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OZET

Bu arastirma da universite dgrencilerinde erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun uyku bozuklugu ile iligkisi incelenmistir. Bu arastirmaya istanbul ilinden
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis 106 Universite 6grencisi ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almamis 106 Universite 6grencisi katilmigtir.
Arastirmaya katilan DEHB tanisi almis kisilerde DEHB disinda komorbid hastalik yoktur,
ayni sekilde DEHB tanisi almamis kisilerde de herhangi bir psikiyatrik tani yoktur.
Aragtirmaya katilanlara demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla Sosyo Demografik
Bilgi Formu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite dizeylerini dlgmek icin Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegdi, Uyku Bozuklugu diizeylerini
dlecmek icinde Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi kullanilmistir.

Arastirma hipotezleri Sosyal Bilimler igin istatistik Paket Programi (SPSS 25)
kullanilarak test edilmistir. Arastirmanin sonucunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanisi almis Universite 6grencilerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanisi almayan Universite 6grencilerine gore uyku bozukluklari puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanisi alan Universite 6grencilerinde uyku bozuklugu da rastlanmis uyku
bozukluklari igerisinden de huzursuz bacak sendromu daha fazla gorllmustir.
Arastirmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis Universite
ogrencilerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almayan universite
ogrencileri arasinda sosyo demografik Ozellikleri agisindan anlamh bir farkhlik

bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Erigkinler, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Uyku

Bozuklugu



SUMMARY

The university students, the relationship between adult attention deficit and
hyperactivitiy disorder and sleep disorder has been examined in university studies.
Research sample consists 106 university students who diagnosed with attention deficit
and hyperactivitiy disorder and 106 university students who were not diagnosed with
attention deficit and hyperactivitiy disorder. People diagnosed with ADHD do not have
comorbid disease other than ADHD, and people who have not been diagnosed with
ADHD also have not any psychiatric diagnosis. In the study, participants were asked to
complete The Socio Demographic Information Form for determining the demographich
characterisitcs, Adult ADHD Self-Report Scale for measuring the levels of attention
deficit and hyperactivity, and Pittsburgh Sleep Quality Scale for measuring sleep disorder

levels.

The collected data was statistically analysed by Statistical Package Program for
Social Sciences (SPSS 25). As a result of the study, there was a statistically significant
difference between the sleep disorders scores of the university students who were
diagnosed with attention deficit and hyperactivity disorder compared to the university
students who were not diagnosed with attention deficit and hyperactivity disorder. Sleep
disorder was also observed in the university students who diagnosed with attention
deficit and hyperactivitis disorder and the restless legs syndrome observed more
common among sleep disorders. In the study, there was no significant difference in terms
of socio-demographic characteristics of the university students who were diagnosed with
attention deficit and hyperactivity disorder, among those who were not diagnosed with

attention deficit and hyperactivity disorder.

Keywords: Adults, Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Sleep Disorder
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ONSOz

Bu arastirma da “Universite Ogrencilerinde Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun Uyku Bozukluklariyla iliskisi” incelenmistir. Erigkinlerde gérilen DEHB ile
ilgili literatirde calismalarin kisith olmasindan dolayi bu ¢alismanin Erigkinlerde DEHB

ile ilgili literature katki saglamasini ve arastirmanin hedefine ulagsmasini temenni ederim.

Bu zorlu surecte hicbir zaman desteklerini esirgemeyen maddi manevi tez yazim
stirecimde her zaman yanimda olan aileme, motivasyonel anlamda her zaman yanimda
olan, tez yazim sirecimde beni destekleyen arkadaslarima, literatlir arastirmamda
Ozverili katkilarindan dolaylr meslektaslarim, Klinik Psikolog Blsra Obuz ve Psikolog
Behiye Simeyra Bilgi¢’e ve ¢calismam boyunca her zaman elinden geldigince yanimda
olan degerli vaktini bana ayiran Tez Danismanim Dr. Ogr. Uyesi. Yasin GENC’e
tesekkurl bir bor¢ bilirim. Arastirmamda goénilli olarak katilim goésteren, bdéyle bir
arastirma yaptigimdan 6tirt beni tebrik eden tim katilimcilara da en igten tesekkirlerimi

sunuyorum.

Son olarak buginlere gelmem de emegi olan tim &gretmenlerime tesekkur

ediyorum.

Xl



GiRiS
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu genellikle gocuklukta ve ergenlikte
gorilen bir bozukluk olarak bilinmektedir fakat son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ¢ocukluktan erigkinlige kadar devam ettigi
hatta ¢ocuklugunda hicbir sekilde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi

almamis kisilerin erigkinlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi aldigi

gOralmastar.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis kisilerde birgok es tani
g6zlemlenebilmektedir. Bunlardan bir tanesi ise uyku bozukluklaridir. Uyku bozukluklari
bircok ruhsal bozuklukla beraber goérilen ve tek basina da kiside ortaya ¢ikabilen bir
psikiyatrik bozukluktur. Ulkemizde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almig
cocuklarda uyku bozukluklariyla iligskisini 6lgmek amaciyla yapilmis birden fazla
arastirma bulunmaktadir fakat erigkinlerde gorulen dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu adina yapilmis calismalar sayili oldugundan 6tird uyku bozukluklariyla
iliskisini dlgmek amaciyla yapilmis bir galisma su an hali hazirda bulunmamaktadir. Bu
durumdan mdatevellit bu konu hakkinda tez g¢alismasi hazirlamaya ve bilime katkida

bulunmaya calisiimistir.

Bu tez calismasinda 6ncelikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
tanimina ve tarihgesine deginildikten sonra etiyolojisine ve epidemiyolojisine literatlirde
yer verilmigtir. Ayni sekilde uyku bozukluklarinin tanimina, tarihgesine ICSD-3’e gore
uyku bozukluklari siniflandirmasindan ve DSM V’e gbére uyku bozukluklar
siniflandirmasindan ve uyku bozukluklari baghdi altinda ki tim bozukluklarin tanimina,

Uykuyu etkileyen faktorlere de literatlirde yer verilmistir.

Literatir kismi bittikten sonra verilerin istatiksel kismina gecilecektir burada
Universite o6grencilerine uygulaniimisg olan dlgeklerin istatistiksel anlamhliklarina
bakilacaktir. Verilerin analizi kisminda hem deney grubu hem de kontrol grubu
bulunmaktadir. Deney grubu dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis ve
bagka bir psikiyatrik bozukluk tanisi almamig kisilerden olugsmaktadir. Kontrol grubu ise
daha 6nce ve halihazirda psikiyatrik bozukluk tanisi almamig kisilerden olusmaktadir.
Deney grubu ve kontrol grubu arasinda yapilan analizler sonucu istatiksel olarak
anlamhlik bulunmus, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile uyku bozukluklar

arasinda pozitif ydnde bir iligki oldugu saptanmistir.



Verilerin analiz kismi bittiginde ise daha &nceden yapiimig olan benzer
calismalarla beraber verilerin analizinde c¢ikan sonuglar Kkarsilastirilacak ve
yorumlanacaktir. Ulkemizde eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile ilgili
calismalarin sinirli olmasi ve eriskin DEHB ile uyku bozukluklari arasinda iligkiyi lgmek
amacilyla hi¢ arastirma olmamasi tez yazimini zorlastirmis ve bir o kadar da degerli

kilmistir.

Hazirlanan bu ylksek lisans tezinde erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu hakkinda bilime 1sik tutacadi ve daha sonraki arastirmalara da zemin

hazirlayacagi dusunutlmektedir.



BIRINCIi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Universite Ogrencilerinde Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun
(DEHB) Uyku Bozukluklariyla arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.1.1. Aragtirmanin Alt Problemleri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip kiz 6grencilerin uyku olcekleri
arasinda anlamh bir fark var midir?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip erkek o&grencilerin uyku
Olcekleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip sigara tiketen 6grencilerin
uyku o6lcekleri arasinda anlamh bir fark var midir?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip alkol tuketen égrencilerin uyku
Olcekleri ile arasinda anlaml bir fark var midir?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip égrencilerin yas degiskenine
gore uyku olcekleri ile arasinda anlamli bir fark var midir?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip 6grencilerin sosyo ekonomik
dizey degdiskenine gore uyku dlgekleri ile arasinda anlamh bir fark var midir?

1.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1: Universite Ogrencilerinde Erigskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun (DEHB) Uyku Bozukluklariyla arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Universite Ogrencilerinde Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun (DEHB) Uyku Bozukluklariyla arasinda anlamli bir iligki yoktur.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna universite
ogrencilerinin uyku bozukluklari ile iligkisini bazi sosyodemografik degiskenlere gore
anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini arastirmak amaclanmistir.



1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitesi olan Universite 6grencilerinde uyku
bozukluklarinin bulunup bulunmadiginin incelendigi bu arastirmada, bu konu ile ilgili
yapilmis benzer bir c¢alisma olmamasi agisindan literatire katki saglayacagi
distnulmektedir. Calisma kapsaminda elde edilen veriler, analiz yontemi ile
degerlendirilecektir.

Calismanin alanda bu yéndeki eksikligini gidermeye katki saglayacagdi ve daha
sonraki calismalar icin veri niteliginde 6zgun bir calisma olacagi dustnilmektedir.

1.5. SAYILTILAR

1. Aragtirmanin drneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilimigtir.

2. Arastirmaya katilm gdésteren 6grencilerin, Kisisel Bilgi Formu, Erigkin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi'nde bulunan sorulara dogru sekilde cevap verdikleri varsayilmistir.

1.6. SINIRLILIKLAR

Calismanin yontemi, Orneklemi ve Dbulgularinin degerlendiriimesi acgisindan
sinirlilk olusturacagi disutnulen faktorler su sekilde siralanmistir;

1. Calismada 6rneklemin secilmis oldugu yerin sinirh olmasi, érneklemin evreni
temsil ettiginden otura kisithihk olabilecegi dusunulmektedir.

2. Calismadaki bulgular calisma icin uygulanan degerlendirme 6lceklerine verilen
cevaplar ile simnirhdir.

3. Calismadaki bulgular gegerliligi ve guvenirligi oldugu varsayilmis olan analiz
yontemi ile sinirlidir.

1.7. TANIMLAR

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
bozuklugu ¢ogunlukta erken ¢ocukluk déneminde ortaya gikan yetiskinlige kadar sire
gelebilen, kiside asiri hareketlilik durumu, dikkatini uzun sire bir noktaya verememe ve

bunu takiben asir dirtiisel olma durumu ile karakterize gorilen bir bozukluktur.

Uyku Bozuklugu: Uyku bozuklugu iyi uyuyamamayla baglantih olarak gelisen,
gun icindeki islevsellikte bozulma ya da asin uykulu olma hali olarak

tanimlanabilmektedir.

1 Burak Dogangiin ve Mesut Yavuz, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu™, Tiirk Pediatri
Arsivi Dergisi, 2011, Cilt(25):8 s. 25
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2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tanimi ve Tarihg¢esi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu genellikle erken gocuklukta baslayan ve
cogunlukla erinlie kadar slire gelen bir bozukluktur. Bu bozuklukta dikkati belli bir
noktaya odaklamadaki sorun normalin Ustliindedir ve buna eslik eden dirtl

kontrolslizligl ve dlzensiz aktiviteler vardir. 2

DEHPB’li bireyin arkadaslariyla karsilastirma yapildiginda normal olmayan
davraniglarin oldugu ve bu davraniglarin dnemli olabilecek problemlere neden olan
kendine ait semptomlari olan (durtisellik, dikkat daginikligi, hiperaktivite) bir bozukluktur.
Dunyadaki tip uzmanlarinin DEHB igin ortak karari ise nérobiyolojik bir bozukluk oldugu
yénindedir. DEHB belirtileri her an her yerde kisinin karsisina ¢ikabilir. DEHB belirtileri
cocuklarda normal igleyisi bozdugundan ve c¢ocugun hayatini etkilediginden o6tiriu
ABD’de en ¢ok arastirilan konulardan biri olmustur. Gegmiste DEHB’nin sadece okuldan
dolayi olusan bir sorun oldugu disunuliyordu bunun nedeni ise ¢ocuklar okullarda
siniflarin icinde hareketsiz kalmasi ve oradaki kurallara uymak zorunda oluyor

olmasiydi.®

DEHB’de, dikkatin hemen dagiimasi, hareketlilikte artis, dirtsellikte artis vardir
ve bunlar kiginin hayatini olumsuz dizeyde etki etmeye basladidinda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanisi konulmaktadir. Normal olarak varsaydigimiz kisilerde de
zaman zaman dikkatte azalma, asiri hareketlilik durumu ve bunu takip eden dirtisellik
go6zlemlenebilir fakat dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis kigilerde bu

belirtiler hayatini etkileyecek derecede fazla ve sik goriilmektedir. 4

Kayaalp yapmis oldugu c¢alismasinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunu su sekilde tanimliyor; gocukluk déneminde en sik gorulen psikiyatrik
bozukluklardan biri olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, dikkatte
konsantrasyonda azalma, hareketlilikte artis ve durtilerin kontrol edilememesi ile gelisen

bir bozukluktur. °

2 Dilek Tiknaz, “Ergen ve Yetigkinlerde ADHD-Dikkat eksikligi ve Hiperakitivite Bozuklugu”, Hasan
Ali Yiicel Egitim Fakliltesi Dergisi, 2004, Sayi:1, s. 195

3 Paul Graves Hammerness, ADHD, ABC-CLIO Yayinlari, 2008 s. 2-4

4 Ozlem Siriicli, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Anne Baba-Ogretmen El
Kitabi, Bilgi Yayinevi, 2016, istanbul, s.56

5 Levent Kayaalp, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No: 62, 2008, s. 147
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Weiss dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu tanimlarken, dikkatini gok kisa
stire odaklayabilen, uzun sire ayni konumda duramayan kendi kontrolini
gerceklestirmede glclik yasayan, ayni zamanda bilissel ve davranigsal olarak da
durtusel olduklarini sdyleyerek dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tanimini
yapmistir. Weiis’e gore kisi dikkat konusunda ve kendi hareketleri konusunda, tek basina
dizenleyememesinden dolayi sosyal acidan, ikili iliski kurarken sikintilar yasamaktadir.
Akademik hayatinda ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugundan dolayi kendi

seviyesinin altinda bir performans sergilemektedir. ©

DEHB'li kisiler, akranlari gibi kolaylikla konsantre olamazlar, beyindeki dikkat ile
ilgili mekanizmalar yetersizdir. DEHB’li kigiler genellikle goérdikleri seylere kiyasla
dinledikleri seylere konsantre olmakta daha ¢ok zorlanirlar. Akademik hayatlarinda
akranlarina gore daha ¢ok zorlanirlar ve daha ¢ok emek sarf ederler. Bunun sonucunda
ise verilen gdrevleri akranlarina gére daha ¢ok erteleme davranisi gézlemlenmektedir.
DEHPB’li bireylerden en c¢ok Kkarsilasilan sikayet ise gorevlerini zamaninda
tamamlamamasidir. Ebeveynler sirekli bu durumdan sikayetcidirler ve her zaman
yanlarinda olmak istegi vardir yanlarinda olmadiklarinda g¢ocuklarinin gorevlerini
tamamlayamayacagini dusunurler. DEHB’li bireyler genellikle ilk aklina geleni yaparlar,

risk almaktan korkmazlar, dogru olan seyi yapmamak onlar igin sorun degildir. *

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanimini ilk kez 1902 yilinda George
Still yapmustir. Still Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu igin; fazla hareketli bir seyi
6grenmede ve konsantrasyonda zorluk, ahlaka uygun olmayan davranislarin da takip
ettigi bir bozukluk olarak tanimlamistir. I. Dinya savasi sirasinda ortaya ¢ikan birtakim
rahatsizlardan biri olan viral ensefalit salginindan dolayi ortaya ¢iktigini, bir baska
deyisle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun belirtileri bu salgindan dolayi ortaya
¢iktigi dUstndlmastar. 8

Strauss ve arkadaslari 1947 yilinda, hareketlilikte artis olan konsantrasyonda
gucluk ceken ve asiri durtiselligi olan gocuklara “Minimal Beyin Zedelenmesi
Sendromu” adi konulmustur.1960 yilinda ise aslinda nérolojik bir bozukluk olmadigi

saptanmis ve bu rahatsizliga "Minimal Beyin Disfonksiyonu” denilmistir. °

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun ilk olarak tanimlanmasi 1982 yilinda
DSM-lI‘de yapilmistir. DSM-II'de “Hiperkinetik Sendrom” olarak adlandiriimigtir. “Dikkat
Eksikligi Bozuklugu” terimi ise ilk olarak DSM-III'de kullaniimigtir. DSM-III'de bu bozukluk

6 Tiknaz, a.g.e., s. 195-196

7 Mark Selikowitz, ADHD, Oxford University Press USA — OSO, 2009, s. 5-9
8 Dogangin ve Yavuz, a.g.e., 25

9 Kayaalp, a.g.e., s. 147



ilk kez kendi icinde ikiye ayriimigtir. Bunlar; hiperaktivitesi olmayan ve hiperaktivitesi olan
seklindedir. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu adi altinda ilk kez ise DSM-III-
R’da tanimlanmistir. DSM-IV ‘de ise tekrar ismi degismis “Dikkat Eksikligi ve Yikici

Davranim Bozukluklari” ismini almistir. °

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu, hayata, kisinin sosyal iligkilerine gerek
akademik hayati gerekse ig hayatina negatif yonde etki etmekte olan psikiyatri ve
psikoloji hizmetlerinin 6nem verdigi problemlerdendir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan kiginin sadece kendisi degil ailesi ve yakin cevresi de DEHB’den

etkilenmektedir. 1*

DEHB siniflandirilirken dikkatsizlik alt boyutu ile hiperaktivite alt boyutu iki farkh
alanda aciklanmigti. DEHB tanisi koymak i¢in sadece bir semptom olmasi yeterliydi. Bu
semptomlar DSM-IlI-R'da durtUsellik ile birlikte benzeri olmayan bir sekilde
gruplandiriimistir. DSM —IV'da ise dikkatsizlik, hiperaktivite-durtisellik i¢in hepsi ayr

alanlarda degerlendirildi.*?

