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OZET

Psikiyatrik bozukluk tanisi alan g¢ocuklarda, normal gelisim gosteren ¢ocuklara oranla daha fazla uyku problemi goriildiigii bilinmektedir.
Caligmamizin amaci, Yavas bilissel tempo (YBT) belirtilerinin yiiksek ve diisik diizeyde oldugu dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanist almig ¢ocuk ve ergenlerde uyku sorunlari ve uyku aligkanliklarini incelemektir. Calismamiza 8-17 yas arasinda DEHB tanisi olan 47
cocuk ve ergen dahil edilmistir. Genel 6rneklemde 14 olgu DEHB+Yiiksek YBT belirtileri gosteren; 33 olgu ise DEHB+Diisiik YBT
belirtileri gdsteren olarak gruplandirilmigtir. Okul Cag1 Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu $ekli (CDSG-SY-T) ile yapilan degerlendirme sonrasinda tiim olgularin ebeveynlerinden Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikict
Davranig Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (DEYDB DSM-IV), Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA),
Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketini (CUAA) doldurmalari istenmistir. Yiiksek ve diisik YBT belirti gosteren gruplar CUAA ile
karsilastinlmis, hicbir alt dlgekte veya toplam puanda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).DEHB alt goriiniimleri CUAA alt 6lcekleri
ve toplam puan agisindan karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda yatma zamani direnci (p=0.01), uyku siiresi (p=0.04), parasomnialar
(p=0.002), uykuda solunum bozulmasi (p<0.0001) ve toplam puanmn (p=0.04) gruplar arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yatma
zaman direnci, parasomnialar, uykuda solunum bozulmasi ve toplam puan hiperaktivite baskin goriiniimde diger goriiniimlere gore yiiksek
iken uyku siiresi dikkatsizlik baskin gériiniimde daha fazla bulunmustur. Uyku yoksunlugu, yetersiz oksijen satiirasyonu ve uykuda solunum
bozulmasi ile iliskili diger birgok fizyolojik degisikligin giin igerisindeki davranis bozukluklart ve hiperaktivite semptomlarma neden
olabilecegi diistiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi. Uyku. Yavas bilissel tempo. Cocuk. 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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dalmada giigliik, %39’unda uyku siirekliliginde
bozulma gézlenmektedirz. Uyku duygusal aktivite
sirecinde son derece Onemli olmakla birlikte
emosyonel hafizanin hem kodlanma hem de
birlestirilme siireglerine etkisi gésterilmistir4. Yetersiz
uykunun, psikolojik gelisimde aksamalara neden
olabilecek anormal noéronal baglantilara neden
olabilecegi baska bir varsayimdir’.  Kesitsel
epidemiyolojik bir ¢aligmada, okul ¢agi ¢ocuklarinda
%2545 oraminda uyku problemleri bildirilmigtir®
" DEHB tanili gocuklarla yapilan baska galismalarda
da sabah uyanmakta zorlandiklari, yataktan yorgun
olarak kalktiklari, uyku sirasinda daha hareketli
olduklari, gece sik sik uyandiklari ve giin igerisinde
uykuyla ilgili sorunlar yasadiklari gdsterilmistir®”.
Ulkemizde DEHB-uyku iligkisini arastiran
calismalarda da literatiire benzer sekilde, DEHB tanili
cocuk ve ergenlerde daha fazla uyku sorununun eslik
ettigi bulunmustur'®"".

Uyku aligkanliklar1 ve DEHB alt goriintimleri arasinda
iligkiyi arastiran aragtirmalarin  bulgulart farklilik
géstermektediru'B. Bir ¢alismada, uyku sorunlari ile
DEHB alt goriinlimlerinde anlamli bir farklilik
bulunmazken baska bir ¢aligmada ise uyku
sorunlarinin DEHB nin alt goriiniimlerinden daha ¢ok
bilesik goriiniimle iliskili oldugu gdsterilmistir'*"”.
DEHB yakimalari ile uyku bozukluklarimin iliskisini
inceleyen caligmalarda hiperaktif/diirtiisel belirtiler
gece uyku giicliikleri ile iliskiliyken, dikkatsizlik
ozellikle  giindiiz  uykululugu ile  baglantili

T4-16
bulunmustur ™.

