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ÖZET 

Psikiyatrik bozukluk tanısı alan çocuklarda, normal gelişim gösteren çocuklara oranla daha fazla uyku problemi görüldüğü bilinmektedir. 
Çalışmamızın amacı, Yavaş bilişsel tempo (YBT) belirtilerinin yüksek ve düşük düzeyde olduğu dikkat eksikliği hiperaktiv�te bozukluğu 
tanısı almış çocuk ve ergenlerde uyku sorunları ve uyku alışkanlıklarını �ncelemekt�r. Çalışmamıza 8-17 yaş arasında DEHB tanısı olan 47 
çocuk ve ergen dahil edilmiştir. Genel örneklemde 14 olgu DEHB+Yüksek YBT belirtileri gösteren; 33 olgu ise DEHB+Düşük YBT 
belirtileri gösteren olarak gruplandırılmıştır. Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- Şimdi ve 
Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG–ŞY–T) ile yapılan değerlendirme sonrasında tüm olguların ebeveynlerinden Turgay Dikkat Eksikliği ve Yıkıcı 
Davranış Bozuklukları için DSM-IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği (DEYDB DSM-IV), Barkley Çocuk Dikkat Anketi (BÇDA), 
Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketini (ÇUAA) doldurmaları istenmiştir. Yüksek ve düşük YBT belirti gösteren gruplar ÇUAA ile 
karşılaştırılmış, hiçbir alt ölçekte veya toplam puanda anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05).DEHB alt görünümleri ÇUAA alt ölçekleri 
ve toplam puan açısından karşılaştırılmıştır. Yapılan analiz sonucunda yatma zamanı direnci (p=0.01), uyku süresi (p=0.04), parasomnialar 
(p=0.002), uykuda solunum bozulması (p<0.0001) ve toplam puanın (p=0.04) gruplar arasında farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Yatma 
zamanı direnci, parasomnialar, uykuda solunum bozulması ve toplam puan hiperaktivite baskın görünümde diğer görünümlere göre yüksek 
iken uyku süresi dikkatsizlik baskın görünümde daha fazla bulunmuştur. Uyku yoksunluğu, yetersiz oksijen satürasyonu ve uykuda solunum 
bozulması ile ilişkili diğer birçok fizyolojik değişikliğin gün içerisindeki davranış bozuklukları ve hiperaktivite semptomlarına neden 
olabileceği düşünülmüştür. 
Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği. Uyku. Yavaş bilişsel tempo. Çocuk. Ergen. 
 
Sleep Habits and Their Relation with Sluggish Cognitive Tempo Symptoms in Child and Adolescents with Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder  
 
ABSTRACT 

It has been known that sleep problems are more commonly seen in children with psychiatric disorders than typically developed children. In 
our study, our aim was to investigate sleep habits and problems in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) who have 
high or low Sluggish Cognitivte Tempo (SCT) symptoms. In this study, 47 child and adolescents were involved between ages 8-17. In this 
population, 14 cases were diagnosed as ADHD+High SCT; 33 cases were diagnosed as ADHD+low SCT. All participants were assessed 
with Kidde Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS). Afterwards, parents were requested to fill Tugay ADHD 
Assessment Scale, Barkley Child Attention Scale (BCAS) and Child Sleep Habit Questionarrie (CSHQ). In this study, there was no 
significant difference in subscales and total scores of CSHQ between high and low SCT groups (p>0.05). When CSHQ scores were 
compared between ADHD subtypes, it has been seen that bedtime resistence (p=0.01), parasomnias (p=0.002), sleep disordered breathing 
(p<0.0001) and total score (p=0.04) were significantly different and were higher in hyperactivity. Sleep duration (p=0.04) subscale score was 
higher in inattention. Lack of adequate sleep duration, decrease of oxygen saturation and other factors related to sleep disordered breathing 
may be related to conduct problem or hyperactivity symptoms in children with ADHD. 
Keywords: Attention deficit. Sleep. Sluggish cognitive tempo. Children. Adolescents. 
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D�kkat eks�kl�ğ� ve h�perakt�v�te bozukluğu (DEHB), 
yaygınlığı dünya genel�nde %8–12 arasında değ�şen, 
d�kkats�zl�k, h�perakt�v�te ve dürtüsell�k g�b� heterojen 
kl�n�k özell�kler� olan ve çocukluk çağında en sık 
görülen nörogel�ş�msel bozukluklardan b�r�d�r1-2.  
Corkum ve ark. tarafından yapılan b�r gözden geç�rme 
çalışmasında (1998), DEHB tanılı çocukların 
ailelerinin %25–55’sinin çocukların uyku 
sorunlarından yakındıkları, %56’sında uykuya 
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dalmada güçlük, %39’unda uyku sürekl�l�ğ�nde 
bozulma gözlenmekted�r3. Uyku duygusal akt�v�te 
sürec�nde son derece öneml� olmakla b�rl�kte 
emosyonel hafızanın hem kodlanma hem de 
b�rleşt�r�lme süreçler�ne etk�s� göster�lmiştir4. Yeters�z 
uykunun, ps�koloj�k gel�ş�mde aksamalara neden 
olab�lecek anormal nöronal bağlantılara neden 
olab�leceğ� başka b�r varsayımdır5. Kes�tsel 
ep�dem�yoloj�k b�r çalışmada, okul çağı çocuklarında 
%25–45 oranında uyku problemleri bildirilmiştir6-

