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Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda (DEHB) uyku sorunlari
siklikla  bildirilmektedir. Calismamizda yetiskin DEHB’de uyku kalitesi,
dirtusellik, saldirganlik diizeyleri ve yasam kalitesini degerlendirmek, uyku
kalitesinin diirtusellik, saldirganlik diizeyleri ve yasam kalitesi izerine etkilerini
arastirmay! amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza psikiyatri poliklinigine basvuran DEHB tanisi
almig 50 hasta, 50 saglikli kontrol dahil edildi. Katiimcilarla ardisik iki goriisme
yapild. ilk gériismede katiimcilara Yetiskinlerde DEHB i¢in Tanisal Gériisme
2.0 ve Yapilandiriimis Klinik Gorlisme-1 uygulandi. Katilimcilarin  sosyo-
demografik verileri alindi. Ikinci gériismede katiimcilar tarafindan Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi, Barrat Diirtiisellik Olcegi-11, Buss Perry Saldirganlik
Olgedi ve Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu dolduruldu.

Bulgular: Hastalarda uyku sorunlari sikhigr %84 olup kontrol grubuna gore
yliksekti (p<0,005). Hastalarda uyku ve yasam kalitesi kontrollerden kotlyd
(p<0,05). Hastalarin dirtusellik ve saldirganlik diizeyleri kontrol grubundan
daha yuksekti (p<0,05). Metilfenidat kullanan hastalarin uyku kalitesi daha iyi,
giindiiz uykululugu daha azdi (p<0,05). Tedavi almayan hastalarin diirtusellik
ve saldirganlik dizeyleri yiiksekti (p<0,05). Hastalarda uyku kalitesindeki
bozulma; yiiksek dirtiisellik dlzeyleri ve yasam kalitesinde bozulma ile
iliskiliydi (p<0,05). Hastalarda diirtusellik duizeylerindeki artisin ve yasam
kalitesindeki bozulmanin; uyku kalitesindeki bozulma icin yordayici oldugunu
tespit ettik.

Sonug: Hastalarin daha kotu uyku kalitesi, artmis dirtsellik ve saldirganik
diizeyleri ve bozulmus yasam kalitelerine sahip olduklarini sdyleyebiliriz. Ayrica
hastalarda dirtisellik siddetindeki artisin ve yasam kalitesindeki bozulmanin
uyku kalitesindeki bozulma icin yordayici oldugunu saptadik. Metilfenidatin
iyilestirici etkilerinin uyku kalitesi, dirtusellik ve saldirganlik diizeylerini
de kapsadigini soyleyebiliriz. Bu anlamda dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
drtisellik gibi; uyku sorunlarinin da nérogelisimsel olarak DEHB kliniginde
yer aldigi diistindilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, uyku kalitesi,
yasam kalitesi, durtisellik, saldirganlik

Abstract

Objective: Sleep problems are frequently reported in Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). In our study, we evaluated sleep
quality,impulsivity, aggression levels and quality of life in adult ADHD, and
to investigate the effects of sleep quality on impulsivity, aggression levels and
quality of life.

Materials and Methods: Our study included 50 patients with ADHD who
applied to a psychiatry outpatient clinic and 50 healthy controls. Two
interviews were conducted with the participants. In the first interview,
Diagnostic Interview for ADHD 2.0, Structured Clinical Interview-1 were
applied and socio-demographic data were obtained. In the second interview,
Pittsburgh Sleep Quality Index, Barratt Impulsivity Scale-11, Buss-Perry
Aggression Scale, and World Health Organization Quality of Life Brief Form
were filled in by the participants.

