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OZET

Amac: Calismamizda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete bozukluklart (AB) tanust olan ¢o-
cuklarin uyku sorunlar ve aliskanliklart agisindan kendi icinde ve saglikli kontrollerle karsilastirdimast amacglanmistir
Yontem: Calismaya 8-12 yaslart arasinda 61 DEHB ve 42 AB tanili olgu ve hastanelerin diger kliniklerine basvuran
yas ve cinsiyet olarak benzer 87 cocuk katinustir. Calismada Okul Cagt Cocuklart Igin Duygulanim Bozukluklart Ve
Sizofreni Gértisme Cizelgesi-Simdi Ve Yasam Boyu Stirtimii (CDGSG-SY), Du Paul DEHB Degerlendirme Olcegi ve
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarint Tarama Olcegi (CATO) cocuk ve ebeveyn formu verilmistir. Cocuklarda uyku
aliskanliklari, Cocuklar Icin Uyku Aliskanliklart Anketi ile degerlendirilmistir. Sonuelar: Yatma zaman direnci, uy-
kuya dalmanin gecikmesi, uyku stiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomnialar, gtin icinde uykululuk ve uyku
sorunlant agisindan karsuastinldiginda ti¢ grup arasinda istatistiksel anlamliik bulunmustur. AB ve DEHB grubu
saglikli kontrollerle karsuastinldiginda; her iki grupta da uykuda solunum bozulmas: disindaki uyku aliskanliklar
acisindan anlamlt ytiksek puanlar elde edilmistir. Tartisma: Calismamizda DEHB ve AB grubundaki uyku aliskan-
liklanindaki sorunlart saglikli kontrollere gére yazina benzer sekilde fazla bulunmustur. Ancak daha genis érneklemli
ve daha objektif 6lctimlerle yapuan ¢calismalar bu alanda daha fazla bilgi sahibi olmamiza olanak saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu, uyku aliskanliklar
SUMMARY: COMPARISON OF SLEEPING HABITS BETWEEN THE CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT AND
HYPERACTIVITY DISORDER OR ANXIETY DISORDER AND HEALTHY CONTROLS

Objective: In this study, it is aimed to evaluate sleep habits and sleep problems between the attention deficit hype-
ractivity disorder (ADHD), anxiety disorders (AD) and healthy controls. Methods: The study group consisted of 61
children (8-12 years old) with ADHD, 42 children with AD; the control group (87 children) comprised patients of other
clinics at hospital. The Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children-Present
and Lifetime Version was used. The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders forms were given in the AD
group. Children's sleep habits were assessed with the Children's Sleep Habits Questionnaire. Results: It was found
statistically significant difference in bedtime resistance, the sleep onset delay, the sleep duration, the sleep anxiety,
the night wakings, the parasomnias and the daytime sleepiness when comparing three groups. When the AD and
ADHD group compared to healthy controls, it was obtained significantly higher scores in terms of sleep habits except
for the sleep disordered breathing in both groups. Conclusion: In our study, sleep habits problems were more com-
mon in AD and ADHD groups comparing to healthy controls likewise literature. However, further studies with larger
sample size and objective measures may allow us more knowledge in this area.
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GIRiS

Uyku, farkindaligin ve cevresel uyaranlara ya-
nitin azaldig, kolaylikla geri dénebilen ve yasa-
min temel 6geleri arasinda yer alan periyodik bir
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siirectir. Ayrica uyku duygusal islemleme siire-
cinde son derece énemlidir ve duygusal hafiza-
nin hem kodlanmasini hem de birlestirilmesini
artirmaktadir (Walker ve Van Der Helm 2009).
Beyin gelisimi sirasinda yetersiz uykunun, bi-
lissel ve psikolojik gelisimde aksamalara yol
acabilecek anormal néronal baglantilara neden
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Beebe 2011). Uyku
problemleri normal gelisim gosteren ¢ocuklarda
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siklikla bildirilmigtir. Kesitsel epidemiyolojik bir
calismada, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda %25-45 ora-
ninda uyku problemleri rapor edilmistir (Kahn
ve ark. 1989, Van Litsenburg ve ark. 2010). Psi-
kiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri
¢ocuklarinda uyku problemlerinin fazla miktar-
da oldugunu bildirmislerdir (Alfano ve Gamble
2009). Bu ¢ocuklardaki uyku problemleri siklik-
la yatma direnci, uykuya dalmada ya da stirdiir-
mede giicliikler, parasomnialar ve giin icinde
yorgunluk seklinde rapor edilmistir (Ivanenko
ve ark. 2006). Uyku problemleri ve psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliski hem genel olarak
psikiyatrik bozukluklarin dogas: hem de aile is-
lev bozuklugu, ailedeki psikopatoloji ve olum-
suz yasam olaylar1 gibi uyku sorunlariyla iligkili
faktorlerle aciklanabilir (Klackenberg 1982).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisel-
lik gibi heterojen klinik 6zellikleri olan ve ¢o-
cukluk caginda en sik goriilen norogelisimsel
bozukluklardan biridir (APA 2013). Yaygmhg:
diinya genelinde % 8-12 arasinda degismektedir
(Biederman ve Faraone 2005). DEHB genellikle
ergenlik ve eriskinlik déneminde de siiren ve
bir¢ok alanda islev kaybina neden olan bir bo-
zukluktur (Maedgen ve Carlson 2000). Corkum
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir gézden
gecirmede, DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinin
%25-55 siklikla uyku sorunlarindan yakindiklar:
gosterilmistir. Yine bu derlemede DEHB tanili
cocuklarin %56’sinda uykuya dalmada giigliik,
%39'unda uyku stirekliliginde bozulma gozlen-
digi bildirilmistir (Corkum ve ark. 1998). DEHB
tanili cocuklarin sabah uyanmakta zorlandiklari,
yataktan yorgun olarak kalktiklari, uyku sira-
sinda daha hareketli olduklari, gece sik uyan-
diklar ve giin igerisinde uykuyla ilgili sorunlar
yasadiklar1 gosterilmistir (Gruber ve ark. 2000,
Stein ve ark. 2002). Ebeveyn bildirimlerine gore
yapilan degerlendirmede, DEHB'li cocuklarin en
belirgin uyku sorunlarinin yataga gitme zorlugu
ve toplam uyku siiresinde kisalma oldugu gos-
terilmistir (Lecendreux ve ark. 2000).Ulkemizde
DEHB-uyku iliskisini arastiran ¢alismalarda da

