) ve kontrol grubunun 34’0 (%63)
erkekti. DEHB grubunun yas ortalamasi 10.3
+/-1.9 (7-14 yas arahg1), kontrol grubunun ise
10.2 +/-2 (7-14) idi (p > .05) (tablo 1).

DEHB ve kontrol olgularinin Uyku aligkanlik-
lar 6lgceginden aldiklari toplam ve alt dlcek
puanlari tablo 2’de &zetlenmigtir. Olgularin,
CUAA’ nin kesme puanina goére uyku soru-
nu olup olmadigi degerlendirildiginde DEHB
grubunda olgularin %90’inda (n=54) uyku
sorunu oldugu kontrol grubunun ise % 66.7’
sinde uyku sorunlarinin oldugu saptandi
(X2:8.951; p< .05). Katilimcilar uyku sorunlari
acisinda cocuk ve ergenler olarak karsilasti-
rildiginda anlamh farkhlik bulunmamistir. Or-
talama gece yatma saati DEHB’ lilerde 21:01
+ 5:34 (s : dk); ortalama sabah uyanma saati
7:57+ 1:15, ortalama gece uyku stresi 9:00
+ 1:40 (s : dk) ve ortalama gece uyanik ka-
linan slre 4.3 +4.5 (dakika) idi. Kontrol gru-
bunda ise ortalama gece yatma saati 21:58
+ 0:38; ortalama sabah uyanma saati 7:52+
1:06, ortalama gece uyku suresi 8:50 + 1:30
(s:dk) ve ortalama gece uyanik kalinan sire
7.7 +6.2 (dakika) idi. iki grup arasinda yapi-
lan Mann - Whitney analizinde ortalama gece
yatma saati ve ortalama gece uyanik kalinan
slre istatistiksel acidan anlamli farklik bu-
lunmustur (p < .05).

Cocukluk dénemi uyku aliskanhklari anketi-
ne ait degerlerin her iki grup arasindaki kar-
silagtirmasi tablo 2’de gd&sterilmistir. Yatma
zamani direnci, uykuya dalmanin gecikmesi,
uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomni
alt-test ve toplam uyku puanlari acgisindan
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her iki grup arasinda anlamli farklihk bulun-
mustur (p < .05). Diger alt-testler olan uyku
suresi, uykuda solunum sorunlari ve gin igi
uykululuk puanlari agisindan ise farkhlik sap-
tanmamistir (p > 0.05).

DEHB grubunda Conners alt odlgeklerinden
DEHB indeksi, Hiperaktivite (HA), Dikkat Ek-
sikligi (DE), Toplam DEHB ve Karsit Gelme
alt dlcekleri ile uyku aligkanliklari arasinda
yapilan korelasyon analizinde hiperaktivite
puanlari ile uykuya yatma direnci (r=.407,
p<.001), uyku kaygisi (r=.372, p<.001), para-
somni (r=.459, p<.001) ve toplam uyku siresi
(r=.547, p<.001) arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. DEHB indeksi ile parasom-
ni (r=.464, p<.001), Total DEHB puanlari ile
parasomi (r=.399, p<.001), toplam uyku so-
runu (r=.316, p<.01) ve ODD ile parasomni
(r=.301, p<.01) arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada DEHB tanili cocuklarin gece
yatma saatinin ve gece uyanik kaldiklar su-
renin saglikl kontrollere gére anlamh farklihk
gosterdigi bulunmustur. Bunun yaninda yat-
ma zamani direnci, uykuya dalmada gecik-
me, uyku kaygi, gece uyanma, parasomni
acisindan her iki grup anlamh farkhlik goéster-
mistir. Ayrica uyku sorunlari hiperaktivite be-
lirtileri ile iligkili bulunmasina ragmen dikkat
eksikligi belirtileri ile iligkili bulunmadi. Para-
somni ise toplam DEHB puanlari ile iligkiliydi.
Yazinda bulgularimizi destekleyen ve destek-
lemeyen calismalar bulunmaktadir'®'7,

Bazi calismalarda DE belirtileri ile uyku so-
runlari arasindaki iliskiye vurgu yapilmakta-
dir'e 1920 (Jlkemizde yapilan bir calismada
birlesik tip DEHB grubunda DE grubuna gére
daha fazla uyku sorunu saptanmistir. HA
belirtilerinin uykuya dalma ve surdirmeyle
ilgili sorunlarla iligkili olabilecegi ileri sirtl-
mastar?’. Galismamizda da DEHB veya HA
belirtileri ile uyku sorunlari arasinda iligki bu-
lunurken DE belirtileri ile benzer bir durum
gosterilmemistir. Yirimez ve ark.(2014) tara-
findan DEHB tanisi alanlarda uyku sorunlari
ve yasam kalitesi Uzerine yapilan calismada
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gece uyanmalarn ve parasomninin daha sik
oldugu gdsterilmistir'®. Yazarlar uyku bolin-
mesinin DEHB’nin bir belirtisi olabilecegdini
ileri sirmustar.