Results: The incidence of sleep problems in the patients was 84% (p<0.005).
The patients’ sleep and quality of life were worse (p<0.05), and their
impulsivity and aggression levels were higher (p<0.05). Sleep quality was
better and daytime sleepiness was less in patients using methylphenidate
(p<0.05). The impulsivity and aggression levels of the patients who didn't
receive treatment were high (p<0.05). Impairment of sleep quality in patients;
it was associated with high impulsivity levels and deterioration in quality of
life (p<0.05). Increased levels of impulsivity and deterioration in quality of
life in patients; we found it to be a predictor of deterioration in sleep quality.
Conclusion: We can say that patients have worse sleep quality, increased
impulsivity and aggression levels, and impaired quality of life. Additionally,
we determined that the increase in the severity of impulsivity and the
deterioration in the quality of life were predictors of the deterioration in sleep
quality. We can say that the curative effects of methylphenidate include sleep
quality,impulsivity, and aggression levels. In this sense, such as attention
deficit, hyperactivity, and impulsivity; it can be thought that sleep problems
are neurodevelopmentally included in the ADHD clinic.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, sleep quality, quality of
life, impulsivity, aggression
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Giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkati toplama-
sirdirme gucligl, asin hareketlilik/durtisellikle seyreden,
gencglerin yaklasik %5,9'unu yetiskinlerin %2,8’ini etkileyen,
norogelisimsel bir bozukluktur (1). DEHBnin yetiskinlerde siklikla
hastalarin fonksiyonel bozukluguna katkida bulunan duygu-durum
bozukluklari, kaygi bozukluklar, davranis bozukluklari, madde
kullanim bozukluklari ve uyku bozukluklar gibi diger psikiyatrik
bozukluklarla iliskili oldugu iyi bilinmektedir (2). DEHB'de %25-
55 oraninda uyku sorunlari oldugu bildirilmektedir (3,4). DEHB
ve uyku iliskisi cok yonli ve karmasiktir. Uyku ile iliskili sorunlarin
DEHB'nin icsel bir 6zelligi olabilecegi, uyku sorunlarinin DEHB'yi
taklit edebilecegi veya DEHB'nin nedeni olabilecegdi, DEHB ve uyku
sorunlarinin altta yatan ortak bir nérolojik etiyolojiyi paylasabilecegi
bildirilmistir. DEHB ve uyku arasindaki bu iliskinin karsilikl dogasi
dikkat ve uyku dizenlenmesiyle iliskili beyin bélgeleri arasindaki
noroanatomik ve fonksiyonel ortiismeyi yansitabilir (4). DEHB'de
birincil uyku bozukluklari (insomnia, Huzursuz bacaklar sendromu,
uyku-uyaniklik bozukluklari, narkolepsi gibi) yanisira davranissal
uyku sorunlarinin ve dolayisiyla uyku kalitesindeki bozulmalarin
daha yaygin olabilecegi bildirilmistir (5). DEHB'li kisilerde siklikla
yatma zamani direnci, uykuya baslamada gecikme, daha kisa
uyku stresi, gece uyanmalari, sabah uyanma gucligu ve giindiiz
uykululuk bulundugu calismalarda gosterilmistir (4). Dinya Saghk
Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “kisinin icinde yasadigi kiiltiir ve
degerler baglaminda; kisinin amaclari, standartlari, beklentileri
ve endiseleriyle iliskili olarak yasamdaki konumuna iliskin algisi”
seklinde tanimlamigti. Mevcut arastirmalar, DEHB tanisi alan
cocuklarin yasam kalitesinde buyuk olctide bozulma yasadigini
gostermektedir (6). DEHB yetiskinlerde de yasam kalitesini 6nemli
olctide kotilestirir (7). Hem DEHB hem de uykusuzluk, daha koti
yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (8). DEHB ve es tani varligi
akademik, mesleki ve sosyal yasam gibi cesitli alanlarda ciddi
fonksiyonel bozulmalardan sorumludur (2). Durtusellik, DEHB’nin
tanisal bir 6zelligidir ve hiperaktiviteden farkli olarak kalici olma
egilimindedir (1,9). DEHB’de hiperaktivite ve diirtuselligin saldirgan
davranis, disa donuklik ve kural cigneme ile iliskili oldugu,
dikkatsizligin ise ice doniklik, depresyon ve daha yavas bilissel
gorev performansi ile iliskili oldugu bilinmektedir (9). Saldirganlik
DEHB’nin tanisal bir 6zelligi olmasa da klinik sunumlarinda 6ne
cikan bir 6zelliktir ve ruh sagligi degerlendirilmesinin ilk sevki icin
baslica itici glicttir (10). DEHB'li cocuk ve ergenlerde yiiksek oranda
saldirganlik oldugu, eslik eden komorbiditelerin saldirganliga
katkida bulundugu, komorbiditelerin sayisi artikca saldirganhk
dlizeylerininde artii ve DEHB’de durtlsel saldirganhgin daha
stk goruldugu bildirilmistir (11). Bu calismanin amaci, yetiskin
DEHB’de uyku kalitesi, durtusellik, saldirganlik diizeyleri ve yasam
kalitesini degerlendirmek ve bu bozukluktan muzdarip kisilerde
uyku kalitesinin durtisellik, saldirganlik dlzeyleri ve yasam kalitesi
ile iligkisini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali bagvuran DEHB tanisi
ile tedavi alan ve DEHB tanisi almis ancak tedavi gormeyen

yetiskin hastalarla saglikli kontrollerin uyku kalitesi, durtisellik
ve saldirganlk dizeyleri ve yasam kalitesinin karsilagtirimasi
ve yetiskin DEHB’deki uyku kalitesinin durtisellik, saldirganlik
dizeyleri ve yasam kalitesi Gzerine etkisini belirlemeyi amaclayan
kesitsel bir calismadir. Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 01.10.2020
tarih ve 08/45 sayili karari ile onaylanmistir. Katihmcilarla ardisik
iki goriisme yapildi. ilk gérismede katilimcilardan sézlii ve yazil
onam alindi. Katihmcilarin hepsine psikiyatrik degerlendirme
yapildi ve Yetiskinlerde DEHB icin Tanisal Goérligsme (DIVA)
2.0 ve Yapilandinlmig Klinik Goérisme (SCID)-1 (Structured
Clinical Interview for DSM Disorders) envanteri uygulandi.
DEHB tani kriterlerini karsilayan 67 katiimcinin altisi 6ncesinde
depresif bozukluk ve insomnia tanisi almisti. Katihmcilarin tgline
Huzursuz bacaklar sendromu tanisi konuldu. Katilimcilardan
besi melatonin kullaniyordu. Oz bildirim &lceklerini doldurmak
istemeyen Uc katilimci ile birlikte toplam 17 katihmcr calismaya
dahil edilmedi. DEHB tani kriterlerini karsilayan, uyku ile iliskili
sikayetler disinda birincil uyku bozuklugu ve ek psikopatolojisi
bulunmayan katiimcilardan (50 hasta; metilfenidat tedavisi alan
20 hasta, hi¢ tedavi gormemis 30 hasta) hasta grup olusturuldu.
Hastalar ile benzer sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere sahip
psikopatolojisi bulunmayan katihmcilardan saglikl kontrol
grubu (50 saglikli kontrol) olusturuldu. Tim katilimcilarin
klinik ve sosyo-demografik verileri alindi. Ikinci gérismede tim
katiimailar tarafindan Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Barrat Diirtisellik Olcegdi (BIS-11), Buss Perry Saldirganlik Olcegi
(SO) ve DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF) dolduruldu.