literatiire benzer sekilde DEHB tanili ¢cocuk ve
ergenlerde daha fazla uyku sorunu oldugu bu-
lunmustur (Durmus ve ark. 2017, Oner ve ark.
2008, Yiirtimez ve Kili¢ 2016).

Anksiyete Bozukluklar1 (AB) da DEHB gibi er-
genlik oncesi donemde ¢ocuklarda sik goriilen
bir psikiyatrik bozukluktur (Cartwright-Hatton
ve ark. 2006). Yapilan ¢alismalarda ergenlik 6n-
cesi donemde ¢ocuklarin en az %3'iinde AB ta-
nisinin oldugu gosterilmistir (Ford ve ark. 2003).
DSM-5'de ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB)
ve yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)'nda ta-
nisal kriter olarak uyku sorunlar1 yer almistir
ancak anksiyetenin biitiin formlarinda uyku so-
runlar1 gozlemlenmektedir (APA 2013). AB tani-
I1 cocuklarda goriilen uyku sorunlari; yatma za-
manina direng, yalniz basina yatmay1 reddetme,
uykuyu baslatmada ve siirdiirmede giigliikler
ve gece kabus gorme seklinde bir¢ok kez rapor
edilmistir (Alfano ve ark. 2007). Uyku sorunlari
cocukluk ¢ag1 AB tanisinda goriilen yaygin bir
semptom olmasmin yani sira giin icinde ank-
siyete belirtilerini artiran bir belirtidir. Son yil-
larda yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk cagindaki
AB tanili ¢cocuklarin %95'inden daha fazlasinda
uyku sorunlar1 oldugu gosterilmistir (Alfano ve
ark. 2007, Alfano ve ark. 2010, Chase ve Pincus
2011). Ayrica AB’ye uyku sorunlar: eslik ettigin-
de anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu ve
islevsellik alanlarinda daha fazla bozulma oldu-
gu saptanmustir (Alfano ve ark. 2007, Hudson ve
ark. 2009). Uzunlamasina ¢alismalarda ¢ocukluk
¢ag1 uyku sorunlariin gelecekte anksiyete geli-
simine Onctil olusturabilecek bagimsiz bir faktor
oldugu tizerine vurgu yapmaktadir (Gregory ve
ark. 2005, Johnson ve ark. 2000).

Bu ¢alismada DEHB veyaAB tamili ¢ocuklarin
uyku aliskanliklarinin ve uyku sorunlarmin de-
gerlendirilmesi amaclanmustir.Yine DEHB'nin
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve birlesik alt
tiplerinde vekomorbid davranim bozuklugu
(DB) ve karsit olma karsi gelme bozuklugunun
(KOKB) eslik ettigi durumlarda uyku sorunlar:
ve uyku aligkanliklarinin arastirilmas: amaglan-



migtir. Ayrica anksiyete bozukluklarinin uyku
sorunlart agisindan karsilastirilmas: amaclan-
mastir.