7.DEHB tanılı çocuklarla yapılan başka çalışmalarda 
da sabah uyanmakta zorlandıkları, yataktan yorgun 
olarak kalktıkları, uyku sırasında daha hareketl� 
oldukları, gece sık sık uyandıkları ve gün �çer�s�nde 
uykuyla �lg�l� sorunlar yaşadıkları göster�lm�şt�r8-9. 
Ülkem�zde DEHB-uyku �l�şk�s�n� araştıran 
çalışmalarda da l�teratüre benzer şek�lde, DEHB tanılı 
çocuk ve ergenlerde daha fazla uyku sorununun eşlik 
ettiği bulunmuştur10-11.  
Uyku alışkanlıkları ve DEHB alt görünümleri arasında 
ilişk�y� araştıran araştırmaların bulguları farklılık 
göstermektedir12-13. B�r çalışmada, uyku sorunları �le 
DEHB alt görünümler�nde anlamlı b�r farklılık 
bulunmazken başka b�r çalışmada �se uyku 
sorunlarının DEHB’nin alt görünümlerinden daha çok 
bileşik görünümle ilişkili olduğu gösterilmiştir14-15. 
DEHB yakınmaları ile uyku bozukluklarının ilişkisini 
inceleyen çalışmalarda hiperaktif/dürtüsel belirtiler 
gece uyku güçlükleri ile ilişkiliyken, dikkatsizlik 
özellikle gündüz uykululuğu ile bağlantılı 
bulunmuştur14-16. 
Yavaş Bilişsel Tempo (YBT), yavaşlık, hipoaktivite, 
hayal kurma ve dalgınlık gibi çeşitli belirtilerden 
oluştuğu öne sürülen klinik bir durumdur17. YBT'nin 
DEHB-dikkatsizlik boyutuna benzer klinik görünümü 
olduğu göz önüne alınarak, YBT'nin başlangıçta 
DEHB'nin dikkatsizlik alt görünümü içinde olduğu 
düşünülmüştür. Birçok çalışmada DEHB'nin ağırlıklı 
olarak dikkatsizlik alt görünümünde, YBT ve DEHB 
arasında dikkate değer bir örtüşme kaydedilmiştir. 
DEHB olgularında YBT komorbiditesi %39 ila %59 
aralığında ölçülmüştür18. YBT'nin hem dikkat 
eksikliği hem de hiperaktivite/dürtüsellik boyutların-
dan farklı ve ayrılabilir olabileceğini gösteren 
çalışmalarda mevcuttur19-21. Willoughby ve ark. 
(2008), YBT'yi tanımlamak için kullanılan birçok 
maddenin gündüz uykululuğunun davranışsal 
göstergeleri ile eşanlamlı olduğunu düşünmüştür22. 
DEHB tanısı olan ve olmayan üniversite 
öğrencileriyle yapılan bir çalışmada ise, YBT'nin 
gündüz uykululuğundan istatistiksel olarak farklı 
olduğu gösterilmiştir. Bazı araştırmacıların SCT'nin 
sadece uyku sorunları ve özellikle gündüz uykululuğu 
için bir aracı olup olmadığını sorguladıkları göz önüne 
alındığında, YBT ve uyku arasındaki ilişkiyi anlamak 
özellikle önemlidir. Yetişkin odaklı çalışmalar, YBT 
ve uyku arasındaki ilişki için ilk deneysel desteği 