Veri Toplama Araclari

Sosyo-demografik Klinik Veri Formu: Arastirmacinin gelistirdigi,
hasta ve saglikli-kontrol grubunun yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
medeni durumu, ¢alisma durumu, alkol-sigara kullanimi, boy,
kilo, beden kitle indeksi (BKi) gibi dzellikleri iceren formdur.
SCID-I: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV) Eksen-1 Bozukluklari icin SCID Kilavuzu, First ve ark.
(12) tarafindan gelistirilmistir. Hekim tarafindan doldurulur, alti
moddlden olusur. Tani olgiitleri ile 38 eksen | bozuklugunu,
tani Olcltleri olmadan on eksen | bozuklugunu arastiran, bu
sekilde daha gtivenilir tani konulmasini saglayan, yapilandiriimis
gortsme formudur. Tirkge icin uyarlanmistir (13).

DIVA 2.0: Yetiskinler icin gelistirilmis, DSM-IV tani kriterlerine
dayanan yapilandiriimis ilk Hollandaca tani gérisme formudur.
DIVA, JJS. Kooij ve MH. Francken tarafindan gelistirilmistir.
Prof. Dr. Nahit Motavalli Mukaddes, Do¢. Dr. Bedriye Onci,
TI. Annet Bron, M. van Bussel ve Dr. J]. Sandra Kooij g6zden
gecirmistir. DIVA, cocukluk ve yetiskinlik donemine ayr ayri
uygulanan ¢ bolimden olusur: Dikkat eksikligine yonelik
olcutler (A1), hiperaktivite ve dirtisellige yonelik olgttler
(A2), belirtilerin baslangici ve belirtiler sonucu gelisen islev
bozuklugu. DIVA 18 DSM kriterinin tek tek sorulmasina dayanir.
DEHB tanisi acisindan altin standart kabul edilebilir. Dikkat
eksikligi, hiperaktivite/durtisellik semptomlarindan alti ve daha
fazla olcutlu karsilayip karsilamadigi, islev bozukluguna yol
acmasi ve islev bozuklugunun en az iki ortamda kendini
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gosterip gostermedigi, siiregen gidis varigr ve semptomlarin
baska bir psikopatoloji ile daha iyi aciklanip aciklanmayacagi
degerlendirilir (14).

PUKI: Buysse ve ark. (15) tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir.
PUKI; son bir ayda var olan uyku bozukluklari ve uyku kalitesini
degerlendiren 6z bildirim 6l¢egidir, 24 sorudan olusur ancak
18 soru puanlamaya katilir. Oznel uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku siresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islev bozuklugunu iceren yedi alt boyuttan
olusur.  Olcegin toplam puani 0-21 arasindadir. Olcegin
hesaplanan toplam puaninin bes ve {izerinde olmasi uyku
kalitesinin klinik olarak kotii oldugunu gésterir. Olcegin Tiirkce
gecerlik-glvenirlik calismasi Agargun (16) tarafindan yapilmistir.
WHOQOL-BREF: DSO tarafindan gelistirilmistir. Olcegin orjinali
26 maddeden, Tiirkce versiyonu ise 27 maddeden olusur. Olcek
genel saglik, bedensel saglk, ruhsal saglik, sosyal iyilik ve cevre
alanlarini icermektedir. Sorulara verilen cevaplar 1-5 arasinda
puanlanir. O alandaki puanlar toplanarak alan ham puan elde
edilir. Katihmcinin ham skorundan o alana ait olabilecek en
distk skor cikarilir ve o alanin skor araligina boliinip 100 ile
carpilarak ylzdelik sisteme cevrilir. Puan artisi yasam kalitesinin
artigini gosterir. Olgegin Tiirkce gecerlik-glivenirlik calismasi
Eser ve ark. (17) tarafindan yapilmistir.

BIS-11: Patton ve ark.'nin (18) gelistirdigi, 30 maddeden olusan
ve durtuselligin degerlendirilmesinde kullanilan 6z bildirim
Olcegidir. Maddeler 1-4 arasinda puanlanir. Plan yapmama,
motor ve dikkatte dirtusellik seklinde kendi icinde Ug alt lcegi
bulunur. Olcegin degerlendirilmesinde dort alt skor elde edilir.
Plan yapmama, dikkat ve motor durtusellik, toplam puan.
Yiiksek 6lcek skorlar dirtiisellikte artisin géstergesidir. Olcegin
Tirkce gegerlik-gtivenirlik calismasi Giileg ve ark. (19) tarafindan
yapilmistir.

SO: Buss ve Perry tarafindan gelistirilen olcek toplam 29
maddeden ve dort faktorlt bir yapidan olusur. Besli Likert tarzi
bir 6lciim aracidir. Anket saldirganhg dort tipte siniflandirmustir;
fiziksel saldirganlik, s6zel saldirganlik, 6fke-kizginlik ve diismanlik.
Saldirganligin aragsal bilesenini fiziksel ve sozel saldirganlk,
duygusal bileseni ofke-kizginlik ve bilissel bilesenini diismanhk
temsil etmektedir. Puan artigi saldirganlik dizeyindeki artigi
gostermektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasi
Madran Demirtas (20) tarafindan yapilmistir.