Yavas Biligsel Tempo (YBT), yavaslik, hipoaktivite,
hayal kurma ve dalgmnlik gibi cesitli belirtilerden
olustugu 6ne siiriilen klinik bir durumdur'’. YBT'nin
DEHB-dikkatsizlik boyutuna benzer klinik gdriiniimi
oldugu g6z Oniine alinarak, YBT'min baglangicta
DEHB'in dikkatsizlik alt goriiniimii i¢inde oldugu
distiniilmiistiir. Birgok ¢alismada DEHB'in agirlikli
olarak dikkatsizlik alt gdriiniimiinde, YBT ve DEHB
arasinda dikkate deger bir Ortiisme kaydedilmistir.
DEHB olgularinda YBT komorbiditesi %39 ila %59
arahginda  OSlgiilmiistir'®.  YBT'nin  hem  dikkat
eksikligi hem de hiperaktivite/diirtiisellik boyutlarin-
dan farkli ve aynlabilir olabilecegini gosteren
calismalarda mevcuttur'®?'.  Willoughby ve ark.
(2008), YBT'yi tanmimlamak i¢in kullanilan birgok
maddenin  giindiiz  uykululugunun  davranissal
gostergeleri ile esanlamli oldugunu diisinmiistiir.
DEHB tamist olan ve olmayan {iniversite
ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada ise, YBT'nin
gindiiz uykululugundan istatistiksel olarak farkl
oldugu gosterilmigtir. Bazi aragtirmacilarin SCT'nin
sadece uyku sorunlar1 ve 6zellikle giindiiz uykululugu
i¢in bir arac1 olup olmadigini sorguladiklar1 géz 6niine
alindiginda, YBT ve uyku arasindaki iliskiyi anlamak
ozellikle onemlidir. Yetiskin odakli ¢alismalar, YBT
ve uyku arasindaki iliski ic¢in ilk deneysel destegi
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saglamistir. Cocuklarda YBT ve uyku arasindaki
iliskiyi inceleyen nispeten daha az sayida arastirma
yapilmigtir.

Cocuklarda YBT ve DEHB iliskisini inceleyen
arastirmalarin  gorece azligi literatiirde bir bosluk
oldugunu diistindiirmektedir. Psikiyatrik bozukluk
tanis1 alan c¢ocuklarda, normal gelisim gdsteren
¢ocuklara oranla daha fazla uyku problemi goriildiigii
bilinmektedir™ . Bu nedenle, uyku ile ilgili endiselerin
dikkat ve daha 6zel olarak YBT {izerindeki potansiyel
etkisini arastirmak Onemlidir. Biz bu g¢alismada
DEHB’li ¢cocuklarda yiiksek YBT belirtileri olanlarin,
olmayanlara gore daha fazla uyku bozukluklarina
sahip olabilecegini varsaydik. DEHB’li ¢ocuklarda
YBT semptomlart ile uyku bozukluklari arasinda
gesitli  bagintilar  olabilecegini  diisiindiik. Bu
¢aligmanin birincil amaci, DEHB tanis1 olan 8—17 yas
aras1 c¢ocuklarda YBT belirtileri yiiksek olan ve
olmayan gruplar arasinda uyku sorunlart ve uyku
aliskanliklar1 yoniinden farklilik olup olmadigini
incelemektir. Calismamizin ikincil amaci ise DEHB
alt tiplerine gore uyku degiskenleri yoniinden farklilik
olup olmadiginin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz DEHB ve YBT belirtileri ile uyku
sorunlarinin iligkisini ve uyku sorunlarinin DEHB
goriiniimleri arasinda farklilik gosterip gostermedigini
incelemeyi amaglayan tanimlayict ve kesitsel bir
calismadir.