sağlamıştır. Çocuklarda YBT ve uyku arasındaki 
ilişkiyi inceleyen nispeten daha az sayıda araştırma 
yapılmıştır.  
Çocuklarda YBT ve DEHB ilişkisini inceleyen 
araştırmaların görece azlığı literatürde bir boşluk 
olduğunu düşündürmektedir. Psikiyatrik bozukluk 
tanısı alan çocuklarda, normal gelişim gösteren 
çocuklara oranla daha fazla uyku problemi görüldüğü 
bilinmektedir23.Bu nedenle, uyku ile ilgili endişelerin 
dikkat ve daha özel olarak YBT üzerindeki potansiyel 
etkisini araştırmak önemlidir. Biz bu çalışmada 
DEHB’li çocuklarda yüksek YBT belirtileri olanların, 
olmayanlara göre daha fazla uyku bozukluklarına 
sahip olabileceğini varsaydık. DEHB’li çocuklarda 
YBT semptomları ile uyku bozuklukları arasında 
çeşitli bağıntılar olabileceğini düşündük. Bu 
çalışmanın b�r�nc�l amacı, DEHB tanısı olan 8–17 yaş 
arası çocuklarda YBT bel�rt�ler� yüksek olan ve 
olmayan gruplar arasında uyku sorunları ve uyku 
alışkanlıkları yönünden farklılık olup olmadığını 
incelemektir. Çalışmamızın ikincil amacı ise DEHB 
alt tiplerine göre uyku değişkenleri yönünden farklılık 
olup olmadığının araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmamız DEHB ve YBT belirtileri ile uyku 
sorunlarının ilişkisini ve uyku sorunlarının DEHB 
görünümleri arasında farklılık gösterip göstermediğini 
incelemeyi amaçlayan tanımlayıcı ve kesitsel bir 
çalışmadır.  
Bu çalışmaya 01.05.2022-01.06.2022 tarihleri 
arasında Kars Harakani Devlet Hastanesi çocuk 
psikiyatrisi polikliniğine başvuran ve DEHB tanısı 
alan 8-17 yaş arası çocuk ve ergenler dahil edilmiş, 
içleme ve dışlama kriterleri açısından incelemeye 
alınmışlardır. Çalışmamızda da ülkemizde yapılan 
çalışmalara benzer şekilde ölçekten Barkley Çocuk 
Dikkat Anketi’nde 23 puan veya üzerinin 
işaretlenmesi “Yüksek YBT belirtileri” olarak 
isimlendirilmiş ve örneklem grupları belirlenmiştir. 
Zihinsel yetersizlik, şizofreni, bipolar bozukluk, klinik 
olarak ağır düzeyde depresyon veya anksiyete 
belirtileri olan olgular çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Çalışmaya dahil edilen 8-17 yaş arasındaki DEHB 
tanılı olgular ve ebeveynlerinin bilgilendirilmiş 
onamları alınmış, uzman çocuk psikiyatristi tarafından 
yarı yapılandırılmış klinik görüşmeler yapılmıştır. 
Araştırmaya dahil edilen çocuklarda veya 
ebeveynlerinde majör psikiyatrik bozukluk öyküsü 
olması, okuma yazma bilmemeleri, ebeveynlerin 
ölçekleri doldurabilecek durumda olmamaları veya 
ölçekleri eksik doldurmaları durumunda çalışmadan 
çıkarılmışlardır. Okul Çağı Çocukları İçin 
Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme 
Çizelgesi- Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG–ŞY–
T)24 ile yapılan yarı yapılandırılmış tanısal 
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değerlendirme sonrasında tüm olguların 
ebeveynlerinden DEHB belirtileri ve eşlik eden diğer 
belirtilerin değerlendirilmesi amacıyla Turgay Dikkat 
Eksikliği ve Yıkıcı Davranış Bozuklukları için DSM-
IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği 
(DEYDB DSM-IV)25,26, YBT belirtilerinin 
değerlendirilmesi amacıyla Barkley Çocuk Dikkat 
Anketi (BÇDA)27,28 doldurmaları istenmiş olup kesme 
puanı 23 olarak alınmıştır27. Ek olarak uyku 
alışkanlıklarının ve uyku sorunlarının 
değerlendirilmesi amacıyla ebeveynler Çocuk Uyku 
Alışkanlıkları Anketini (ÇUAA)29,30 doldurmuştur. 
Sosyodemografik özellikler klinisyen eşliğinde 
ebeveyn ve çocuk tarafından doldurulan 
sosyodemografik veri formu ile belirlenmiştir. 
Araştırma Kafkas Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Dikkat Eksikliği ve Yıkıcı Davranış Bozuklukları İçin 
DSM-IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği 
(DEYDB DSM-IV Değerlendirme Ölçeği):  
Bu ölçek, yıkıcı davranış bozukluklarının taranması 
amacıyla Turgay (1994)25 tarafından geliştirilmiştir. 
Ölçeğin Türkiye’de geçerlik ve güvenilirlik çalışması 
Ercan ve ark. tarafından (2001)26 yapılmıştır. Ölçekte 
dikkatsizliği sorgulayan 9, hiperaktivite/dürtüselliği 
sorgulayan 9, karşıt olma belirtilerini sorgulayan 8 ve 
davranım bozukluğunu sorgulayan 15 madde 
bulunmaktadır. Ölçekte dikkatsizliği veya 
hiperaktivite/dürtüselliği sorgulayan maddelerin 
6’sından 2 veya 3 puan alınması o görünüm açısından 
anlamlı kabul edilmektedir. Çalışmamızda DEHB 
görünümleri, ölçeğin puanlanması ve klinik 
değerlendirme ile belirlenmiştir. 