DEHB Olanlar i¢cin Calismaya Katilma Olgiitleri: DEHB tanisina
sahip olmak, 18-65 yas araliginda olmak, DEHB ve uyku
ile iliskili sorunlar disinda birincil uyku bozukluklar dahil ek
psikopatoloji olmamasi, testleri doldurmasini etkileyecek fiziksel/
zihinsel engeli olmama, obezitenin olmamasi, akut/kronik tibbi
hastaligin olmamasi, calisma icin onam vermis olmak, tedavi
alan grubun en az alti aydir metilfenidat kullaniyor olmasi, diger
katiimcilarin DEHB tanisi almasi ancak éncesinde DEHB tedavisi
almamis olmalari olarak belirlendi.

Kontrol Grubu i¢in Calismaya Katilma Olgiitleri: Onsekiz-65
yas arasinda olmak, psikopatoloji varliginin olmamasi,
obezitenin olmamasi, akut/kronik tibbi hastaliga sahip olmama,
es zamanli herhangi bir ila¢ kullaniminin olmamasi, calisma icin
onam vermis olmak, testleri doldurmasini etkileyecek fiziksel/
zihinsel engeli olmama olarak belirlendi. Calismaya alinan ve
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calismaya katilmak istemeyen hastalarin tedavilerinde, calisma
icin herhangi bir degisiklik yapilmadi.

istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programi ile yapildi. Veriler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum,
yuzde ve sayr olarak sunuldu. Surekli degiskenlerin normal
dagiimina Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi. Iki bagimsiz
grup arasindaki kiyaslamalarda independent Samples t-testi
kullanildi. Kategorik dediskenler arasindaki  kiyaslamalarda
beklenen deger (>5) ise Pearson ki-kare testi, beklenen deger
(3-5) arasinda ise ki-kare Yates testi ve beklenen deger (<3)
ise Fisher’s exact testi kullanilarak yapildi. iki stirekli degiskenin
kiyaslanmasinda normal dagilim sarti saglaniyorsa Pearson
korelasyonu ile saglanmiyorsa Spearman korelasyon testi
kullanildi. Cok degiskenli analizde, 6nceki analizlerde belirlenen
olasi risk faktorleri kullanilarak gruplar arasindaki tahmini
risk faktorleri lineer regresyon analizi kullanilarak incelendi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.

Bulgular

Calismaya DEHB’si olan 50 yetiskin hasta (metilfenidat kullanan
20 hasta ile tedavi gormemis 30 hasta) ile yas, cinsiyet, egitim
dizeyi hastalarla benzer olan 50 saglikli kontrol alindi. Medeni
durum, aylik gelir, alkol kullamimi ve PUKIi'ye gére bildirilen
uyku bozuklugu ile hasta ve kontroller arasinda anlamli diizeyde
farkhhk tespit edildi (p<0,05). Hasta grupta 50 katilimcidan
42'si uyku kalitesinde bozulma oldugunu bildirdi (%84).
Katihmcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Tablo 1'de gosterilmistir. Uyku kalitesi, durtusellik, saldirganlik
dizeyleri ve yagam kalitesi; hasta ve kontroller arasinda anlaml
dizeyde farklilik gosterdi (p<0,05). DEHB'li yetiskinler saglikl
kontrollere gore daha kot uyku kalitesi, yiiksek dirtisellik ve
saldirganlik dUzeyleri ve bozulmus yasam kalitelerine sahipti.
Katilimallarin uyku Kkalitesi, durtusellik, saldirganlik duzeyleri
ve yasam Kkalitesinin karsilastirlmasi Tablo 2’de gOsterilmistir.
Hasta grupta tedavi alan ve tedavi almamis hastalarin
karsilastirlmasinda subjektif uyku kalitesi, giindiiz uykululugu
ve PUKI toplam puani tedavi almayan hastalarda anlamli
dizeyde yiksekti (p<0,05). Metilfenidat kullanan hastalarin
tedavi almayanlara gore glindiiz uykululugu daha az oldugu
ve uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptandi. Tedavi almayan
hastalarin BIS-11 toplam ve (¢ alt boyuttta dirtusellik duizeyleri
metilfenidat kullananlara gore anlamli diizeyde ytiksek bulundu
(p<0,05). Tedavi almayan hastalarin fiziksel saldirganlik, sézel
saldirganlik ve saldirganlik toplam puanlari metilfenidat kullanan
hastalara kiyasla anlamli diizeyde yiksekti (p<0,05). Hasta
grupta metilfenidat tedavisi alan ve tedavi almamis hastalarin
uyku kalitesi, durtisellik ve saldirganlik diizeyleri ve yasam
kalitesinin karsilastirlmasi Tablo 3’de gosterilmistir. Hasta grupta
PUKI toplam puani ile WHOQOL-BREF genel, bedensel ve
ruhsal saghk puanlarn arasinda negatif korelasyon saptandi.
Hastalarda daha kot uyku kalitesi bozulmus yasam kalitesi ile
iliskiliydi (p<0,05). Hasta grupta PUKI toplam puani ile BIS-11
toplam ve BIS-11 (g alt grup puanlari arasinda pozitif korelasyon
saptandi (p<0,05). Hastalarda uyku kalitesindeki bozulma ytiksek
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Tablo 1. Katihmailarin sosyo-demografik 6zellikleri
Hasta grubu Kontrol
grubu t df p
n-% n-%
Bekar 45-90 35-70
Medeni durum - 6,250 1 0,012*
Evli 50-10 15-30
Diizenli isi var 47-94 50-100
Calisma durumu —— 3,093 1 0,079
Dizenli isi yok 3-6 0-0
Geliri giderinden az 5-10 7-14
Aylik gelir Geliri gideri dengede 33-66 18-36 9,313 2 0,010*
Geliri giderinden ¢ok 12-24 25-50
i Evet 15-30 8-16
Sigara kullanimi o 2,767 ] 0,096
(yarim paket ve iizeri) Hayir 35-70 42-84
Evet 9-18 1-2
Alkol ku.ll.ar.u.ml 7,111 1 0,008*
(sosyal icicilik) Hayir 41-82 49-98
. 15-25 24-48 26-52
BKI arahig: - - 0,689
25-30 26-52 24-48
Evet 9-18 10-20
Agir egzersiz - - 0,799
Hayir 41-82 40-80
Evet 6-12 5-10
Orta egzersiz - - 0,749
Hayir 44-88 45-90
. . Evet 46-92 48-96
Hafif egzersiz-yiiriiyiis - - 0,400
Hayir 4-8 2-4
. Var 42-84 11-22
Bildirilen uyku bozuklugu (PUKI'ye gore) - - 0,000**
Yok 8-16 39-78
"p<0,05, "p<0,005, BKI: Beden kitle indeksi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