YONTEM

Bu ¢alismaya, bir devlet hastanesi ve bir egitim
aragtirma hastanesi ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar1 polikliniklerine Haziran-Eyliil
2016 tarihleri arasinda dikkat eksikligi, hipe-
raktivite, anksiyete belirtileri ile bagvurup de-
gerlendirmeye alindiktan sonra DSM 5 ve Okul
Cag1 Cocuklar igin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Ya-
sam Boyu Versiyonu ((DSG-$Y)'na gére DEHB
veya AB tanisi almis olan ve herhangi bir psi-
kotrop kullanmayan olgular ve anneleri olgu
grubu olarak alinmustir. Yine ayr hastanelerin
farkli polikliniklerine bagvuran, CDSG-SY ile
degerlendirilip herhangi bir psikiyatrik bozuk-
lugu olmayan, kronik bir rahatsizligi olmayan
(diabetes mellitus, hipertansiyon, romatizmal ve
immunolojik hastaliklar, epilepsi ve genetik ra-
hatsizliklar) ve calismaya katilmay: kabul eden
yas ve cinsiyet olarak olgu grubu ile benzer 87
¢ocuk ve annesi de kontrol grubu olarak calis-
maya alinmistir. Degerlendirmede herhangi bir
mentalretardasyon tanisi olmayan ve klinik ola-
rak normal zekaya sahip, okuma yazmay1 birinci
smifta 6grenmis ve smifta kalmamais olan ¢ocuk-
lar calismaya alinmigtir. Olgu ve kontrollerin an-
neleri calismaya dahil edilirken; bipolar bozuk-
luk, psikotik bozukluk yada mentalretardasyon
tanilar1 olmayan ve son bir yildir herhangi bir
psikiyatrik tedavi almayan anneler ¢aligmaya
alinmustir. Anneler ve ¢ocuklar ayni ¢ocuk psi-
kiyatristi tarafindan degerlendirilmistir. Cals-
manun etik kurul onay1 Izmir Katip Celebi Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmigtir. Calismaya katilan annelerin sozel ve
yazili onamlar1 alinmigtir.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin komorbiditeleri
CDSG-SY ile incelenmis ve DEHB grubundaki
olgularda DEHB’ye KOKB veya DB eslik eden
olgular c¢alismaya dahil edilirken; diger bo-
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zukluklarm (major depresif bozukluk, bipolar
bozukluk, obsesifkompulsif bozukluk, psiko-
tik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu,
eniirezis, enkoprezis) eslik etmesi durumunda
DEHB tanisi1 olan olgular calismaya almnma-
mustir. Yine AB tanisi alan olgular da diger bo-
zukluklarm (major depresif bozukluk, bipolar
bozukluk, obsesifkompulsif bozukluk, psiko-
tik bozukluk, travma sonras: stres bozuklugu,
eniirezis, enkoprezis) eslik etmesi durumunda
calismaya almmamistir. Ayrica AB grubuna
DEHB eslik etmesi durumunda karistiric1 faktor
olabilecegi diistiniilerek calismaya alinmamuis-
tir. DEHB grubundaki olgular i¢in Haziran-Ey-
liil 2016 tarihleri arasinda her iki klinige dikkat
eksikligi, hareketlilik yakinmas: ile gelen olgu-
lar degerlendirilmeye alinmistir (n=122). Bu ol-
gulardan DSM-5 veCDSG-SY ile DEHB tanisinu
karsilayan ve calismaya katilmay1 kabul eden ol-
gular calismaya dahil edilmistir (n=97). 97 olgu-
dan 30 tanesi DB ve KOKGB disinda komorbid
psikiyatrik hastaligi (major depresif bozukluk
(n=7), anksiyete bozuklugu (n=10), obsesifkom-
pulsif bozukluk (n=4), eniirezis (n=4), travma
sonras: stres bozuklugu (n=3), bipolar bozuk-
luk (n=2)) oldugu i¢in ¢alismadan ¢ikartilmistir.
Geriye kalan 67 olgunun 6 taneside dlceklerde
veri kayb1 nedeniyle ¢alismadan ¢ikartilmis ve
61 DEHB olgusu ¢alismaya dahil edilmistir. AB
grubu i¢in de Haziran-Eyliil 2016 tarihleri ara-
sinda her iki klinige anksiyete yakinmalariyla
gelen olgular degerlendirilmistir (n=107). Bu
olgular ile DSM-5 veCDSG-SY ile goriisme ya-
pilmis; AB tanisini karsilayan ve ¢alismaya ka-
tilmay1 kabul eden olgular ¢alismaya alinmstir
(n=71). 71 olgunun 26’sinda komorbid psikiyat-
rik bozukluk (major depresif bozukluk (n=12),
DEHB (n=8), obsesif kompulsif bozukluk (n=4),
entirezis (n=2)) oldugundan ¢alismadan ¢ikartil-
mastir. Geriye kalan 45 olgudan 4 taneside veri-
lerin eksik olmas1 nedeniyle ¢alismadan cikartil-
mis ve son olarak 41 AB olgusu ¢alismaya dahil
edilmistir. DEHB tanili olgularmn 16’sinda KOKB
ve 11’inde DB tanilar1 bulunmak tizere 27’sinde
komorbid bozukluk varken 35’inde herhangi bir
komorbidite saptanmamustir. AB tanis1 alanlarin
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ise 10 tanesi yaygin aksiyete bozuklugu (YAB);
9 tanesi ayrilik anksiyetesi bozuklugu(AAB);
8 tanesi 6zgiil fobi; 6 tanesi sosyal fobi; 3 tane-
si panik bozukluk, 2 tanesi YAB+6zgiil fobi, 3
tanesi sosyal fobi+AAB ve 1 tane olguda panik
bozukluk+6zgiil fobi tanisi almaktadir.

Veri Toplama Araglar
Sosyodemografik Veri Formu

Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemogra-
fik 6zellikleri hakkinda bilgi toplama amaciyla
olusturulmustur. Formda ¢ocugun yasi, cinsiye-
ti, sosyoekonomik diizeyi, akademik durumu,
akran iligkisi ve ebeveynlere yonelik annenin
yasi, egitim durumu, medeni hali ve meslegini
arastiran sorular mevcuttur. Klinisyen tarafin-
dan doldurulmustur.

Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozuk-
luklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu(CDSG-SY) (Sche-
dule for Affective Disorders and Schizophreni-
afor School Age Children Presentand Life-time
KIDDIE-SADS-PL)

Kauffman ve arkadaglar1 (1997) tarafindan 6-18
yaslar arasindaki ¢ocuk ve genglerde simdiki
ve yasam-boyu psikopatolojiyi arastirmak igin
gelistirilmis, yari-yapilandirilmis bir goriisme
bi¢imidir. CDSG-SY, DSM-IV (Amerikan Psiki-
yatri Birligi 1994) tan olgiitleri dogrultusunda
olusturulmustur. CDSG-SY'nin Tirkge cevirisi
ve gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Gokler ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistir.