Barkley Çocuk Dikkat Anketi (BÇDA):  
Bu anket 14 sorudan oluşmuş olup Russell Barkley 
(2013)27 tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Fırat ve ark. (2018)28 tarafından 
yapılmıştır. Son iki soru işlevselliğin ev ya da okulda 
nasıl bozulduğu ile ilintili olup ilk 12 soru klinik 
görünüm ile ilişkilidir. Ölçekte 0: hiçbir zaman, 1: 
bazen, 2: sık sık, 3: oldukça sık olarak 
puanlanmaktadır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda 23 
veya üzerinde alınan puanlar klinik olarak anlamlı 
YBT ile ilişkili bulunmaktadır31. Çalışmamızda da 
ülkemizde yapılan çalışmalara benzer şekilde ölçekten 
23 puan veya üzerinin işaretlenmesi “Yüksek YBT 
belirtileri” olarak isimlendirilmiştir.  

Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi:  
Bu ölçek çocukların uyku alışkanlıklarını ve uyku 
sorunlarını değerlendirmek amacıyla Owens ve ark. 
(2000)29 tarafından geliştirilmiş olup çalışmamızda 33 
maddelik kısa formu kullanılmıştır. Ölçeğin Türkçe 
geçerlik ve güvenilirlik çalışması Perdahlı Fiş ve ark. 
(2010)30 tarafından yapılmıştır. Ölçekte yatma zamanı 

direnci, uykuya dalmanın gecikmesi, uyku süresi, 
uyku kaygısı, gece uyanmaları, parasomnialar, uykuda 
solunum bozulması ve gün içi uykululuk olmak üzere 
8 alt ölçek bulunmaktadır. Tüm puanların toplanması 
ile toplam puan elde edilmektedir. Ölçek anne veya 
baba tarafından doldurulmaktadır. Toplamda elde 
edilen 41 puan kesim noktası olarak kabul edilmekte, 
bunun üzerindeki değerler “klinik düzeyde anlamlı” 
bulunmaktadır.  

