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0z

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen noropsikiyatrik bozukluklarindandir. DEHB;
dikkat daginikligy, diirtiisellik, irritabilite ve hiperaktivite ile karakterize, heterojen, gelisimsel bir bozukluktur. Calismalar DEHB tanilt
¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %25-50'sinin uyku problemlerine sahip oldugunu, saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha fazla uyku
problemleri yasadiklarini gostermektedir. Saglikli cocuklarda yapilan ¢alismalar yetersiz uykunun dikkat ve davranissal sorunlara,
dirtiisellige, sosyal ve akademik islevsellikte ciddi bozulmalara yol agtigini gostermektedir. Uyku problemlerinin psikiyatrik
problemler i¢in artmus risk ile iliskili oldugu bulunmustur. DEHB hastalarinda uyku sorunlarinin tedavisinde hayat boyu uygulanabilir
ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerine ihtiyag vardir. DEHB'si olan ¢ogu hasta birincil uyku sikayetiyle bagvurabilir veya uyku
giicliigii olan cogu hasta da DEHB sikayetleriyle karsimiza gelebilir. Klinisyenler her iki bozuklugun yonetimine yonelik miidahalelere
ihtiya¢ duymaktadir. Bu ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarda en sik goriilen uyku bozukluklarina odaklanild: ve popiiler bir konu olarak
medya kullanimi ve uyku ile iliskisi de incelendi. DEHB'li ¢ocuklardaki uyku problemlerinin yayginligi, klinikle iliskisi ve tedavi
stratejileri ile ilgili en giincel ¢alismalarin sunulmasi ve olasi bazi arastirma alanlarina 151k tutulmasi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; medya kullanimi; uyku bozukluklari.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common neuropsychiatric disorders of childhood. ADHD; is a
heterogeneous developmental disorder characterized by distraction, impulsivity, irritability and hyperactivity. Studies have shown that
approximately 25-50% of children and adolescents with ADHD have sleep problems and have significantly more sleep problems than
healthy controls. Studies in healthy children show that inadequate sleep causes attention and behavioral problems, impulsivity, and
serious impairments in social and academic functioning. It was found that sleep problems were associated with increased risk for
psychiatric problems. In ADHD patients, lifelong and personalized treatment strategies are needed for the treatment of sleep problems.
Many patients with ADHD may present with primary sleep complaints, or many patients with sleep difficulties may present with
ADHD complaints. Clinicians need interventions to manage both disorders. In this study, we focused on the most common sleep
disorders in children with ADHD and their relation with media use and sleep as a popular subject were also investigated. It is aimed to
present the most recent studies on the prevalence of sleep problems in children with ADHD, the relationship with the clinic and
treatment strategies and to shed light on some possible research areas.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder; media use; sleep disorders.

GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢aginin en sik goriilen néropsikiyatrik bozukluklarindandir. Amerikan
Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinda norogelisimsel bozukluklar baslig: altinda smiflanmustir.
Norogelisimsel bozukluklar gelisimin erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve bireysel, toplumsal, egitsel veya ugrassal islevlerde
aksamalara yol agan gelisimsel yetersizlikler olarak tanimlanir. DEHB; dikkati slirdiirememe, dikkat daginikligs, diirtiisellik, irritabilite
ve hiperaktivite ile karakterize heterojen, gelisimsel bir bozukluktur. Dikkat eksikligi alt goriiniimii, hiperaktivite alt goriiniimii ve bilesik
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goriiniim seklinde {i¢ klinik goriiniime sahiptir. Tan1 kriterleri
diinya genelinde okul ¢agi ¢ocuklart arasinda yaklasik %S5,
Tirkiye genelinde ise %8 oraninda karsilanmaktadir (1,2).
Bozuklugun etyolojisi tam olarak agikliga kavusturulmamistir
ancak en temel rolii genetik etkenlerin oynadigi gdsterilmistir.
Prefrontal korteks ile diger beyin bolgeleri arasindaki aglarin yapi
ve iglev anormallikleri (3) yan sira katekolamin disregiilasyonu,
ozellikle dopaminerjik disfonksiyon ve norepinefrin ile ilgili
anormallikler etyolojide 6nemli yer tutmaktadir (4).