Bu c¢aligmaya 01.05.2022-01.06.2022 tarihleri
arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi cocuk
psikiyatrisi poliklinigine basvuran ve DEHB tanisi
alan 8-17 yas arasi ¢cocuk ve ergenler dahil edilmis,
icleme ve diglama kriterleri agisindan incelemeye
almmiglardir. Caligmamizda da iilkemizde yapilan
caligmalara benzer sekilde Olgekten Barkley Cocuk
Dikkat Anketi’nde 23 puan veya iizerinin
isaretlenmesi  “Yiksek YBT belirtileri” olarak
isimlendirilmis ve Orneklem gruplar1 belirlenmistir.
Zihinsel yetersizlik, sizofreni, bipolar bozukluk, klinik
olarak agir diizeyde depresyon veya anksiyete
belirtileri olan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismaya dahil edilen 8-17 yas arasindaki DEHB
tanili olgular ve ebeveynlerinin Dbilgilendirilmis
onamlar1 alinmig, uzman ¢ocuk psikiyatristi tarafindan
yart yapilandirilmis klinik goriismeler yapilmustir.
Aragtirmaya  dahil  edilen  ¢ocuklarda  veya
ebeveynlerinde major psikiyatrik bozukluk oykiisii
olmasi, okuma yazma bilmemeleri, ebeveynlerin
Olcekleri doldurabilecek durumda olmamalar1 veya
Olcekleri eksik doldurmalari durumunda g¢aligmadan
cikarilmiglardir.  Okul  Cag Cocuklart  Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorligme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-
T)** ile yapilan yar yapilandirilmis  tamsal
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degerlendirme sonrasinda tim olgularin
ebeveynlerinden DEHB belirtileri ve eslik eden diger
belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla Turgay Dikkat
Eksikligi ve Yikict Davranig Bozukluklart icin DSM-
IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi
(DEYDB  DSM-IV)®?,  YBT belirtilerinin
degerlendirilmesi amaciyla Barkley Cocuk Dikkat
Anketi (BCDA)*™*® doldurmalari istenmis olup kesme
puam 23 olarak almmustir’’. Ek olarak uyku
aligkanliklarinin ve uyku sorunlarimin
degerlendirilmesi amaciyla ebeveynler Cocuk Uyku
Aliskanliklar1  Anketini (CUAA)”’30 doldurmustur.

Sosyodemografik  6zellikler  klinisyen esliginde
ebeveyn ve  cocuk  tarafindan  doldurulan
sosyodemografik veri formu ile belirlenmistir.

Arastirma Kafkas Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu tarafindan
onaylanmustir.

Veri Toplama Araglar

Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari igin
DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi

(DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olcesi):

Bu 06l¢ek, yikici davramis bozukluklarinin taranmasi
amaciyla Turgay (1994)® tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenilirlik calismasi
Ercan ve ark. tarafindan (2001)*® yapilmistir. Olgekte
dikkatsizligi sorgulayan 9, hiperaktivite/diirtiiselligi
sorgulayan 9, karsit olma belirtilerini sorgulayan 8 ve

davranim  bozuklugunu sorgulayan 15 madde
bulunmaktadir. Olgekte dikkatsizligi veya
hiperaktivite/diirtiiselligi ~ sorgulayan =~ maddelerin

6’sindan 2 veya 3 puan alinmasi o goriiniim agisindan
anlamli kabul edilmektedir. Calismamizda DEHB
goriiniimleri, Olcegin  puanlanmast  ve  klinik
degerlendirme ile belirlenmistir.

Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA):

Bu anket 14 sorudan olugmus olup Russell Barkley
(2013)” tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik galismasi Firat ve ark. (2018)*® tarafindan
yapilmistir. Son iki soru islevselligin ev ya da okulda
nasil bozuldugu ile ilintili olup ilk 12 soru klinik
goriiniim ile iliskilidir. Olgekte 0: higbir zaman, 1:
bazen, 2: sik sik, 3: olduk¢a sik olarak
puanlanmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda 23
veya lizerinde alinan puanlar klinik olarak anlamli
YBT ile iliskili bulunmaktadir®’. Calismamizda da
iilkemizde yapilan ¢aligmalara benzer sekilde 6lgekten
23 puan veya ilzerinin isaretlenmesi “Yiiksek YBT
belirtileri” olarak isimlendirilmistir.

Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi:

Bu ol¢ek cocuklarin uyku aligkanliklarimi ve uyku
sorunlarint degerlendirmek amaciyla Owens ve ark.
(2000)29 tarafindan gelistirilmis olup ¢alismamizda 33
maddelik kisa formu kullanilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Perdahli Fig ve ark.
(2010)™ tarafindan yapilmustir. Olgekte yatma zamani

direnci, uykuya dalmanin gecikmesi, uyku stiresi,
uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomnialar, uykuda
solunum bozulmasi ve giin i¢i uykululuk olmak iizere
8 alt 6l¢ek bulunmaktadir. Tiim puanlarin toplanmasi
ile toplam puan elde edilmektedir. Olgek anne veya
baba tarafindan doldurulmaktadir. Toplamda elde
edilen 41 puan kesim noktasi olarak kabul edilmekte,
bunun {iizerindeki degerler “klinik diizeyde anlamli”
bulunmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Tim analizler SPSS 22 programi kullanilarak
yapitlmigtir. Tanimlayici analizler ortalamatstandart
sapma veya say1 (%) seklinde gosterilmistir. Gruplarin
normal dagilima uygun olup olmadigi, carpiklik-
basiklik degerleri, normallik testleri ve histogram
grafikleri kullanilarak belirlenmistir. Diisiik ve yiiksek
belirtili YBT gruplar: arasindaki siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ~ Mann ~ Whitney U testi
kullanilmis, kategorik degiskenler Ki Kare testi ile
karsilastirillmisttr.  DEHB  goriiniimleri  arasindaki
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskall
Wallis testi kullanilmistir. Post hoc analizler Mann
Whitney U testi ile yapilmistir. Tim analizlerde
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismamiza 8-17 yas arasinda DEHB tanisi olan 47
cocuk ve ergen dahil edilmistir. Genel 6rneklemde 14
olgu DEHB+Yiiksek YBT belirtileri gosteren grupta;
33 olgu ise DEHB+Diisiik YBT belirtileri gosteren
grupta yer almustir. Bu iki grup arasinda yas ve
cinsiyet yoniinden anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05). Beklenildigi gibi DEYDB DSM-1V
Degerlendirme Olgegi Dikkatsizlik puanlari, yiiksek
YBT belirtileri gosteren grupta anlamli olarak yiliksek
bulunmus (p=0,003), hiperaktivite puanlari arasinda
anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0.05). Her iki grup
arasinda toplam uyku siiresi ve uyku sorunu varligi
anlamli farklilik goéstermemistir (p>0.05) (Tablo I).
Ayn1 sekilde CUAA alt 6lgekleri ve toplam puanlari
Yiiksek ve Diigiik YBT belirtileri gosteren gruplar
arasinda karsilagtirilmig, hicbir alt 6lgekte veya toplam
puanda anlamh farklihik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo II). Arastirmamiza dahil edilen olgular DEHB
alt goriinimlerine gére gruplandiginda ise 16 olgunun
dikkatsizlik baskin, 6 olgunun hiperaktivite baskin, 25
hastanin ise kombine goriiniime sahip oldugu
saptanmustir. YBT belirti puani her ii¢ grup arasinda
karsilastirildiginda  beklenildigi gibi hiperaktivite
baskin goriiniimde diger gruplara gore daha diisiik
puanlar tespit edilmistir (p=0.01). Ancak, dikkatsizlik
ve kombine goriiniimler arasinda YBT belirtileri
puanlarinda anlamli farklilik bulunmamistir. Toplam
uyku siiresi de 3 grup arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05) (Tablo III).
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Tablo I. Yiiksek ve Diislik Yavas Bilissel Tempo
Gruplarmin  Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Yul((s::( 4Y)BT Du(iig;)B T istatistiksel Analiz
Ort+Ss  Ort#sS = U* P

Yas 085224  974+1,92 2265 091

Anne dojumdakiyas | 26714362 26724634 2100 | 0,62

Babadojumdakiyas  3150£504 3087:630 2020 049

DEHB tani yasi 857+1,99 846:1,65 2260 0,90

Turgay dikkatsizlik puani | 19.64+3,29 15304469 1025 = 0,003

;ﬁ;%?y hiperaktivite 13214726 14214601 2190 0,78

Toplam Uyku Stresi 9914089 9,00+0,88 1720 = 0413

(saat)

Ekran maruziyeti stiresi | 6,423,179 = 562+2,43 = 1955 | 0,40

n (%) n% | X | p

Cinsiyet

Erkek 9643 27818 168 0,19

Kiz 5(357)  6(182)

GUAA’ya gore uyku

sorunu

Var 9643  20(606) 05 081

Yok 5(357) 13 (394)

M.M. Ozbek, ark.