Uyku sdresi ile ilgili yapilan calismalarda
farkl sonuclar elde edilmistir. Ornegin yapi-
lan bir calismada DEHB’de kisa uyku suresi
bildirilirken??, yapilan baska ¢alismalarda ise
DEHB ile saglikli kontroller arasinda farklilik
olmadigi belirtilmistir'®23. Calismamizda ise
DEHB tanili cocuklarinda uyku sireleri uzun,
uykuya yatma saatleri erken ve uyanma saat-
leri ge¢ oldugu bulunmustur ancak istatistiki
olarak sadece ortalama gece yatma saati ve
ortalama gece uyanik kalinan siresinin sag-
hkh kontrollere gére anlamli farklilik g&ster-
digi bulunmustur. De Crescenzo (2015) tara-
findan yapilan meta analizde uyku siresi ile
DEHB arasinda iliski bulunmadigini ve uyku
latansi ile uyku yetkinliginin degistigini bildir-
mistir*. DEHB’ de yeterli ve kaliteli uykulari
olmadigi icin yada ailelerin ¢ocuklarin uyku-
su gelmeden daha erken yatirma calismalari,
uykuya dalmada zorluk veya ge¢ uyanma/
ayllma nedeniyle toplam uyku sireleri, uy-
kuya dalma sureleri uzamis olabilir. Bu gibi
aciklamalara baglh olarak da aileler DEHB ta-
nili gocuklarda yatma zamani direncleri gibi
sorunlar daha sik bildirebilir.

DEHB ile solunumla ilgili uyku bozukluklarn
ve uyku duzensizlikleri arasinda iligki siklk-
la bildirilmektedir. Uyku ile iligkili solunum
sorunlari yasayan cocuklarla yapilan birgcok
calismada horlayan ¢cocuklarda asir hareket-
lilik ve dikkat eksikligi belirtilerine daha fazla
rastlanildigi vurgulanmaktadir’®. Gece uyku
esnasinda gecici hipoksi ataklari, solunum
sorunlari veya uyku boélinmeleri cesitli di-
urnal néro davranissal sorunlara yol acgabil-
mektedir'®. Nefes almayla ilgili uyku sorunlari
bu arastirmada DEHB grubunda kontroller-
den yiksek bulunmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edilme-
mistir?'. Bu tir uyku sorunlarinin DEHB gru-
bunda daha fazla bulunduguna dair calisma-
lar®® oldugu gibi bunu saptamayan calisma-
lar bulunmaktadir?®. Calismamizda solunum
sorunlar gruplar arasinda farklilik gdésterme-
mistir. Bununla beraber gece uyanmalarinin



Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Almis Cocuk Ve Ergenlerde Uyku Aliskanliklari

sik oldugunun bildirilmis olmasi ailelerin ¢o-
cuklarinin uykuda solunum sorunlarini yete-
rince farketmedigine isaret edebilir.

DEHB ile uyku sorunlari arasindaki iligkiyi
etkileyen etmenlerden biri de es hastalanim-
dir®1920 - Uykusuzluk ya da uykunun sik bo-
[Gnmesinin duygudurum Uzerinde dogrudan
etkilerinin oldugu da bilinmektedir?”. Bununla
baglantili olarak uykuya dalamama, sabah-
lari erken uyanma, uykunun sik bdélinmesi
gibi cesitli uyku sorunlari majér depresyon,
kaygl bozukluklari gibi birgok psikiyatrik bo-
zukluga eslik etmektedir?®. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranim
bozuklugu, depresyon, anksiyete bozuklugu
tanisi konan ¢cocuk ve ergenlerin uykusu po-
lisomnografik incelemeler ile nesnel olarak
degerlendirildiginde de cesitli uyku paramet-
relerinde bozulmalar saptanmaktadir’. Orne-
gin son yillarda yayinlanan bir ¢galismada ice
atim ve disa atim sorunlarini bir arada yasa-
yan DEHB’ lilerde uyku sorunlarinin gelisme
riskinin arttigr bildirilmistir®®. Calismamizda
DEHB tanili gocuklarda es hastalanim duru-
mu yeterli derecede bilgi alinamadigi icin de-
gerlendirilememistir. Bu ylzden bulgularimiz
bu acidan dikkatle yorumlanmalidir.

Cocuk ve ergenlerde uyku sorunlarinin su-
regenlesmesi fiziksel, ruhsal, emosyonel ve
davranigsal gelisim Uzerinde olumsuz etkileri
bulunur®®. Klinik olmayan &6rneklem grupla-
rinda, siregen uyku sorunlarinin uyku sorun-
lari olmayanlara goére eriskinlik déneminde
ice atim bozukluklarini gelisme riskini artir-
maktadir. Uyku sorunlarinin dénemsel olarak
siklikla bildirilmekle beraber genellikle gegici
oldugu disUnulmektedir. Ancak 6zellikle bir
grup DEHB’lilerde uyku sorunlarinin stregen
ve inatci oldugu ileri strtlmuastar®'. Calisma-
mizda gesitli kisithliklar mevcuttur. Orneklem
secimindeki tim bu olumlu yanlara ragmen
yas dagihminin homojen olmamasi ve sayi-
nin gérece olarak az olmasinin ¢alismamizin
kisithhklari olarak bahsedilebilir. Calismada
kullanilan 6lg¢eklerin &zbildirim seklinde ol-
masi, polisomnografi, aktigrafi, MLST gibi
nesnel élcim araglarinin arastirmaya dabhil
edilememis olmasi da calismanin kisitlihklar
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arasindadir.
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