Yetersiz uykunun dikkat ve davranigsal sorunlara, diirtiisellige,
sosyal ve akademik islevsellikte ciddi bozulmalara yol actigi
bilinmektedir (5). Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda yapilan
takip calismasinda 8 ve 12 yas degerlendirmelerinde uyku
sorunlarmin sirastyla %23 ve %9 oldugu, mevcut uyku
problemlerinin psikiyatrik problemler i¢in artmuis risk (2,45 kat)
ile iliskili oldugu bulunmustur (6). Caligmalar DEHB tanili
¢ocuklarda potansiyel uyku problemlerini gostermektedir. Her ne
kadar uyku problemleri bu ¢ocuklarda yaygin olarak bildirilse de
iliskilerinin dogasi net degildir. Anne-baba bildirimlerine dayanan
calismalar, DEHB olan g¢ocuklarda uyku problemlerinin
yaygmligmin diger psikiyatrik bozukluklar, saglikli kontroller ve
saglikli kardeslere gore anlamli olarak yiiksek oldugunu
gostermektedir. DEHB olan ¢ocuklarda uyku bozukluklari,
norodavranigsal anormalligin kendisi ile iliskili olabilecegi gibi
hem uyku hem de davranslari etkileyen diger durumlardan da
kaynaklaniyor olabilir (7). Bu ¢calismada, DEHB tanili ¢ocuklarda
en sik goriilen uyku bozukluklarina odaklanildi. DEHB'li
cocuklardaki uyku problemlerinin yayginligi, klinikle iligkisi ve
tedavi stratejileri ile ilgili en giincel galismalarin sunulmasi ve
olas1 bazi aragtirma alanlarina 1g1k tutulmasi amaglanmusgtir.

UYKU VE DEHB: GENEL KONULAR

DEHB'si olan gocuklarda uyku degisikliklerinin sadece DEHB
ilaglar1 (6zellikle uyaricilarin) kaynakli olabilecegi diisiincesiyle
birlikte, caligmalar bu ilaglarn DEHB’de goriilen uyku bozukluk
nedenlerinden sadece biri oldugunu ve ¢ocuklarin DEHB
tedavisinden bagimsiz olarak kontrollerden daha fazla uyku
problemlerine sahip oldugunu gostermektedir. DEHB tanili
¢ocuk ve ergenlerin yaklasik % 25-50'si uyku problemleri
yasamaktadir. DEHB'si olan g¢ocuklarda bildirilen en yaygin
uyku problemleri arasinda uykusuzluk, uykuya veya yatma
zamanina direng, uyanikliga bagli uzun siireli yorgunluk ve
gindiiz uykululuk hali sayilabilir. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda huzursuz bacak sendromu (HBS), uykuda
periyodik hareket bozuklugu ve solunumla iliskili uyku
bozukluklari gibi durumlar DEHB tanili ¢ocuklarda daha sik
bildirilmigtir. Bununla birlikte DEHB ve/veya komorbid
hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar da uyku bozukluklarina katkida
bulunabilir. Uyku problemleri, DEHB semptomlarini potansiyel
olarak siddetlendirebilir ve yeterli uyku saglamayi hedefleyen
miidahaleler (davranigsal, diyet, farmakolojik ajanlar ve
melatonin gibi) sinirlilik gibi DEHB ile iliskili semptomlar:
azaltabilir. Hem uyku hem de DEHB icin ortak olabilecek
metabolik veya norolojik yolaklarin bozulabilecegi ve bu yollara
yonelik tedavi hedeflerinin belirlenmesi dnemli goriilmektedir.
Bu nedenle hem DEHB semptomlarini hem de uyku sorunlarini
ayn1 anda iyilestirip iyilestiremeyecegine dair daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (8).