Arastirmamizda DEHB alt goriiniimleri arasinda uyku
aligkanliklart1 ve sorunlari agisindan farklilik olup
olmadigmin tespit edilmesi amaciyla iic DEHB alt
goriinimii CUAA alt oOlgekleri ve toplam puan
acisindan karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
yatma zamani direnci (p=0.01), uyku siiresi (p=0.04),
parasomnialar (p=0.002), uykuda solunum bozulmasi
(p<0.0001) ve toplam puanin (p=0.04) gruplar
arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Diger alt
Olceklerde  gruplar arasinda anlamhi  farklilik
bulunmamustir. Post hoc analizlerde yatma zamani
direncinin, parasomnialarin ve uykuda solunum
bozulmasmin hiperaktivite goriinimiinde her iki
goriinime gore daha fazla oldugu; uyku siiresi ile
iliskili sorunlarin dikkatsizlik goriiniimiinde daha fazla
oldugu, toplam puanin ise hiperaktivite goriiniimiinde
kombine goriiniime goére daha fazla oldugu ancak
diger gruplar arasinda farklilik gdstermedigi
saptanmustir (Tablo IV).

Tablo IV. DEHB Goriinlimlerinin Uyku Sorunlari
Yoniinden Karsilagtirilmast

*Mann Whitney U Testi **Pearson Ki Kare Testi

Tablo II. Yiiksek ve Diisiik Yavas Biligsel Tempo

Gruplarmin  Uyku Sorunlar1 Ydniinden

Karsilagtirilmast
Degiskenler Yiksek YBT | Distik YBT |; . . . .
((;SAsA Alt Olgekleri) (n=14) (i=33) istatstksel Analiz

Ort*SS Ort*SS U P

Yatma zamani direnci 8,78+3,04 9,45+2,70 | 186,5 | 0,29
:g;iﬁe‘i?'ma"'” 1712082 | 151:066 | 2030 | 046
Uyku stresi 3,4240,75 3,81+0,88 | 172,0 | 0,13
Uyku kaygisi 5,85+1,99 6,15+2,00 | 218,0 | 0,75
Gece uyanmalari 3,85+0,94 436+1,79 | 221,0 | 0,80
Parasomnialar 9,00+0,96 8,96+1,23 | 2255 0,89
t’ggﬁf’rﬁ‘:s‘l"”"“m“” 3074026 | 3.42¢1,14 | 2040 | 031
Giin igi uykululuk 12,78+4,72 | 10,57+2,72 | 163,0 | 0,11
Toplam Puan 4535+7,76 | 44,81+6,32 | 2285 | 0,95

CUAA: Cocuk Uyku Aliskanhklar: Anketi *Mann Whitney U Testi

Tablo III. DEHB Goériiniimlerinin Sosyodemografik
ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler | Dikkatsizlik | Kombine |Hiperaktivite )
(_gUAA Alt baskin (a) (b) Baskin (c) Istatistiksel Analiz
Olgekleri) (n=16) (n=25) (n=6)
Ort+SS | Ort+SS | Ort*SS | X P
Yatma
zamani 9,50+2,33 | 8,48+2,87 | 11,83+2,13 | 8,51 | 0,01 |a=b<c
direnci
Uykuya
dalmanin 1,63£0.62 | 1,64+0.75 | 1,66+0.87 | 0,76 | 0,68
gecikmesi
a>b,
Uyku siiresi | 4,06+0.85 | 3,40+0.64 | 4,00+1,26 | 6,44 | 0,04 | a=c,
b=c
Uyku kaygisi | 6,31+2,15 | 5,60+1,89 | 7,33+1,36 | 4,84 | 0,08
Gece 487+2,06 | 3,84+1,14 | 400£1,54 | 236 | 030
uyanmalari
grara”m“'a' 8,430,89 | 9,00£1,11 | 10,33+0,87 | 12,40 | 0,002 | a=b<c
Uykuda
solunumun | 3,12+0,34 | 3,04+0,20 | 5,00+2,09 | 16,40 |<0.0001 | a=b<c
bozulmasi
Gunig 407543 19( 11726387 | 10,503,114 | 095 | 0,62
uykululuk
Toplam Puan |44,75+6,65|43,72+6,63 | 50,83+4,44 | 6,00 | 0,04 |a=b<c

