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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)) tanili cocuklarin uyku kalitelerinin etkilendigi
gosterilmistir. Calismada DEHB tanist olan ¢ocuklarin uyku sorunlari ve aligkanliklari acisindan
kendi icinde ve saglikli kontrollerle kargilagtirilmasi amaglanmugtir. Caligmaya 812 yagslari arasinda
61 DEHB tanili olgu ve hastanelerin diger kliniklerine bagvuran yas ve cinsiyet olarak benzer 87 cocuk
kaulmisur. Calismada Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu siiriimii (CDGSG-SY) Du Paul DEHB Degerlendirme Olgegi
uygulanmistir. Cocuklarda uyku, Cocuklar I¢in Uyku Alskanliklari Anketi ile degerlendirilmistir.
DEHB grubu saglikli kontrollerle karsilastrildiginda; yatma zamani direnci, uykuya dalmanin
gecikmesi, uyku siiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomnialar, giin icinde uykululuk ve
uyku sorunlart agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik bulunurken, uykuda solunum
bozulmasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Calismamizda, literatiire benzer sekilde,
DEHB grubundaki cocuklarin ebeveynleri tarafindan degerlendirilen uyku aligkanliklarindaki
sorunlar saglikli kontrollere gore fazla bulunmustur. Ancak, daha genis érneklemli ve aktigrafi ve
polisonografi gibi daha objektif dlciimlerle yapilan caligmalar, bu konuda daha fazla bilgi sahibi

olmamiza olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, uyku, cocuk

Comparison of Parent Reported Sleeping Habits and Sleep Problems Between
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder and Healthy Controls

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) has been shown to affect the quality of
sleep in children. In this study it is aimed to evaluate sleep habits and sleep problems of the children
who are diagnosed with ADHD and healthy controls. The study group consisted of 61 children
(8—12 years old) with ADHD; 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 (K-SADS-PL) and DuPaul ADHD Rating Scale were used in the
study. Children’s sleep habits and sleep problems were assessed with the Children’s Sleep Habits
Questionnaire. ADHD group compared to healthy controls; statistical significant difference was
found in bedtime resistance, the sleep onset delay, the sleep duration, the sleep anxiety, the night
wakings, the parasomnias and the daytime sleepiness but no statistical significant difference was
found in disordered breathing during the sleep. In our study, likewise in related literature, problems
in the sleep habits evaluated by parents of the ADHD group children are more than the healthy
controls. However, further studies with larger sample size and objective measures such as actigraphy
and polysomnography may allow us to have more knowledge on this subject.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, sleep, child