Onbir yili kapsayan bir meta-analiz ¢alismasinda DEHB tanili
cocuklar kontrollerle karsilastirildiginda anlamli olarak daha
fazla yatmaya direng, uykuya dalmada ve uyanmada zorluk,
solunumla iligkili uyku sorunlar1 ve giindiiz uykululuguna sahip
oldugu bulunmustur. Objektif parametrelerden uyku latansinda
uzama (aktigrafi ile), uyku evre sayist ve apne-hipopne indeksi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (9). Uyku ve DEHB ile ilgili
literatiirdeki  gozden  gegirmelerde, uyku bozukluklar
konusundaki 6znel raporlarin, objektif uyku oOl¢iimleri ile
dogrulanmadigi vurgulanmistir. DEHB ve uyku ile ilgili
yapilacak caligmalarda kullanilacak objektif 6l¢iimlerin bu alana
o6nemli 6l¢lide katkilar1 bulunacaktir.
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Calismalardaki homojen olmayan hasta gruplarinin (DEHB alt
tipleri, farkli yas gruplari, komorbidite gibi) DEHB ve uyku
arasindaki iliskinin net ortaya konulmasinda zorluga neden
oldugu disiiniilmesine ragmen yakin zamanda yapilan bir
calismada DEHB alt tipleri veya kiigiik-biiyiik cocuklarda uyku
problemleri oranlart arasinda bir farklilhik goriilmemistir.
Anksiyete semptomlar1 yatmaya diren¢ ve uyku anksiyetesiyle,
hiperaktif-diirtiisel semptomlar daha fazla gece uyanmasiyla ve
daha fazla parasomnia davranistyla, karsit olma kars1 gelme ve
depresif belirtiler daha kisa uyku siiresi ile iligkili bulunmustur.
DEHB olan kizlarin erkeklerden daha fazla uyku sorunu
yasadiklart  gosterilmistir  (10). DEHB ve anksiyete
bozukluklarinin stk birliktelik ~ gdstermesi  anksiyete
bozuklugunun DEHB’li ¢ocuklarda uyku iizerine etkisini 6nemli
kilmustir. Yapilan ¢aligmalar DEHB tanili okul ¢agi ¢ocuklarinda
anksiyete komorbiditesinin daha fazla uyku sorunu ile iligkili
oldugunu gostermistir. Anksiyeteye yonelik biligsel davraniggt
miidahaleler uykuya dalma siirelerini ve toplam uyku
problemlerini azaltmada etkili bulunmustur (11).

Uyku sorunlarit DEHB’nin erken bebeklik, cocukluk ve ergenlik
donemlerinin  genelinde goriilen ortak ve Onemli bir
psikofizyolojik durumdur. Erken bebeklik doneminde DEHB'nin
erken belirtilerinin diizensiz uyku diizeni ve giin i¢i aktivite
distikligi ile iligkili oldugu gosterilmistir. DEHB ve erken
donem uyku bozukluklar1 arasinda pozitif korelasyon
gosterilmekle birlikte uyku problemleri DEHB risk faktorleri
arasinda olasi bir yer tutmaktadir (12). Yararli ve diizenli uyku
aliskanliklarinin okul 6ncesi donem DEHB belirtilerini azalttig
gosterilmistir (13). DEHB tanili okul dncesi ¢ocuklarda yapilan
bir ¢caligmada uyku ve mizag iligkilisi gosterilmis ve mizacin
DEHB ve uyku bozukluklar arasindaki iliskinin altinda yatan bir
endofenotip oldugu diisiiniilmiigtiir. Zarardan kagmma ile
karakterize mizag profili uyku baslangict ve uyku boliimleri
sonrast uykusuzluk ile negatif, uyku verimi ve uyku siiresi ile
pozitif iliskili bulunmustur. Odiil bagimlilig1 profili, uyanma
epizodu uzunlugu ile negatif iliskili bulunmustur (14). DEHB
olan ergenlerde yapilan bir ¢alismada ise uyku hijyenini
uygulamamak ve uyku problemleri (uykuya dalmak, uykuya
yeniden baslamak ve uyanikliga geri donmek) arasinda hem 6z
bildirim hem de anne-baba bildirimlerinde anlamli iliskiler
bulunmustur (15).

Calismalarda saglikli gocuklarda uyku problemlerinin anne
depresyonu ve stresi i¢in bilinen bir risk faktorii oldugu, DEHB
ve uyku problemleri olan c¢ocuklarda uyku bozuklugu
olmayanlara kiyasla birincil bakim verenlerinin daha k&tii ruh
sagligina sahip oldugu gosterilmistir. Bu durum DEHB tanili
cocuklarda uyku ve ebeveyn ruh saglig: iliskisinin 6nemini
gostermektedir. DEHB olan g¢ocuklarda uyku miidahaleleri
DEHB tedavisinin &tesinde ebeveyn ruh sagligi sorunlarini
iyilestirebilir. Ayrica ebeveyn miidahalelerinin bazi ¢ocuklarda
ilag ihtiyacin1 azaltabilecegi diistiniilmektedir (16).