CUAA: Cocuk Uyku Aliskanhiklar: Anketi *Kruskal Wallis testi

Dikkatsizlik | Kombine | Hiperaktivite istatistiksel
Degigkenler | baskin (a) (b) Baskin (c) Analiz

(h=16) | (n=25) | (n=6)

Ort+SS | Orttss | ortxSs | X | p
Yas 10032,19]9,82¢1,99] 891149 | 0,98 | 061
58'1';'5‘3"' 0.06+1,26 |8.26+1,99| 8,001,564 | 345 | 0,17
Barkley YBT |19 1914 39| 1892£37| 13834183 [9.077 0,01 |a=b>c
Puani 7
Toplam Uyku\ g 191 97 |9.10£0,95| 9252041 | 0,06 | 0,96
Siresi (saat)
*Kruskal Wallis testi
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Tartisma ve Sonug¢

Calismamizin ~ baslica  amaci, Yiksek YBT
belirtilerinin eslik ettigi ve etmedigi DEHB tanisi
almis 8-17 yas arast c¢ocuk ve ergenlerde uyku
sorunlar1 ve uyku aligkanliklar1 yoniinden farklilik
olup olmadigini incelemektir. Ana hipotezimiz YBT
belirtileri fazla olan c¢ocuklarda, diisiik olanlara gore
daha fazla uyku bozukluklari olmasidir. Ek olarak,
DEHB alt tiplerine gdore uyku degiskenleri yoniinden
farklilik olup olmadigi da incelenmistir. Yavas
Biligsel Tempo’nun klinik goriinimi  (halsizlik,



Uyku Aliskanliklari ve Yavas Bilissel Tempo

dalginlik, uyusukluk) diistiniildiigiinde, uyanikliktaki
degisiklikler, YBT'li  olgular arasinda temel
karakteristik bulgu olarak kabul edilebilir; bu nedenle,
bu tiir bireylerde uyar1 sistemi bozulmus olabilir.
Onceki bazi ¢alismalar YBT belirtileri ile uykunun
islevsel bozulmasmin iliskili oldugunu bulmustur™' %
** Koriakin ve ark. (2015), ebeveyn tarafindan
derecelendirilen YBT belirtileri ile ¢ocuklarinin uyku
sorunlarina iligkin semptomlarin 6nemli dl¢lide iliskili
oldugunu bulmustur®®. Benzer sekilde, Becker ve
arkadaslari, agirlikli olarak dikkatsizlik gortiniimii
baskin DEHB tanis1 konan 147 c¢ocuktan olusan bir
orneklemde, YBT'nin uyku isleviyle orta diizeyde
iligkili oldugunu bulmuglardir’’. YBT ayni zamanda
daha diisiik gece uyku kalitesi ve uyku bozukluklari
(6rn. gece uyanmalari) ile Onemli oOlgiide iliskili
bulunmustur’®. Calismamizda beklentilerimizin
aksine, YBT belirtilerinin yiiksek ve diigiik siddette
eslik ettigi DEHB’li olgular arasinda toplam uyku
stiresi, uyku sorunlarmin varligi ve siddeti yoniinden
anlamli  farkhiliklar  bulunmamistir.  Orneklem
sayimizin nispeten diigiilk olmasimin, alan yazindaki
diger ¢alismalardan farkli bir sonug elde etmemize yol
actig1 diistinilmistiir.