Oztiirk ve ark. ® DEHB'de Uyku Aliskanliklari

Uyku, farkindaligin ve ¢cevresel uyaranlara yanitun azaldig;,
kolaylikla geri donebilen ve yasamin temel dgeleri arasin-
da yer alan periyodik bir siirectir. Ayrica, uyku duygusal
aktivite siirecinde son derece 6nemlidir ve emosyonel
hafizanin hem kodlanmasini hem de birlestirilmesini art-
urir (Walker ve Van Der Helm, 2009). Beynin gelisimi
sirasinda yetersiz uykunun, bilissel ve psikolojik gelisim-
de aksamalara neden olabilecek anormal néronal baglan-
ulara neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Beebe, 2011).
Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda uyku problemleri
siklikla bildirilir. Kesitsel epidemiyolojik bir ¢aligmada,
okul ¢ag1 ¢ocuklarinda %2545 oraninda uyku problem-
leri rapor edilmistir (Van Litsenburg, Waumans, van den
Berg ve Gemke, 2010; Kahn ve ark., 1989). Psikiyatrik
bozukluk tanili cocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinda uyku
problemlerinin fazla miktarda oldugunu bildirmislerdir
(Alfano ve Gamble, 2009). Bu ¢ocuklardaki uyku prob-
lemlerinin siklikla yatma direnci, uykuya dalmada ya da
stirdiirmedeki giigliikler, parasomnialar ve giin iginde yor-
gunluk seklinde oldugu rapor edilir (Ivanenko, Crabtree,
O’Brien ve Gozal, 2006). Uyku problemleri ve psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliski, hem genel olarak psikiyatrik
bozukluklarin dogast hem de ailesel islev bozuklugu, pa-
rental psikopatoloji ve olumsuz yasam olaylari gibi uyku
sorunlariyla iligkili faktdrlerle agiklanabilir (Gregory ve
Sadeh, 2016).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik gibi heterojen
klinik ozellikleri olan ve ¢ocukluk ¢aginda en sik gorii-
len nérogelisimsel bozukluklardan biridir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Yayginlig1 diinya genelinde %8—
12 arasinda degismektedir (Biederman ve Faraone, 2005).
DEHB, genellikle ergenlik ve eriskinlik doneminde de sii-
ren ve bircok alanda islev kaybina neden olan bir bozuk-
luktur (Maedgen ve Carlson, 2000). Corkum ve ark. ta-
rafindan yapilan bir gézden gecirme ¢alismasinda, DEHB
tanili ¢ocuklarin ailelerinin %25-55 siklikla uyku sorun-
larindan yakindiklari gésterilmistir. Yine bu derlemede,
DEHB tanili gocuklarin %56’sinda uykuya dalmada giic-
lik, %39’unda uyku siirekliliginde bozulma goézlendigi
bildirilmistir (Corkum, Tannock ve Moldofsky, 1998).
DEHB tanili ¢ocuklarin sabah uyanmakta zorlandiklari,
yataktan yorgun olarak kalkuklari, uyku sirasinda daha
hareketli olduklari, gece sik stk uyandiklari ve giin icerisin-
de uykuyla ilgili sorunlar yasadiklari gosterilmistir (Stein,
Pat-Horenczyk, Blank, Dagan, Barak ve Gumpel, 2002;
Gruber, Sadeh ve Raviv, 2000). Ebeveyn bildirimlerine
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gore yapilan degerlendirmede, DEHB’li cocuklarin en be-
lirgin uyku sorunlarinin yataga gitme zorlugu ve toplam
uyku siiresinde kisalma oldugu gosterilmistir (Lecendreux,
Konofal, Bouvard, Falissard ve Mouren-Simeoni, 2000).
Ulkemizde DEHB-uyku iliskisini arastiran ¢alismalarda
da, literatiire benzer sekilde, DEHB tanili ¢ocuk ve ergen-
lerde daha fazla uyku sorununun eslik ettigi bulunmustur
(Benk Durmus, Rodopman Arman ve Ayaz, 2017; Oner,
Uneri, Rezaki ve Bodur, 2008; Yiiriimez ve Kilig, 2016).

DEHB; hiperaktivite baskin tip, dikkat eksikligi baskin
tip ve bilesik tip olmak tizere {i¢ alt grupta degerlendirilir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Uyku aliskanliklari ve
DEHB alt gruplari arasinda iligkiyi aragtiran arastirmalarin
bulgular: farklilik géstermektedir (Corkum, Moldofsky,
Hogg-Johnson, Humphries ve Tannock, 1999; O’Brien ve
ark., 2003; Wiggs, Montgomery ve Stores, 2005). Bir ¢a-
lismada, uyku sorunlar: ile DEHB alt gruplarinda anlam-
li bir farklilik bulunmazken (LeBourgeois, Avis, Mixon,
Olmi ve Harsh, 2004), baska bir calismada uyku sorun-
larinin DEHB’nin alt tiplerinden daha ¢ok bilesik tiple
iliskili oldugu gosterilmistir (Mayes ve ark, 2009). Ayrica,
DEHB'ye siklikla davranim bozuklugu (DB) ve/veya kar-
sit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) tanilari eslik
etmekeedir (Biederman ve Faraone, 2005). DEHB’ye
KOKGSB eslik etmesi durumunda, yatma zamanina direng
ve sabah erken uyanmanin daha sik oldugu bildirilmigtir
(Corkum, Tannock ve Moldofsky, 1998).