2.2. DEHB’nin Epidemiyolojisi ve Cinsiyet Farkhliklar

Kigilerin hem sosyal hem akademik hayatinda sorunlara yol acan ve hayati
boyunca slre gelebilen bir bozukluk olan DEHB, Amerika Psikiyatri Birligi'nin girmis
oldugu verilere gore erken c¢ocukluk déneminde ki gocuklarin %3-7’sinde DEHB
gOrulmektedir. Totalde ki verilere bakildiginda ise ¢ocuklarda DEHB’nin gérilme sikhgi
%3-10 oldugu sdylenmektedir. Uysal Ozaslan ve arkadasinin yapmis oldugu ¢alismada
DEHB’nin cinsiyet dagiiminin erkeklerde kizlara gbre daha fazla go6ruldiagu
gosterilmistir. Yapilmis olan baska bir arastirmada oldukga fazla genis bir érneklem
kullaniimis ve DEHB’nin erkeklerde gérilme sikligi kizlara oranla 2,5 kat daha fazla
oldugu saptanmigstir.1978-2005 yillarinda DEHB cinsiyet farkhhd ile ilgili yapilan tim
calismalarin derlendigi meta analizde ise DEHB’nin erkeklerde gortulme sikhdi kizlarda

gorilme sikhgindan 2,4 kat daha fazla oldugu goralmustar. 3

Kayaalp yapmis oldugu c¢alismasinda DEHB’nin gortlme sikliginda kesin olarak
bir fikir birliginin olmadigini sdylemistir. Ulkemizde ortalama olarak erken gocuklukta %2-

12’sinde goruldigu dusunlimektedir. Cinsiyet farkhliklarina bakildiginda ise erkeklerde

10 Dogangtin ve Yavuz, a.g.e., s. 26

11 Cengiz Tuglu ve Ozlem Oztirk Sahin, “Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu:
Nérobiyoloji, Tani Sorunlari ve Klinik Ozellikler”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2010, Cilt:2(1), s. 75-
116

12 Guilherme Polanczyk ve Luis Augusto, Epidemiology of attention-deficit/hyperactivity disorder
across the lifespan, Current Opinion in Psychiatry, 2007, 20(4), s. 386-392

13 Taciser Uysal Ozaslan ve Oznur Bilag, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Epidemiyolojisi®
(Der.), Tiirkiye Klinikleri J Child Psychistry-Special Topics, 2015, s. 1-5
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kizlara oranla daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Erkekler de DEHB’nin fazla olmasinin
nedeni kizlar da sadece dikkatsizlik olarak gézlemlenmesi ve durtlisel davranislarin

neredeyse hi¢g goziikmemesinin neden oldugu disinilmektedir.4

DEHB’nin belirtilerinin bir kismi olan, depresif duygu durum, dikkatsizlik ve
anksiyete bozukluklari genellikle kizlarda daha g¢ok gorulurken, erkek cocuklarda
durtusellikle ilgili sorunlar daha sik gorulmektedir. Erkeklerde ayni zamanda bu belirtilerle
birlikte yikici davranis bozukluklari da eglik ettiginden 6turd daha fazla kliniklere bagvuru

yaptigi disiniimektedir. *°

Ulkemizde DEHB'nin epidemiyolojisine bakildiginda sehirde yasayan gocuklarda
ilkokul déneminde goérilen DEHB orani %8,1 oldugu gortlmastir. Amerika’da yapilan
epidemiyolojik arastirmalarda ise erigkinlerde goérilen DEHB orani %4,4, yapilan
uluslararasi ¢aligmada ise %3,4 iken Turkiye'de erigkinlerin DEHB oranlariyla ilgili bir
calisma bulunamamistir. Turkiye’de kendi bildirim &lgegini Universite 6grencilerine
uygulayarak bir ¢galisma yapilmis ve galismanin sonucunda DEHB orani %2,6 oldugu

bulunmustur. 6

DEHB cinsiyet farkliligi goz etmeksizin hem kizlarda hem erkekler de ayni sekilde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu zamana kadar yapiimis ¢alismalarin gogunda DEHB’nin kizlara
gore erkeklerde daha fazla géruldiga sdylenmistir. Son zamanlarda vyapilan
calismalarda ise cinsiyet agisindan ciddi bir farklilik olmadigi gésterilmistir. Cocuklarda
DEHB sikligi erkek-kiz oranina bakildiginda; 3-4:1, yetigkinlerde ise 1:1 olarak

bulunmustur.t’

Tarkiye’de Milli Egitim Bakanhgdr 1999-2000 yillari arasinda ilkdgretime giden
16 Milyon o6grenci oldugunu agiklamigtir. DEHB ise 100 c¢ocuktan 5’inde mutlaka
goruldugu dusunulmektedir. Bu verilere gore Turkiye’de 1 Milyon 6grencinin DEHB
gOrulme olasiligi oldugu disinidlmektedir. 1 Milyon oldukga fazla bir rakam olmasina
karsin DEHB hem egitimciler hem de ebeveynler tarafindan ¢ok fazla bilinmemekte ve

bu durumda DEHB tanisinin konulmasini glglestirmektedir. 8

DEHB Epidemiyolojisi ile ilgili yapilan diger calismalarda ise, dinya genelinde
DEHB %1 olarak gorinse de bu oran erken cocukluk déneminde %20 olarak

saptanmistir. Bu ¢alismalar arasinda ki farkliliklarin nedeni tam olarak saptanmasa da

14 Kayaalp, a.g.e., s. 148

15 Dogangiin ve Yavuz, a.g.e, s.26

16 Bekir Yapicioglu vd., “Sivas il Merkezinde Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun
Yayginligin ve Eslik Eden Eksen-1, Eksen-1l Tanilar1”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2011, Cilt:12, s. 177-184

17 Siriici, a.g.e, s. 58

18 Sirlici, a.g.e., s. 63



cografi faktorler ve demografik faktorlerin etkisinin oldugu dusuniimektedir.
Arastirmacilar Avrupa’da DEHB oranlarinin oldukga distk oldugunu Kuzey Amerika’'da
ise daha ylksek bir oran ile karsilasildigini 6ne stirmektedir. DEHB yayginliginin kaltirel

bir etkisinin olup olmadigina dair arastirmalar sirmektedir. *°

2.3. DEHB’nin Etiyolojisi

Buglin halen DEHB’nin kesin olarak nedeni bilinmese de uzmanlar bu konu
hakkinda calismalarini devam ettirmektedir. Genellikle kalitim, gen ve c¢evre olarak

DEHB etiyolojisini agiklayabilmek mimkdin.

Korkmaz DEHB ile ilgili yapmis oldugu arastirmasinda etiyolojisi i¢in birgok
nedenin oldugunu, genetik etkenlerin, annenin c¢ocuk anne karnindayken Kki
beslenmesinin, beyinde bir hasar olusumu ve ¢evresel etkenlerin neden olabilecedini
sOylemektedir. Genetik temelli, cevresel etkenlerinde buna eslik ettigi yani multigenik
bir bozukluk oldugu dustnilmektedir. DEHB'si olan bir bireyin kardesinin DEHB olmasi
ihtimali daha yUksektir. DEHB’li bir ebeveynin ise gocugun da DEHB olmasi olasiligi %50

oraninda oldugu séylenmektedir. 2°

2.3.1. Genetik Etkenler

Genetik ¢galismalari yaparken ikiz, evlat edinme ve ailelerle ilgili arastirmalar g6z
onlnde bulundurulmaktadir fakat kesin sonuglar hentz elde edilememistir. DEHB tanisi
koyulmus kisilerin akrabalarinda da DEHB’nin sik oldugu arastirmalarca bulunmustur.
Tek ve ¢ift yumurta ikizlerinde yapilan karsilastirmada ise tek yumurta ikizlerinin ikisinin
de DEHB olma olasiligi ¢ift yumurta ikizlerinde gére daha yuksek oldugu ya da genel
hayata gore tek yumurta ikizinin birinde DEHB varsa digerinde gortulme olasiligi iki kat
daha fazla oldugu bulunmustur. DEHB’si olan ¢ocuklarin ise ebeveynlerinde DEHB’nin
goOrulme olasihgr 2-8 kat daha fazla oldugu bulunmustur. DEHB’si olan kigilerin hem
ebeveynlerin de hem de kardeglerinde DEHB riskinin ylksek oldugu da yapilan
arastirmalar sonucunda saptanmistir. DEHB igin yapilmis olan ikiz calismalarinda,
DEHB’nin genetik olma ihtimali orani .80 olarak bulunmus olup bu da DEHB’nin genetik
bir bozukluk oldugu konusunda 6nemli bir veridir. Bu oranin 1.0’dan dusuk olmasi ayni
zamanda c¢evresel etkenlerinde DEHB Uzerinde etkisinin olduguna dair agik bir kapi

birakmaktadir. 2

19 Guilherme Polanczyk vd., The Worldwide Prevalence of ADHD: A systematic Review and
Metaregression Analysis, Am J Psychiatry, 2007,164(6), s. 942-948

20 Barigs Korkmaz,” Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Bozuklugu ve Tedavisi”, Tiirk Aile Hek. Dergisi,
2000, 4(1-4), s. 5-10

21 Bedriye Oncii ve Selahattin Senol, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi”, Klinik
Psikiyatri, 2002, Cilt:5, s. 111-119



Dogangun ve Arkadaslari, DEHB ile ilgili yapmis oldugu calismasinda DEHB’nin
ikiz ve evlat edinme ile yapilan arastirmalarin sonucunda %75 oraninda genetik
oldugunu sdylemistir. Konkordans oranina bakildiginda ise tek yumurta ikizlerinde %50-
84 araligindayken cift yumurta ikizlerinde bu oran %30-40 aralidinda oldugu

saptanmistir. 2

DEHB birden fazla genin ve bu genlerin gevre ile etkisinden ortaya ¢ikan genetik
bir bozukluk oldugu saptanmistir. Genlerin yapilari ve islevleri incelediginde ise "D2, D3,
D4 ve D5 reseptorleri ve dopamin tasiyicilari (DAT)” ile ilgili aday genlerin oldugu
saptanmistir. Bu incelemenin sonucunda énem arz eden ve olumlu oldugu disundlen
genler ise; “DRD4(D4) ve DAT1 genleridir.” 2

DEHB igin yapilan molekiler genetik ¢alismalarindaki genler; “Tiroid reseptor 3
geni” bu gen 1993 yilinda Hauser ve arkadaslari tarafindan DEHB ile iligkili oldugu
saptanmistir. Bu genin mutasyonu sonucunda DEHB’nin ortaya ¢iktigl saptanmistir. Bu
genin mutasyona ugrasmasi sonucunda tiroid hormonu etkilenmektedir, beden tiroid
hormonuna karsi bir diren¢ olusturmaktadir. Bunun sonucunda yapilan arastirmalarda
tiroid hormonuna bedeni oldukga direng gosteren yetiskin hastalarin %45 oraninda
DEHB tanili bireyler oldugu da saptanmistir. Tiroid hormonu ve DEHB iliskisi acisindan
arastirmalar devam etmis ve bulunan baska bir sonugta ise tiroid hormonunun
durtusellik-hiperaktivite ile ilgili bir iliskisi bulunmus fakat dikkat eksikligi ve tiroid hormonu
arasinda bir iliski bulunamamistir. DEHB icin etkili oldugu saptanan diger genler ise;
Dopamin D2 reseptdr geni (DRD2), Dopamin reseptér D4 geni (DRD4), Dopamin
reseptoér D5 geni (DRD5) ve dopamin taslyici geni (DAT) oldugu saptanmistir. 24

22 Dogangun vd., a.g.e.,s. 26
23 Kayaalp, a.g.e., s. 148
24 Oncll ve Senol, a.g.e., 113
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Sekil 1: DEHB’nin Kalitim Derecesi Grafigi

Sekil 1'de yapilan ikiz calismalarinin DEHB kalitim verileri hakkinda bilgi

vermektedir. Kalitim dereceleri 1976'dan 2004’e gore kadar degismemistir.

2.3.2. Norogelisimsel ve Norobiyolojik Etkenler

DEHB’nin nérogelisimsel etkenleri saptamak adina yapilan beyin goérintileme
calismalarinda “frontal subkortikal devrelerdeki dizensizlik” sonucunda DEHB ortaya
ctktigr bulunmustur. Yapilan beyin géruntileme galismalarinda devaminda DEHB’si olan
bireylerde normalin disinda goézlemlenen degisiklikler sdyledir; beyinde ki serebral
hacimler %3,2 oraninda bir kigulme oldugu tespit edilmistir. Bu kigulmeden dolayi
frontal lob, temporal lob, parietal lob ve oksipital lob etkilendigi sonucunda variimigtir.
2002 yilinda Mostofsky ve arkadaslari frontal lob hacminin de %48 oraninda azaldigini
saptamislardir. Hacimdeki kiugulmenin diger loblarda olmadigi da bu arastirma ile

desteklenmistir. 26

DEHB’nin nérogelisimsel etkenleri anlayabilmek adina yapilan diger ¢calismalarda
ise sag ve sol prefrontal kortekslerde ki beyaz ve gri cevherde bir azalma oldugu, baska
bir calismada ise beyaz ve gri cevherdeki azalmalarin sag ve sol prefrontal kotekse gére
degistigini; sol prefrontal kortekstte beyaz, sag prefrontal kortekstte de gri cevherin

azaldigini savunmaktadir. %’

25 Joseph Biederman ve Stephen Vincent Faraone, “Attention-deficit Hyperactivity Disorder”, Lancet,
2005, 366(9481), s. 237

26 Nurcihan Kirig ve Segil Binokay, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Fizyolojik
Temelleri”, Argiv Kaynak Tarama Dergisi, 2010, 19(1), s. 1-11

27 Kirig ve Binokay, a.g.e., s.2
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Bu zamana kadar yapilan beyin gdrintileme ¢alismalarinda en guvenilir olan bilgi
DEHB’li kigilerin DEHB’li olmayan kigilere gore beyin hacimlerinde ki farktir. DEHB’li
bireylerde 6zellikle beynin; frontal korteks, globus pallidus, caudat nukleus, carpus
kallosum ve serebellum bolgelerinde DEHB’ai olmayanlara gére %4,7 oraninda daha
kUguk oldugu saptanmistir. Beyin goruntileme ¢alismalari ayni zamanda DEHB’si olan
bireylerin ailelerine de yapiimis ve beyinde bulunan basal ganglion bdlgesinin DEHB'’si
olan ¢cocukta ve DEHB’si olmayan ebeveyninde normal bireylere gore daha kiiglk oldugu
gorulmustir. Bu bulgu ile arastirmacilar genetik etkenlerle ilgili oldugu yorumunu
yapmistir. Buna benzer olan baska bir arastirmada ise yine DEHB’li bir cocuk ve DEHB’li
olmayan ebeveynin beyin gorintilemeleri sirasinda DEHB’li olan ¢ocugun beyninde
serebellumun hacmi kiclkken, DEHB’li olan gocugun ebeveyninde ki serebellum hacmi
normal oldugu saptanmistir. Buradan yola cikarak DEHB’li kisilerde DEHB tanisini

koyabilmek adina serebellum énemli bir yer tutmaktadir. 2

DEHB’nin norobiyolojisin de tam olarak netlik hakim olmamasina karsin
dopaminerjik ve noradrenerjik sistemlerde goérilen farkliliklardan dolayr oldugu
disunulmektedir. Bu sistemler insan vicudunda oOnemli yere sahip olup,
konsantrasyonda, dikkatte etkili oldugu bilinmektedir. Uzun yillardan beri yapilmis DEHB
norobiyolojisi hakkinda yapilan calismalarda DEHB’ye dopamin ve noradrenalindeki
bozuklukgun neden oldugu saptanmistir. Dopaminde ki islev bozulmalarinin kiside;
dikkatsizlik, durtusellik de sorunlar, kendi yaralama ve tik bozukluklari gibi durumlara yol

actigi bilinmektedir.?®

DEHB belirtilerinin, dopaminerjik sistemdeki bozukluktan dolayi olustugu hipotezini
dort farkl calisma alan tarafindan desteklenmistir. Bunlar; DEHB molekuiler genetik,
DEHB etkili olan ilaglarin farmakolojisi, DEHB igin yapilan beyin géruntileme g¢aligmalari

ve DEHB'nin hayvanlar Gzerinde yapilmis ¢aligmalardir. %

Beyinde ki kan akiminin bélgelerde nasil oldugunu saptayabilmek adina yapilan
bir c¢esit goruntileme teknigi SPECT (Single Photon Emission Computerized
Tomography) ile yetiskin DEHB’li kisilerde beyindeki stratium bdlgesinde ki dopamin
tasiyicilari DEHB’li olmayan bir bireyle kiyaslandiginda %70 daha fazla oldugu

saptanmistir. 3

28 Siirlici, a.g.e., s. 67
29 Kirig ve Binokay, a.g.e., s. 4
30 Kirig ve Binokay, a.g.e., s. 5
31 Sdricd, a.g.e., s. 68
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2.3.3. Cevresel Etkenler

DEHB’nin olusumunda bazi c¢evresel etkenlerinde etkili oldugu distnilmektedir.
Dogumdan 6nceki ve dogum surecinde ki sorunlar, bazi besinlerdeki katki maddeleri,
cok fazla seker dizeyi gibi ve buna eslik eden DEHB tanisi konulmus ¢cocuklarda besin
ihtiyacinin ve vitaminin artmig miktarda oldugu bilimsel olarak saptanmistir. DEHB’de
daha ¢ok seker tuketiminin fazlahgi Gzerinde durulmustur. Ancak seker tiketiminin
fazlahdi ile DEHB’nin belirtileri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptansa da
arastirmalarin devami gelmediginden 6tirt kesin bir sonug elde edilememistir. DEHB
belirtilerine zemin hazirladigi digunilen bazi toksinlerde bulunmustur. Bunlardan en
belirgin olani kursunlardir, kursun zehirlenmeleridir. Bu zehirlenme sonucunda DEHB
belirtileri ile ayni belirtiler ortaya ciktigi saptanmistir. Fakat kursunla hi¢ temas etmeyen
cocuklara DEHB tanisi konmasi ve kursunla ¢ok fazla temas eden ¢ocuklarda da DEHB

belirtilerinin olmamasi bu arastirmanin gergeklik payini diisiirmektedir.3?