durtisellik dizeyleri ile iligkiliydi. DEHB’li yetiskinlerde uyku
kalitesinin korelasyonlari Tablo 4te gosterilmisti. WHOQOL-
BREF genel puani, SO toplam puani ve BIS-11 toplam puani
degiskenlerini kullanarak PUKIi toplam puani degiskenini
yordamak amaciyla bir cok degiskenli dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli;
F (3,46)=6,861, p=0,001 ve bagimh degiskendeki varyansin
%26'sinin (R? adjusted=0,264) bagimsiz degiskenler tarafindan
acikladigi bulunmustur. Buna goére, bagimsiz degiskenlerden
BIS-11 toplam puani PUKI toplam puanini olumlu ve anlamli
olarak yordamaktadir, B=0,43,t (46)=3,248, p=0,002, pr’=0,18.
WHOQOL-BREF genel toplam puani PUKi toplam puanini
olumsuz ve anlamh olarak yordamaktadir, p=-0,30, t (46)=-
2,263, p=0,028, pr2=0,10. SO toplam puan degiskeninin PUKI
toplam puanini yordamada istatistiksel anlamhliga ulasmadig
goralmustir (p=0,404). PUKI toplam puani icin risk faktorleri
Sekil 1'de gosterilmistir.

Tartisma

DEHB'de uyku sorunlari, yasam kalitesi, durtisellik ve saldirganhk
diizeyleri onceki calismalarda sik sik yer bulmustur. Ancak
onceki calismalarin cogu cocuk ve ergenlerde yapilmis olup
yetiskin DEHB’deki uyku kalitesinin bu kisilerin durtusellik
ve saldirganlik diizeyleri ve yasam kalitesi lzerine etkisini ve
bu iliskide 6nemli sayilabilecek cok sayida degiskeni birlikte

dikkate almamistir. Bildigimiz kadariyla, bu calisma yetiskin
DEHB’de uyku Kkalitesinin; dirtusellik ve saldirganlik duzeyleri
ve yasam kalitesi lzerine etkisini birlikte arastiran ilk ulusal
calismadir. DEHB’nin yetiskinlerde uyku bozukluklari gibi
hastalarin fonksiyonel bozukluguna katkida bulunan psikiyatrik
bozukluklarla iligkili oldugu iyi bilinmektedir (2). Kanitlar, DEHB’li
yetiskinlerin hem kendi bildirdikleri hem de nesnel &lclilen
uyku ile iliskili sorunlarin benzer sekilde yiksek prevalansa
sahip olduklarini géstermektedir (3). DEHB tanisi alan kisilerin
yaklasik %25-55 oraninda uyku sorunlari yasadigi arastirmalarda
bildirilmistir (3,4). Birincil uyku bozukluguna sahip hastalari
calismaya dahil etmedigimiz halde hastalarin bildirdigi uyku
sorunlarinin (%84) literatiirde bildirilenden daha fazla oldugunu
tespit ettik (3). Cogu calisma cocuk ve ergen poptlasyonlari
Uzerinde yapildigindan, yetiskin DEHB ve uykusuzluk karmasik
ve her zaman iyi anlasiimayan bir iliskiye sahiptir. DEHB ve uyku
bozukluklar arasindaki iligkide uyku bozukluklarinin DEHB icin
bir neden mi, yoksa sonu¢ mu ya da komorbid bir durum mu
oldugu acik degildir (21). Calismamizda DEHB’ye eslik eden
birincil uyku bozukluklarini diglanmamiza ragmen bildirilen
uyku sorunlarinin yiksek olusu; DEHB icin uyku sorunlarinin
sadece komorbidite ile aciklanamayacagi ve DEHB kliniginde
anlamli bir yeri oldugunu desteklemektedir. Ebeveyn raporlari
ve aktigrafi calismalari DEHB’nin siklikla yatma zamanina direng
gosterme, uykuya dalmakta glclik, gece uyanmalar, daha
kisa uyku siresi, sabah uyanma zorlugu ve gundiz uyku hali
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Tablo 2. Katihmalarin uyku kalitesi, dirtiisellik, saldirganlk diizeyleri ve yasam kalitesinin karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu t df p