Bu calismada, DEHB tanisi olan 8-12 yas arasi ¢ocuklarla
saglikli kontrollerin uyku sorunlart ve uyku aligkanliklar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmisuir. Yine,
DEHB alt gruplarinin, kendi icinde ve komorbid DB ve/
veya KOKB agisindan olmasi durumuna gére, uyku so-
runlart ve uyku aligkanliklari agisindan degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Bu calismaya bir devlet hastanesi ve bir egitim ve arastir-
ma hastanesinin ¢ocuk psikiyatri polikliniklerine Haziran-
Eyliil 2016 tarihleri arasinda bagvuran tiim ¢ocuklar de-
gerlendirmeye alinmis; olgu grubu, DSM 5 ve Okul Cag:
Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY)’e gore DEHB tanist almis olan, herhangi
bir psikotrop kullanmayan, ¢alismaya katulmay: kabul
eden 8-12 yas aras1 61 DEHB tanili olgu ve annelerinden
olusmustur. Kontrol grubu olarak, ayni hastanelerin farkli
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polikliniklerine bagvuran, herhangi bir psikiyatrik bozuk-
lugu olmayan, kronik bir rahatsizlig1 olmayan, yas ve cin-
siyet olarak olgu grubuyla benzer 87 ¢ocuk ve annesi ¢a-
lismaya alinmigtir. Degerlendirmede herhangi bir mental
retardasyon tanist olmayan ve klinik normal zekaya sahip,
okuma yazmay: birinci sinifta 6genmis ve sinifta kalma-
mus olan ¢ocuklar ¢alismaya alinmustir. Kontrol grubunun
psikiyatrik durumlart CDSG-SY ile degerlendirilmis, her-
hangi bir psikiyatrik rahatsizigi olmayan ¢ocuklar ¢alis-
maya dahil edilmistir. Olgu ve kontrollerin anneleri ¢alis-
maya dahil edilirken; bipolar bozukluk, psikotik bozukluk
ya da mental retardasyon tanilart olmayan ve son bir yildir
herhangi bir psikiyatrik tedavi almayan anneler ¢calismaya
alinmigur. Anneler ve ¢cocuklar ayni cocuk psikiyatrisi ta-
rafindan degerlendirilmistir. Caligmanin etik kurul onay:
[zmir Katip Celebi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir. Calismaya katilan annelerin sdzel
ve yazili onamlari alinmisur.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin komorbiditeleri CDSG-§Y
ile incelenmis ve DEHB grubundaki olgularda, DEHB'’ye
KOKB veya DB eslik eden olgular ¢alismaya dahil edilir-
ken; diger bozukluklarin eglik etmesi durumunda DEHB
tanist olan olgular calismaya alinmamisur. Anksiyete
bozuklugu tanisina DEHB eslik etmesi durumunda, ka-
nistrict fakeor olabilecegi disiiniilerek bunlar ¢alismaya
alinmamustir.

Veri toplama aracglar

Sosyodemografik Veri Formu: Cocuklarin ve ebeveyn-
lerin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplama
amaciyla olusturulmustur. Formda ¢ocugun yasi, cinsiye-
ti, sosyoekonomik diizeyi, akademik durumu, akran ilis-
kisi ve ebeveynlere yonelik ebeveynlerin yasi, egitim duru-
mu, medeni hali ve meslegini arastiran sorular mevcuttur.
Klinisyen tarafindan doldurulmustur.