DEHB de gebelik sirasinda ki etkenlerin etkili olup olmadidina da bakilmaktadir.
2001 yilinda Zapitelli ve arkadaglar DEHB tanisi almis ¢ocuklarin hem gebelikte hem de
dinyaya geldikleri andan itibaren normal gelisim gésteren ¢ocuklara gére daha fazla
strese maruz kalmis olduklarini saptamislardir. DEHB’ye gebelik sirasinda yol
acabilecek bazi etkenler oldugu didstnulmektedir bunlar ise; “Perinatal ve neonatal
hipoksi, intrauterin rubella, diger enfeksiyon ve parazitler, postnatal ensefalit, menenijit,
beslenme bozukluklari, eklampsi, annenin saglginin bozuk olmasi, anne vyasl,
postmaturite, dogumun silresi, disuk dogum agirhd ve dogum oncesi kanamalar.”
DEHB’nin ortaya ¢ikmasin da etkili oldugu dusinulen gebelik sirasinda ki bazi yan etkiler
ve fetlsun beden dokularinda ki oksijenin azalmasi da etkili oldugu dusunulmektedir.
Bagka calismalar da DEHB de etkili olan diger nedenler ise su sekildedir; erken dogum,
gebelik sirasinda toksik etkenler ve gebelikte sinir sisteminin gelistigi ddnem arahdindaki
fiziksel bir hasarin olusmasi olarak saptanmistir. Gebelik strecinde ve dogum sirasinda

annenin yasadigi bazi komplikasyonlar da DEHB’ye zemin hazirladigi distniimektedir.
33

Siricu, DEHB de ki ¢cevresel etkenlerin altta yatan bir genetik faktort tetikleyerek
olusma ihtimalinin arttigini sdylemektedir. Gebelik aninda annenin yogun stres
yasamasi, alkol veya sigara kullanmis olmasi, erken dogum gibi etkenleri gevresel

etkenler oldugunu sdylemektedir. 3*

%2 Oncii ve Senol, a.g.e., s.115
33 Oncli ve Senol, a.g.e., s.116
34 Sirici, a.g.e., s. 65
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DEHB de ki psikosoyal etkenlerde g6z ardi edilmemelidir. Psikosoyal etkenlerde
zeminde olan DEHB'yi ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu séylenmektedir. DEHB tanisi
almis bireylerin aile yapilari incelenmis ve bunun sonucunda, daginik bir aile yapisi,
ebeveynler arasinda ki sorunlar, ebeveynlerin herhangi birinde psikiyatrik bir bozukluk
olmasi, uzun slre ebeveyn tarafindan ilgisiz birakilmak gibi sorunlarin oldugu
saptanmistir. Daha sonra bu c¢ocuklardan evlatlik edinilenler de DEHB belirtilerinde

dizelme oldugu soylenmektedir.

Anne-Baba turumlarinin da DEHB’nin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu
disunllmektedir. ilgisiz anne-baba tutumu, asirn disiplinli anne-baba tutumunun da
DEHB’de etkili oldugu dustinilmektedir. ¢

2.4. DEHB Klinik Gortinim

DEHB'nin klinik gérunimunde, dikkatsizlik, hiperaktivite, durtusellik ve konstantre

olamama belirtileri vardir.

DSM |V tani dlgutleri kitabina baktigimizda tabloda gosterilen tani élgttlerinden
6’sinin kiside bulunuyor olmasi DEHB tanisi koyabilmemiz igin yeterlidir. Bu belirtilere
bakarken ne kadar strdigunu ve hangi zaman araldinda bu belirtilerin ortaya ¢iktigina
dikkat etmemiz gerekir. Bu belirtiler cogunlukla ¢ocuklukta, okul dncesi ddnemde ortaya
cikmaktadir. DEHB tanisi koyabilmek icin sadece belirtilerin hepsinin saglaniyor olmasi
yeterli degildir, ayni zamanda bu belirtilerin iki farkli ortamda da gerceklesiyor olmasi

gerekir. 37

DEHB belirtileri en az iki ortamda da net ve kesin olmalidir tani koyabilmek i¢in bu
sart onemlidir. Bu ortamlar genellikle, ev, okul, sosyal ortam olarak siralanabilir.
Yetigkinlerde ise bu ortamlar farklilagir ek olarak araba kullanirken, sosyal iligski kurarken

DEHB belirtilerine rastlamak mumkindur.38

DEHB’li kigilerin en belirgin klinik goérinimua dikkatini belli bir noktaya
toplayamama, belli bir diizeni stirdirememe olarak soylenebilir. Bunun yaninda DEHB'li
kisiler onlara verilen egyalar1 ya da kendi esyalarini sik olarak kaybetme egilimindedirler,
onlara verilen gorevleri unuturlar ya da yapmazlar, istedikleri seylerin hemen olmasini
isterler bekleme gibi bir durumdan rahatsiz olurlar, karsilarindaki insanlarin cimlelerini

tamamlamalarini bekleyemezler hemen soézlerini kesebilirler, hareketlilik konusunda

35 Dogangiin vd., a.g.e., s. 26

36 Sdricd, a.g.e., s. 66

87 Kayaalp, a.g.e., s. 149

38 James McGough, ADHD, Oxford University Press, Incorporated, 2014, s. 27-34
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akranlarina gore oldukga fazla bir hareketlilik vardir, asin olan hareketlilik akademik
hayatindaki islevselligini oldukca etkiler, gergekten DEHB’li olan bir bireyi digerlerinden

ayiran en 6nemli 6zelligi bu belirtilerin her yerde goriliyor olmasidir. 2°

DEHB tanisi alan bireyler DEHB tanisi aldiktan sonra Ug¢ alt boyuttan hangisine
dahil olup olmadigina bakilmaktadir bu alt boyutlar;

1. Birlesik Tip: DEHB belirtilerinin (durtusellik, hiperaktivite, dikkat eksikligi)
hepsinin ayni anda géruldugu alt tiptir. Bu alt tip digerlerine gore daha ¢ok
rastlanilir.

2. Dikkatsizligin Onde Oldugu Tip: Bu alt tipte isminden de anlasilacagi gibi DEHB
belirtilerinden olan dikkatsizlik belirtisinin diger belirtilere gére daha én planda
oldugu tiptir.

3. Asiri Hareketliligin Onde Oldugu Tip: Bu alt tipte dirtiisellik ve asiri hareketlilik
belirtileri dikkatsizlik belirtisine gore daha 6n plandadir.

Eriskinlerde DEHB literatlirde ¢ocuklardaki DEHB'ye gore daha az arastirilan bir
konudur. Kisilerde ¢ocuklukta bir DEHB tanisi konulmadiysa eriskinliginde DEHB'yi fark

etmesi ve uzmana goérunmesi ¢ok nadir gorulmektedir.

Erigkinler genellikle kendi c¢ocuklarinda DEHB varsa ve kendileri de benzer
belirtileri tagiyorsa bir uzmana basvurabilmektedir, eriskin DEHB’de genellikle durtlleri
kontrol etmede gugluk ve dikkatte yasanan sorunlar belirti kaynaklarindandir. Dikkatsizlik
kisminda daha c¢ok gorilen belirtiler ise; verilen gorevleri aksatma, bir olayin sonunu
getirememe, pes pese yerine getirmesi gereken olaylari tamamlayamamadir. Erigkin
DEHB’de hiperaktivite gok baskin degildir, fakat sabirsiz olma, yerinde duramama gibi

belirtilerin oldugu erigkinler de bulunmaktadir. °

DEHB’si olan bireyleri ¢ocukluktan yetiskinlige kadar takip eden boylamsal
calismalar mevcuttur ve bu ¢alismalar giin gegtikge artmaktadir. Cogu arastirmanin hem
fikir oldugu gorus ise gocuklukta tanisi konulan DEHB’nin erigkinlige kadar azaldigi
konusundadir. Aragtirmacilar DEHB'’si olan 172 yetigkini ve DEHB’si olmayan 30
yetigkini karsilastirmiglardir. DEHB’si olanlar DEHB’si olmayanlara gdre, olaylara karsi
asirn bir muhalefet, cesitli davranig bozukluklari, psikolojik uyumsuzluklar oldugu

saptanmistir. DEHB'li bireylerin ayni zamanda ehliyeti askiya alindigi da soylenmigtir ve

3% Dogangiin vd., a.g.e., 27
40 Tinaz, a.g.e., s. 200
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DEHB'li bireylerde birden fazla evlilik daha yaygindi.**

Bazi arastirmalara gére DEHB’de ¢ocuklukta yasanilan sorunlarin erigkinlikte de
devam ettigi sdylenmektedir. DEHB’nin siklikla ergenlige kadar ve yirmili yaglarin sonuna
kadar da devam ettigi sdylenmektedir. Arastirmalarin devaminda yetiskinlerde DEHB’nin
nasil ortaya ciktigi konusundaki fikir birligi ise cocuklukta DEHB’si olmayanlarda
erigkinlikte DEHB’nin olmayacagi konusundaydi. Eriskin DEHB’sinde bireyler cocuklarda
olugan dikkat ve konsantrasyondaki sorunlari yasamaktadirlar. Kendileri ile ilgili olan
durumlara konsantre olabilirken kendisi ile ilgili olmayan durumlara ayni seviyede
konsantre olamaz. Cocuklukta ki dikkatsizlik genellikle akademik hayatta
gerceklesiyorken erigkinlikte ki dikkatsizlik daha ¢ok sosyal olarak goértlmektedir.
Randevulari unutma, sdylenilenlere kulak asmama gibi. Hiperaktivite ise c¢ocuklukta
varsa eriskinlikte de devam etmektedir. Eriskinlikte ki hiperaktivite daha cok, bir yerde
uzun sure oturmakta zorlanma, el-kol-bacaklarda strekkli bir hareketlilik, kipirdanma
seklinde gorilmektedir. DEHB’de ki durtisellik cocuklukta ¢ok fazla olumsuz sonuglar

dogurmasa da erigkinlikte durtlsellik daha fazla olumsuz sonuglar dogurmaktadir.?

Gecmiste yapilan baska ¢alismalarda DEHB’nin ergenlikten sonra devam etmedigi
sOylenmekteydi fakat yapilan boylamsal ¢alismalarda bunun bdyle olmadigini énemli bir
oranda erigkinlikte de DEHB’nin devam ettigini saptamislardir. Wilens yapmis oldugu
calismasinda eriskinlikteki DEHB de hiperakitivite ve durtiselligin %90’a kadar belirgin
bir sekilde devam ettigini sdylemis ve yuraticu iglevlerde eksiklik oldugunu, bilissel
eksikliklerinin oldugunu zaman ydénetimi konusunda da eksiklikler oldugunu sdylemistir.
Eriskin DEHB’sine sahip olan erigkinlerin ¢ocukken ki akademik basarisizliklarin
Universitede devam ettigi ve bunu takip eden distuk sosyoekonomik durum oldugunu

sOylemigtir. 4

Millstein ve arkadaslari DEHB'si olan yetiskinlerin %63’Unde major depresyonun
%23’Unde distimi, %17’sinde bipolar bozukluk, %11’inde panik bozukluk, %12’sinde
basit fobi %21’inde yaygin anksiyete bozuklugu ve %7’sinde obsesif kompulsif
bozuklugun eslik ettigini agiklamislardir. Millstein ve arkadaslari bipolar bozukluk olan 56
yetiskinin 8’'inde DEHB 6ykisiU oldugunu saptamistir. DEHB tanisi almis kadinlarinda

yaklasik %70’'inde depresyon oyklsinin oldugu saptanmistir. 44

4l Sam Goldstein ve Anne Teeter Ellison, Clinicians' Guide to Adult ADHD, Elsevier Science &
Technology, 2002, s.25-42

42 paul H. Wender, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder in Children, Adolescents, and
Adults, Oxford University Press, Incorporated, 2001, s. 195-204

43 Timothy E. Wilens vd., “Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Adults”, JAMA, 2004, 292(5), s.
619-623

44 Goldstein ve Ellison, a.g.e., s. 30
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Montreal erigkinlerdeki DEHB sikligini saptamak amaciyla yapmis oldugu
calismasinda cocukken DEHB'si olan bireyleri incelemis ve 3/2’sinde temel belirtilerden
en az birinin halen devam etmekte oldugunu ve bu grubun %34’Unde ise DEHB
belirtilerinin yogun oldugunu saptamistir. New York’ta ve isve¢'te de gocukken DEHB
tanisi almis kisilerin erigkinlikte de DEHB belirtilerinin halen devam edip etmedigi
konusunda da arastirmalar yapilmis ve deneklerin yarisina yakininda DEHB’nin devam
ettigi saptanmistir. ABD’nin 2001 yilinda yapmis oldugu arastirmasinda Universite
ogrencilerinde DEHB sikhigini kizlarda %3,9 erkeklerde ise %2,9 oldugunu bildirmigtir.
Ulkemizde ise psikiyatri klinigine bagvurmus olan 850 hastada DEHB goriilme sikhgi
%1,6 oldugu bildirilmigtir. 4°

Erigkinlerde gorilen DEHB’de yasanilan belirtiler su sekildedir; 46

o Yaptiklar iste detaylari gézden kacirma ve bunun sonucunda sik sik
hatalar yapma

e Yaptiklari is uzun suren bir dikkat gerektiriyorsa basarili olamama

e ikili konusmalarda karsi tarafin konusmasina yeterli derecede dikkatini
verememe, dalgin bir gériiniime sahip olma

e Verilen sorumluluklari yerine getirememe

o Yapmasi gereken gunlik hayatta ki goérevlerini yapmada zorlanma —
plansiz olma — plan yapamama

e Zor olan gorevlerden kagcinma sadece sevdigi ve hosuna gittigi gorevleri
yapmak isteme

o Kendine ait esyalarini ya da bagkasinin verdigi esyalari kaybetme, esyayi
koydugu yeri hatirlamama

e Dis gevreden gelen en ufak bir seste kolayca dikkatin dagiimasi

e Sosyal iligkilerindeki verdigi sozleri unutma, 6édemesi gereken faturalar
varsa unutma egilimi

e Bir ortamda uzun sure ayni sekilde oturamama

e Surekli olarak kendini ajite hissetme

e Yogun bir enerjiye sahip olma surekli hareket halinde olma

¢ Yogdun konusma, insanlari rahatsiz edece diizeyde konusma istegi

o Karsisindaki insanin s6zind bitirmeden konusmaya dahil olma

o Beklemesi ya da siraya girmesi gereken durumlarda basaramama

45 Cengiz Tuglu ve Ozlem Oztiirk Sahin, “Erigkin Dikkat Eksikli§ Hiperaktivite Bozuklugu: Nérobiyoloji,
Tani Sorunlari ve Klinik Ozellikler”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2010, Cilt:2(1), s. 75-116
46 Slrriicl, a.g.e., s. 161-167
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3.1. Uykunun Tanimi ve Tarihgesi

Bireyin hayatta kalabilmesi i¢in bazi gereksinimlere ihtiyaci vardir, uyku da bu
ihtiyaclardan ve en temel olanlardan biridir. Uyku kiside sagligin en énemli pargalarindan
birisidir, uyku kalitesi kisinin yasamini ve iyilik halini etkileyen etmenlerden birisidir. Uyku
kalitesinin kéti olmasi bircok hastaligin kapisini acabilir ve risk etmeni olarak

degerlendiriimektedir.*’

Uykunun tanimini Claparede su sekilde yapmaktadir; “Uyku viicudun otomatik bir
fonksiyonu olup irade c¢abasi ile bir sure tehir edilebilir(erteleyebilir). Fakat yorgunluk
muayyen(belirli) bir seviyeye ¢ikinca insan yorgun ve maglup uykuya dalar.” De Sanctic,
A. Forel, O Wogt ve P. Janet uyku icin biyolojik bir durum oldugunu ve bireyin kendini
koruma i¢ gudisinde dolayi uykuya ihtiyag duydugunu dile getirmistir. 1957’de Lancet
uykuyu tanimlarken; uyanik olmak, uyku halinin gegici olarak kesilmesidir seklinde
tanimlamistir. Uyanik olmak dogumdan sonra kazanilan bir durum oldugunu uykunun

daha 6nce geldigini ve esas olanin uyku oldugunu da dile getirmistir.

Uyku sirasinda vuacut dinlenir, beyindeki islevler guglenir, kisi ertesi gune
hazirlanmis olur. Uykunun dizensiz olmasi durumunda bu igleyiste aksakliklar olur ve
yasamimiz olumsuz etkilenir. Bu dizensizligin uzun sure devam etmesi durumunda
kiside ruhsal ve bedensel olarak rahatsizliklara yol agmis olur. Uyku aninda kisinin
bilissel yetilerinde azalma, fizyolojik olarak ise aktif bir haldedir. Uyku sirasinda biling

aclk degildir kisi etrafta olan bitenden haberdar olamaz.*®

Uyku seneler boyunca arastirmalarin konusu olmus ve ne oldugunu anlayabilme,
tanimlayabilmek igin ugraslar vermiglerdir. Bu tanimlama eski ¢aglara kadar uzanan bir
tanimlamadir, eski caglarda uykuyu 6limle bagdastirmislar ve beynin devre digi
oldugunu distinmuslerdir. Eski ¢aglarda uykuya olan ilginin bir nedeni de rlyalar ve rilya
yorumlamalaridir. 17. YY’ da beyin anatomisi hakkinda arastirmalarin artmasi

sonucunda uyku hakkindaki arastirmalar daha kabul gérmeye baglamistir.>°

Kisi uyurken beyin aktif bir sekilde halen daha calisiyor durumdadir ve insan
viicudunun normal islemesi igin bu durum gereklidir. insan émriinde bir yilda ortalama

2920 saat uyumaktadir yani bir yilda yasaminin 3/1’i uykuda ge¢gmektedir. Uyku konusu

47 Esra Aysan vd., “Universite Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler”, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2014, 7(3), s. 193-198

48 Glilseren Giince, Uyku, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1968, 1(1), s.
195-199

49 Goniil Ozgiir ve Leyla Baysan, “Yashlarda Uyku Sorunlari”, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, 2005, 21 (2), 97-105

50 Banu Gokgay ve Berna Arda, “Tip Tarihi Agisindan Uyku ve Uyku Arastirmalari”, Lokman Hekim
Dergisi, 2013, 3(1), s. 70-78
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gecmisten beri en merak edilen konulardan biridir, uykunun mekanizmalari hakkinda ki
arastirmalar 20 YY ’da daha da artmistir. Uykunun evrelerini elektroensefalogramin
(EEG) kesfi ile birlikte tanimlanmaya baslamistir. Aserinsky ve Kleitman uykunun
derinligi ve uyku sirasinda ki g6z hareketlerinin neden olustugu hakkinda arastirmalar

yapmislardir ve elektro-okilografiyi (EOG) gelistirmiglerdir.>!

1929 yilinda Berger tarafindan yapilan EEG uygulamalari uyku hakkinda onemli
bilgiler sunmaktadir. 1937 yilinda ise Loomis ve arkadaslari uyku aninda EEG ile ilgili
calismalar yapmistir. Tim bu arastirmalar sonucunda uykunun bes adet dénemi oldugu
saptanmistir fakat hizli g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement) dénemini
tanimlayamamis ve 1957 yilinda REM dénemini tanimlayan kisiler Dement ve Kleitman

olmustur.>?