Uyku aligkanliklar1 ve DEHB alt gruplar1 arasinda
iliskiyi aragtiran aragtirmalarmn bulgular1 farklilik
gostermektedir' >, Bir ¢alismada, uyku sorunlari ile
DEHB alt goriiniimleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken', bagka bir calismada uyku sorunlarinin
DEHB’nin alt goriinlimlerinden daha ¢ok bilesik
goriiniimle iliskili oldugu gosterilmistir'.
Hiperaktif/Diirtiisel belirtilerin gece uyku giicliikleri
ile, dikkatsizligin ozellikle giindiiz uykululugu ile
baglantili oldugu goriilmiistir'*'°. Arastirmamizda,
DEHB alt goriiniimleri arasinda toplam uyku siiresi
yoniinden farklilik bulunmamustir. Bu gruplar arasinda
uyku aliskanliklart ve sorunlart agisindan farklilik
olup olmadigi incelendiginde, yatma zamani direnci,
parasomnialar ve uykuda solun giicliiklerinin
hiperaktivite alt goriiniimiinde her iki goriiniime goére
daha fazla oldugu bulunmustur. Ailelerin ¢ocuklarin
uykusu gelmeden daha erken yatirma c¢abalarinin,
hiperaktivite ~ semptomlarinin =~ baskin  oldugu
cocuklarda bozuklugun dogasi geregi yatma zamani
direngleri gibi sorunlara daha sik neden olabilecegi
distiniilmistiir. Calismamizda uykuda solunum
bozukluklariin hiparaktivite alt gériiniimiinde diger
iki alt goriiniime gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Bizim bulgularimiz ile benzer sekilde uyku ile iligkili
solunum sorunlar1 yasayan ¢ocuklarla yapilan
caligmalarda hiperaktivite belirtilerine daha fazla
rastlanildigr  vurgulanmaktadir. Buna neden olan
mekanizma tam olarak net olmamakla birlikte uyku
bozuklugu, uyku yoksunlugu, yetersiz oksijen
satlirasyonu ve uykuda solunum bozulmasi ile iliskili
diger birgok fizyolojik degisikligin giin icerisindeki
davranis bozukluklart ve hiperaktivite semptomlarina
neden olabilecegi diisiiniilmiistir*’. Yatma zamaninda

ki gecikme ve uykuda solunum bozukluklarmin
hiperaktivite semptomlar1 baskin goriiniimde fazla
olmasinin, parasomnilerde ortak mekanizma olan
uyku stabilitesindeki bozulmayla iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir*'.

Caligmamizin gii¢lii yonlerinden en Onemlisi; bu
alanda temel semptom alanina odaklanmasidir. Ayrica
klinisyenlerin tam1 ve tedavi siirecinde dikkat etmesi
gereken uyku alanina dikkat cekmesi cok degerli
goziikmektedir. Sonug¢ olarak cocuk ve ergenlerde
DEHB'nin agirlikli olarak dikkatsizlik alt tipinde,
YBT ve DEHB arasinda dikkate deger bir ortiisme
oldugu bilinmektedir. Bu yakin iliski nedeniyle
DEHB, YBT ve uyku bozuklugu arasindaki iliskileri
anlamak dnemlidir.

Kisithliklar ve Gelecek Calismalar

Calismamizin  ¢esitli  kisitliliklar1  bulunmaktadir.
Birincisi ¢alismamiz kesitsel olarak tasarlanmistir. Bu
nedenle olgularin  siire¢  igerisindeki takipleri
yapilamamuistir. Takipler ile daha genis 6rneklemlerde
yapilacak calismalara ihtiya¢ oldugu disiiniilmektedir.
Ikinci olarak ¢alismanuz tek merkezli olarak yapilmis
olup, sadece klinik Orneklemden  olusmasi
calismamizin  6nemli  bir kisithhigidir.  Klinik
orneklemin yani sira toplum 6rneklemini de i¢ine alan
saglikli kontrol grubunun da dahil edildigi ¢aligmalara
ihtiyag duyulmaktadir. Orneklem saymmzin diisiik
olmasinin da galismamizin bir diger kisitliligi oldugu,
alan yazinda bu konu ile ilgili daha genis 6rneklem
grubuyla yapilacak calismalara ihtiyag duyuldugu
diigiiniilmektedir.
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