Ortalama £ SS Ortalama * SS
Subjektif uyku kalitesi 1,74+0,777 1,02+0,654 5,010 98 0,000"
Uyku latansi 1,24+1,001 0,360,563 5,418 98 0,000™
Uyku siiresi 1,04+0,968 0,54+0,579 3,135 98 0,002™
Uyku etkinligi 0,56+0,787 0,02+0,141 4,778 98 0,000™
Uyku bozuklugu 1,58+0,575 1,04+0,450 5,232 98 0,000"
Uyku ilaci kullanimi 0,22+0,764 00 2,037 98 0,044"
Gundiiz uykululugu 8,12+3,456 3,66+2,413 7,482 98 0,000™
Toplam uyku puani 1,74+1,006 0,68+1,019 5,234 98 0,000™
WHOQOL-BREF genel 51,252+18,936 67,500+14,940 -4,763 98 0,000™
WHOQOL-BREF bedensel 61,180+16,650 78,530£13,484 -5,726 98 0,000™
WHOQOL-BREF ruhsal 47,172£18,526 68,838+13,497 -6,684 98 0,000
WHOQOL-BREF sosyal 48,174£18,526 67,496+17,521 -5,333 98 0,000™
WHOQOL-BREF cevre 62,696+13,442 71,885£15,213 -3,201 98 0,002™
BIS-11 plan 30,800+4,454 23,620+3,833 8,640 98 0,000™
BIS-11 motor 25,400+4,776 17,580+3,156 9,658 98 0,000™
BIS-11 dikkat 23,180+3,868 14,160+3,542 12,160 98 0,000
BIS-11 toplam puani 79,340+11,107 55,340+8,233 12,275 98 0,000™
SO fiziksel saldirganlik 13,22+7,363 9,28+6,540 2,829 98 0,006"
SO sézel saldirganlik 9,94+3,611 7,88+4,552 2,507 98 0,014"
SO dfke-kizginlik 13,98+6,183 8,78+5,762 4,351 98 0,000™
SO diismanlik 12,066,723 7,70%5,832 3,464 98 0,001™
SO genel toplam 49,12£18,558 33,66+19,196 4,094 98 0,000™
"p<0,05, "p<0,005, WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitli Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu, BIS-11: Barrat Diirtisellik Olcegi, SO: Buss Perry
Saldirganlik Ol¢cegi, SS: Standart sapma

gibi davranigsal uyku sorunlari nedeniyle uyku kalitesinde
bozulma olduguna dair ciddi kanitlar sunmaktadir (4,22).
Calismamizda DEHB'li yetiskinlerin sagliklilardan ¢ok daha fazla
uyku sorunlari bildirdigi; uyku kalitesinin daha kotl, gundiz
uykululugun daha fazla oldugu, etkin uyku uyumadiklari ve
uyumak icin uyku ilaci gereksinimlerinin sagliklilardan daha
fazla oldugunu tespit ettik. Bulgularimiz yetiskin DEHB’deki
uyku sorunlarinin ¢ocuk ve ergenlerdekine benzer oldugunu ve
bu da uyku sorunlarinin ergenlikte azalmaktan ¢ok yasam boyu
devam ettigini distindirmektedir. DEHB’de metilfenidatin uyku
Uzerine etkisini arastiran calismalar tutarsiz ve celiskili bulgular
sunmaktadir. DEHB’de uyaricilarin uyku sorunlarina yol actigina
iliskin kanitlar oldugu gibi paradoksal olarak semptomlarin
hafifletiimesinin hastalar sakinlestirebilecegi ve uykuyu tesvik
edebilecedi yoniinde kanitlar da bulunmaktadir (4,23). DEHB’de
metilfenidatin uyku Uzerinde belirgin olumlu etkilere (gece
uyanmalarinda azalma, uyku kalitesinde artma) sahip oldugu
bildirildigi gibi uyku ile iliskili sorunlarin (yatma zamaninda
gecikme, ge¢ uyuma, kisa uyku siresi) uyaricilarin olumsuz
bir etkisi olarak indiiklenebilecegide bildirilmistir (7,23). Bizde
calismamizda metilfenidat kullanan hastalarda kullanmayanlara
kiyasla uyku kalitesinin daha iyi oldugu, giindiiz uykululugun
ve bildirilen uyku sorunlarinin daha az oldugunu tespit ettik.
Sonuglarimiz yetiskin DEHB’de metilfenidatin uyku tizerinde
olumlu etki yaptigi yoniinde literatlire katki saglamaktadir.
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Mevcut arastirmalar DEHB tanisinin ¢ocuk ve genclerde
oldugu gibi yetiskinlerde de yasam kalitesini 6nemli Olclide
kotulestirdigini tutarli bir bicimde gostermektedir (4,5). Hem
DEHB hem de eslik eden uyku bozukluklarinin olmasinin kisinin
gunlik yasaminda ciddi bozulmalara ve olumsuz fonksiyonel
sonuclara neden olabilecedi bildirilmistir (2,8). Calismamizda
literattirle uyumlu olarak DEHB’li yetiskinlerin sagliklilara kiyasla
daha kotu yasam kalitesine sahip olduklarini ve uyku sorunlari ile
yasam kalitesindeki bozulmanin korelasyon gosterdigini tespit
ettik. DEHB'li yetiskinlerde yasam kalitesindeki bozulmanin
uyku kalitesindeki bozulma icin yordayici oldugunu saptadik.
Uyaricilarin DEHB’de yasam kalitesini olumlu yénde etkiledigini
gosteren calismalarin aksine calismamizda metilfenidat kullanan
hastalar ile kullanmayan hastalar arasinda yasam Kkalitesi
acisindan anlamli fark saptamadik (7). Ddurtusellik; DEHB’nin
tanisal semptomlarindan ve kalici olma egiliminde; durtusel
eylem ve dirtlsel karar vermeyi iceren ¢ok boyutlu bir yapidir
(1,9,24). Arastirmalarla uyumlu olarak durtuselligin yasam
boyu kalici olma egilimini biz de gozlemledik. Calismamizda
yetiskin DEHB’de saglikli kontrollere kiyasla tim durtisellik alt
gruplari ile birlikte toplam durtisellik siddetinin cok daha fazla
oldugunu tespit ettik. Yetigkin DEHB’de metilfenidatin 6zellikle
dirtusel secim mekanizmalar tzerinde olumlu iyilestirici etkileri
oldugu bildirilmistir (24). Metilfenidat ile tedavi grubunda
dirtusellik siddetinin daha dusik dizeylerini biz de gézlemledik.
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Tablo 3. Hasta grupta metilfenidat tedavisi alan ve tedavi almamis katihmalarin uyku kalitesi, diirtiisellik ve saldirganhk diizeyleri ve yasam
kalitesinin karsilastiriimasi