3.2. Uykunun Fizyolojisi

Uykunun evreleri REM ve NREM (veya REM disi) olarak ayrilmaktadir. Bu evreler
gece boyunca birbirini izler. Birey uyanik durumdan uykuya gectigi anda derin bir uykuya
gecer ve bu evre 4. Evre olarak bilinir, yaklasik bir saat sonra kisi 3. Evreye gecer bu
evrenin akabinde ilk REM dénemine girmis olur, ortalama 8 saatlik bir uykuda birey doért
veya bes kere REM dénemi yasamaktadir. NREM doéneminde g6z hareketleri yok
denecek kadar az, solunum ve kalp atigi normale gére daha az, vicut kaslari gevsemis
bir haldedir. REM déneminde ise yaklasik 10-20 saniye suren hizli géz hareketleri vardir,
kalp atisi hizh ve beynin metabolik hizi da uyaniklik hali ile hemen hemen ayni
dizeydedir. NREM déneminde vicut oldukg¢a rahatlamis ve gevsemis iken REM
déneminde vicut adeta felgli gibidir. REM déneminde uyandiriimis olan bir Kisi rlyasini
detaylandirarak anlatabilirken NREM dénemindeki uyandirilan bir kigi ise riya gorup

gormedigi konusunda kararsizdir. %3

Uyku ile uyaniklik arasinda oldugumuz zaman yani ilk evrelerde bireyler tetiktedir.
Bu esnada beyin kiguk ve hizl beta dalgalari iretmektedir. Alfa dalgalari ise daha yavas
ve beyin kendini dinlendirmeye basladiginda Uretiimeye baglar. EEG’ye baktigimizda 1.
Evre “beynin alfa dalgalarindan gecisi anlamina gelir’, 1. Evrede kisi, kaslari gevsemis
ve g6z hareketleri cok azdir. Teta dalgalarini bu evrede gérmeye baslariz. 2. Evrede teta

dalgasi ve g6z hareketleri hi¢ yoktur. 3. Evrede ise ¢ok yavas olan beyin dalgalari vardir

51 Neda Keskin ve Lut Tamam, “Uyku Bozukluklari: Siniflama ve Tedavi”, Argiv Kaynak Tarama
Dergisi, 2018, 27(2), s. 241-260

52 Leyla Sahin ve Meral Asgioglu (der.), “Uyku ve Uykunun Diizenlenmesi”, Saglk Bilimleri Dergisi,
2003, 22(1), s. 93-98

53 Edwar E. Simith vd., Atkinson & Hilgard Psikolojiye Girig, Cev. Editérii: Oznur Onciil ve Deniz
Ferhatoglu, Arkadas yayinevi, Ankara, 2012, s. 199-200
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bunlar da delta dalgalaridir. 4. Evrede delta dalgalari devam eder ve ¢ok derindir. 3. ve
4. Evre ¢ok derin uykularin oldugu evrelerdir. Derin uyku sirasinda kaslar iyice gevsemis
haldedir ve g6z hareketleri hi¢c yoktur. Rem uykusunda ise beyin uykulu durumdan ¢ok

uyanikhk durumundaki gibidir. 4

Uyku sirasinda vucut sisteminde olugan bagka degisikliklerde vardir, bu fizyolojik

degisiklikler:

Kardiyavaskiler: Kalp atis hizi, kan basincinda ki degisiklikler uyku aninda

meydana gelmektedir. Bunlar kardiyavaskuler degisikliklerdendir.

Sempatik Sinir Aktivitesi: NREM uykusunun en derin oldugu zamanlarda sempatik
sinir sistemi aktivitesi azalir ve kan basincinda, kalp atis hizinda kisa bir artis
g6zlemlenir. REM uykusundaki sempatik sinir sistemi aktivitesi uyaniklik ile

karsilastirildiginda neredeyse aynidir.

Solunum: Solunum REM uykusu sirasinda daha hizli ve daha dizensiz bir
durumdadir. REM uykusunda ventilasyon verileri daha belirsizken NREM uykusunda ise
hipoventilasyonun oldugu gibi gerceklestigi soylenmektedir. Uyanikken c¢evresel
etkenlerden dolayi verdigimiz 6ksurik refleksi REM ve NREM uykusu sirasinda

baskilanmaktadir.

Serbral Kan Akigi: NREM de kan akisi hizi yavaslamistir fakat REM uykusundaki
kan akigl hizi neredeyse kisinin uyanik oldugu durumla aynidir. Bunun yaninda REM

uykusunda bazi beyin bolgelerindeki metabolizma ve kan akisi da artmaktadir.%®

Uykuyu baglatmak ve surdirmek igin beyindeki kortikal ve subkortikal yapilar 5nem
tasir. Borbely Uyku-uyaniklik donglsina ikili sire¢c modeli ile su sekilde agiklamigtir;
homeostatik etkenler ve donglsel etkenlerin etkisi ile uyku-uyanikhk déngusu
olusmaktadir, déngusel etkenler gun igerisinde belli saatler araliginda uykuya meyilin
daha fazla olmasi- daha az olmasi durumudur. Bu 24 saatlik dongide gece-gundiz
degisimi  hipotalamustaki suprakiasmatik cekirdekler ile kontrol edilmektedir.
Homeostatik dongu ise kiginin uyanik olarak gegirdigi surenin artmasi ile ilgilidir, uyanik

olarak gegirilen sire arttikga homeostatik uyku diirtisii de artmaya baglar.®

54 Jim Barnes, Temel Biyolojik Psikoloji, Cev. Editori: Ahmet Altindag, Nobel Akademi Yayincilik,
Ankara, 2014

5 Bruce M. Altevogt ve Harvey R. Colten (Edt.), Sleep Disorders and Sleep Deprivation: An
Unmet Public Health Problem, National Academies Press Yayinevi, 2006, s. 33-54

56 Aygiin Ertugrul ve Murat Rezaki, “Uykunun Nérobiyolojisi ve Bellek Uzerine Etkisi”, Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 2004, 15(4), s. 300-308
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3.3. Uyku Bozukluklari

Eriskinlerin yaklasik %90’ni ortalama 6-9 saat uyumaktadir, bazi insanlar 6-7 saat
araliginda uyusa da geceki uykunun eksikligini giin igcinde hissederler. Uyku bozuklugu
iyi uyuyamamayla baglantili olarak gelisen, gin icindeki islevsellikte bozulma ya da asiri

uykulu olma hali olarak tanimlanabilmektedir. >’

Uyku bozukluklari bagka rahatsizliklarla birlikte de gorilebilecegi gibi tek basina
bir hastalik olarak da ortaya ¢ikmaktadir. 1979 yilinda siniflandirilmis ve dért ana grupta
toplanmistir. 1991 yilinda daha detayh arastiriimis ve “International Classification of
Sleep Disorders(Uluslararasi  Uyku Bozukluklari  Siniflamasi, ICSD) adiyla
yayimlanmistir.” Daha sonrada 2010 yilinda ICSD-3'te uyku bozukluklari 7 kategoriye
cikartilmigtir. 2013 yilinda DSM-5’te Uyku-Uyaniklik bozuklugu bashginin altinda uyku

bozukluklari siniflandirilmigtir.®®

1. insomnifer

2. Uykuyla lligkili Solunum Bozuklukiar

a) Obsitrdktif Uyku Apne Sendromu

b) Santral Uyku Apne Sendromu

c) Uykw ile lligkili Hipoventilasyon Sendromian

d) Uyku il liskili Hipokserni Sendromifan

e) fzole Semptom wve Varyantiar

ef) Horlama

eil) Katatreni

2. Hipersomni ile Seyreden Sanfral Hastalikiar
4. Sirkadyen Ritim Uyku-Uyanikik Bozukiuklfar
5. Parasommniler

6. Uyku ile lliskili Hareket Bozukluklar:

7. Diger Uyku Bozukliuklan

Sekil 2: ICSD-3’e gore Uyku Bozukluklari Siniflamasi:>°

57 Edward E. Smith vd., a.g.e., s.202

58 Keskin ve Tamam, a.g.e., s. 243

% Ecem Akgiil, Yurtta Kalan ve Ailesiyle Birlikte Yasayan Universiteli Kiz Ogrencilerde Uyku
Bozukluklari ve liskili Faktorlerin incelenmesi, Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist, 2018, s. 10
(Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi)
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1. Uykusuzluk Bozuklugu

2. Asiri Uykululuk Bozuklugu

3. Narkolepsi

a) Katapleksi olmadan, ancak hipokretin eksikligi ile birlikte narkolepsi
b) Katapleksi ile giden, ancak Hipokretin eksikligi olmadan narkolepsi
c) Otozomal baskin serebellar ataksi, sagirlik ve narkolepsi

d) Otozomal baskin narkolepsi, sismanlik ve tip 2 diyabet

e) Baska bir saglik durumuna ikincil narkolepsi

4. Solunumla lliskili Uyku Bozukluklari

a) Tikayict Uyku Apnesi Hipopnesi

b) Merkezi Uyku Apnesi

bi) Idiyopatik merkezi uyku apnesi

bii) Cheyne-Stokes solunumu

biii) Opiyat kullanimi ile eszamanli merkezi uyku apnesi

¢) Uyku ile lliskili Hipoventilasyon

5. Yirmi Dért Saatlik (Sirkadyen) Diizenle ligili Uyku-Uyanikiik Bozukluklari

6. Paramsomniler — Hizli Géz Devinimleri Uykusu Disinda Uykudan Uyanma

Bozukluklari
7. Karabasan Bozuklugu
8. Hizli G6z Devinimleri (REM) Uykusunda Davranis Bozuklugu
9. Huzursuz Bacak Sendromu

10. Maddenin/llacin Yol A¢tigi Uyku Bozuklugu

Sekil 3: DSM-5 Uyku-Uyaniklik Bozukluklari Siniflandirmasi;
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3.3.1. Uykusuzluk Bozuklugu (insomnia)

Uykusuzluk ciddi bir sorundur, saghgin yani sira yasamdaki verimliligi, yasamdan
alinan doyumu dusurmektedir ve bu sorun oldukga yaygindir. Disuk yasam kalitesinin
kaynagi uykusuzluktur. Uykusuzluktan sikayet eden kisilerin ayni zamanda; yorgunluk,
konsantrasyon eksikligi, hafiza problemleri ve duslk ruh halleri gibi sikayetleri de
mevcuttur. Bazen bireylerin kontrolleri diginda uykusuzlukta olugabilir; stres, vardiyal
calisma, psikiyatrik bir hastaligin déneminde olma gibi faktorlerde uykusuzlugu etkiler.
Bunlar gegici faktorler olarak degerlendirilir ¢ginkd bu faktorlerin ortadan kalkmasi

durumunda kisi normal uyku diizenine geri doner. ¢

Uykusuzluk bozuklugu olan insomnianin belirtileri Amerikan Psikiyatri Birligine
gore; uykuya dalarken yasanan gugclik, uykuyu sirddrtrken yasanan guaglikler,
uyuduktan sonra sik sik uyanma, bu uyanmadan sonra tekrar uykuya dalamama gibi.
Sabahlari erkenden uyanma, uyandiktan sonra tekrar uyumak istese bile bunu
basaramama insomnianin belirtilerindendir. Bu bozukluk kisinin hayatinin igleyisini
bozan bir bozukluktur. Kisinin akademik hayatini, is hayatini vb. islevselligini
distrmektedir. Uykusuzluk bozuklugu kiside haftada en az G¢ dort kere gerceklesir ve
bu bozuklugun tanisinin konulmasi i¢in kiside U¢ aydir devam ediyor olmasi gerekir. Bu
bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda ki etkenlerden biri kisinin uyumasi i¢in uygun bir
ortamin bulunmuyor olusundan kaynaklanmaktadir. DSM 5’e gére bu belirtilerin en az
bir ay surlyorsa ve ug¢ aylik bir sureye ulagsmadiysa bu bozuklugun dénemsel oldugu,
belirtiler ¢ aydir ve daha uzun suredir varsa surekli oldugu ve bir yilda iki donem ya da
daha c¢ok ddénemde yasandiysa kiside yineleyici bir uykusuzluk bozuklugu oldugu

dustndlmektedir. 5!

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda uykusuzluk bozuklugunun ¢ok yaygin olarak
karsilagilan bir bozukluk oldugu saptanmistir. ABD’de eriskinlerle yapilan bir calismada
%62’lik bir kisim bir yildir uykuya dalmada ve uykuyu sirdirmede sorunlar yasadigini
dile getirmigtir. Cinsiyet farklihdina bakildiginda ise kadinlarda erkeklere goére daha fazla
uykusuzluk bozuklugu yasandigi tespit edilmistir. Bununla birlikte yasin ilerlemesi de

uykusuzluk bozuklugundaki sikayetlerin de arttigini gostermigtir. 2

60 Sue Wilson ve David Nutt, Sleeep Disorders, Oxford University Press, 2008, s. 27-28

61 Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru EI Kitabi, Prof. Dr. Ertugrul Kéroglu,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2014, s. 185-186

62 Bagaran Demir (der.), “Uyku Bozukluklar”, Tiirkiye Tip Dergisi, 2002, 9(3), s. 117-127
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3.3.2. Asiri Uykululuk Bozuklugu (Hipersomnia)

GUn icerisinde asiri uykulu olma haline hipersomnia denmektedir. Bu Kkisiler
cevrelerindeki insanlar tarafindan asiri tembel, uyusuk, olarak algilanmaktadir. Kiside

kendini asirl yorgun ve uyusuk hissetmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore hipersomnia olan bir kisinin, ana uyku evresinin
en az yedi saat sirmesi gerekmekte, ayni giin i¢inde tekrarlayan uykularin olmasi ve kisi
uyandiginda tamamen uyanik olmakta glclik ¢cekmesi gerekmektedir. Bu durum kiside
en az U¢ aydir olmali, haftada ise en az g kez ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Bu durum
bir aydan daha kisa surede tekrarliyorsa akut, bir — G¢ ay arasinda tekrarliyorsa subakut

ve (¢ aydan daha uzun siiredir varsa kiside sirekli hipersomnia vardir denilebilir. &

Hipersomnia genel popllasyonda yaygin bir uyku bozuklugudur. Erigkinlerin
yaklasik %37’si gun boyu uykulu olduklarini bu durumun gunlik aktivitelerine etki ettigini
sOylemektedir. Bu rakamin ergenlerde ve geng¢ yetiskinlerde daha da arttig
dusuntlmektedir. Asiri Uykululuk Bozuklugunda altta yatan bir neden olmaksizin kiginin

uyku eksikligi gekmesi en 6nemli belirtilerdendir. 54

3.3.3. Narkolepsi

Narkolepsiye sahip kiside tekrarlayan ve kargi konulamayan uyku ataklari vardir
ve bunlara kargi koyamaz her an her yerde uyuya kalabilmektedir. Narkolepsi uyku ve
uyanmayi kontrol eden beyin mekanizmalarinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir,
Ozellikle REM uykusu gun iginde ortaya ¢ikmasi ile karakterize olan bir bozukluktur. Kisi
genelde ginduz agsiri uykulu olan halinden sikayet ederek klinige bagvurmaktadir buna
ek olarak karsi koyamadigi uyku arzusunun oldugundan bahseder. Narkolepsi de uyku
ataklari genellikle birka¢ dakika sirer fakat bir saatte sirdigu olabilir bu durum gin
icinde en az bes kere tekrarlanmaktadir. Narkolepside goérilen katapleksi (kas parezisi)
kisi de aniden kas glcl kaybina neden olur ve hasta oldugu yere y1gilip kalir ve bu durum
birdenbire duzelebilmektedir. Ataklar sirasinda kigside hipnagojik/hipnopompik
halUsinasyonlar gdrtlebilir, bunlar uykunun basinda ya da sonunda olusan riiyaya
benzer goéruntilerdir. Hastalar bu duurmun birka¢ dakika sirdigunu dile getirir fakat

neyin gergek neyin riiya oldugunu karar vermekte zorlanirlar. °

63 Koroglu, a.g.e., s. 187
64 Sue Wilson ve David Nutt, a.g.e., s. 39
65 Sue Wilson ve David Nutt, a.g.e., s. 42-43
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Amerikan Psikiyatri Birligine gore narkolepsi tanisini koyabilmek igin, tekrar eden
ve durdurulamayan uyku ataklarinin son tg¢ aydir oluyor olmasi ve haftada en az i¢ defa
bu durumunun yasaniyor olmasi gerekmektedir. Kiside eger ¢ok sik olmayan katapleksi,
gln icinde sadece bir ya da iki kere kestirme ihtiyaci ve ¢ok da bozulmamig bir gece
uykusu varsa agir olmayan narkolepsi, kigside her giin ya da bir kag gunde bir ortaya
cikan katapleksi, gunde bir ya da iki kez kestirme ihtiyaci ve bozulmus olan bir gece
uykusu varsa orta derecede narkolepsi, kiside hem glinde birka¢ kez uykuya dalma ve
ilaca ragmen ortaya ¢ikan katapleksi, surekli uykulu olma ve bozulmus olan bir gece

uykusuna sahipse agir bir narkolepsiye sahip oldugu séylenmektedir. 5

Narkolepsi diger uyku bozukluklarina goére daha seyrek goérilen bir uyku
bozuklugudur. ABD’de yapilan arastirmalarda narkolepsinin gértlme sikhigi %0.05
olarak bulunmus ve erkeklerde kadinlara oranla daha ¢ok géruldigi saptanmistir.
Narkolepsinin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, 1980’lerde yapilan arastirmalar

bu hastaligin genetik oldugu yoniindedir. &7

3.3.4. Solunumla iliskili Uyku Bozukluklari

DSM 5 solunumla iligkili uyku bozukluklari bashgi altinda; tikayici uyku apnesi
hipopnesi, merkezi uyku apnesi ve uyku ile iliskili hipoventilasyon adi altinda tg¢ bashga

ayirmistir.