Huzursuz Bacak Sendromu ve Uykuda Periyodik Hareket
Bozuklugu

HBS, ckstremitelerde ozellikle de bacaklarda tarifi zor, karsi
konulmast miimkiin olmayan hareket etme ihtiyac1 ve motor
huzursuzlukla tanimlanan anormal duyumla karakterize bir ¢esit
dizestezidir. Istirahat halinde ortaya ¢ikmasi ve/veya artmasi ve
harekeket ile rahatlamasi tipiktir. Uykuda periyodik hareket
bozuklugu ise (UPHB) uykuda periyodik olarak tekrarlayan,
streotipik ayak, bacak ve/veya kol hareketleri ile sekillenen bir
bozukluktur. Hareketler tipik olarak ayak bagparmaginin
dorsifleksiyonuna eslik eden ayak bilegi, diz ve kalganin parsiyel
fleksiyonu seklindedir. Siklikla birlikte goriiliiyor olmasi ve
benzer klinik 6zellikler gdstermesi bu iki klinik durumun ortak
bir santral sinir sistemi bozuklugunun farkli klinik goriintimleri
olabilecegini diisiindiirmektedir (17). Klinik &rneklemler
incelendiginde DEHB tanili hastalarin %44’e varan oranlarda
HBS veya HBS semptomuna sahip oldugu, HSB olanlarin ise
%26’ya varan oranlarda DEHB veya DEHB semptomuna sahip
oldugu goriilmektedir (18). Demir eksikligi hipotezi gibi bazi
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ortak patofizyolojik siireclerin bu klinikler igin Onemli
olabilecegi bildirilmistir. Dopaminerjik ajanlarin yaninda demir
desteginin bu bozulmalarin tedavisinde kullanilabilecegi
onerilmektedir (19).

HBS, UPHB ve DEHB olan ¢ocuklarda levodopa veya dopamin
agonisti pergolide monoterapisinin motor/duyu, davranis ve
bilissel etkileri incelendiginde dopaminerjik terapinin HBS
semptomlarint  iyilestirdigi ve UPHB siiresini azalttig1
goriilmiistiir. Bununla birlikte dopaminerjik tedavinin DEHB
semptomlarin1  iyilestirdigi ve gorsel hafizayr arttirdig
bulunmustur. DEHB'deki bu iyilesmenin HBS/UPHB ile iliskili
uyku sorunlarmin iyilesmesinin bir sonucu olabilecegi veya bu
iki bozuklugun ortak bir dopaminerjik agig1 paylasabilecegi
hipotezlerini desteklemektedir (20).

DEHB ile obstriiktif uyku apnesi (OUA), HBS ve UPHB
arasindaki iligki ile ilgili net bir goriis ortaya konulamamuistir.
OUA’nin DEHB’ye neden olabilecegi, DEHB’li hastalarda
polisomnografi yapilmasi gerektigi ileri siiriilmektedir. Horlama
veya OUA sendromlu ¢ocuklarin anlamli olarak dikkat ve bellek
sorunlarina sahip oldugu, diisiik biligsel performans sergiledigi
goriilmektedir. Huzursuz bacaklar, apne epizodlar1 veya horlama
gibi birincil uyku bozukluguna isaret eden semptomlarin
yoklugunda, DEHB olan hastalarda polisomnografik
degerlendirme 6nerilmemektedir (21).

Insomnia ve Parasomnia

DEHB tanisi ¢ocugun uyanik oldugu cesitli durumlarda yapilan
klinik gozlemlere dayanmaktadir. DEHB tanilamasinda uyku ve
iligkili tani kriteri bulunmamaktadir. DEHB’li ¢ocuklarin giin
icinde daha uykulu oldugu, reaksiyon siirelerinin daha uzun
oldugu goriilmektedir. Bu durum gece uyku kalitesinden
bagimsiz olarak izlenmektedir. Giin i¢i uyku sorunlar1 DEHB
tanil1 cocuklarda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir alan olarak
bulunmustur (22). DEHB tanili ¢ocuklarda saglikli kontrollere
kiyasla daha fazla uyku-baglangic problemleri ve parasomni
goriilmiistir. DEHB belirtileri ile parasomnia arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon, okul giinlerinde yatma zamani ile
orta diizeyde negatif korelasyon bulunmustur. DEHB olan
cocuklar okul giinlerinde kontrollere gére yatmaya daha fazla
diren¢ gostermektedirler (23). DEHB olan ¢ocuklar gece uyku
stireleri daha kisa olmakta ve uyku ile ilgili ritmik hareketler
gosterme olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir. Yapilan bir
calismada DEHB grubunda 12 yasin altinda olan ve semptom
siddeti olarak 90 persentil lizerinde olan g¢ocuklarin diger
cocuklardan daha fazla uykuya dalma zorlugu yasadiklari, daha
fazla parasomni gosterdikleri bulunmustur. Uyku bozuklugu ve
uykuya dalmayla ilgili sorunlar DEHB tanili ve farmakolojik
olarak tedavi almayan gocuklarda -tedavi goren ¢ocuklara gore-
daha sik goriilmiistiir (24).