İstatistiksel Analiz 

Tüm analizler SPSS 22 programı kullanılarak 
yapılmıştır. Tanımlayıcı analizler ortalama±standart 
sapma veya sayı (%) şeklinde gösterilmiştir. Grupların 
normal dağılıma uygun olup olmadığı, çarpıklık-
basıklık değerleri, normallik testleri ve histogram 
grafikleri kullanılarak belirlenmiştir. Düşük ve yüksek 
belirtili YBT grupları arasındaki sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi 
kullanılmış, kategorik değişkenler Ki Kare testi ile 
karşılaştırılmıştır. DEHB görünümleri arasındaki 
sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskall 
Wallis testi kullanılmıştır. Post hoc analizler Mann 
Whitney U testi ile yapılmıştır. Tüm analizlerde 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. 

Bulgular 
Çalışmamıza 8-17 yaş arasında DEHB tanısı olan 47 
çocuk ve ergen dahil edilmiştir. Genel örneklemde 14 
olgu DEHB+Yüksek YBT belirtileri gösteren grupta; 
33 olgu ise DEHB+Düşük YBT belirtileri gösteren 
grupta yer almıştır. Bu iki grup arasında yaş ve 
cinsiyet yönünden anlamlı farklılık tespit edilmemiştir 
(p>0.05). Beklenildiği gibi DEYDB DSM-IV 
Değerlendirme Ölçeği Dikkatsizlik puanları, yüksek 
YBT belirtileri gösteren grupta anlamlı olarak yüksek 
bulunmuş (p=0,003), hiperaktivite puanları arasında 
anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Her iki grup 
arasında toplam uyku süresi ve uyku sorunu varlığı 
anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0.05) (Tablo I). 
Aynı şekilde ÇUAA alt ölçekleri ve toplam puanları 
Yüksek ve Düşük YBT belirtileri gösteren gruplar 
arasında karşılaştırılmış, hiçbir alt ölçekte veya toplam 
puanda anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) 
(Tablo II). Araştırmamıza dahil edilen olgular DEHB 
alt görünümlerine göre gruplandığında ise 16 olgunun 
dikkatsizlik baskın, 6 olgunun hiperaktivite baskın, 25 
hastanın ise kombine görünüme sahip olduğu 
saptanmıştır. YBT belirti puanı her üç grup arasında 
karşılaştırıldığında beklenildiği gibi hiperaktivite 
baskın görünümde diğer gruplara göre daha düşük 
puanlar tespit edilmiştir (p=0.01). Ancak, dikkatsizlik 
ve kombine görünümler arasında YBT belirtileri 
puanlarında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Toplam 
uyku süresi de 3 grup arasında anlamlı farklılık 
göstermemiştir (p>0.05) (Tablo III). 
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Tablo I. Yüksek ve Düşük Yavaş Bilişsel Tempo 
Gruplarının Sosyodemografik ve Klinik 
Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler Yüksek YBT 
(n=14) 

Düşük YBT 
(n=33) İstatistiksel Analiz 

 Ort.±SS Ort.±SS U* P 
Yaş 9,85±2,24 9,74±1,92 226,5 0,91 
Anne doğumdaki yaş 26,71±3,62 26,72±6,34 210,0 0,62 
Baba doğumdaki yaş 31,50±5,04 30,87±6,30 202,0 0,49 
DEHB tanı yaşı 8,57±1,99 8,46±1,65 226,0 0,90 
Turgay dikkatsizlik puanı 19,64±3,29 15,39±4,69 102,5 0,003 
Turgay hiperaktivite 
puanı 13,21±7,26 14,21±6,01 219,0 0,78 