DuPaul Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu Degerlendirme Olgegi (DuPaul ADHD-
RS-1V Inventory)

DuPaul DEHB o6lcegi, DEHB'nin DSM-IV ta-
nisinda bulunan 18 semptomun her biri igin 1
madde bulunan 18 maddeli bir 6lgektir. DuPa-
ul ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilmis

olan degerlendirme 6lcegi ge¢mis hafta boyunca
semptomun ciddiyetini degerlendiren hekim ta-
rafindan doldurulan bir 6l¢ektir (DuPaul 1998).

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarin1 Tarama
Olcegi(CATO)- (The Screenfor Child Anxiety-
Related Emotional Disorders SCARED)

Anne-Baba Formu ve Cocuk Formu

Birmaher ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda
gelistirilen CATO-ebeveyn formu ve CATO-go-
cuk formu ¢ocugun anksiyetesini degerlendiren
41 maddeden olusmaktadir (Birhamer ve ark.
1997). Her madde, belirtinin siddetine gore 0,1
veya 2 puan alir. Toplam puan ve 5 ayr faktor
puant elde edilir.

Toplam puan kesim noktas: 25 olarak oneril-
mektedir ve bir anksiyetebozuklugu varhiginai-
saret edebilecegi diisiiniilmektedir. CATO'niin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Cak-
makg tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (Cak-
makg1 2004).

Cocukluk Uyku Aliskanliklar1 Anketi

Okul 6ncesi ve okul ¢agi cocuklarinda psikomet-
rik 6zellikleri belirlenmis, gegerligi ve giivenilir-
ligi saptanmus anketlerden biri olan “Cocukluk
Uyku AliskanliklariAnketi”(CUAA), 4-12 yas
¢ocuklarin uyku aligkanliklarin1 ve uyku ile
iligkili zorluklarin1 arastirmaya yonelik tasar-
lanmus olup 2000 yilinda Owens ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Owens ve ark.2000).
Spesifik bir tan1 koymaktan ¢ok genel uyku so-
runlarini gézden gegirerek ileri inceleme gere-
gini belirlemek igin gelistirilmistir. Tirkge'ye
uyarlanmasi ve gegerlilik ve giivenilirlik calis-
masi Fis ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapil-
mastir.

Olgek, ebeveyn tarafindan doldurulmaktadir.
Anneden ¢ocugun uyku aliskanliklarini bir
onceki hafta tizerinden degerlendirmesi isten-



mektedir. Toplamda elde edilen 41 puan kesim
noktasi iizerindeki degerler “klinik diizeyde an-
laml” olarak kabul edilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizi icin (Statistical Package for the Social Sci-
ences) SPSS 18.0 programi kullanuldi. Olgu ve
kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik
baz1 kategorik degiskenler say1 ve yiizde de-
gerleri ile degerlendirilmistir. Simiflandirilmis
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
capraz ki-kare testi kullanilmigtir. Oncelikle ve-
rilerin dagilimi1 Kolmogorov-Smirnov yéntemi
ile degerlendirilmis olup veriler normal dagili-
ma uymadig: icin ikili gruplar arasinda Mann
Whitney U, iiglii grup ise Kruskal Wallis testiyle
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler arasin-
daki iliskinin saptanmasinda pearson korelas-
yon analizi kullanilmstir.

DEHB ve Anksiyete Bozuklugunda Uyku Aliskanliklar:

SONUCLAR

Cocuklarin sosyodemografik verileri Tablo-1'de
gosterilmistir.

Eslik eden komorbid durumlar, DEHB alt tip-
leri ve AB alt tipleri Tablo 2’de gosterilmistir.
DEHB,AB ve kontrol gruplar1 ¢ocukluk uyku
aliskanliklar1 anketi acisindan karsilastirildigin-
da; yatma zamani direnci, uykuya dalmanin ge-
cikmesi, uyku stiresi, uyku kaygisi, gece uyan-
malari, parasomnialar ve giin iginde uykululuk
alt 6l¢ek puanlar agisindan {i¢ grup arasinda
istatistiksel olarakanlamli farklilik bulunmus-
tur (Tablo 3). Bulunan farkin hangi grup lehine
oldugunu tespit etmek amaciyla DEHB, AB ve
kontrol gruplar: ikili olarak Mann WhitneyU
testi ile karsilastirilmistir. Hem DEHB hem de
AB grubunun kontrol grubuyla karsilagtirilma-
sinda, uykuda solunum bozulmas: disindaki
tiim alt 6l¢eklerde hem DEHB hem de AB grubu

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtiriimast

DEHB (n:61) AB (n:42) Kontrol (n:87) p
Yas (ort+SS) 9.66+0.20 10.00+0.21 10.12+0.16 0.153*
Cinsiyet n (%)
Kiz 13 (%21,3) 12 (%28,6) 16 (%18,4) 0.419%*
Erkek 48 (%78,7) 30 (%71,4) 71 (%81,6) '

Anne yas ortalamas: 36.545.04 | 39.0743.99 | 37.29+5.75 0.051%

(ort£SS)
Annenin Egitimi n (%)
Lise oncesi 47 (%77.0) 26 (%61.9) 68 (%78.2) 0.166%*

Lise ve sonrasi 14 (23.0)

16 (%38.1)

19 (%21.8)

A-B birliktelik n (%)

Evli 55 (%90.2)

36 (%85.7)

78 (%89.7)

0.307**
Ayri 6 (%9.8) 6 (%14.3) 9 (%10.3)
Okul Basarisi n (%)
Tyi 29 (%47.5) 29 (%69.0) 69 (%79.3)
Orta 22 (%36.1) 10 (%23.8) 14 (%16.1) <0.001**
Kotii 10 (%16.4) 3 (%7.2) 4 (%4.6)
Akran lliskisi n (%)
Tyi 34 (%55.7) 30 (%71.4) 85 (%97.7) <0.001%*
Kotii 27 (%44.3) 12 (%28.6) 2 (%2.3)