Solunumla iliskili Uyku Bozukluklar1

OUA c¢ocuklarm %1-3"inii etkilerken, solunumla iligkili uyku
bozukluklarmimn (SIUB) alt formlar diisiiniildiigiinde daha fazla
cocugun etkilendigi diigiinlilmektedir. Her ne kadar etkilenmis
cocuklarm biiyiik kismmna tam konulmanms olsa da, SIUB’de
adenotonsillektomi ilk tedavi yontemidir ve tim vakalarin
yaklasik %80'inde etkili bir tedavidir. Adenotonsillektomi dncesi
ve 1 yil sonrasinda DEHB'yi degerlendiren prospektif kontrollii
bir caligmada, DEHB'si olan ¢ocuklarin% 50'si cerrahiden 1 yil
sonra artik DEHB tami 0lgiitlerini karsilamamstir (25). DEHB
taml1 ¢ocuklarda STUB’nin degerlendirildigi bir meta analizde
DEHB belirtileri ile STUB arasinda orta derecede bir iliski oldugu
bulunmustur.  Adenotonsillektomi ~ sonrast  2-13. ay
degerlendirmelerinde cerrahi miidahalenin azalmis DEHB
semptomlari ile orta derecede anlamli iligkili gosterilmistir. Bu
nedenle DEHB tanisiyla ilag tedavisine baglamadan once eslik
eden STUB’nin sorgulanmasi ve tedavisi nerilmektedir (26).
Dehb ilaclar1 ve Uyku

DEHB’nin  farmakolojik tedavisi hem uyarict ilaglar
(metilfenidat ve amfetaminler) hem de atomoksetine ve alfa-2
agonistler gibi nonstimulanlari igerir. {1k basamakta kullanilan
uyaricilar ekstraseliiler dopamin ve noradrenalin miktarimni
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arttirarak sempatomimetik etkilere neden oldugu ve uyku
ihiyacin1 ve yorgunluk farkindaligini azattigi diistiniilmektedir.
Uykusuzluk ya da 30 dakikadan daha uzun siire gecikmis olarak
uykuya dalma uyaricr ilaglarla iliskili en yaygm yan etkilerden
biridir. Bu durum ¢ocugun yatmaya gitmeyi reddettigi uyku
direncinden ayirt edilmelidir. Metilfenidat’n uyku tizerindeki
etkisi, cocugun ilaca yeni baslayip baslamadigma veya tedavi
siiresinin uzunluguna gére degisecektir. Ilac etkinligi azaldiginda
rebound etki ile uykuya dalmada daha fazla giicliikle
karsilasildig1 ve rebound dncesi diisiik doz ilag eklemenin uykuya
dalmay1 kolaylastirdigi bildirilmistir. Uyku ve ilag tedavisi
arasindaki iligki karmagiktir. Bununla birlikte uyaricilarin
baslangicta uykusuzluga neden oldugu iyi kanitlanmstir. Uyarici
ilaglar hem objektif hem de subjektif 6l¢iimler kullanilarak
yapilan ¢ok sayida ¢alismada gosterildigi gibi uykuya dalma
zorlugu ve kisa uyku siiresi ile iligkilidir. Doz artis1 ve kisa siireli
uyarict  kullanimi daha sik uykusuzluga neden oldugu
gdsterilmistir. Oncesinde uykusuzluk veya depresyon/anksiyete
gibi iligkili komorbid durum 6ykdisii olanlarda, doz degisikligi
yapilanlarda (ilk doz, doz artisi, ilag naif) ve kiiciik yaslardaki
cocuklarda uyku sorunlari daha kotii olabilir. Bu g¢ocuklar
ilaglarn uyku ile ilgili yan etkilerine karsi daha savunmasiz
goriilmektedir (27). DEHB tedavisinde kullanilan uyarict
olmayan ajanlardan atomoksetin kullanimi metilfenidat ile
kiyaslandiginda; sabah kalkmanin daha kolay oldugu, uykuya
dalmanin daha az zaman aldigi ve daha iyi uyuduklarn
gosterilmigtir.  Metilfenidat kullanimi  gece uyanmalarin
atomoksetine kiyasla daha fazla azaltmaktadir (28). DEHB ve
uyaricilara  bagli uykusuzluk sorunlart olan g¢ocuklarda
hiperaktivite ve uyku problemlerini tedavi etmek i¢in klonidin ve
guanfasin off-label olarak kullanilmaktadir. Diisiik doz
klonidinin, uyku bozuklugu olan ¢ocuklar ve ergenlerde ilagla
indiiklenen ya da siddetlenen uyku bozuklugunda yararli bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (29). Sabah uygulanan uzun
salinimli guanfasin DEHB belirtilerini etkili olarak azaltmakla
birlikte uykuda azalmaya neden olmakta ve sedasyona katkida
bulunmaktadir (30).