Uyku apnesi, kisi uyurken en az 10 saniye boyunca nefes alamamasi durumudur,
hipopne de kisinin en az 10 saniye “ solunum hacminde % 50 azalma ile birlikte, oksijen

saturasyonunda en az % 4 oraninda disme ve uyariimiglik” hali olugsmaktadir. %8

Tikayicl uyku apnesi hipopneside hava akimi agizdan ve burundan engellenir,
havanin akcigerlere akisi durdurulur ve bogaz kapanir. Bu durum genellikle obez ya da
asiri kilolu olma ile karakterizedir. Obstriktif Uyku Apnesi olarak da bilinen bu bozuklukta
horlamalar, rahatga nefes alamama ve uyku aninda solunumun durmasi gibi belirtiler s6z

konusudur. 6°

66 Koroglu, a.g.e., s. 188-189

67 Demir, a.g.e, s. 121

68 Keskin ve Tamam, a.g.e., s. 246
69 Barnes, a.g.e., s. 230
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Tikayici uyku apnesi hipopnesi genellikle orta yaslardaki kilosu fazla olan
erkeklerde gérulmektedir, obezite ve tikayici uyku apnesi hipopnesi arasinda énemli bir
anlamhlik vardir. Tikayici uyku apnesi hipopnesine sahip hastalarin %80’inde obezite

oldugu gorilmustar. ©

Merkezi uyku apnesi tikayici uyku apnesi ve hipopnesiye gbére daha nadir
gorulmektedir. Merkezi uyku apnesi; “fel¢, beyin tumaord, viral beyin enfeksiyonu, kronik

solunum yolu hastaligi veya beyin hucresi hastaligi” gibi rahatsizliklarin sonucu olarak

ortaya c¢ikabilmektedir. ™

3.3.5. Yirmi Dort Saatlik (Sirkadiyen) Diizenle ilgili Uyku-Uyaniklik

Bozukluklan

Organizmanin bir gin boyunca hem fizyolojik hem biyolojik degisimlerine
sirkadiyen ritim denmektedir, kiside de en dnemli ve en temel olan sirkadiyen ritim uyku-
uyaniklik dongusudur. Uyku-uyaniklik bozukluklarinda, sirkadiyen ritim surekli ya da
tekrarlayici sekillerde bozulmustur. Bu bozuklukta asiri uykululuk ya da uykusuzluk

gordlebilir. 72

Amerikan Psikiyatri Birligine gore Uyku Uyaniklik bozuklugu tanisi konulabilmesi
icin; bu bozukluga sahip olan bir kisinin uyku uyaniklik ritmi ile normal isleyisin
gerektirdigi uyku uyanikhk ritminin birbiriyle 6rtismemesine bagli olarak strekli olarak ya
da tekrarlayici olarak uyku bozuklugunun ortaya ¢ikiyor olmasi, agiri uykululuk durumu
ya da uykusuzluk durumunun oluyor olmasi ve bu bozukluk kiginin toplumsal isleyisini

sikintiya sokuyor olmasi taninin koyulabilmesi igin yeterlidir.”

3.3.6. Parasomniler

Parasomniler de uyku evrelerinde ya da uyaniklik evrelerinde herhangi bir
bozukluk olusturmayan fakat uyku sirasinda ortaya c¢ikan istenilmeyen daravnislarin
g6zlemlendigi bir bozukluk taraddr. Paramsomni kelimesinin kdékeni Yunanca ve

Latinceye dayanmaktadir, “uykuya eslik eden olaylar” anlamina gelmektedir. "

0 Demir, a.g.e., s. 122

"I Barnes, a.g.e., s. 230-231

72 Erhan Akinci ve Fatma Ozlem Orhan, “Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari”, Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 2016, 8(2), s. 178-189

73 Koroglu, a.g.e., s. 192-193

74 Deniz Tuncel ve Fatma Ozlem Orhan, “Parasomniler: Tani, Siniflama ve Klinik Ozellikleri”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2009, s. 280-296
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DSM-5'de parasomniler Hizli G6z Devinimleri Uykusu Disinda (NREM) Uykudan
Uyanma Bozukluklari ve buna eslik eden uyurgezerlik, uykudan korku duyma,
Karabasan Bozuklugu, Hizli G6z Devinimleri (REM) Uykusunda Davranis Bozuklugu,

Huzursuz Bacak Sendromu basgliklari altinda toplanmaktadir.

NREM uykusunda olugsan bozukluk, genellikle uykunun 2. Evresinde ortaya ¢ikar

ve bu bozuklugun ergenlikten sonra ortadan kalkmaktadir.

Uyurgezerlik: kisi uyku aninda dolasmaya ¢ikar, bu sirada uyku halen devam

ediyordur, uykunun 3. 4. Evrelinde daha sik goriilmektedir.”™

DSM 5’e gore uyurgezerlik; uyku aninda yataktan kalkma, gezinme ve bunu
yaparken kiside bos ve dik dik bakan bir yliz ifadesi vardir, baskalari onunla iletisim

kurmaya caligssa yanit alamaz ve uykulu halinden ¢ok glicliikle ancak uyandirilabilir.”®

Uyurgezerligin en fazla géruldugu yas araligi 11-12°dir. Cocuklarda goérilme sikhgi
%21-17 arasinda iken erigkinlerde bu oran %4’tir. Cocuklarda ki uyurgezerlik sakin ve
korkusuzken eriskinlerde 6zellikle erkeklerde bu durum siddete kadar gidebilmektedir.
Eriskinlerde nadiren de olsa uyurgezerlik sirasinda; araba kullanma, cinayet, sahte

intihar gibi davraniglarin oldugu bildirilmistir. ”*

Uyurgezerlikte genetik faktér 6n plandadir, ebeveynlerin herhangi birinde
uyurgezerlik varsa ¢ocuklarda goérilme olasiligi %45, eger ebeveynlerin her ikisinde de

varsa gocuklarda goriilme olasiligi %60’a kadar gikmaktadir. 78

Uykuda korku duyma; diger bir adi uyku terdéri olan, genellikle gecenin ilerleyen
saatlerinde cidlik ile beraber aniden uyanma ataklari vardir, yogun korku ve otonomik
uyarilma vardir, kisi rahatlatmaya yonelik tepkilere cevap vermez ve daha sonrasinda o
olayi hatirlamaz. Kisi yataginda oturur ve bazen o odadan kagmak, pencereden atlamak,

sokaga kagmak gibi davraniglar gosterebilir.”

DSM 5’e gore uykudan korku duyma; kisi panik halinde cidliklarla ve blyuk bir
korkuyla aniden uyanir ve tasikardi, hizli soluk alip verme, terleme gibi otonom belirtiler

vardir. Bu sirada kisi rahatlatma cabalarina karsi oldukga tepkisizdir. &

> Barnes, a.g.e., S. 232

76 Koroglu, a.g.e., s. 194

" Tuncel ve Orhan, a.g.e., s. 286
8 Demir, a.g.e., s. 124

70 Wilson ve Nutt, a.g.e., 51-52
80 Koroglu, a.g.e., s. 194
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Uyku terori gocuklarda daha sik goéralur &zellikle 5-7 yaslarinda bu oran ¢ok
fazladir. Ergenlik déneminden Once duzelmektedir. Erigkinlerde gorilme orani ise

%21’den azdir. 8

Parasomniler grubunun bir diger bozuklugu da REM uykusu davranis
bozuklugudur. Bu bozukluk daha ¢ok 50 yas Ustl erkeklerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bozuklukta belirtileri genellikle, uyku aninda konusma buna eglik eden motor
davraniglardir. Bu kisi yaninda yatan kisiye ciddi olarak zarar verebilmektedir. Bu

rahatsizh@in belirtileri kendiliginden kaybolmamaktadir.8?

Huzursuz Bacak Sendromu da paramsomnilerin igindedir, bacaklarda rahatsizlik
hissi ortaya cikarir ve bu rahatsizlik hissini hafifletmek icin istemsiz olarak bacaklari
hareket ettirme ile kategorizedir. Bacaklarda karincalanma, uyugsma ve yanma hissi

vardir. Bu hisler bazen kisiyi uyandirabilecek kadar fazla diizeyde olabilir. 8

3.4. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesini etkileyen bazi faktérler vardir bunlar psikolojik, fizyolojik ve ¢evresel
faktorlerle ilgili olabilmektedir. Bu faktérlerden uykuyu etkiledigi diastnilenler ise;
Cinsiyet, yas, yasam bicimi, psikolojik etkenler, yasam bigimi, ilag kullanimi,

sigara/alkol/madde kullanimi ve dis etkenler olarak sayilabilir.8*

3.4.1. Cinsiyet

Uyku bozukluklarinin cinsiyet degiskenine gore farkhlik gdsterip gdstermedigine
iliskin yapilmis arastirmalarda, kadinlarin erkeklerden daha sik uyku bozukluklarina

yakalandigi (3.7 kat daha fazla) saptanmistir.8®

Universite 6grencileriyle yapilmis olan bir baska calismada ise kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla uyku sorunu yasadiklarini dile getirdikleri saptanmistir. Yapilan baska
calismalarda ise cinsiyetin uykuyu etkilemedidi ya da erkeklerin uykusunun kalitesinin

kadinlara gore daha koétl oldugu sdylenmektedir. 8

81 Tuncel ve Orhan, a.g.e., s. 286

82 Demir, a.g.e., s. 125

83 Barnes, a.g.e., s. 232

84 Akgll, a.g.e., s. 15

8 Mehmet Colbay vd., “Hemodiyaliz Hastalarinin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile
Degerlendiriimesi”, Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 2007, 55(2), s. 167-173

8 Esra Aysan vd., “Universite Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktérler”, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Y iiksekokulu Elektronik Dergisi, 2014, 7(3), s. 193-198
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3.4.2. Yas

Kisinin uykuya olan ihtiyaci yasi ile beraber farkhlik gosterebilmektedir. Uykuya
dalmak icin harcanan vakit artar ve bununla birlikte uykuya olan ihtiya¢c azalmaktadir,
uykuya ihtiya¢c azdir fakat yatakta gecirilen sire artmistir. Yaslilikta uyku sirasinda sik

idrara gikma, solunumla ilgili bozukluklarda uykunun kalitesini bozmaktadir. &

Yetiskinlerde uykuya olan ihtiyac ortalama 7-9 saat iken ergenlerde 8,5-9,5 saat,

cocuklarda ise 9-11 saat olarak oldugu séylenmektedir. 88

Universite 6grencileri ile yapilmis olan diger ¢alismalarda ise uyku bozukluklarinin
yas degiskenine gobre anlamli bir farklilik gdstermedigi goériimis bunun nedeni ise
ortalama ayni yas grubundaki kisilerden olusan bir arastirma yapildigindan 6tird oldugu

dusintlmektedir.

3.4.3. Psikolojik Etkenler

Psikolojik etkenler uykuyu etkileyen faktérlerden belki de en dnemlilerindendir.
Kiside olusan stres, anksiyete uykuya gecisi guclendirir, kisi uyusa bile sik sik
uyanmalara maruz kalabilir. Yasanilan kaygi kiside néropinefrin salinimina neden olur,
noropinefrin salinimindan dolayi NREM ve REM dénemlerinde azalmalar olur, kiginin sik

sik uyanmasinin nedeni budur. 8°

3.4.4. Cevresel Etkenler

Bireyler genellikle kendi bildikleri gevrenin disinda uyumakta zorluk yasarlar, farkli
ortamlarda uyuyor olmak uykuya dalmayi zorlastirir. Ote yandan en verimli uykuyu
uyumak igin 1s1k ve ses gibi ¢evresel etkenlerde buylk énem tasir. Cevrenin karanlik
olmasi uykuya dalmamiz igin en dnemli etkenlerden biridir buna eslik eden etkenlerden
biride uyunulacak olan yerin sicakligidir. Sicaklik 24 dereceden fazla oldugunda kisi sik
sik uyanir REM sireci azalir, 12 dereceden disik sicaklikta ise kiside k&bus gérmeye

etki ettigi ve yine ayni sekilde uykunun sik sik bélindigi saptanmistir. %

87 Kagan Agan, Menopoz Hastalarinda Uyku Kalitesi, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis,
Diizce, 2015, s. 23 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

88 Vesile Senol vd., “Adolesanlarda Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler”, Kocatepe Tip Dergisi,
2012, s. 93-102

8 Agan, a.g.e., s. 23

% Agan, a.g.e., s. 24
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3.4.5. Yasam Bi¢imi

Kisinin yasam bicimi de uykusu tzerinde dnemli etkilere sahiptir, giinlik iseyisten
meslekte yasanilan sikintilara kadar hepsi uykuyu etkileyebilecek diizeydedir. Saglik
sektoriinde calisan kisilerin yodun calisma temposuna sahip olmasi uyku dizenini
etkileyen bir durumdur. Gun igerisinde gesitli aktiviteler ile ugrasan kisilerde rahat bir
uyku oldugu gdézlemlenmistir bunun nedeni ise aktivite esnasinda salinan serotonin

hormonu kiginin 3. Ve 4. Evre uykularini diizene sokuyor olugundandir.

3.4.6. ilag, Alkol, Madde ve Diger Uyaricilar Kullanimi

Birtakim ilaglar kisinin REM uykusunu olumsuz olarak etkilemektedir. Bunlar
genellikle amfetamin ve barbitlrat icerikli ilaclardir. Bazi antidepresanlar, astim ilaglari,
streodiler, dekonjestanlar, antihipertansifler fe uyku bozukluklarini etkileyen
ilaclardandir. Hipnotik icerikli ilaglar ise kiside uykuya gegiste olumlu etki yaratsa da daha
sonradan gun igerisinde halsizlik, strekli uyuma hissine de neden olabilmektedir. Bazi
ilaclar ise riyada kabus gormeye neden oldugundan o6turd uykuyu sik sik boler ve Kigi
verimli bir uyku uyuyamaz, beta-adrenaljik blokerler buna 6rnektir. Kullanilan

benzodiazepinler de REM uykusunu arttirir. 92

Yapilan arastirmalarda alkol tiketen kisilerin uyku kalitesi tliketmeyen kisilere gore
cok daha iyi oldugu da saptanmigtir. Alkol tiketimi sonrasinda, uyku suresi gecikir, uyku
slresi azalir ve bunlarda kisinin uyku kalitesini etkiler. ® Sigara tlketenlerde uyku
bozukluklari ya da uyku kaliteleri ile ilgili yapilan calismalarda, sigara tuketiminin
solunum bozukluklarina yol agtigindan 6turd uyku bozukluklarina yol actigi saptanmistir.
Sigara igenlerin igmeyenlere gore daha fazla uykuya gegiste sorunlar yasadigi

gbzlemlenmigtir.

Kafeinli iceceklerde uykuyu etkileyen diger faktérlerdendir. Cay, kahve gibi
icecekleri tiuketen kisilerin tiketmeyenlere gbére uykuya dalmada daha ¢ok zorlandigi
tespit edilmistir. Ginuln belirli bir saatinden sonra alinan kafein miktarinin uyku kalitesini

olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. %

3.5. DEHB ve Uyku Bozukluklari ile ilgili Aragtirmalar

DEHB ve uyku bozukluklarinin iligkisi DEHB igin verilen ilaglarin yan etkilerine

baglanmaktaydi ama yapilan arastirmalardan sonra DEHB olan kisilerin ilaglardan

91 Akgll, a.g.e., s. 16

92 Agan, a.ge., s. 24

9 Aysan ve ark. a.g.e., s. 196
94 Aysan ve ark. a.g.e., s. 196
9% Aysan ve ark. a.g.e., s. 197
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badimsiz olarak, dnemli dlglide uyku bozukluklar sikayeti ile kliniklere bagvuru yaptiklari
saptanmistir. Yakin zaman da bununla ilgili meta analiz ¢alismasi yapiimis ve DEHB
olan c¢ocuklarin uyku bozukluklari sundugu bulunmus ve ebeveynlerinden alinan

bilgilerle de arastirmanin sonuglari bir kez daha dogrulanmistir.

Yapilan arastirmalarda DEHB’li kisilerde gértlen uyku sorunlari; yatmadan énce
direng gdsterme, uykuya baslamada guigclik, uyku sirasinda uyanma, sabah uyanmada
zorluk, uykuda yasanan solunum bozukluklari ve gindiz uyku halidir. Uykuya
baslamada yasanan guclik DEHB de anlamli derecede yiksek oldugu saptanmistir.
DEHB de yasanan uyku sorunlarinin altta yatan bircok faktérle iliskili oldugu

dustndlmektedir. %

DEHB’ye sahip kisilerde uykuya dalmada sorun yasiyor olmasinin nedeni sirekli
olarak zihinde dolasan dusunceler ve bu dasinculerin durdurulamayisindan kaynakh
oldugu, gece gec¢ saatlerde yatiyor olmasinin ise gln igerisinde verilen goérevleri
tamamlamamasindan kaynakli oldugu, gindiiz yasanan uykulu hali ise beynin uyaniklk

sisteminin saglik galisamiyor olmasindan kaynakli oldugu disiinilimektedir.

Picchietti ve Walters 2005 yilinda yapmis olduklari arastirmasinda DEHB ile
huzursuz bacak sendromu arasinda anlamh bir iliski oldugunu ve DEHB olanlarin
%44’inde huzursuz bacak sendromu olduju ya da huzursuz bacak sendromu
semptomlarinin oldugunu saptamistir. Ayni sekilde huzursuz bacak sendromu olan

kisilerinde %26’sinda DEHB oldugu da bulunmustur.%®

Uyku bozukluklarindan olan uyku apnesi de DEHB belirtileri ile benzerlik
tagimaktadir. Uyku apnesi tedavi edildiinde DEHB’nin de ortadan kalktigi yénunde
yapillmis arastirmalar vardir. *° Yetiskinlerde DEHB ‘si olanlarla yapilmis olan
calismalarda da erigkinlerin %70’inde fazlasi uyku sorunu oldugunu bildirmistir. Kooij ve
arkadaglari DEHB’si olan erigkinlerde yapmis oldugu arastirmasinda uyku aninda artmis
olan motor aktivitesi ve dusuk uyku kalitesi tespit etmistir. Surman ve arkadaslar ise
uyku sikayeti olan DEHB hastalarinda uyku galismasi sonrasi uyku apnesi teshisi
koyuldugunu sdylemektedir. Genel olarak bakildiginda ise DEHB ve uyku

bozukluklarinin arasinda anlamli bir iliski oldugu goérilmektedir.%

9 Eric Konofal vd., “Sleep and ADHD", Sleep Medicine, 2010, 11(7), s. 652-658

97 Siriici, a.g.e., s. 108-109

9 Konafal ve ark., a.g.e., s. 654

9 Sdriicu, a.g.e., s. 113

100 Micheal Schredl vd., “Sleep quality in adult patients with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD)”, Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 2007, s. 164-168
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1.Aragstirmanin Modeli

Bu calismada Universite 6grencilerinde erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun uyku bozukluklari arasinda anlamali bir iligki olup olmadigina bakiimak
icin iliskisel tarama modeli kullaniimistir. Bu model iki ya da daha fazla degisken arasinda
olan degigikligin ne boyutta degisim gOsterdigini belirlemek amaciyla kullanilan bir
modeldir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin érneklemi 2020 yilinda Tirkiye'nin istanbul ilinde yasayan
erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip Universite ddrencileri ve erigkin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip olmayan Universite 6grencilerinden
olusmaktadir. Arastirmaya katilan deney grubunda DEHB tanisi diginda komorbid tani
yoktur, ayni sekilde kontrol grubu da herhangi bir psikiyatrik tani almamis kisilerden
olusmaktadir.