Metilfenidat kullanan Tedavi almamis hastalar

hastalar (n=20) (n=30) t p

Ortalama £ SS Ortalama * SS
Subjektif uyku kalitesi 1,45+0,759 1,93+,740 -2,240 0,030*
Uyku latansi 1,10+0,788 1,331,124 -0,804 0,425
Uyku stiresi 0,95+1,050 1,100,923 -0,533 0,597
Uyku etkinligi 0,40+0,598 0,67+0,884 -1,179 0,244
Uyku bozuklugu 1,40£0,503 1,70£0,596 -1,853 0,070
Uyku ilaci kullanimi 0,15+0,671 0,27+0,828 -0,525 0,602
Gundiiz uykululugu 1,25+1,020 2,07+0,868 -3,038 0,004**
Toplam uyku puani 6,70+2,867 9,07+3,532 -2,465 0,016*
WHOQOL-BREF ¢evre 63,7650+14,73625 61,9833+12,71589 0,455 0,651
WHOQOL-BREF sosyal 45,8450+20,67397 49,7267+17,43791 -0,716 0,478
WHOQOL-BREF ruhsal 50,6300+19,03443 44,8667+18,13230 1,079 0,286
WHOQOL-BREF bedensel 62,9950+16,91055 59,9700+16,65274 0,625 0,535
WHOQOL-BREF genel 55,6250+19,22640 48,3367+18,48532 1,344 0,185
BIS-11 plan 29,300+4,041 31,800+4,498 -2,048 0,047*
BIS-11 motor 23,550+3,804 26,633+5,014 -2,336 0,024*
BIS-11 dikkat 21,550+4,249 24,267+3,226 -2,568 0,013*
BIS-11 toplam 74,300+9,728 82,700+10,828 -2,796 0,007*
SO fiziksel saldirganhk 10,45+5,934 15,07+7,728 -2,261 0,028*
SO ofke-kizginlik 12,106,231 15,23+5,923 -1,795 0,079
SO diismanlik 11,65+7,336 12,336,397 -0,349 0,729
SO sézel saldirganlik 8,55+3,576 10,87+3,381 -2,320 0,025*
SO genel toplam 42,60+17,163 53,47+18,440 -2,098 0,041*
"p<0,05, “p<0,005, WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu, BIS-11: Barrat Diirtiisellik Olgegi, SO: Buss Perry
Saldirganlik Olgegi, SS: Standart sapma

Tablo 4. Hasta grupta uyku kalitesinin korelasyonlari

BIS-11 BIS-11
WHOQOL- WHOQOL-BREF WHOQOL- BIS-11 dikkat motor BIS-11 plan
BREF genel BREF ruhsal toplam puani
bedensel puani puani puani
puani puani puani
) r -0,374” -0,394" -0,371~ 0,462" 0,459” 0,286° 0,425"
PUKI toplam puani
p 0,007 0,005 0,008 0,001 0,001 0,044 0,002

Tiirkce Versiyonu, BIS-11: Barrat Diirtisellik Olgegi

*Zayif diizeyde korelasyon, “Orta diizeyde korelasyon, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