DEHB ve kronik uykusuzlugu olan g¢ocuklarda uzun siireli
melatonin tedavisi incelendiginde olgularin yaklasik %88'inde
uykuya baslangi¢ problemlerine kars1 etkili oldugu gériilmiistiir.
Ayni zamanda davranis ve duygudurumun iyilestirilmesine de
katkida bulunmugtur. DEHB olan ¢ocuklarda melatonin
tedavisinin insomnia i¢in uzun vadede etkin bir tedavi oldugu,
ciddi yan etkiler veya tedaviye bagli hastaliklar ile ilgili higbir
giivenlik kaygist olmadigi bildirilmektedir. Birkag yil siiren
tedaviden sonra bile, melatonin tedavisinin kesilmesi
insomnianin tekrarlanmasina ve melatonin tedavisine devam
edilmesine neden olmaktadir (31). Norogelisimsel bozukluk
tanil1 ¢ocuklarda yapilan bir metaanalizde melatoninin toplam
uyku siiresini Onemli Olglide arttirdigi, uyku baslangig
gecikmesini diizelttigi ancak gece uyanmalar1 sikliginda fark
olusturmadigr goriilmistir. Melatonin kullanimi ¢ocuklarda
uykuyu iyilestirmede giivenli ve etkili gorilmiistir (12).
Kombine uyku hijyeni ve melatonin tedavisi DEHB uyarici ilag
tedavisi alan ¢ocuklarda insomnia i¢in birinci basamak oneriler
arasinda goriilmektedir (32).

Medya Kullanimi ve Uyku

Yirmibirinci ylizyllda medya kullanimmin yayginlagsmasi ve
tagmabilir cihaz kullanimmin artmasi medya kullanimi ve
etkilerinin bebeklik doéneminden itibaren goriilmesine yol
acmaktadir. Kiigiik gocuklar tabletler ve elde tutulan cihazlar gibi
mobil medyalar ile giderek daha fazla zaman gecirmektedirler.
Medya kullaniminin g¢ocuklarin self regulasyonlart ve uyku
kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur. Uyku siiresi daha az olan
kiiciik cocuklarda tablet kullanim siiresi ile self regulasyon
arasinda negatif iligki gosterilmistir (33). Ailelerin self
regulasyon sorunlart yasayan ¢ocuklarda medya kullanimini bir
¢oziim olarak kullanmalar1 halinde bu durum yasanilan problemi
coziilemez hale getirebilir. DEHB ve medya kullanimi arasinda
karsilikli bir iliski oldugu disiiniilmektedir. DEHB tanili
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¢ocuklarda DEHB olmayanlarla karsilastirildiginda daha fazla
medya kullanimt goriilmektedir. Ergenlik doneminde DEHB
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile sosyal medya kullanilmasi
arasindaki iligki incelendiginde DEHB tanis1 olmayan ergenlerde
dijital medyanin daha sik kullanimi DEHB semptomlarmin
gelisimi ile iliskili olabilecegi goriilmiistiir (34).

Erken ¢ocukluk doneminde (2-3 yas) medya kullanimi ve uyku
kalitesi incelendiginde ebeveynlerin %39'u cocuklarinin hig kitap
kullanmadiklarint (veya disaridan okunmadigini) bildirmistir.
Elektronik medya kullanimi, yasamin kritik degere sahip ilk ii¢
yilinda genel uyku kalitesi ile iliskili goriilmektedir. Kitaplarin
aksine, elektronik medyanin iki ila {i¢ yas arasinda kotiilesen
uyku alanlart ile iligkisi Onemli bulunmustur, bu nedenle
elektronik medya kullaniminin &nlenmesi, yasamin erken
doneminde gerekli goriilmektedir (35).