Okul Cagi Cocuklar: i¢in Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goériigme Cizelgesi - Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children
Present and Life-time KIDDIE-SADS-PL): Kauffman
ve ark. (1997) tarafindan 6-18 yaslar arasindaki ¢cocuk ve
genclerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi arastir-
mak i¢in gelistirilmis, yari-yapilandirilmig bir goriisme bi-
¢imidir. CD$SG-Y, DSM-IV (Amerikan Psikiyacri Birligi,
1994) tami olciitleri dogrultusunda olusturulmustur.
GCDSG-Y’nin Tirkge ¢evirisi ve gegerlik ve giivenilirlik ¢a-
lismasi Gokler ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir.
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DuPaul Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu de-
gerlendirme dl¢egi (DuPaul ADHD-RS-IV Inventory)
(DuPaul DEHB élgegi): DulPaul DEHB olgegi,
DEHB’nin DSM-IV tanisinda bulunan 18 semptomun
her biri i¢in bir madde iceren 18 maddeli bir dlgektir. Du
Paul ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmis olan degerlen-
dirme 6l¢egi, ge¢mis hafta boyunca semptomun ciddiyeti-
ni degerlendiren hekim tarafindan doldurulan bir 8l¢ekeir
(DuPaul, 1998).

Cocukluk Uyku Aligkanliklar: Anketi (CUAA): Okul
oncesi ve okul ¢agi cocuklarinda psikometrik ozellikleri
belirlenmis, gecerligi ve giivenilirligi saptanmis anketler-
den biri olan “Cocukluk Uyku Aliskanliklar: Anketi” 4—12
yas ¢ocuklarin uyku aligkanliklarini ve uyku ile iliskili zor-
luklarini aragtirmaya yonelik tasarlanmis olup, 2000 yilin-
da Owens ve arkadasglari tarafindan gelistirilmistir (Owens,
Spirito ve McGuinn, 2000). Spesifik bir tan1 koymaktan
cok, genel uyku sorunlarini gézden gecirerek ileri incele-
me geregini belirlemek icin gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye uyar-
lanmasi ve gegerlilik ve giivenilirlik caligmast Fis ve ark.
(2010) tarafindan yapilmugtir.

Olgek, ebeveyn tarafindan doldurulmaktadir. Anne-
babadan, ¢ocugun uyku aligkanliklarint bir 6nceki hafta
tizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Toplamda
elde edilen 41 puan kesim noktast tizerindeki degerler
“klinik diizeyde anlamli” olarak kabul edilmektedir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 18.0
programi kullanildi. Olgu ve kontrol grubuna ait sosyode-
mografik ve klinik baz1 kategorik degiskenler say1 ve yiizde
degerleriyle degerlendirilmistir. Siniflandirilmis katego-
rik degiskenlerin kargilagtirilmasinda capraz ki-kare testi
kullanilmustir. Oncelikle, verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov yontemiyle degerlendirilmistir. Verilerin dagili-
mi normal dagilima uymadig: icin, ikili gruplar arasinda
Man-Whitney U testiyle degerlendirilmistir. Stirekli degis-
kenler arasindaki iligkinin saptanmasinda Pearson korelas-
yon analizi kullanilmgtir.

Cocuklarin yasi, cinsiyeti, annelerin yast, egitim du-
rumu ve evlilik durumu arasinda fark bulunmamistir.
Cocuklarin ders basarist son donemki karne notlarina gére



Oztiirk ve ark. ® DEHB'de Uyku Aliskanliklari

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirimasi

DEHB (n: 61) | Kontrol (n:87) p

Yas (ort+SS) 9,66+0,20 10,12+0,16 0,306
Cinsiyet n (%)
Kiz 13(%21,31) 16(%18,39)
0,659
Erkek 48 (%78,69) 71 (%81,61)
Anne yas ortalamas| 365504 3729575 0,598
(ort+SS)
Annenin Egitimi n (%)
Lise 6ncesi 47 68
0,353
Lise ve sonrasi 14 19
A-B birliktelik n (%)
Evli 55 78
0,311
Ayri 6 9
Okul Basarisi n (%)
Iyi 29 68
Orta 22 14 <0,001
Kota 10 4
Akran iliskisi n (%)
Iyi 34 85
<0,001
Kotu 27 2

yapilirken, akran iligkisi ¢ocuklarin beyanina gore yapil-
mugtir. Gruplar arasinda ders bagarist ve akran iliskisi aci-
sindan farklilik saptanmustir (sirastyla, p<0,001, p<0,001).
Sosyodemografik veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

FEslik eden komorbid durumlar ve DEHB alttipleri Tablo
2’de, DEHB ve kontrol grubunun uyku aligkanliklar: an-
keti agisindan kargilagtirilmasi ise Tablo 3’te gosterilmis-
ti. DEHB tanili olgularin 27’sinde komorbid DB ve/
veya KOKGB varken, 35’inde herhangi bir komorbidite

saptanmamigtir.