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, AB: Anksiyete bozuklugu
*Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir.
**Ki kare testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 2: DEHB tanisina komorbid bozukluklar, DEHB alttipleri ve anksiyete bozuklugu alt tipleri

Komorbidite-DEHB n %
Karsit olma karg1 gelme bozuklugu 16 25.8
Davranim bozuklugu 11 17.7

Komorbidite yok 34 54.8

DEHB Alt Tipleri
Dikkat eksikligi baskin tip 12 19.7

Hiperaktivite baskin tip 19 31.1
Birlesik tip 30 49.2

Anksiyete Bozuklugu Alt Tipleri

Yaygin anksiyete bozuklugu 10 23.8
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 9 21.4
Ozgiil fobi 8 19.1
Sosyal anksiyete bozuklugu 6 14.3
Panik bozukluk 3 7.1
Yaygin anksiyete bozuklugu + 6zgiil fobi 2 4.8
Sosyal anksiyete bozuklugu + ayrilik anksiyetesi bozuklugu 3 7.1
Panik bozukluk + Ozgiil fobi 1 2.4

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 3: DEHB, anksiyete bozuklugu ve kontrol grubunun uyku aligkanliklar1 agisindan

karsilastirilmasi
DEHB Anksiyete Kontrol p*
Bozuklugu
Yatma zamani direnci 9.87+1.80 12.33£2.25 6.85£1.76 <0.001
Uykuya dalmanin gecikmesi 2.07+0.77 2.07+1.35 1.24+0.53 <0.001
UyKau siiresi 5.74+2.01 5.02£1.93 3.41+0.64 <0.001
Uyku kaygisi 6.69+1.89 9.62+2.70 4.60+1.33 <0.001
Gece uyanmalari 3.92+0.82 5.45+1.56 3.38+0.65 <0.001
Parasomnialar 7.85+1.47 8.91+1.54 7.30+0.68 <0.001
Uykuda solunumun 3.3040.53 3.86+1.33 3412052 | 0,076
bozulmasi
Giin icinde uykululuk 10.67+2.83 11.26+2.04 8.69+1.56 <0.001
*Kruskal Wallis test

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

lehine istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek karsilastirildiginda ise; uykuya dalmanin gecik-
puanlar elde edilmistir (p<0.05). DEHB ve AB mesi disindaki tiim alt 6lgeklerde AB grubu lehi-
gruplar1 uyku aliskanliklar1 puanlar agisindan  neistatistiksel olarak anlaml daha yiiksek puan-
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lar bulunmustur (yatma zamani direnci p<0.001,
uyku siiresi p=0.049, uyku kaygis1 p<0.001, gece
uyanmalar1 p<0.001, uykuda solunum bozulma-
s1 p=0.033, giin icinde uykululuk p=0.010).

Cocukluk uyku aliskanliklar: anketinden 41
puan iizerinde alanlar “klinik olarak anlaml”
olarak degerlendirildiginden, 41 puan iizerinde
alanlar uyku sorunu var seklinde degerlendi-
rilmistir. AB grubunda %92,9, DEHB grubun-
da %80,3 ve kontrol grubunda %28,7 oraninda
uyku sorunu bulunmustur. Her 3 grup uyku so-
runu olup olmamasma gore karsilastirildiginda,
3 grup arasinda anlamli farkhilik bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4). Gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda ise; DEHB ile AB gruplarn

DEHB ve Anksiyete Bozuklugunda Uyku Aliskanliklar:

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmazken (p=0.065), DEHB ve kontrol grup-
lar1 (p<0.001) ve AB ve kontrol gruplar: arasinda
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir fark tes-
pit edilmistir.

DEHB'nin alt gruplarinda ve DEHB'ye komor-
bid durumlarda uyku sorununun olup olmama-
sina gore karsilastirma tablo-5'te gosterilmistir
(Tablo 5).

DEHB grubunda DuPaul DEHB 6l¢egi puan or-
talamas1 38.02+4.17 olarak saptanmistir. Uyku
sorunu olan DEHB olgularinda (n=49) DuPa-
ul DEHB 6lcegi puan ortalamasi 38.57+4.20,
uyku sorunu olmayan DEHB grubunda ise

Tablo 4: DEHB, anksiyete bozuklugu ve kontrol gruplarinin uyku sorunun var olup olmamasina gore

karsilastirilmasi
Uyku Sorunu var Uyku sorunu yok pe
n % N %
DEHB 49 80.3 12 19.7
Anksiyete Bozuklugu | 39 92.9 3 71 <0.001
Kontrol 25 28.7 62 71.3

*Ki-kare testi ile elde edilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
DEHB: Dikkat eksikligi -hiperaktivite bozuklugu

Tablo 5. DEHB’nin alt tipleri ve DEHB komorbidite durumlarinin uyku sorunu olup olmamasina

gore karsilagtirilmasi

Uyku Sorunu Var Uyku Sorunu Yok "
n % N % P
DEHB Alt Tipleri
DE Baskin DEHB 12 923 7.7
HA baskin DEHB 16 84.2 3 15.8 0.314
Bilesik tip DEHB 22 73.3 8 26.7
DEHB-Komorbidite
DEHB+KOKGB 14 87.5 2 12.5
DEHB+ DB 10 90.9 1 9.1 0.445
DEHB komorbid yok 26 76.5 8 23.5

*Ki-kare testi ile elde edilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DE: Dikkat eksikligi, HA: Hiperaktivite, KOKGB:
Karsit olma kars1 gelme bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu
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(n=12)35.75+3.31 puan olarak saptanmuistir.