DEHB'si olan ¢ocuklar okul doéneminde gecikmis uyku
baslangici ve daha fazla medya kullanim zamani bildirmektedir.
DEHB tanili ergenler, gecikmis uyku fazini destekleyen daha
fazla davranig gostermektedir. Toplum 6rnekleminde uzun ekran
maruziyet siiresi ve yetersiz uyku-uyaniklik davranist DEHB
benzeri semptomlarin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (36).
DEHB!'li ergenler, saat 21.00'dan sonra yaklasik 5 saatten fazla
stireyi medya kullanimlart i¢in harcadigi gosterilmistir. Yetersiz
uykuya sahip DEHB olan ergenlerde gece medya kullanimi daha
fazla goriilmektedir. Daha fazla medya kullaniminin daha kisa
uyku siiresi ve daha fazla uyku problemi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Daha fazla medya kullanimi, daha fazla anksiyete
ve depresif belirtilerle iliskilidir (37). Yapilan ¢aligmalar medya
kullaniminin diizenlenmesinin DEHB tanili ¢ocuklarda 6nemli
ve gozden kagirilmamasi gereken bir alan oldugunu
gostermektedir.

Klinik Oneriler

DEHB'nin baslangi¢ degerlendirilmesinde sistematik ve diizenli
olarak uyku problemlerinin taranmasi &nerilmektedir. 1lk
taramada, BEARS (Bedtime issues “uyku zamani sorunlar1”,
Excessive daytime “asirt giindiiz uyku hali”, night Awakenings
“gece uyanislar1”, Regularity and duration of sleep “uyku diizeni
ve siiresi”, Snoring “horlama”) olarak bilinen 5 maddelik uyku
sikdyetlerini degerlendiren sorular (38) veya Cocuk Uyku
Aliskanliklart Anketi (39) gibi daha ayrintili uyku semptomlarini
arastiran spesifik uyku anketleri kullanilmalidir.

Her ne kadar bireylerde uyku gereksiniminde bazi degiskenlikler
olsa da, cocuklarda onerilen uyku miktarlar1 igin standart
kilavuzlar mevcuttur (40) ve bireysel uyku gereksinimlerini
degerlendirmek uyku bozukluklart yonetiminde ve aile
egitiminde dnemli goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuk ve genglerde 6nerilen uyku miktarlari (40)

Yas Saat
Yenidogan (0-2 ay) 12-18
Bebekler (3-11 ay) 14-15
Erken ¢ocukluk (1-3 yas) 12-14
Okul dncesi (3-5 yas) 11-13
Okul ¢ag1 ¢ocuklar (6-10 yas) 10-11
Gengler (10-17 yas) 8,5-9,25

DEHB tanili ¢ocuklar i¢in uyarlanmis davranigsal miidahaleler
ilk basamak tedavi olmalidir. Ayrica DEHB olan g¢ocuklarin
yaklasik %25 ila %30'unda ebeveynlerinin de DEHB oldugunu
ve zaman ve uyku yOnetimi zorluklari yasayabilecekleri
belirtilmektedir. Diizenli bir sirkadiyen ritim olugturmamis bir
ebeveyn, ¢ocuklarmin uygun bir yatma rutinini gelistirmelerine
ve siirdiirmelerine yardimci olamayabilir. Bu nedenle klinisyenin
¢ocugun uyku yonetimini aile bireylerinin psikopatolojisini de
gozeterek ele almasi Onerilmektedir. DEHB olan ¢ocuk veya
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genglerde uyku sorunlarmin yénetimi, bu sorunlarin altinda yatan

durumlara gore uyarlanmalidir. Genel olarak “uyku hijyeni”

olarak adlandirilan saglikli uyku uygulamalari arasinda uykuya

olumlu etkisi olan giin i¢i, yatma zamani ve gece uygulamalari

yer almaktadir. Saglikli uyku uygulamalarina yonelik 6neriler su

sekildedir (41):

e Upyku saati ve uykusuzluk doéngiisiinii tutarli ve diizenli
ayarlayin.

e Hafta ici ve hafta sonlar1 tutarli bir uyanma saati ayarlayin ve
uygulayn.

e Yemekler de dahil olmak tizere diizenli giinliik aktiviteler
planlaym.

e Yatak odasinda yatmadan once ve gece boyunca parlak
1siktan kagmin.

e Sabah 15182 maruz kalma oranini artirin.

e Yatakta uyaniklig tesvik eden aktiviteleri (TV, cep telefonu
kullanimi) sinirlandirin ve yatagi sadece uyku i¢in kullanin.