Tablo 2: Komorbid durumlar ve DEHB alttipleri

Komorbidite-DEHB N %
KOKB 16 25,81
DB 11 17,74
Komorbid durum yok 34 54,84
DEHB alttipleri

Dikkat eksikligi baskin 12 19,67
Hareketlilik baskin 19 31,15
Bilesik tip 30 49,18

KOKB: Karsit olma karsi gelme bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu.
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Tablo 3: DEHB ve kontrol grubunun uyku aliskanliklari
acisindan karsilastiriimasi

DEHB Kontrol p
Yatma zamani direnci 9,87+1,80 | 6,85+1,76 | <0,001
Uykuya dalmanin gecikmesi  2,07+0,77  1,24+0,53  <0,001
Uyku suresi 574+2,01  3,41+£0,64 <0,001
Uyku kaygisi 6,69+1,89 | 460+£133  <0,001
Gece uyanmalari 3,92+0,82  3,38+0,65 <0,001
Parasomnialar 7,85+1,47 | 7,30+0,68 @ 0,004
E;"Z‘mi‘:g'“”“m”“ 3304053  341%052 0,105
Guin icinde uykululuk 10,67+2,83 8,69+1,56  <0,001

Uyku aliskanliklari anketinde 41 puan iizerinde alanlar
“klinik olarak anlamli” olarak degerlendirildiginden, bun-
lar uyku sorunu var seklinde degerlendirilmisti. DEHB
grubunda %80,33 ve kontrol grubunda %28,74 oraninda
bulunmusgtur. Bu iki grup uyku sorunu olup olmamasina
gore kargilagtirildiginda, aralarinda anlamli farklilik bu-
lunmustur (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4: DEHB ve kontrol grubunun uyku sorunun var olup
olmamasina gore karsilastiriimasi

Uyku Sorunu var Uyku sorunu yok
P
N % n %
DEHB 49 80,33 12 19,67
<0,001
Kontrol 25 28,74 62 71,26

DEHB’nin alt gruplart uyku sorununun olup olmama-
sina gore kargilasurildiginda, ti¢ grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,314).
DEHB’ye eslik eden psikopatolojilerde uyku sorununun
olup olmamasina gore karsilasturildiginda oran, DB ko-
morbid olan olgularda %90,9, KOKG komorbid olanlar-
da %87,5, komorbid olmayan olgularda ise %76,5 olarak
bulunmusgtur. Her ti¢ grup kendi aralarinda uyku sorunla-
r1 acisindan kargilasurildiginda, istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamuistir (p=0,445) (Tablo 5).

DEHB grubunda DuPaul ortalamasi 38,02+4,17 ola-
rak saptanmistir. Uyku sorunu olan DEHB olgularin-
da DuPaul ortalamas: 38,57%4,20, uyku sorunu ol-
mayan DEHB grubunda ise 35,75+3,31 puan olarak
saptanmistir.
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Tablo 5: DEHB'nin alt tipleri ve DEHB komorbite durumlarinda
uyku sorunu olup olmamasina gore karsilastirilmasi

Uyku sorunu  Uyku sorunu
var yok p
N % n %
DEHB alttipleri
DE baskin DEHB 12 92,31 1 7,69
HA baskin DEHB 16 8421 3 1579 0314
Bilesik tip DEHB 22 7333 8 26,67
DEHB-komorbidite
DEHB+KOKGB 14 875 2 12,5
DEHB+DB 10 9209 1 9,1 0,445