AB grubundaki olgularin CATO-cocuk formu
38.57+7.17,CATO-ebeveyn
formu puan ortalamasi 41.11+6.67 olarak sap-

puan ortalamasi
tanmistir. AB grubunda uyku sorunlari olan
olgularda (n=39) CATO-¢ocuk formu puan or-
talamasi 38.67+7.35 ve CATO-ebeveyn formu
puan ortalamasi 41.15+6.82 olup; uyku sorunlari
olmayan grupta ise (n=3) CATO-gocuk formu
puan ortalamast 37.33+5.03 ve CATO-ebeveyn
formu puan ortalamasi 40.67+5.13 olarak bulun-
mustur.

AB alt tipleri uyku sorununun olup olmamasi-
na gore karsilastirildiginda gruplar arasinda an-
laml1 bir farklilik bulunmamgtir (p=0.330).

TARTISMA

Bu calismada DEHB veya AB tanis1 olan gocuk-
lar ile saghikl kontrollerde uyku aliskanliklar:
ve uyku sorunlari degerlendirilmistir. Calis-
mamizda Cocukluk Uyku Aliskanliklar1 Anketi
agisindan; uyku zamaninda gecikme, uykuya
dalmanin gecikmesi, uyku siiresi, uyku kaygisi,
gece uyanmalari, parasomnialar ve giin iginde
uykululuk alt dlgeklerinde hem DEHB grubun-
da hem de AB grubunda kontrol grubuyla kar-
silagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli puan
artislarin olmasi bu alanda yapilan ¢alismalar-
la uyum gostermektedir (AbouKhadra ve ark.
2013, Hansen ve ark. 2011, Hansen ve ark. 2014).
Ayrica ¢alismamizda hem DEHB hem de AB
olan olgularda uyku sorunlari yiiksek oranlarda
bulunmustur. DEHB’li olgularda uyku sorunu
%80.3 iken bu oran AB tarnuli olgularda %92.9,
kontrol grubunda ise %28.7 olarak saptanmuisgtir.
Her 3 grup uyku sorunu olup olmamasina gore
karsilastirildiginda aralarinda anlamh farklilik
bulunurken, gruplar ikili olarak karsilastirildik-
larinda ise DEHB-AB gruplari arasinda farklilik
bulunmazken, DEHB-kontrol ve AB-kontrol
gruplari arasinda anlaml fark bulunmustur. Bu
bulgular hem DEHB'nin hem de AB'nin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi sonucunu diisiin-
diirmektedir.
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DEHB'li olgularda uyku 6zelliklerinin saglikli
kontrollerle karsilastirildig1 bir¢ok calisma bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismalar uyku 6zelliklerini
farkli dlgek ve yontemlerle degerlendirmistir.
Calismamizda kullandigimiz ebeveyn tarafin-
dan doldurulan g¢ocukluk uyku aliskanliklar:
anketiyle 6-12 yas aras1t DEHB ve saglikli kont-
rollerin uyku aliskanliklar1 ve uyku sorunlari-
nin kargilastirildig: bir ¢alismada; DEHB gru-
bunda yatma zamani direnci, uyku anksiyetesi,
parasomnia, giin icinde uykululuk ve toplam
uyku puanlarinda istatistiksel olarak anlaml1 ar-
tis tespit edilmistir (AbouKhadra ve ark. 2013).
Yine 2015 yilinda Tayland’da 5-12 yas aras1 55
DEHB, 110 normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
uyku 6zelliklerinin ¢ocukluk uyku aliskanliklar
anketiyle karsilastirildigi bir calismada; DEHB
grubunda ¢ocukluk uyku aligkanliklar: anketi-
nin tiim alt puanlarinda saglikli kontrollere gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir
(Chiraphadhanakul ve ark. 2015). Ulkemizde
yapilan bir calismada, DEHB ile saglikli kont-
roller calismamizda kullandigimiz ¢ocukluk
uyku aliskanliklar: anketiyle uyku sorunlari aci-
sindan karsilastirilmis, DEHB grubunda uyku
sorunu %84,8 olarak bulunmustur. Yine DEHB
grubunda kontrol grubuna kiyasla, parasomni-
alar, yatma zamanma direng, uyku anksiyetesi
ve glin boyu uykululuk alt 6lgeklerinde anlamli
diizeyde yiiksek puanlar bulunmustur (Yiiri-
mez ve Kiligc 2016). DEHB’ye uyku sorunlar
eslik ettiginde; DEHB'nin gidisini olumsuz et-
kilemekte olup aile ve gocuk tizerine ek yiikler
getirmektedir. DEHB’de uyku sorunlarinin hem
ayirici tani hem de tedavi agisindan ele alinmas:
gerekmektedir (Van Der Heijden ve ark 2005).
Calismamizdaki ve alan yazindaki bulgular;
DEHB tarus1 konulan olgularda uyku sorunlari-
nin saglikli kontrollere gore daha fazla oldugu-
nu ve bozuklugun gidisatini olumsuz etkiledigi-
ni gostermektedir. Dolayisiyla calismamizdaki
ve alan yazindaki bulgular; DEHB tanihi ¢ocuk-
larda uyku sorunlarinin daha dikkatli sorgulan-
masi gerektigini vurgulamaktadir.