3.3. Arastirmadaki Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri toplanirken Sosyodemografik Form, Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi

(PUKI) kullaniimistir. Olgekler 6grencilere yiiz ylizeyken doldurtulmustur.

3.3.1. Sosyodemografik Form

Sosyodemografik Form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve igerisindeki
sorular katihmcilarin cinsiyeti, yasi, gelir dizeyi, alkol-sigara kullanimi, kafein kullanimi,

psikiyatrik tan1 alip almadigi, psikiyatrik ilag kullanip kullanmadidi ile ilgili sorulardir.

3.3.2. Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

Bu 6lgek Duinya Saglhk OrgUtl tarafindan olusturulmus olup, ruhsal bozukluklarin
tespit edilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu dlgegin iki alt 6lgegi vardir bunlar; Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite/Durtusellik bagliklarindan olugsmaktadir. 1. 2. 3. 4. 7. 8. 9. 10.
11. Sorular Dikkat Eksiligi Alt dlcegi, 5. 6. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. Sorular ise
Hiperaktivite/Durtusellik alt dlgegine aittir. Yanitlarken kisi son 6 ayda ki davraniglarini
baz alarak cevaplamaktadir, élgek bes likertlidir; asla, nadiren, bazen, sik, ¢ok sik

seklindedir. Olgegin gecerlilik ve glvenirlik calismalari yapiimis testin kendi iginde
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glvenirligi Cronbach 0=0.82 olarak bulunmustur. 10

3.3.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi

Olgegi (PUKI)

Pittsburgh uyku kalitesi 6lcegi cok kapsamli bir dlgek olup, 6lctigl basliklar sirasi

ile; Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latansi, Uyku Siresi, Alisiimis Uyku Etkinligi, Uyku

Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimi, Glindiiz islev Bozuklugudur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda

gelistirilmistir, toplam 24 sorusu vardir bunlarin 19’u kisinin kendisinin cevapladigi geri

kalani da yatak partneri/oda arkadas! tarafindan yanitlanir. Olgegin Turkiye’de gecerlilik

glvenirligini Mehmet Yiicel Agargiin, Hayrettin Kara ve Omer Anlar tarafindan

yapilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Tablo 1: Guvenirlik Analizi

Cronbach's Alpha n
Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olcegi ,939 212
Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olcegi ,836 212

Yapilan i¢ tutarhlik analizi sonuglarina gore olgeklerin i¢ tutarliklari yUksektir.

(a>70)
Tab

lo 2: Normallik Analizi

Skewness Kurtosis

std. Std.

istatistik Hata istatistik Hata
Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu

Kendi Bildirim Olcegi -,072 , 167 -1,248 ,333
Pittsburgh Uyku Kalitesi

Olgegi ,288 , 167 -, 797 ,333

Normallik analizi sonuglarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri her iki dlcekte de

101 Sultan Dogan vd., “Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegdi (ASRS-
v1.1): Tarkge Formunun Gegerlilik ve Guvenilirligi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2009 Cilt:10 s. 77-87
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goruldigu gibi -1.5 ve +1.5 arasindadir, bu sonuglar 6lgeklerin normal dagildigini ifade

etmektedir. Bu arastirmanin verileri IBM SPSS 25 paket programi ile analiz edilmistir.

Bu bolimin devaminda parametrik testler (T Testi ve ANOVA Testi) ve

degiskenlerin arasindaki iliski icin Korelasyon Analizi kullaniimistir.

3.5. Bulgular

Bu boélimde verilerin sonuglari betimsel olarak degerlendirilecektir. Deney grubu,
DEHB tanisi alan kisilerden, Kontrol Grubu DEHB tanisi almayan Kkigilerden
olusmaktadir.

Tablo 3: Kigilerin Cinsiyete Goére Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sayi Yiuzde% Say!i Yizde%
Kadin 54 50,9 84 79,2
Cinsiyet Erkek 52 49,1 22 20,8
Toplam 106 100,0 106 100,0

Tablo 3’de goéruldigu gibi katilmcilarin cinsiyete gére dagilimi, deney grubunda
%50,9 (n=54) kadin, %49,1 (n=52) erkek, kontrol grubu %79,2 (n=84) kadin, %20,8
(n=22) erkektir.

= Kadin = Erkek

Grafik 1: Kigilerin cinsiyete Goére Dagilimi
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Tablo 4: Kigilerin Yasa Gore Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sayi Yizde% Sayi Yizde%
18-21 21 19,8 36 34,0
22-25 45 42,5 47 44,3
Yas 26-29 30 28,3 17 16,0
30 + 10 9,4 6 5,7
Toplam 106 100,0 106 100,0

Tablo 4’'te goruldigu gibi verilerin yasa gore dagilhimi, deney grubunda %19,8
(n=21) 18-21 yas araliginda, %42,5(n=45) 22-25 yas araliginda, %28,3 (n=30) 26-29
yas araliginda ve %9,4 (n=10) 30 yas ve Ustindedir, kontrol grubunda %34,0 (n=36)
18-21 yas aralidinda, %44,3 (n=47) 22-25 yas araliginda, %16,0 (n=17) 26-29 yas

araliginda ve %5,7 (n=6) 30 yas ve Ustlindedir.

m18-21 m22-25 m26-29 =30+

Grafik 2: Kigilerin Yasa Gore Dagilimi
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Tablo 5: Kigilerin Sosyoekonomik Dizeye Goére Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Say!i Yizde% Say!i Yiizde%
Alt 21 19,8 16 151
Orta 71 67,0 80 75,5
Sosyoekonomik Diizey | Ust 14 13,2 10 9,4
Toplam 106 100,0 106 100,0

Tablo 5'te goruldugu gibi verilerin, deney grubunda sosyoekonomik diizeye gore
dagihmi, %19,8 (n=21) alt dizey sosyoekonomiye sahip, %67,0 (n=71) orta duzey
sosyoekoniye sahip ve %13,2 (n=14) Ust diuzey sosyoekonomiye sahiptir, verilerin,
kontrol grubunda sosyoekonomik dizeye goére dagilimi, %115,1 (n=16) alt dizey
sosyoekonomiye sahip, %75,5 (n=80) orta diizey sosyoekoniye sahip ve %9,4 (n=10)
Ust dlizey sosyoekonomiye sahiptir

mAlt Diizey mOrta Diizey = Ust Diizey

Grafik 3: Kigilerin Sosyoekonomik Diizeye Goére Dagilimi
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Tablo 6: Kisilerin Alkol Kullanimina Goére Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sayi Yuzde% Sayi Yuzde%
Evet 30 28,3 28 26,4
Alkol Kullanimi Hayir 76 71,7 78 73,6
Toplam 106 100,0 106 100,0

Tablo 6’da goruldugu gibi verilerin alkol kullanimina gére dagilimi, deney grubun
%71,7 (n=76) alkol kullanmiyor, %28,3 (n=30) alkol kullaniyor olarak, kontrol grubunda
%73,6 (n=78) alkol kullanmiyor, %26,4 (n=28) alkol kullaniyor olarak géztikmektedir.

m Kullaniyor

m Kullan

miyor

Grafik 4: Kigilerin Alkol Kullanimina Gére Dagilimi
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Tablo 7: Kisilerin Sigara Kullanimina Gére Dagilimi

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Sayi Yuzde% Sayi Yuzde%
Evet 41 38,7 33 31,1
Sigara Kullanimi Hayir 65 61,3 73 68,9
Toplam 106 100,0 106 100,0

Tablo 7°de goéruldigu gibi sigara kullaniminin verilere gére dagihmi, deney grubu

%38,7 (n=41) sigara kullaniyor, %61,3 (n=65) sigara kullanmiyor olarak, kontrol grubu

%31,1 (n=33) sigara kullaniyor, %68,9 (n=77) sigara kullanmiyor olarak gortlmektedir.

m Kullaniyor

= Kullanmiyor

Grafik 5: Kigilerin Sigara Kullanimina Gére Dagilimi
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Tablo 8: Kisilerin Kafeinli icecek Kullanimina Gére Dagilimi

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Sayi Yuzde% Sayi Yuzde%
Sik sik 38 35,8 46 43,4
Ara sira 52 49,1 44 41,5
Kafeinli icecek
Kullanimi Cok nadir | 16 15,1 16 15,1
Toplam 106 100,0 106 100,0

Tablo 8'de goruldugu gibi kafeinli icecek kullaniminin verilere gére dagihmi, deney
grubunda %35,8 (n=38) sik sik kafeinli icecek tukettigi, %49,1 (n=52) Ara sira kafeinli
icecek tukettigi ve %15,1 (n=16) ¢ok nadir kafeinli icecek tukettigi, kontrol grubunda
%43,4 (n=46) sik sik kafeinli icecek tukettidi, %41,5 (n=44) Ara sira kafeinli icecek
tikettigi ve %15,1 (n=16) ¢ok nadir kafeinli icecek tukettigi gortlmektedir.

m Sk Sik ®=AraSira =Cok Nadir

Grafik 6: Kisilerin Kafeinli igecek Kullanimina Gére Dagilimi
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Tablo 9: Kisilerin Yasadigi Yere Goére Dagilimi

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Sayi Yuzde% Sayi Yuzde%
Ev 99 93,4 83 78,3
Yasadigi Yer Yurt 7 6,6 23 21,7
Toplam 106 100,0 106 100,0

Tablo 9'da goruldugu gibi verilerin yasadigi yere gore dagilimi, deney grubu %93,4

(n=99) evde yasamakta, %6,6 (n=7) yurtta, kontrol grubu %78,3 (n=83) evde yasamakta,
%21,7 (n=23) yurtta yasamaktadir.

EEv mYurt

Grafik 7: Kigilerin Yasadig! Yere Gore Dagihmi
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Tablo 10: Kisilerin DEHB Tanisi Alip-Almadigina Gére Dagilimi

DEHB Tanisi Alip-Almama | Sayi Yuzde%
Evet 106 50,0
Hayir 106 50,0
Toplam 212 100,0

Tablo 10’da goéruldugu gibi kisilerin %50 (n=106) DEHB Tanisi almig, %50 (n=112)

DEHB Tanisi almamistir.

m DEHB Tanisi Alan

= DEHB Tanisi Almayan

Grafik 8: Kigilerin DEHB Tanisi Alip-Almadigina Gére Dagilimi
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Tablo 11: Kisilerin DEHB Tanisi Alip ila¢ Kullanip-Kullanmadigina Gére Dagilimi

DEHB Tanisi Alip ilag

Kullanip-Kullanmadigi Sayi Yuzde%
Evet 79 74,5
Hayir 27 25,5
Toplam 106 100,0

Tablo 11’de goruldagu gibi DEHB Tanisi alip ilag kullanan %74,5 (n=79), DEHB
Tanisi alip ilag kullanmayan ise %25,5 (n=27) olarak gorulmektedir.

milag Kullanan  milag Kullanmayan

Grafik 9: Kigilerin DEHB Tanisi Alip ilag Kullanip-Kullanmadigina Gére Dagihmi
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Tablo 12: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun DEHB Puanlarinin Cinsiyet

Degiskenine Gore lligkisiz Orneklem T-Testi ile Degerlendirimesi

Deney Grubu Cinsiyet |n X Ss sd t p
Dikkat Eksikligi Kadin 54 34,53 6,28
Erkek 52 35,80 5,16 104 -1,135 | ,288
Kadin 54 35,81 7,87
Hiperaktivite-
Dartisellik Erkek 52 36,81 5,88 104 -704 ,124
Kontrol Grubu Cinsiyet |n X Ss sd t p
Dikkat Eksikligi Kadin 84 24,48 5,82
Erkek 22 25,13 5,84 104 -,463 ,895
Hiperaktivite-
Dartusellik Kadin 84 25,98 6,68
Erkek 22 25,81 7,22 104 ,104 ,642

Deney grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiki

olarak anlamlilik olup olmadigini gorebilmek hedefiyle yapiimig olan iligkisiz 6rneklem t

testi neticesine goére anlamhlik bulunamamistir. (t=-1,135 p=0,288> 0,05).

Deney grubunda Hiperaktivite-Durtisellik alt boyutu ile cinsiyet degiskeni arasinda

istatistiki olarak anlamlilik olup olmadidini gérebilmek hedefiyle yapilmig olan iligkisiz

orneklem t testi neticesine gére anlamlilik bulunamamistir. (t=,704 p=0,124> 0,05)

Kontrol grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile cinsiyet degiskeni arasinda

istatistiki olarak anlamlilik olup olmadidini goérebilmek hedefiyle yapilmig olan iligkisiz

orneklem t testi neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. (t=-,463p=0,895> 0,05).

Kontrol grubunda Hiperaktivite-Durtisellik alt boyutu ile cinsiyet degiskeni arasinda

istatistiki olarak anlamlilik olup olmadidini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan iligkisiz

Orneklem t testi neticesine gére anlamlilik bulunamamistir. (t=-,104 p=0,642> 0,05)
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Tablo 13: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun PUKI Puanlarinin Cinsiyet

Degiskenine Gore lligkisiz Orneklem T-Testi ile Degerlendirimesi

Deney Grubu Cinsiyet |n X ss sd t p
PUKI Kadin 54 24,92 7,07

Erkek 52 25,38 6,52 104 -,.347 227
Kontrol Grubu Cinsiyet |n X ss sd t p
PUKi Kadin 84 21,38 5,72

Erkek 22 19,81 5,23 104 1,159 , 366

Deney grubunda PUKI ile cinsiyet degiskeni arasin da istatistiki olarak anlamlilik
olup olmadigini gorebilmek hedefiyle yapilmis olan iliskisiz 6rneklem t testi neticesine

gore anlamlilik bulunamamigtir. (t=-,347 p=0,277> 0,05).

Kontrol grubunda PUKI cinsiyet degiskeni arasin da istatistiki olarak anlamlilik olup
olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan iligkisiz 6rneklem t testi sonucuna goére

istatistiksel olarak anlamhlik bulunamamistir. (t=1,159 p=0,366> 0,05).

Tablo 14: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun DEHB Puanlarinin Yas
Degiskenine Gére ANOVA Testi ile Degerlendiriimesi

Deney Grubu Yas n X Ss sd F p
18-21 21 33,33 6,78

Dikkat Eksikligi 22-25 45 35,91 4,50
26-29 30 34,83 6,93
30+ 10 33,60 4,29 102 1,203 ,313
Yas n X ss Sd F p
18-21 21 35,52 7,76

Hiperaktivite-

Dartusellik 22-25 45 35,53 7,22
26-29 30 36,83 6,73
30+ 10 39,60 3,43 102 1,080 |[,361
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Kontrol Grubu Yas n X ss sd F p
18-21 36 23,05 5,32

Dikkat Eksikligi 22-25 47 25,57 6,47
26-29 17 23,35 4,16
30+ 6 30,16 2,31 102 3,613 0,116
Yas n X ss sd F p
18-21 36 25,36 5,45

Hiperaktivite

Durtisellik 22-25 47 25,61 7,48
26-29 17 24,58 5,25
30+ 6 36,00 4,24 102 5,371 0,125

Deney grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile yas degiskeni arasinda istatistiki

olarak anlamhlik olup olmadidini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan tek yonlu varyans
analizi (ANOVA) testi neticesine gére anlamhlik bulunamamistir. ( F= 1,203; p=0,313 >
0,05)

Deney grubunda Hiperaktivite-Dartusellik alt boyutu yas degiskeni arasinda
istatistiki olarak anlamlilik olup olmadidini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan tek yonla
varyans analizi (ANOVA) testi neticesine gore anlamhlik bulunamamigtir. ( F= 1,080;
p=0,361 > 0,05)

Kontrol grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile yas degiskeni arasinda istatistiki
olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan tek yonli varyans
analizi (ANOVA) testi neticesine gére anlamlilik bulunamamistir. ( F= 3,613; p=0,116 >
0,05)

Kontrol grubunun Hiperaktivite-Durtlsellik alt boyutu ile yas dediskeni arasinda
istatistiki olarak anlamlilik olup olmadidini gérebilmek hedefiyle yapiimis olan tek yénli
varyans analizi (ANOVA) testi neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. ( F= 5,371;
p=0,125 > 0,05)
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Tablo 15: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun PUKI Puanlarinin Yag Degiskenine
Gore ANOVA Testi ile Degerlendirilmesi

Deney Grubu Yas n X ss sd F p
18-21 21 22,90 5,29
PUKI 22-25 45 24,95 6,49
26-29 30 26,00 7,20
30+ 10 28,20 8,74 102 1,640 ,185
Kontrol Grubu Yas n X Ss sd F p
18-21 36 20,69 4,65
PUKi 22-25 47 20,93 6,32
26-29 17 21,17 6,10
30+ 6 23,83 4,26 102 ,537 ,658

Deney grubunda PUKI ile yas degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup
olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan tek yénli varyans analizi (ANOVA) testi

neticesine gore anlamhlik bulunamamistir. ( F= 1,640; p=0,185 > 0,05)

Kontrol grubunda PUKI ile yas degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup
olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi

neticesine goére anlamhlik bulunamamistir. ( F= 0,537; p=0,658 > 0,05)

Tablo 16: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun DEHB Puanlarinin Sosyo

ekonomik Duzey Degiskenine Gére ANOVA Testi ile Degerlendiriimesi

Deney Grubu Sosyoek. |n X Ss sd F p
Alt 21 37,04 4,66

Dikkat Eksikligi Orta 71 34,56 5,66
Ust 14 35,35 7,40 103 1,527 ,222
Sosyoek. |n X Ss sd F p
Alt 21 35,85 5,85
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Hiperaktivite Durt Orta 71 35,90 7,23
Ust 14 38,85 6,94 |103 1,107 ,335
Kontrol Grubu Sosyoek. |n X Ss sd F p
Alt 16 26,75 6,24
Dikkat Eksikligi Orta 80 24,50 5,87
Ust 10 22,20 3,73 103 1,983 | ,143
Sosyoek. |n X Ss sd F p
Alt 16 29,50 7,37
Hiperaktivite Durt Orta 80 25,55 6,22
Ust 10 23,50 8,50 103 3,121 |,148

Deney grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile sosyo ekonomik dizey degiskeni
arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadidini gorebilmek hedefiyle yapiimis olan
tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. ( F=
1,527; p=0,222 > 0,05)

Deney grubunda Hiperaktivite-Durtlsellik alt boyutu ile sosyo ekonomik diizey
degigkeni arasinda istatistiki olarak anlamhlik olup olmadigini gdrebilmek hedefiyle
yapiimis olan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) testi neticesine gore anlamhlik
bulunamamistir. ( F=1,107; p=0,335 > 0,05)

Kontrol grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile sosyo ekonomik dizey degiskeni
arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadidini gérebilmek hedefiyle yapiimig olan
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) testi neticesine gore anlamlilik bulunamamigtir. ( F=
1,983; p=0,143 > 0,05)

Kontrol grubunda Hiperaktivite-Dartlsellik alt boyutu ile sosyo ekonomik dizey
degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle
yapilmis olan tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi neticesine gobre anlamlilik
bulunamamistir. ( F= 3,121; p=0,148 > 0,05)
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Tablo 17: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun PUKI Puanlarinin Sosyo ekonomik

Dizey Degiskenine Gore ANOVA Testi ile Degerlendiriimesi

Deney Grubu Sosyoek. |n X ss sd F p
Alt 21 26,90 5,54
PUKI Orta 71 23,81 6,95
Ust 14 29,28 5,52 ]103 5,035 |0,088
Kontrol Grubu Sosyoek. | n X SS sd F p
Alt 16 22,50 6,58
PUKI Orta 80 21,20 5,38
Ust 10 17,60 5,18 103 2,499 ,087

Deney grubunda PUKI ile sosyo ekonomik diizey degiskeni arasinda istatistiki

olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmig olan tek yonlu varyans

analizi (ANOVA) testi neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. (F= 5,035; p=0,088 >

0,05)

Kontrol grubunda PUKI ile sosyo ekonomik diizey degiskeni arasinda istatistiki

olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan tek yonli varyans

analizi (ANOVA) testi neticesine goére anlamlilik bulunamamisgtir.