DEHB komorbid yok 26 765 8 23,5

Bu calismada, DEHB tanusi olan ¢ocuklar ile saglikli kont-
rollerde uyku aligkanliklart ve uyku sorunlari degerlendiril-
mistir. Calisgmamizda, uyku aligkanliklart acisindan; uyku
zamaninda gecikme, uykuya dalmanin gecikmesi, uyku
stiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomnialar ve
gin icinde uykululuk alt 8l¢eklerinde DEHB grubu kont-
rol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
puan artiglarin olmasi, bu alanda yapilan ¢alismalarla uyum
gostermektedir (Abou-Khadra, Amin, Shaker ve Rabah,
2013; Chiraphaddanakul, Jaimchariyatam, Pruksananonda
Chonchaiya, 2015; Yiiriimez ve Kilig, 2016). Ayrica, ca-
lismamizda DEHB olan olgularda uyku sorunlar: yiiksek
oranlarda bulunmustur. DEHB’li olgularda uyku sorunu
%380,33 iken kontrol grubunda %28,74 olarak saptanmis-
ur. Iki grup uyku sorunu olup olmamasina gére karslastiril-
diginda, aralarinda anlamli farklilik bulunmustur.

DEHB’li olgularda uyku 6zelliklerinin saglikli kontroller-
le kargilagtirildigy bircok calisma bulunmakeadir. Bu calis-
malar, uyku ozelliklerini farkli dl¢ek ve yontemlerle de-
gerlendirmistir. Calismamizda kullandigimiz ve ebeveyn
tarafindan doldurulan ¢ocuk uyku aligkanliklart anketiyle
6—12 yas arast DEHB ve saglikli kontrollerin uyku aligkan-
liklari ve uyku sorunlarinin kargilastirildigs bir calismada;
DEHB grubunda yatma zamani direnci, uyku anksiyetesi,
parasomnia, giin icinde uykululuk ve toplam uyku pu-
anlarinda istatistiksel olarak anlamli artig tespit edilmis-
tir (Abou-Khadra, Amin, Shaker ve Rabah, 2013). Yine
2015 yilinda Taylandda 5-12 yas aras1 55 DEHB, 110
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin uyku ozelliklerinin
cocuk uyku aligkanliklari anketiyle kargilasturildigt bir ¢a-
lismada; DEHB grubunda uyku aligkanliklar anketindeki
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tiim alt skorlarda, saglikli kontrollere gore istatistiksel ola-
rak anlamli bir artis saptanmustir (Chiraphaddanakul,
Jaimchariyatam, Pruksananonda Chonchaiya, 2015).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, DEHB ile saglikli kont-
roller, calismamizda kullandigimiz uyku aligkanliklari an-
ketiyle uyku sorunlari agisindan karsilagtirilmis, DEHB
grubunda uyku sorunu %84,8 olarak bulunmustur. Yine
DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla, parasomnialar,
yatma zamanina direng, uyku anksiyetesi ve giin boyu uy-
kululuk alt 8lgeklerinde anlamli diizeyde yliksek degerler
bulunmustur (Yiiriimez ve Kilig, 2016).