Calismadan elde ettigimiz bir diger bulgu,



DEHB'nin alt tiplerinde uyku sorunlarmin
oransal olarak en fazla DE baskin tipte gozlem-
lenmesidir (%92,3). Bu oran HA baskin tipte
%84,2, bilesik tipte ise %73,3’tlir. Ancak her 3
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkli-
lik bulunmamustir. Bu alanda yapilan ¢alismalar
incelendiginde; DEHB alt gruplariyla uyku so-
runlar arasindaki iliskiye yonelik verilerin ¢ok
tutarli olmadigr gozlemlenmektedir (Corkum
ve ark. 1999, O’brien ve ark. 2003, Wiggs ve ark.
2005). DEHB alt tiplerinde uyku 6zelliklerinin
karsilastirildig1 bir calismada, 6-16 yas arasi 45
DEHB tanili olgu (21 DE baskin tip, 8 HA baskin
tip, 16 bilesik tip DEHB) ile 29 saglikli kontro-
liin uyku Kkalitesine bakilmistir. Uyku kalitesi;
yataga gitme, uykuya dalma, rahat bir uyku
siirdiirme, uyandiktan sonra uykuya dénme ve
sabah uyanma gibi calismamizda kullandigimiz
alt dlgeklere benzer sekilde degerlendirilmistir.
Uyku kalitesinin ¢alismamiza benzer sekilde
DEHB grubunda kontrole kiyasla daha kétii ol-
dugu ancak DEHB alt gruplarinda anlamli bir
farkliik olmadig1 gosterilmistir (LeBourgeois
ve ark. 2004). Yine yapilan baska bir ¢alisma-
da uyku sorunlarmin DEHB'nin alt tiplerinden
daha ¢ok bilesik tiple iliskili oldugu, DE baskin
tiple kontrol grubunun benzer uyku sorunlari-
nimn oldugu ve giin boyu uykululugun en fazla
DE baskin tipte oldugu gosterilmistir (Mayes ve
ark. 2009). DEHB alt gruplarmin uyku sorun-
lariyla olan iligkisini degerlendiren daha genis
orneklemli bir calismada; 10-17 yas aras1 174 bi-
lesik tip DEHB, 130 DE baskin tip, 21 HA baskin
tip DEHB ve 257 saglikli kontrol calismaya alin-
migtir. DEHB alt gruplariin her iigtinde de sag-
likli kontrole gore uyku sorunlariin daha fazla
gozlemlendigi, bilesik tipin DE baskin DEHB’ye
gore daha fazla sirkadyen ritm sorunlari, uyku-
da konusma ve kabusla iliskili oldugu ayrica
DE baskin DEHB'nin de hipersomnia ile iligki-
li oldugu gosterilmistir (Chiang ve ark. 2010).
Calismamizda DEHB alt tipleri, uyku sorunlari
agisindan bir iliski saptanmamis olmasi 6rnek-
lem sayismnin azligindan kaynaklanmus olabilir.
Alan yazinda DEHB alt tipi ile uyku iliskisini
degerlendiren galismalardaki bulgular da tu-
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tarsiz oldugundan, bu alanda genis drneklemli
daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag vardair.

Calismamizda elde ettigimiz diger bir bulgu,
DEHB komorbid bozukluklarin (DB, KOKGB)
herhangi bir komorbid psikiyatrik bozuklugu
olmayan DEHB’ye gore uyku sorunlar1 arasin-
da aralarinda istatistiksel farkli bulunmama-
s1 sonucudur. Literatiirde bu alanda yapilan
calismalarin sonuglar1 birbirinden farklidir.
Hvolby ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmus
olduklar1 bir ¢calismada; DEHB tanili olgularin
saglikli kontrollere gore daha fazla uyku soru-
nu yasadig1 ve DEHB’ye komorbid KOKGB ol-
masmun DEHB grubuna gore uykuyla ilgili ek
bir problemli davranis ya da uyku zamaninda
bir sorun olusturmadig: bulunmustur (Hvolby
ve ark. 2009). Ancak yapilan baska bir ¢alisma-
da; DEHB’ye KOKGB eslik etmesi durumunda
yatma zamanina direncin ve sabah erken uyan-
manin daha sik oldugu bildirilmistir (Corkum
ve ark.1998). Calismamizdaki bulgumuz ve
yazindaki bilgiler esliginde; DEHB’ye komor-
bid durumlarmn uyku ile iliskisine yonelik daha
kapsamli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda AB tanili olgularda uyku sorun-
lar1 yiiksek oranda bulunmustur (%.92,86). Li-
teratiir incelendiginde bu alanda yapilan calis-
malarla uyumlu goriilmektedir (Alfano ve ark.
2007, Alfano ve ark. 2010, Chase ve Pincus 2011).
Ayrica AB tanili olgularin kontrollerle uyku
aliskanliklar1 agisindan karsilastirildiginda uy-
kuda solunum bozulmas: disindaki diger tiim
alanlardaki sorunlarda anlaml artis tespit etmis
olmamiz da literatiirdeki calismalar1 destekler
niteliktedir (Hansen ve ark. 2013).