Toplam Uyku Süresi 
(saat) 9,21±0,89 9,09±0,88 172,0 0,13 

Ekran maruziyeti süresi 6,42±3,19 5,62±2,43 195,5 0,40 
 n (%) n (%) X2** p 
Cinsiyet 
Erkek 
Kız 

9 (64,3) 
5 (35,7) 

27 (81,8) 
6 (18,2) 

1,68 0,19 

ÇUAA’ya göre uyku 
sorunu 
Var 
Yok 

9 (64,3) 
5 (35,7) 

20 (60,6) 
13 (39,4) 

0,05 0,81 

*Mann Whitney U Testi **Pearson Ki Kare Testi 
 

Tablo II. Yüksek ve Düşük Yavaş Bilişsel Tempo 
Gruplarının Uyku Sorunları Yönünden 
Karşılaştırılması 

Değişkenler 
(ÇUAA Alt Ölçekleri) 

Yüksek YBT 
(n=14) 

Düşük YBT 
(n=33) İstatistiksel Analiz 

 Ort.±SS Ort.±SS U* P 
Yatma zamanı direnci 8,78±3,04 9,45±2,70 186,5 0,29 
Uykuya dalmanın 
gecikmesi 1,71±0,82 1,51±0,66 203,0 0,46 

Uyku süresi 3,42±0,75 3,81±0,88 172,0 0,13 
Uyku kaygısı 5,85±1,99 6,15±2,00 218,0 0,75 
Gece uyanmaları 3,85±0,94 4,36±1,79 221,0 0,80 
Parasomnialar 9,00±0,96 8,96±1,23 225,5 0,89 
Uykuda solunumun 
bozulması 3,07±0,26 3,42±1,14 204,0 0,31 

Gün içi uykululuk 12,78±4,72 10,57±2,72 163,0 0,11 
Toplam Puan 45,35±7,76 44,81±6,32 228,5 0,95 

ÇUAA: Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi  *Mann Whitney U Testi 
 

Tablo III. DEHB Görünümlerinin Sosyodemografik 
ve Klinik Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler 
Dikkatsizlik 
baskın (a) 

(n=16) 

Kombine 
(b) 

(n=25) 

Hiperaktivite 
Baskın (c) 

(n=6) 

İstatistiksel  
Analiz 

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS X2* p  
Yaş 10,03±2,19 9,82±1,99 8,91±1,49 0,98 0,61  
DEHB tanı 
yaşı 9,06±1,28 8,26±1,99 8,00±1,54 3,45 0,17  

Barkley YBT 
Puanı 19,12±4,39 18,92±3,7

7 13,83±1,83 9,077 0,01 a=b>c 

Toplam Uyku 
Süresi (saat) 9,12±0,92 9,10±0,95 9,25±0,41 0,06 0,96  

*Kruskal Wallis testi 

Araştırmamızda DEHB alt görünümleri arasında uyku 
alışkanlıkları ve sorunları açısından farklılık olup 
olmadığının tespit edilmesi amacıyla üç DEHB alt 
görünümü ÇUAA alt ölçekleri ve toplam puan 
açısından karşılaştırılmıştır. Yapılan analiz sonucunda 
yatma zamanı direnci (p=0.01), uyku süresi (p=0.04), 
parasomnialar (p=0.002), uykuda solunum bozulması 
(p<0.0001) ve toplam puanın (p=0.04) gruplar 
arasında farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Diğer alt 
ölçeklerde gruplar arasında anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. Post hoc analizlerde yatma zamanı 
direncinin, parasomniaların ve uykuda solunum 
bozulmasının hiperaktivite görünümünde her iki 
görünüme göre daha fazla olduğu; uyku süresi ile 
ilişkili sorunların dikkatsizlik görünümünde daha fazla 
olduğu, toplam puanın ise hiperaktivite görünümünde 
kombine görünüme göre daha fazla olduğu ancak 
diğer gruplar arasında farklılık göstermediği 
saptanmıştır (Tablo IV). 
 