0,05)

(F= 2,499; p=0,087 >

Tablo 18: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun DEHB Puanlarinin Alkol Kullanma

Degiskenine Gore lliskisiz Orneklem T-Testi ile Degerlendirimesi

Alkol
Deney Grubu Kullanimi | n X SS sd t p
Dikkat Eksikligi Evet 30 34,40 6,21
Hayir 76 35,46 5,59 104 -,851 74
Evet 30 34,66 6,75
Hiperaktivite-
Dartusellik Hayir 76 36,92 6,97 104 -1,512 | 844
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Alkol
Kontrol Grubu Kullanimi | n X SS sd t p
Dikkat Eksikligi Evet 28 24,64 6,22

Hayir 78 24,61 571 104 -,021 ,459
Hiperaktivite-
Durtusellik Evet 28 25,25 6,32

Hayir 78 26,20 6,93 104 -,639 ,705

Deney grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile alkol kullanma dediskeni arasinda

istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gorebilmek hedefiyle yapilmis olan iligkisiz

orneklem t testi neticesine goére anlamlilik bulunamamistir. (t=-,851 p=0,774> 0,05).

Deney grubunda Hiperaktivite-Durtusellik alt boyutu ile alkol kullanma degiskeni

arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan

iliskisiz 6rneklem t testi neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. (t=-1,512 p=0,844>

0,05)

Kontrol grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile alkol kullanma degiskeni arasinda

istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gorebilmek hedefiyle yapilmig olan iligkisiz

orneklem t testi neticesine goére anlamlilik bulunamamistir. (t=-,021 p=0,459> 0,05).

Kontrol grubunun Hiperaktivite-Durtusellik alt boyutu ile alkol kullanma degiskeni

arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadidini gérebilmek hedefiyle yapiimis olan

iliskisiz 6rneklem t testi neticesine gbre anlamlilik bulunamamigtir.

0,05)

(t=-,639p=0,705>

Tablo 19: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun PUKI Puanlarinin Alkol Kullanma

Degiskenine Gore lligkisiz Orneklem T-Testi ile Degerlendiriimesi

Alkol
Deney Grubu Kullanimi | n X Ss sd t p
PUKi Evet 30 24,16 6,19
Hayir 76 25,53 7,00 104 -,938 ,338
Alkol
Kontrol Grubu Kullanimi | n X Ss sd t p
PUKi Evet 28 20,46 5,40
Hayir 78 21,26 573 104 -,646 ,968
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Deney grubunda PUKI ile alkol kullanma degiskeni arasinda istatistiki olarak
anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan iliskisiz 6rneklem t testi

neticesine gore anlamhlik bulunamamigtir. (t=-,938 p=0,338> 0,05).

Kontrol grubunda PUKI ile alkol kullanma degiskeni arasinda istatistiki olarak
anlamhlik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan iligkisiz érneklem t testi

neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. (t=-,646 p=0,968> 0,05).

Tablo 20: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun DEHB Puanlarinin Sigara

Kullanma Degiskenine Gore lligkisiz Orneklem T-Testi ile Degerlendirilmesi

Sigara
Deney Grubu Kullanimi | n X Ss sd t p
Dikkat Eksikligi Evet 41 35,12 5,07
Hayir 65 35,18 6,20 104 -,054 ,465
Evet 41 34,14 6,37
Hiperaktivite-
Dartusellik Hayir 65 36,36 7,34 104 -,160 ,403
Sigara
Kontrol Grubu Kullanimi | n X Ss sd t p
Dikkat Eksikligi Evet 33 25,87 6,71
Hayir 73 24,05 5,33 104 1,500 ,051
Hiperaktivite-
Durtisellik Evet 33 26,90 7,83
Hayir 73 25,52 6,22 104 ,979 ,059

Deney grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile sigara kullanma degiskeni arasinda
istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan iligkisiz

orneklem t testi neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. (t=-,054 p=0,465> 0,05).

Deney grubunda Hiperaktivite-Darttsellik alt boyutu ile sigara kullanma degiskeni
arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadidini gérebilmek hedefiyle yapiimig olan
iliskisiz érneklem t testi neticesine gére anlamlilik bulunamamigtir. (t=-,160 p=0,403>
0,05)

Kontrol grubunun Dikkat Eksikligi alt boyutu ile sigara kullanma degigkeni arasinda
istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan iligkisiz

orneklem t testi neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. (t=1,500 p=0,051> 0,05).
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Kontrol grubunun Hiperaktivite-Durtusellik alt boyutu ile sigara kullanma degiskeni
arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapiimis olan
iliskisiz 6rneklem t testi neticesine gére anlamlilk bulunamamistir. (t=,979 p=0,059>
0,05)

Tablo 21: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun PUKI Puanlarinin Sigara Kullanma

Degiskenine Gore lligkisiz Orneklem T-Testi ile Degerlendirilmesi

Sigara
Deney Grubu Kullanimi | n X Ss sd t p
PUKi Evet 41 25,43 5,08
Hayir 65 24,96 7,69 104 ,346 ,001
Sigara
Kontrol Grubu Kullanimi | n X SS sd t p
PUKi Evet 33 20,90 6,20
Hayir 73 21,12 5,40 104 -,180 ,155

Deney grubunda PUKI sigara kullanma degiskeni arasinda istatistiki olarak
anlamhlik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis iliskisiz 6rneklem t testi
neticesine gore anlamhlik bulunmustur. (t=,346 p=0,001< 0,05). Buna gbére deney
grubunda sigara kullananlarin kullanmayanlara gére uyku bozuklugu puanlari daha

fazladir.

Kontrol grubunda PUKI ile sigara kullanma degiskeni arasinda istatistiki olarak
anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan iligkisiz 6érneklem t testi

neticesine goére anlamhlik bulunamamisgtir. (t=-,180p=0,155> 0,05).
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Tablo 22: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun DEHB Puanlarinin Kafein Tuketimi

Degiskenine Gére ANOVA Testi ile Degerlendiriimesi

Kafein

Deney Grubu Tiketimi |n X Ss sd F p
Sik sik 38 35,52 6,36

Dikkat Eksikligi Ara sira 52 34,92 5,21
Cok nadir | 16 35,06 6,34 103 121 ,886
Kafein
Tiketimi |n X Ss sd F p
Sik sik 38 36,28 7,25

Hiperaktivite Durt Ara sira 52 36,78 6,92
Cok nadir | 16 34,62 6,50 103 ,587 ,558
Kafein

Kontrol Grubu Tiketimi | n X SS sd F p
Sik sik 46 24,17 6,24

Dikkat Eksikligi Ara sira 44 24,06 5,87
Cok nadir | 16 27,43 3,73 103 2,253 , 110
Kafein
Tiuketimi |n X SS sd F p
Sik sik 46 25,73 7,77

Hiperaktivite Durt Ara sira 44 25,90 5,95
Cok nadir | 16 26,68 6,05 103 , 116 ,890

Deney grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile kafein tiketimi degiskeni arasinda

istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan tek yonla

varyans analizi (ANOVA) testi neticesine gére anlamlilik bulunamamistir. ( F= ,121;

p=,886 > 0,05)

Deney grubunda Hiperaktivite-Durtusellik alt boyutu ile kafein tuketimi degiskeni

arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan

tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi neticesine gére anlamlilik bulunamamistir. ( F=
,587; p=0,558 > 0,05)
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Kontrol grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile kafein tiketimi degiskeni arasinda
istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapiimis olan tek yonlui
varyans analizi (ANOVA) testi neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. ( F= 2,253;
p=0,110 > 0,05)

Kontrol grubunda Hiperaktivite-Darttsellik alt boyutu ile kafein tiketimi degiskeni
arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapiimis olan
tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi neticesine gére anlamlilik bulunamamistir. ( F=
,116; p=0,890 > 0,05)

Tablo 23: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun PUKI Puanlarinin Kafein Tiiketimi
Degiskenine Gére ANOVA Testi ile Degerlendiriimesi

Kafein
Deney Grubu Tiketimi |n X Ss sd F p
Sik sik 38 25,50 5,81
PUKI Arasira | 52 25,86 7,07
Cok nadir | 16 22,00 7,46 103 2,108 10,127
Kafein
Kontrol Grubu Tuketimi |n X ss sd F p
Sik sik 46 20,13 5,50
PUKI Arasira | 44 21,45 5,50
Cok nadir | 16 22,62 6,24 103 1,359 ,262

Deney grubunda PUKI ile kafein tiiketimi diizey degiskeni arasinda istatistiki olarak
anlamlilik olup olmadigini gorebilmek hedefiyle yapilmis olan tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) testi neticesine gore anlamhlik bulunamamistir. ( F=2,108; p=0,127 > 0,05)

Kontrol grubunun PUKI ile kafein tiiketimi dizey degiskeni arasinda istatistiki
olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapilmis olan tek yoénlu varyans
analizi (ANOVA) testi neticesine gore anlamlilik bulunamamigstir. ( F= 1,359; p=0,262 >
0,05)
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Tablo 24: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun DEHB Puanlarinin Yasadigi Yer

Degiskenine Gore lligkisiz Orneklem T-Testi ile Degerlendirimesi

Yasadigi
Deney Grubu Yer n X SS sd t p
Dikkat Eksikligi Ev 99 35,12 5,93
Yurt 7 35,71 2,75 104 -,262 ,075
Ev 99 36,18 6,99
Hiperaktivite-
Dartusellik Yurt 7 37,71 6,79 104 -,561 ,982
Yasadigi
Kontrol Grubu Yer n X SS sd t p
Dikkat Eksikligi Ev 82 24,81 5,97
Yurt 23 23,91 5,32 104 ,658 ,329
Hiperaktivite-
Dartusellik Ev 82 25,65 6,93
Yurt 23 27,04 6,12 104 -,873 ,345

Deney grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile yasadigi yer dediskeni arasinda
istatistiki olarak anlamlilik olup olmadidini goérebilmek hedefiyle yapilmig olan iligkisiz

orneklem t testi neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. (t=-,262 p=0,075> 0,05).

Deney grubunda Hiperaktivite-Durtusellik alt boyutu ile yasadigi yer degiskeni
arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapiimis olan
iliskisiz 6rneklem t testi neticesine gére anlamhlik bulunamamistir. (t=-,561 p=0,982>
0,05)

Kontrol grubunda Dikkat Eksikligi alt boyutu ile yasadigi yer degiskeni arasinda
istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini goérebilmek hedefiyle yapiimig olan iligkisiz

orneklem t testi neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. (t=,658 p=0,329> 0,05).

Kontrol grubunda Hiperaktivite-Durtusellik alt boyutu ile yasadigi yer degiskeni
arasinda istatistiki olarak anlamlilik olup olmadigini gérebilmek hedefiyle yapiimig olan
iliskisiz orneklem t testi neticesine gore anlamhlik bulunamamisgtir. (t=-,873 p=0,345>
0,05)
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Tablo 25: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun PUKI Puanlarinin Yagadigi Yer

Degiskenine Gore lligkisiz Orneklem T-Testi ile Degerlendiriimesi

Yasadigi
Deney Grubu Yer n X Ss sd t p
PUKI Ev 99 25,09 6,64
Yurt 7 26,00 9,09 104 -,341 ,270
Yasadigi
Kontrol Grubu Yer n X Ss sd t p
PUKI Ev 83 21,07 5,79
Yurt 23 21,00 5,13 104 ,054 ,365

Deney grubunda PUKI ile yasadigi yer degiskeni arasinda istatistiki olarak

anlamhlik olup olmadigini goérebilmek hedefiyle yapilmis olan iliskisiz 6rneklem t testi

neticesine gore anlamlilik bulunamamistir. (t=-,341 p=0,270> 0,05).

Kontrol grubunda PUKI ile yasadigi yer degiskeni arasinda istatistiki olarak

anlamhlik olup olmadigini goérebilmek hedefiyle yapilmis olan iliskisiz 6rneklem t testi

neticesine gore anlamllik bulunamamistir. (t=,054 p=0,365> 0,05).

Tablo 25: DEHB ile PUKI Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

_ Hiperaktivite-
PUKI Dirtusellik Dikkat Eksikligi
PUKI 1 521 ** 317 **
Hiperaktivite-Dirtusellik 521 ** 1 ,624 **
Dikkat Eksikligi ,317 ** 624 ** 1

Tablo 25de gériildiigii (izere korelasyon analizi neticesine goére PUKI ile

Hiperaktivite-DurtUsellik arasinda pozitif yonde yiksek kuvvetli bir iliski gorilmektedir.
(r=,521; p 0,000<.000) Buna gore hiperaktivite-diirtsellik arttikca PUKi’de artmaktadir.

PUKI ile Dikkat Eksikligi arasinda pozitif yénde orta kuvvetli bir iligki goriilmektedir.
(r=,317; p 0,001<.000) Buna gore dikkat eksikligi arttikca PUKI’de artmaktadir.
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Tablo 26: DEHB ile Huzursuz Bacak Sendromu Arasindaki iliskinin Korelasyon

Analizi ile Degerlendirimesi

Huzursuz Bacak Hiperaktivite-

Sendromu Durtusellik Dikkat Eksikligi
Huzursuz Bacak
Sendromu 1 ,355 ** , 270 **
Hiperaktivite-Dirtisellik 355 ** 1 ,624 **
Dikkat Eksikligi ,270 ** 624 ** 1

Tablo 26’da goruldigu Uzere korelasyon analizi neticesine gore Huzursuz Bacak
Sendromu ile Hiperaktivite-Dirtisellik arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iligki
gorulmektedir. (r=,355; p 0,000<.000) Buna gore hiperaktivite-dirtsellik arttikca

Huzursuz Bacak Sendromu da artmaktadir.

Huzursuz Bacak Sendromu ile Dikkat Eksikligi arasinda pozitif ydonde orta kuvvetli
bir iligki gorlilmektedir. (r=,270; p 0,005<.000) Buna gdre dikkat eksikligi arttikca

Huzursuz Bacak Sendromu da artmaktadir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Bu c¢aligsmanin amaci Universite oOgrencilerinde erigkin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ile uyku bozukluklari arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile uyku bozukluklarinin yaninda sosyo-demografik
Ozellikler ile de DEHB ve uyku bozukluklari arasinda bir iliski olup olmadigi da
arastirilmasi amaclanmistir. Arastirmada deney grubu DEHB tansisi alanlardan, kontrol
grubu ise DEHB tanisi almayanlardan olusmaktadir. Arastirmaya katilan DEHB tanisi
almis kisilerde DEHB tanisi diginda komorbid tani yoktur, ayni sekilde DEHB tanisi
almamis kisilerde de herhangi bir psikiyatrik tani almamis kisilerden secilmistir. Bu
bolimde calismada yapilan analizler daha 6nceden yapilmis calismalarla beraber

tartisiimaktadir.

Eriskinlerde DEHB c¢ocuklara kiyaslandiginda daha az siklikta rastlanilan bir
durumdur, erigkinlerde goérilen DEHB ¢ogdunlukla ¢ocukluktan gelen DEHB’nin devam
etmesi seklinde gérilmektedir bir kismi ise gocuklugunda DEHB tanisi almamis fakat
erigkinliginde DEHB tanisi almigtir. DEHB’nin uyku bozukluklariyla bir iligkisinin olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan bu galismanin konusuna dair alanyazin da gok

fazla arastirma yapiimamistir.

Galismada deney grubu ve kontrol grubu cinsiyete degiskenine gore incelenmis ve
anlaml bir iliski olmadigi goériimustir. Literatlrde ise, Oosterloo ve arkadaslari yapmis
oldugu arastirmasinda DEHB ve uyku bozukluklarinin cinsiyet degiskenine gore gruplar
arasinda anlamli bir farklik géstermedigini tespit etmistir'® Gau ve arkadaslarinin da
yapmis oldugu arastirmada DEHB tanisi almis kisilerde uyku bozukluklarinin cinsiyet
degiskenine gore anlaml bir farklilik géstermedigi bunun yaninda yas degiskenine gore

de anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmigtir.103

Galismada deney grubu ve kontrol grubu sigara tuketim degiskenine gore
incelenmis ve anlamh bir iligki olmadigi gorulmustir. Literatirde ise Maaike ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada nikotin kullaniminin uykusuzluga katkida

bulunabilecegi soylenmistir fakat nikotinin melatonin hormonunun salgilanmasinda bir

102 Mayke Oosterloo vd., “Confusion Between Primary Hypersomnia and Adult Attention-
Deficit/Hyperactivitiy Disorder”, Psychiatry Research, 2006, 143(2-3), s. 293-297

103 Sysan Shur-Fen Gau ve Huey-Ling Chiang, “Sleep Problems and Disorders Among Adolescents
with Persistent and Subthreshold Attention-Deficit/Hyperactivity Disorders”, Sleep, 2009, 32(5), s. 671-679
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etkisinin olup olmadigi halen belirsizdir ve bu konuda arastirmalar halen devam

etmektedir.1%4

Calismada DEHB tanisi alanlarin uyku bozukluklari puanlari DEHB tanisi
almayanlara gére daha fazla ¢ikmistir yani erigskinlerde DEHB ile uyku bozukluklar
arasinda pozitif ydonde anlamh bir iligki oldugu tespit edilmistir, DEHB puanlari arttik¢a
uyku bozukluklari puani da artmaktadir. Ayni sekilde DEHB tanisi almis kisiler de
Huzursuz Bacak Sendromu puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli bir iligki tespit
edilmistir, DEHB puanlari arttikgca Huzursuz Bacak Sendromu puanlari da artmaktadir;
Ozellikle DEHB alt boyutlarindan Hiperaktivite/Durtusellik alt boyutunun Dikkat Eksikligi
alt boyutuna gére huzursuz bacak sendromu arasinda pozitif ydonde daha kuvvetli bir
iliski oldugu goérulmustur. Literatlirde ise daha detayli ¢alismalar yapilmis olup, cesitli
uyku bozukluklari ile DEHB tanisi alanlar arasinda anlamli bir farkhlik olup olmadigina

bakilmistir.