Calismamizda AB alt gruplari uyku sorunlar
agisindan aralarinda karsilastirildiginda grup-
lar arasinda farklilik bulunmamistir. Cocuk ve
genglerde uykuyla iligkili sorunlarin arastirildi-
£12011 yilinda yapilan bir ¢galismada da galisma-
miza benzer sekilde YAB, AAB ve sosyal fobi-
deki uyku sorunlarmin birbirine esit yiizdelerde
oldugu rapor edilmistir (Chase ve Pincus 2011).
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YAB tanisi olan ¢ocuklarin saglikli kontrollerle
karsilastirildigi calismalarda bu ¢ocuklarda, yat-
ma zamanina direng, insomnia, kabuslar, giin
icinde uykululuk ve uyku siiresinde azalmalar
tespit edilmistir (Alfano ve ark. 2007, Alfano
ve ark. 2010). Calismalarda AAB’de goriilen
uyku sorunlarinin YAB’a benzer sekilde oldu-
gu bulunmustur (Alfano ve ark. 2007, Chase
ve Pincus 2011). Ayrica AAB tanili ¢ocuklarda
gece terorii ve kabuslar ¢ok sik goriilmektedir
(Verduin ve Kendall 2003). Calismamizda elde
ettigimiz anksiyete alt tipleri ile uyku sorunlari
agisindan anlaml farklilhik bulunmamasi sonu-
cu Orneklem sayisinin azligr ile iligkili olabilir.
Bu alanda daha genis 6rneklemli caligmalara ge-
reksinim vardir.

Calismamizda AB grubunun kendi i¢inde uyku
sorunlar1 olan ve olmayanlarin anksiyete belirti-
lerine bakildiginda, uyku sorunlar: olan grupta
anksiyete belirtilerini daha fazla saptamis olma-
miz, uyku sorunlarinin eslik etmesinin anksiye-
te belirtilerini artirdigini diisiindiirmektedir. Bu
da literatiirde bu alanda yapilan ¢alismalardaki
bulgularla benzerlik gostermektedir (Alfano ve
ark. 2007, Chasse ve Pincus 2011). Yapilan bir
calisma 6-18 yas aras1 AB tarusi olan 175 ¢ocuk
ve ergenin aileleri ve kendileri tarafindan bildi-
rilen uyku sorunlarinin, anksiyete belirtilerinin
artistyla giiclii bir iliskisi oldugunu ortaya koy-
mustur (Chase ve Pincus 2011). Bu bulgular, AB
tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde uyku sorunlari-
nin eslik etmesinin anksiyete belirtilerini artira-
bilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda DEHB ve AB’yi uyku aliskan-
liklar1 agisindan karsilastirdigimizda, uykuya
dalmada gecikme, uyku siiresi, uyku kaygisi,
gece uyanmalar1 ve giin i¢inde uykululuk gibi
alt dlgeklerde AB grubunda anlamli olarak daha
yliksek puanlar saptamis olmamiz, AB grubun-
da DEHB grubuna gore uyku aliskanliklarinda
daha fazla bozulma oldugunu gostermektedir.
DEHB ve AB’yi uyku aligkanliklar1 agisindan
karsilastiran ¢alismalarin kisithligr dikkat ¢ek-
mektedir. Bu alanda Hansen ve arkadaslar
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(2011) tarafindan; ¢alismamizda kullandigimiz
¢ocukluk uyku aliskanliklar1 anketiyle DEHB ve
AB gruplar karsilastirilmis, hem DEHB hem de
AB olan olgularin saglikli kontrollere gore, yine
AB olan olgularin DEHB'li olgulara gore daha
fazla uyku sorunlarmmin oldugu gosterilmistir
(Hansen ve ark. 2011).

Calismamizin kisithiliklarindan ilki, sadece an-
nelerden ve ¢ocuklardan gelen bilgileri kullan-
mamizdir. Bu durum ¢alismamizin nesnelligini
etkilemis olabilir; gocuklarin babalarindan ya
da birlikte yasadig: diger kisilerden bilgi almak
¢alismanin sonuglarimi daha objektif hale geti-
rebilirdi. Ayrica babalarin yaslarinin ve egitim
durumlarinin da alinmamas: ayr1 bir kisitliliktir.
Calismamuzin bir diger kisitlihigl, anksiyete be-
lirtilerini tarayan testin sadece AB grubuna ve-
rilip DEHB ve kontrol grubuna verilmemesidir.
Cocuklarin  degerlendirilmesinin  6z-bildirim
olgekleri yerine yapilacak olan dikkat, ytiriitticii
islevler ve zeka dl¢timii gibi noropsikolojik test-
lerle yapilmasi ¢alismanin sonuclarimi daha ka-
nitlanabilir ve tekrar edilebilir hale getirilebilir-
di. Yine uykunun aktigrafi ya da polisomnografi
gibi daha objektif yontemlerle degerlendirilmesi
daha objektif sonuglar ortaya cikarabilirdi. Ben-
zer sekilde, cocuklarin zekas: objektif testlerle
degerlendirilebilirdi. Ayrica DEHB ve AB’ye ko-
morbid durumlar da ¢alismaya dahil edilerek,
hem DEHB hem de AB grubuyla aralarindaki
iliskiye bakilabilirdi. Calismadaki c¢ocuklarin
tedavisi baglanmadan bu veriler elde edilmistir;
sonraki ¢alismalarda tedavi sonrasi, oncesiyle
karsilastirilarak tedavi etkinligine bakilabilir.

Sonug olarak DEHB veya AB tanili ¢ocuklarda
yagsanilan uyku sorunlari saglikli kontrollere
gore yiiksek orandadir. Ozellikle AB grubun-
da fazla miktarda uyku sorunu goriilmekte ve
uyku bozuklugunun olmasi anksiyete belirtile-
rini de artirmaktadir. Hem DEHB tedavisinde
hem de AB tedavisinde ¢ocuklarin uyku 6zellik-
lerinin de ele alinmasi ve buna yonelik tedavi-
lerin diizenlenmesi tedaviye katki saglayabilir.
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