Tablo IV. DEHB Görünümlerinin Uyku Sorunları 

Yönünden Karşılaştırılması 
Değişkenler 
(ÇUAA Alt 
Ölçekleri) 

Dikkatsizlik 
baskın (a) 

(n=16) 

Kombine 
(b) 

(n=25) 

Hiperaktivite 
Baskın (c) 

(n=6) 
İstatistiksel Analiz 

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS X2* P  
Yatma 
zamanı 
direnci 

9,50±2,33 8,48±2,87 11,83±2,13 8,51 0,01 a=b<c 

Uykuya 
dalmanın 
gecikmesi 

1,63±0.62 1,64±0.75 1,66±0.81 0,76 0,68  

Uyku süresi 4,06±0.85 3,40±0.64 4,00±1,26 6,44 0,04 
a>b, 
a=c, 
b=c 

Uyku kaygısı 6,31±2,15 5,60±1,89 7,33±1,36 4,84 0,08  
Gece 
uyanmaları 4,87±2,06 3,84±1,14 4,00±1,54 2,36 0,30  

Parasomnial
ar 8,43±0,89 9,00±1,11 10,33±0,81 12,40 0,002 a=b<c 

Uykuda 
solunumun 
bozulması 

3,12±0,34 3,04±0,20 5,00±2,09 16,40 <0.0001 a=b<c 

Gün içi 
uykululuk 10,75±3,19 11,72±3,87 10,50±3,14 0,95 0,62  

Toplam Puan 44,75±6,65 43,72±6,63 50,83±4,44 6,00 0,04 a=b<c 

ÇUAA: Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi  *Kruskal Wallis testi 

Tartışma ve Sonuç 
Çalışmamızın başlıca amacı, Yüksek YBT 
bel�rt�ler�n�n eşl�k ett�ğ� ve etmed�ğ� DEHB tanısı 
almış 8–17 yaş arası çocuk ve ergenlerde uyku 
sorunları ve uyku alışkanlıkları yönünden farklılık 
olup olmadığını incelemektir. Ana hipotezimiz YBT 
belirtileri fazla olan çocuklarda, düşük olanlara göre 
daha fazla uyku bozuklukları olmasıdır. Ek olarak, 
DEHB alt tiplerine göre uyku değişkenleri yönünden 
farklılık olup olmadığı da incelenmiştir. Yavaş 
Bilişsel Tempo’nun klinik görünümü (halsizlik, 
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dalgınlık, uyuşukluk) düşünüldüğünde, uyanıklıktaki 
değişiklikler, YBT'li olgular arasında temel 
karakteristik bulgu olarak kabul edilebilir; bu nedenle, 
bu tür bireylerde uyarı sistemi bozulmuş olabilir. 
Önceki bazı çalışmalar YBT belirtileri ile uykunun 
işlevsel bozulmasının ilişkili olduğunu bulmuştur5,17,32-