Surman ve arkadaslari calismasinda DEHB tanisi alan erigkinlerin, uyku kaliteleri
bozuk ve gundiz yorgunlugu oldugu bulunmustur. Bu belirtilerin ilacin etkisi ile
olmadigini da belirtmiglerdir. Calismanin devamin da DEHB tanisi alan erigkinlerde uyku
apnesi saptandidini, cocukluktan yetigkinlige uzanan DEHB tanisi almis yetiskinlerde de

yetiskinlik doneminde uyku solunum bozukluklarinin ortaya ¢iktid tespit edilmistir.1%

Naseem ve arkadaslari yapmis oldugu ¢alismasinda eriskin DEHB'li kisilerde uyku
apnesinin daha gok goruldugu 6zellikle yliksek sesle horlama, guindiz agiri uyku hali ile
basvurduklari tespit edilmistir. DEHB’de goérilen uyku bozukluklari tedavi edilmedigi
taktirde, hipertansiyon, kardiyak aritmiler ve serebrovaskuler olaylarin gértlme sikhginin

artmasi gibi zarar verici olabilecegi séylenmistir. 1

Konofal ve arkadaslari yapmis oldugu meta analiz ¢alismasinda DEHB olan
kisilerin gunduz uykusuzlugu daha yuksek olarak bulunmustur. Narkolepsi ve DEHB
arasindaki iliskiyi saptayabilmek adina ¢galismalar hala devam etmektedir bunun yani sira

paramsomnilerle DEHB arasindaki iliski de bu arastirma alani igerisindedir. °7

Schered| ve arkadaslari yapmis oldugu ¢alismasin da DEHB tanisi almis 64 Kadin
ve 56 Erkek vardir bunlardan 31'’i dikkat eksikligi 6nde olan tip, 87’si bilesik tip ve 2’si

104 Maaike M. Van Veen vd., “Delayed Circadian Rhythm in Adults with Attention-Deficif/Hyperactivity
Disoerder and Chronic Sleep-Onset Insomnia”, Biological Psychiatry, 2009, 67(11(, s. 1091-1096

105 Craig Surman vd., “Adults With ADHD and Sleep Complaints”, Journal of Attention Disoerders,
2006, 9(3), s. 550-555

106 Sphail Naseem, Bashir Chaudhary ve Nancy Collop, “Attention Deficit Hyperactivity Disorder in
Adults and Obstructive Sleep Apnea”, Chest, 119(1), s. 294-296

107 Eric Konofal vd., “Sleep and ADHD”, Sleep Medicine, 11(7), s. 652-658
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hiperaktivite-dirtisellik 6nde olan tip seklindedir. Wagner ve arkadaslari DEHB ile uyku
bozukluklari arasinda bir iligkinin oldugunu aciklamis ve o6zellikle huzursuz bacak
sendromu semptomlarinin goruldigini saptamistir. Yapilan korelasyon ve regresyon
analizleri sonucunda DEHB belirtileri ile uykusuzluk, parasomniler, hareket bozukluklari

ve glin boyunca yorgun olma ile iligkili oldugu gortimustar. 1°8

Alexandra ve arkadaslari yapmis oldugu ¢alismasinda, DEHB tanisi almis iki kisi
haric digerlerinde tek veya ¢oklu uyku bozukluklari teshis edilmis; DEHB hastalarinin 28’i
Obstruktif Uyku Apnesi teshisi, 7 kisiye narkolepsi teshisi konuldu. Bu calismada
huzursuz bacak sendromu ve DEHB iligkisi incelendiginde ise DEHB puanlarinin yiksek
oldugu Kkigilerde huzursuz bacak sendromu puanlarinin da arttigr goérilmastdr.
Arastirmacinin vurguladigi bir bagka konu ise; erigkin DEHB hastalarinin sikayet ettikleri

konu genellikle degisen uyku kalitesi oldugunu dile getirmislerdir. 1°°

Maaike ve arkadaslari DEHB tanisi almig erigkinlerle yapmis oldugu
arastirmasinda %78’inde 6znel uyku baslangicli uykusuzluk géraldaguni saptamigtir.
Calismada DEHB tanisi almis kisilerle almamis kisiler karsilastirildiginda DEHB tanisi
alanlarin genel olarak uykuya dalmalari daha uzun surmus ve daha az verimli uyuduklari
gorulmustur. Saglikh kontrol deneklerine gore DEHB hastalarinda uyku verimliligi %6.7
daha dusuktt ve 11 dakika daha wuzun uykuda gecikme gorulmustur.
Hiperakitivte/Dartusellik alt boyutunda olan DEHB’liler de uyku siresinde azalma, disuk

uyku verimliligi ve daha diisk uyku oldugu da goriimustir.11°

Yoon ve arkadaglari ¢alismasinda daha dnceden de arastiriimis bir konu olan;
DEHB’de ilag kullaniminin uyku bozukluklarini tetikledigi konusunda yapmis oldugu
arastirmasinda, ilag kullanmayan DEHB'li eriskinler de uyku bozukluklarina rastlandigini
ortaya koymustur. Yoon ve arkadaslari ayni zamanda DEHB’de gorilen uyku
bozukluklarinin depresyon, anksiyete gibi duygudurum bozukluklariyla da iligkili
olabilecegini ve Duygudurum bozukluklariyla iligkili uyku bozukluklarinin DEHB’ye 6zgu
oldugunu savunmustur. Yoon ve arkadaglari DEHB ile iligkilendirilebilen en 6nemli uyku
bozuklugu Sirkadyen Ritim Bozuklugu oldugunu, DEHB olan kigilerin uyku evrelerindeki

gecikmeleri 6ne sirmuslerdir. Ayni zamanda ¢alismada huzursuz bacak sendromu ve

108 Michael Schredl vd., “Sleep quality in adult patients with attention deficit hyperactivity disoerder”,
European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 2006, 257(3), s. 164-168

109 Alexandra Philipsen vd., “Sleep and Sleep Disorders in Adults With Attention Deficit/Hyperactivity
Disoerder”, Sleep Medicine Reviews, 2006, 10(06), s. 399-405

110 van Veen, a.g.e., s. 677-679
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DEHB’nin arasinda anlamli bir iligki oldugunu, uykuda solunum bozukluklariyla da

anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. !

Ghanizadeh yapmis oldugu ¢alismasinda, DEHB olan kisilerin %44’U kesin olarak
huzursuz bacak sendromu belirtilerini gosterdigi ve huzursuz bacak sendromuna sahip
hastalarinin beste birinde de DEHB belirtilerini gosterdigini saptamigtir. DEHB ve
DEHB’si olmayanlar arasinda yapiimis c¢alismalarda, DEHB olan hastalarda yuiksek

gundiiz uyku hali, uykuya dalmada giglik gektikleri saptanmistir. 112

Walters ve arkadaslari yapmis oldugu calismasinda, DEHB hastalarinin
dikkatsizlik puanlari ile gindiz asiri uykulu olma haliyle korelasyon gdsterdigini
saptamistir. Calismasinda DEHB grubunun neredeyse yarisi obstriktif uyku apnesi
semptomlar tasiyorken, kontrol grubunun %22’sinde de obstriktif uyku apnesi
semptomlarinin  bulundugunu soéylemistir. Walters ve arkadaslari narkolepsi de
dikkatsizlik belirtilerinin yaygin oldugunu fakat hiperaktivite belirtilerinin ve DEHB’de
narkolepsi yayginliginin belirlenmesi icin daha fazla arastirilmasi gerektigini
soylemislerdir. DEHB belirtileri ile huzursuz bacak sendromu, hiperaktivitenin bir eseri
oldugunu ve c¢ogu arastirmacinin huzursuz bacak sendromunun dikkatsizlik ve

hiperktivite belirtileri ile iligkili oldugunu belirttigini sOylemistir.113

111 Sun Young Rosalia Yoon vd., “Sleep in Attention-Deficit/Hyperactivity Disoerder in Children and
Adults: Past, Present anf Future”, Sleep Medicine Reviews, 2012, 16(4), 371-388

112 Ahmad Ghanizadeh, Attention Deficit Hyperactivity Disoerder(ADHD), Edt. Stuart Gordon ve
Aileen Mitchell, Nova Science Publishers Inc; UK, 2010, s. 207-215

113 Arthur S. Walters vd., “Review of the Possible Relationship and Hypothetical Links Between
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and the Simple Sleep Related Movement Disorders,
Parasomnias, Hypersomnias, and Circadian Rhythm Disorders” Journal of Clinical Sleep Medicine , 2008,
4(8), s. 591-600
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ONERILER

Bu calismada uUniversite 6grencilerinde eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun uyku bozukluklari ile iligkisi incelenmistir. Bununla birlikte dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ve uyku bozukluklarinin cesitli sosyo demografik
degiskenlerle iligkisi incelenmistir. Bu galismanin sonucunda, erigkin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluklariyla, uyku bozukluklari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Bu bolumde ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve uyku

bozukluklari adina olusan problemlerle ilgili 6neriler sunulacaktir.

Bu calismada sinirhliklar oldugundan dolayi yapilacak olan diger calismalarda,
orneklem sayisi daha fazla tutulup calismalar yapilabilir. Bu ¢alismanin evreni ise
sadece istanbul ilindeki tniversite dédrencileri ile yapilmistir, bundan sonraki yapilacak
olan galismalarda arastirma evreni ve arastirmanin érneklemi daha genis tutularak ¢ok

daha fazla kapsaml bilgiye ulagilabilir.

Erigkinlerde goérilen DEHB ile ilgili yapilmig olan ¢alismalar ¢ok yeni ve ¢ok azdir,
genellikle DEHB ile ilgili yurttilen calismalar ¢ocuklarla ilgilidir ve DEHB tanisinin
sadece cocuklara konulabilecegi dusunulebilmektedir, bu aragtirma 6zellikle bu yargiyi
degistirebilmek adina ve erigkinlerdeki DEHB ile ilgili arastirmalarin devam edebilmesi

amaciyla yapilmis, daha nicelerine de yol géstermesi hedeflenmistir.

DEHB tanisi almis erigkinlerde gorulen uyku bozukluklarinin birgok nedeni olabilir,
literatirde de yer verdigimiz gibi DEHB ile birlikte goértlen duygudurum bozukluklari da
uyku bozukluklarina sebep olabilir, bu calismada DEHB’den bagka bir psikiyatrik tanisi
olmayan kisilerde de uyku bozukluklarinin DEHB ile birlikte seyr ettigini goralmustur.
Erigkin DEHB’sine sahip kisilerde goérilen uyku bozukluklarinda hem klinisyenlerin hem
de psikiyatrlarin dikkat etmesi ve tedavi planlarina eklemesi gerekmektedir. DEHB ile
birlikte seyr eden uyku bozukluklari ¢cogu kez gézden kagan bir konu olabilmektedir ve
DEHB tanisi almis eriskindeki tedavi edilmeyen uyku sorunlari giderek artmakta ve
bununla birlikte baska tibbi hastaliklara neden olmaktadir. Bununla birlikte DEHB
hastalarina verilen ilaglarin yan etkilerinden dolayi olugtugu séylenen uyku bozukluklari
yapilan arastirmalar sonucunda ilagsiz DEHB hastalarinda da uyku sorunlarinin
goOrulmesiyle reddedilmistir. DEHB ¢ocukluktan erigkinlige kadar uzanan, erigkinlikte
belirtilerinin azalabildiginin sdylendidi bir bozukluk olarak literattrlerde agiklanmaktadir
fakat gogu arastirmalarda goérialmustir ki gocukluktan baslayan erigkinlige kadar artarak
devam edebilen ya da ¢ocuklukta DEHB tanisi almamis Kigilerin erigkinlikte DEHB tanisi

almis oldugu da tespit edilmistir.
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Bu galisma slresince yapmis oldugum arastirmalari g6z énine alarak erigkin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite konusunda yeterli arastirma ve neredeyse yok denecek
kadar az olan yerli kaynak olmadidini gérmus olup, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu alaninda daha fazla arastirmalar yapilmasi eriskin DEHB icin 6nemli oldugu
gibi, bu galismada bundan sonra ¢alismalarda yol gésterici olmasi ve kaynak olarak

kullaniimasi agisindan dnem arz etmektedir.
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EKLER
EK-A
SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

Sayin Katilimcl, bu arastirma ylksek lisans bitirme galismasi kapsaminda yapilmaktadir.
Arastirmaya katilmaniz durumunda, verecediniz bilgiler bireysel degerlendirme amaciyla
kullanilmayacag: igin kimlik bilgileriniz istenilmeyecektir. Vereceginiz bilgiler ve yanitlar kesinlikle
gizli tutulacak, yalnizca aragtirmaci tarafindan degerlendirilecektir ve arastirma haricinde bagka
higbir amagla kullaniilmayacaktir. Calismaya katkilariniz igin tesekkur ederim.

Cinsiyetinizz: Kadin ( ) Erkek ( )
Yasiniz: 18-21 ( ) 22-25( ) 26-29 ( ) 30( )
Medeni Durum: Evli ( ) Bekar ( )

Bir igte ¢alisiyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ( )

Cevrenizle karsilagtirdiginizda sosyoekonomik dizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?

Alt () Orta () Ust ()

Fiziksel aktivitelerde(Egzersiz) bulunuyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )

Alkol Kullaniyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()

Sigara Kullaniyor musunuz?
Evet( ) Hayir ( )

Kafeinli igecek tiiketiyor musunuz?
Sik sik () Ara Sira () Cok Nadir ( )

Fiziksel bir sikayetiniz var mi?
Evet ( ) Hayir ()

Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi aldiniz mi?
Evet ( ) Hayir ()
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Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) disinda psikiyatrik tani / tedavi
aldiniz mi?
Evet ( ) Hayir ()

Hala kullandiginiz psikiyatrik bir ilag var mi?
Evet ( ) Hayir ()

Nerede yasamaktasiniz?
Ev( ) Yurt( )

Yurtta ise kag kisilik odada kaliyorsunuz?
Tek()2()3() 4( ) 5ve+()

Evde yasiyorsaniz kendinize ait bir odaniz var mi?
Evet( ) Hayir( )
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Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

EK-B

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

1. Uzerinde galistiginiz bir igin/projenin son ayrintilarini
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda
islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. YUkumliluklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla
sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla distiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da
geciktirirsiniz?

5. Uzun bir sure oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmis gibi bir
seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

7. Sikici veya zor bir proje lzerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
sirdirmekte glicliik gekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konuguyor bile olsalar, insanlarin size
soylediklerine yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla gliglik
yasarsiniz?

10. Evde veya iste egyalari bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla glglik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve gurulti ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta giclik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi gok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gérismede, ne siklikla karginizdaki kisi
cumlesini bitirmeden onun ctimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte guclik cekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya girip
engeller misiniz?
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PITTSBURGH UYKU KALITESI OLCEGI

EK-C

Asagidaki sorulari son 1 ay icerisindeki uyku aliskanliklarinizi dikkate alarak yanitlayiniz.

=

dakikadir?......ccceeeeeienenn,

SUIMESI)?. e

Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?...........cccccevvvvevieviiiieeeieeeeeeeeeee,
Geceleri ortalama uyku sireniz ne kadardir (yatakta gecirilen sure degil uyku

Genellikle saat kagta uyku icin yataga gittiniz? ...
Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen sire ortalama kag¢

5. Gegen ay icinde kot uyudum
cinkii

Hig yok
Q)

Haftada
1’den az

1)

Haftada 1-
2 kez (2)

Haftada 3
veya 3'den
fazla (3)

a)

30 dk icinde uykuya dalamadim

b)

Uykunun ortasinda ya da sabah cok
erken uyandim

Banyoyu kullanmak zorunda kaldim

Rahat nefes alamadim

Siddetli horladim veya 6ksirdiim

Soguk hissettim

Sicak hissettim

Kot riya gordliim

Agrim oldu

Diger nedenler

6. Gegen ay i¢inde uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

9.

a) Cokiyi b)Oldukga iyi

uyku ilaci aldiniz?

c¢) Oldukga kot
Gecgen ay uyumaniza yardimci olmasi igin ne siklikta (regeteli veya regetesiz)

d) Cok kbt

a) Hig b) Haftada 1°den az c) Haftada 1-2 kez d) Haftada 3’ten gok

kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
a) Hig b) Haftada 1°den az c) Haftada 1-2 kez d) Haftada 3’ten ¢ok

problem olusturdu?

a) Hic problem olusturmadi

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
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c) Bir dereceye kadar problem olusturdu
d) Cok buylk bir problem olusturdu

Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

Gecgen ay bu durum, iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede



10. Bir yatak partneriniz ya da oda arkadasiniz var mi?
a) Bir yatak partnerim ya da oda arkadasim yok

b) Diger odada bir partnerim veya arkadasim (aileden birileri) var
¢) Partneri (arkadasi) odada ama ayni yatakta degil

d) Partneri ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya
yatak partneriniz varsa son bir
ayda ona asagidaki durumlari ne
siklikta yasadiginizi sorun

Hic yok (0)

Haftada
1’den az (1)

Haftada 1-
2 Kere (2)

Haftada
3 veya
daha
fazla (3)

a) GurGltalt horlama

b) Uykuda nefes alip verme arasinda
uzun araliklar

c) Uyurken bacaklarda segirme veya
sigrama

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinhk

e) Diger huzursuzluklariniz
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