Calismadan elde ettigimiz bir diger bulgu, DEHB nin alt
tiplerinde uyku sorunlarinin oransal olarak en fazla DE
baskin tipte gozlemlenmesidir (%92,31). Bu oran, HA
baskin tipte %84,21, bilesik tipte ise %73,33’tiir. Ancak
her ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistur. Bu alanda yapilan calismalar incelendi-
ginde; DEHB alt gruplariyla uyku sorunlart arasinda ilis-
kiye yonelik verilerin ¢cok tutarli olmadigt gézlemlenmek-
tedir (Corkum, Moldofsky, Hogg-Johnson, Humphries
ve Tannock, 1999; O’Brien ve ark., 2003; Wiggs,
Montgomery ve Stores, 2005). DEHB alt gruplarinda
uyku 6zelliklerinin karsilastrildigy bir calismada, 6-16
yas arast 45 DEHB tanili olgu (21 DE baskin tip, 8 HA
baskin tip, 16 bilesik tip DEHB) ile 29 saglikli kontroliin
uyku kalitesine bakilmistir. Uyku kalitesi; yataga gitme,
uykuya dalma, rahat bir uyku siirdiirme, uyandiktan sonra
uykuya dénme ve sabah uyanma gibi ¢alismamizda kul-
landigimiz alt dlgeklere benzer sekilde degerlendirilmistir.
Uyku kalitesinin ¢alismamiza benzer sekilde DEHB gru-
bunda kontrole kiyasla daha kétii oldugu, ancak DEHB
alt gruplarinda anlamli bir farklilik olmadigt gosterilmistir
(LeBourgeois, Avis, Mixon, Olmi ve Harsh, 2004). Yine
yapilan bagka bir ¢alismada, uyku sorunlarinin DEHB’nin
alt tiplerinden daha ¢ok bilesik tiple iligkili oldugu, DE
baskin tiple kontrol grubunun benzer uyku sorunlarinin
oldugu ve giin boyu uykululugun en fazla DE baskin tip-
te oldugu gosterilmistir (Mayes ve ark, 2009). DEHB alt
gruplarinin uyku sorunlariyla olan iligkisini degerlendiren
daha genis orneklemli bir calismada; 10-17 yas arast 174
bilesik tip DEHB, 130 DE baskin tip, 21 HA baskin tip
DEHB ve 257 saglikli kontrol ¢alismaya alinmistir. DEB
alt gruplarinin her tigiinde de saglikli kontrole gére uyku
sorunlarin daha fazla gézlemlendigi, bilesik tipte DE bas-
kin DEHB’ye gére daha fazla sirkadyen ritim sorunlari,
uykuda konugma ve kabusla iliskili oldugu ayrica DE bas-
kin DEHB’nin de hipersomnia ile iligkili oldugu gésteril-
mistir (Chiang ve ark, 2010).
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Calismamizda elde ettigimiz ayri bir bulgu, DEHB ko-
morbid durumlarin (DB, KOKGB) komorbid olmayan-
lara gore uyku sorunlari agisindan istatistiksel olarak farkl
olmamasidir. Literatiirde, bu alanda yapilan caligmalarin
sonuglari birbirinden farklidir. Hvolby ve ark.’nin 2009
yilinda yapmis olduklar: bir ¢alismada; DEHB tanili olgu-
larin saglikli kontrollere gére daha fazla uyku sorunu ya-
sadig1 ve DEHB’de komorbid KOKGB olmasinin DEHB
grubuna gore ek uykuyla ilgili problemli bir davranis ya
da uyku zamaninda bir sorun olugturmadig bulunmustur
(Hvolby, Jorgensen ve Bilenberg, 2009).

Galismamizda sadece annelerden ve ¢ocuklardan gelen
bilgileri kullanmamiz, calismamizin nesnelligini etkilemis
olabilir; ¢ocuklarin babalarindan ya da birlikte yasadig:
kisilerden bilgi almak, calismanin sonug¢larini daha objek-
tif hale getirebilirdi. Cocuklarin yapilacak olan néropsi-
kolojik testlerle degerlendirilmesi, calismanin sonuglarin:
daha kanitlanabilir ve tekrar edilebilir hale getirirdi. Yine,
uykunun aktigrafi ya da polisomnografi gibi objektif yon-
temlerle degerlendirilmesi daha objektif sonuglar ortaya
ctkarabilirdi. Ayrica, gocuklarin zekasi objektif testlerle
degerlendirilebilirdi. Calismadaki bu veriler, ¢ocuklarin
tedavisine baglanmadan elde edilmistir; tedaviyle olan de-
gisimler incelenebilirdi.

Sonu¢ olarak; DEHB tanili ¢ocuklarda yasanilan uyku
sorunlari saglikli kontrollere gére daha yiiksek orandadir.
DEHB tedavisinde ¢ocuklarin uyku 6zelliklerinin de ele
alinmasi ve buna yonelik tedavilerin diizenlenmesi tedavi-
ye katki saglayabilir.
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