o lyi davranislar iin bir 6diil olarak ge¢ yatmay1 ve istenmeyen
davranis icin bir ceza olarak yataga gitmeyi kullanmaktan
kacinin.

e Yatak odast disindaki ortamlarda (6rn. Kanepe) uyumaktan
kacinin.

e Elektronik cihazlar yatak odasindan uzak tutun ve yatmadan
once elektronik kullanimint sinirlayin.

e Yatmadan Once yogun egzersizden, agir yemeklerden,
kafeinden ve uyarici oyunlardan kaginin.
Yatmadan 6nce bilissel ve duygusal uyarimi azaltin.

e Giivenli ve rahat bir uyku ortami saglayin (diisiik ses ve 151k
seviyeleri, daha serin oda 1sis1, yaga uygun yatak ve uyku
yiizeyi).

DEHB’de uyku problemlerinin yonetilmesinin anahtari uygun
bir ayirict tanidir, bunu altta yatan durumlara 6zgii tedavi takip
eder: davramigsal temelli uykusuzluk, sirkadiyen ritim
bozuklugu, solunum ile iligkili uyku bozuklugu, huzursuz bacak
sendromu/uykuda periyodik hareket bozuklugu, komorbid
psikiyatrik bozukluklar veya DEHB ilaglarina bagli uyku
bozukluklari. Cortese ve ark. (42) Avrupa DEHB Kilavuzlar

Grubu ¢aligmasinda DEHB’de uyku bozukluklar1 yonetimini su

sekilde 6nermistir:

1. Uyku bozukluklar1 DEHB ilaglarinin kullanimi ile iliskili
olabilir. Farkli smiflarin veya formiilasyonlarin uyku
tizerinde farkli etkileri i¢in kapsamli kanit yoktur.

2. Klinisyene, farmakolojik tedaviye baglamadan dnce ve her
takip ziyaretinde klinik gériisme veya uyku anketleri ve uyku
giinliikleri aracilifiyla olasi uyku bozukluklarini taramasi
tavsiye edilir. Eger solunumla iligkili uyku bozuklugu,
epizodik noktiirnal fenomenler, ekstremite hareketleri ve
aciklanamayan asirt  giindiiz uykululuk siiphesi varsa
polisomnografi ile uykunun objektif arastirilmasi onerilir.

3. DEHB ilaglar1 ile tedavi sirasinda uyku problemlerinin
yonetimi sunlari igermelidir:

(i) Izlem.
(i) flacin  durdurulmasinmn  miimkiin  olup olmadigmi
degerlendirin.

(ii1) Uyku hijyenini uygulayn.

(iv) Davranigsal oOnlemler yetersizse ve ilact durdurmak
uygun degilse, uyku problemlerinin olasi nedenlerini
gbzden gecirin:

a) Huzursuz bacak sendromunu tedavi edin.

b) Psikostimulanlarla rebound etkisi varsa: aksamlari
diisiik doz kisa etkili psikostimulan ekleyin.

¢) mevcut tedavi psikostimiilan ise: dozu azaltmayi,
psikostimulanlarin  alternatiflerini  veya farkli
formiilasyonlarini veya atomoksetin ile degistirmeyi
diistiniin.

(v) Melatonin eklemeyi diisiiniin.

Uyku baslangicinda gecikme yonetimi i¢in en sik; melatonin
eklenmesi ve atomoksetine gecis onerilmektedir.
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SONUC
DEHB sadece giin boyu siiren sorunlar olarak gériilmemelidir.
DEHB i¢in en uygun tedavi, uyku iizerindeki olumsuz etkileri

en

aza indirgemek i¢in uyku hijyeni ve farmakolojik

diizenlemelerin yapilmasimni icermelidir. DEHB hastalarinda
uyku sorunlarmnin tedavisinde hayat boyu uygulanabilir ve
kisisellestirilmis tedavi stratejilerine ihtiya¢ vardir. DEHB'si
olan birgok hasta birincil uyku sikayetiyle basvurabilir. Benzer
sekilde, uyku gii¢liigii olan bir¢ok hasta da DEHB sikayetleriyle
karsimiza gelebilir. DEHB ve uyku bozukluklar ile ilgilenen
klinisyenler, birgok hastada uygun ¢dziimler elde etmek igin her
iki bozuklugun yonetimine yodnelik miidahalelere ihtiyag
duyacaktir.
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