DEHB’deki uyku kalitesindeki bozulma ile durtisellik siddeti
arasinda korelasyon tespit ettik. DEHB’li yetiskinlerde daha
kotl uyku kalitesi artmig dirtusellik dizeyleri ile iligkiliydi. Ayni
zamanda DEHB'li yetiskinlerde durtusellik siddetindeki artisin
uyku kalitesindeki bozulma icin yordayici oldugunu saptadik.
Sonuglarimiz yetiskin  DEHB’de uyku sorunlarinin ddrtusel
semptomlarin siddeti ile iligkili oldugu yoniinde literatiire
katki saglamaktadir (25). Dirtusellik ve saldirganlik yapilari
birbirleriyle ytiksek oranda iliskili yapilardir (9). Kisinin ister
kendisine, isterse bagskalarina, cevresindeki nesnelere veya miilke
zarar verme amacl dogrudan yaptigi davranig saldirganhg
olusturur (10). Saldirganhk kisinin motivasyonuna gore iki alt
tipe ayrilabilir; dirtusel saldirganlik, aragsal saldirganhk. Her iki

alt tipte saldirgan bireylerde degisen derecelerde ortaya cikabilir.
Diirtlsel saldirganlk bircok psikopatoloji ile iliskilendirilmistir
(10). Durtusel saldirganligin DEHB’de sik gorildugu bildirilmistir
(10,11). Saldirganlik DEHB'nin cekirdek bulgusu olmasada DEHB
kliniginde 6ne ¢ikan bir 6zelliktir (10). Calismamizda literattirle
uyumlu olarak DEHB’li yetiskinlerde saldirganhk dizeylerinin
saghkh kontrollerden anlamli diizeyde yiksek oldugunu
bulduk. DEHB’de gtincel tedavi kilavuzlari metilfenidatin birinci
basamak tedavide kullaniimasini 6nermektedirler. Meta-analizler
metilfenidatin DEHB’de saldirganlik Gizerinde orta-biyik etkilere
(0,69-0,9 arasinda etki blyuklugi) sahip oldugunu gostermistir
(26). Metilfenidat ile tedavi grubunda fiziksel saldirganlik,
sozel saldirganlk ve genel saldirganlik siddetinin daha duslk
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duzeylerini biz de gozlemledik. Ancak DEHB’li yetiskinlerin uyku
kalitesi ile saldirganlik diizeyleri arasinda korelasyon saptamadik.
Bu durum metilfenidatin iyilestirici etkileri g6z 6niine alindiginda
hastalarin bir kisminin metilfenidat kullaniyor olmasindan veya
psikiyatrik es tani ve fiziksel bir hastaligin olmamasi gibi
yaptigimiz kati dislama ol¢itlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Sonug

Bulgularimiza dayanarak DEHB’li yetiskinlerin daha koti
uyku kalitesi, artmis durtusellik ve saldirganlik diizeyleri ve
bozulmus yasam kalitesine sahip oldugunu soyleyebiliriz.
Ayrica bu bozukluga sahip yetiskinlerde durtisellik siddetindeki
artisin ve yasam kalitesindeki bozulmanin uyku kalitesindeki
bozulma icin yordayici faktor oldugunu saptadik. Ayni zamanda
metilfenidatin iyilestirici etkilerinin uyku kalitesi, dirtusellik
ve saldirganlik dulzeylerini de kapsadigini soyleyebiliriz. Bu
anlamda dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtisellik gibi uyku
sorunlarinin da norogelisimsel olarak DEHB kliniginde yer
aldigi dustindilebilir. Bu calisma yetiskin DEHB’deki davranigsal
uyku sorunlarinin bu kisilerin yasam kalitesi, durtusellik ve
saldirganlik duzeyleri Uzerindeki etkisine vurgu yapmaktadir.
DEHB cekirdek bulgular ve eslik eden bozukluklar nedeniyle,
aile Gzerine olusturdugu stres, akademik basarisizlik, islevsellikte
ciddi bozulmalar ve toplumsal maliyetler bakimindan aile
ve topluma blyik bir yiik olusturmaktadir. Halen sinirli olan
boylamsal calismalarin yetiskin DEHB ve uyku bozukluklari
arasindaki iliskinin yani sira DEHB'ye eslik eden uyku sorunlarinin
bu bozuklugun yasam boyu gelistirecegi olumsuzluklarla
olan karmasik etkilesimlerinin daha iyi anlasilmasi, daha iyi
tedavi alternatiflerinin gelistirilmesi ve bu kisilerin yasam
kalitesinin iyilestirilmesine ciddi diizeyde katki saglayacagini
distinmekteyiz. DEHB'li kisilerin ilk degerlendirilmesi sirasinda
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uyku sorunlari icin diizenli bir tarama yapilmasi ve bu uyku
sorunlarinin etkin tedavisi, DEHB semptomlarini iyilestirmeyi
amaclayan bir mudahalenin etkinligini olduk¢a artiracaktir.
Gorugsme temelli tani degerlendirmelerinin kullanilmig olmasi,
metilfenidat kullanan hastalardan bir alt grup olusturulmasi,
kontrol grubunun olmasi, tim fiziksel hastaliklarla birincil
uyku bozukluklari dahil psikiyatrik estanilarin dislanmig olmasi
ve bulgularimizin literatiiri desteklemesi calismamizi degerli
kilmaktadir. Calismamizin tasariminin  kesitsel olmasindan
otlri  nedensellik ve zamansalhigi belirlemek muamkin
olmamistir. Her ne kadar calismamizda goriisme temelli tani
degerlendirmeleri kullanmis olsak da bu calismada toplanan
verilerin 6z bildirim o6lceklerine dayanmasi, polisomnografi gibi
nesnel uyku Olctimlerinin kullanilmamasi calismamizin  kisith
yonleridir. Gercek toplum 6rnegini yansitmayr amacladigimiz
bu c¢alismanin sonuglarinin  toplumun tamamini temsil
etmeyeceginin belirtilmesi gerekmektedir. DEHB'yi ve zaman
icerisinde yol actigi bozulmalari inceleyen, DEHB ve eslik eden
uyku sorunlarinin fonksiyonel sonuclarini izleyen boylamsal
calismalara ihtiyag vardir.
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