34. Koriakin ve ark. (2015), ebeveyn tarafından 
derecelendirilen YBT belirtileri ile çocuklarının uyku 
sorunlarına ilişkin semptomların önemli ölçüde ilişkili 
olduğunu bulmuştur36. Benzer şekilde, Becker ve 
arkadaşları, ağırlıklı olarak dikkatsizlik görünümü 
baskın DEHB tanısı konan 147 çocuktan oluşan bir 
örneklemde, YBT'nin uyku işleviyle orta düzeyde 
ilişkili olduğunu bulmuşlardır37. YBT aynı zamanda 
daha düşük gece uyku kalitesi ve uyku bozuklukları 
(örn. gece uyanmaları) ile önemli ölçüde ilişkili 
bulunmuştur38. Çalışmamızda beklentilerimizin 
aksine, YBT belirtilerinin yüksek ve düşük şiddette 
eşlik ettiği DEHB’li olgular arasında toplam uyku 
süresi, uyku sorunlarının varlığı ve şiddeti yönünden 
anlamlı farklılıklar bulunmamıştır. Örneklem 
sayımızın nispeten düşük olmasının, alan yazındaki 
diğer çalışmalardan farklı bir sonuç elde etmemize yol 
açtığı düşünülmüştür.  
Uyku alışkanlıkları ve DEHB alt grupları arasında 
�l�şk�y� araştıran araştırmaların bulguları farklılık 
göstermekted�r12,13,39. B�r çalışmada, uyku sorunları �le 
DEHB alt görünümleri arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmazken14, başka b�r çalışmada uyku sorunlarının 
DEHB’n�n alt görünümler�nden daha çok b�leş�k 
görünümle �l�şk�l� olduğu göster�lm�şt�r15. 
Hiperaktif/Dürtüsel belirtilerin gece uyku güçlükleri 
ile, dikkatsizliğin özellikle gündüz uykululuğu ile 
bağlantılı olduğu görülmüştür14-16. Araştırmamızda, 
DEHB alt görünümleri arasında toplam uyku süresi 
yönünden farklılık bulunmamıştır. Bu gruplar arasında 
uyku alışkanlıkları ve sorunları açısından farklılık 
olup olmadığı incelendiğinde, yatma zamanı direnci, 
parasomnialar ve uykuda solun güçlüklerinin 
hiperaktivite alt görünümünde her iki görünüme göre 
daha fazla olduğu bulunmuştur. Ailelerin çocukların 
uykusu gelmeden daha erken yatırma çabalarının, 
hiperaktivite semptomlarının baskın olduğu 
çocuklarda bozukluğun doğası gereği yatma zamanı 
dirençleri gibi sorunlara daha sık neden olabileceği 
düşünülmüştür. Çalışmamızda uykuda solunum 
bozukluklarının hiparaktivite alt görünümünde diğer 
iki alt görünüme göre daha fazla olduğu bulunmuştur. 
Bizim bulgularımız ile benzer şekilde uyku ile ilişkili 
solunum sorunları yaşayan çocuklarla yapılan 
çalışmalarda hiperaktivite belirtilerine daha fazla 
rastlanıldığı vurgulanmaktadır. Buna neden olan 
mekanizma tam olarak net olmamakla birlikte uyku 
bozukluğu, uyku yoksunluğu, yetersiz oksijen 
satürasyonu ve uykuda solunum bozulması ile ilişkili 
diğer birçok fizyolojik değişikliğin gün içerisindeki 
davranış bozuklukları ve hiperaktivite semptomlarına 
neden olabileceği düşünülmüştür40. Yatma zamanında 

ki gecikme ve uykuda solunum bozukluklarının 
hiperaktivite semptomları baskın görünümde fazla 
olmasının, parasomnilerde ortak mekanizma olan 
uyku stabilitesindeki bozulmayla ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir41.  
Çalışmamızın güçlü yönlerinden en önemlisi; bu 
alanda temel semptom alanına odaklanmasıdır. Ayrıca 
klinisyenlerin tanı ve tedavi sürecinde dikkat etmesi 
gereken uyku alanına dikkat çekmesi çok değerli 
gözükmektedir. Sonuç olarak çocuk ve ergenlerde 
DEHB'nin ağırlıklı olarak dikkatsizlik alt tipinde, 
YBT ve DEHB arasında dikkate değer bir örtüşme 
olduğu bilinmektedir. Bu yakın ilişki nedeniyle 
DEHB, YBT ve uyku bozukluğu arasındaki ilişkileri 
anlamak önemlidir. 

Kısıtlılıklar ve Gelecek Çalışmalar 

Çalışmamızın çeşitli kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Birincisi çalışmamız kesitsel olarak tasarlanmıştır. Bu 
nedenle olguların süreç içerisindeki takipleri 
yapılamamıştır. Takipler ile daha geniş örneklemlerde 
yapılacak çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
İkinci olarak çalışmamız tek merkezli olarak yapılmış 
olup, sadece klinik örneklemden oluşması 
çalışmamızın önemli bir kısıtlılığıdır. Klinik 
örneklemin yanı sıra toplum örneklemini de içine alan 
sağlıklı kontrol grubunun da dahil edildiği çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. Örneklem sayımızın düşük 
olmasının da çalışmamızın bir diğer kısıtlılığı olduğu, 
alan yazında bu konu ile ilgili daha geniş örneklem 
grubuyla yapılacak çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 
düşünülmektedir. 
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