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OZET

Sahin, Z. Okul Oncesi Donemdeki Cocuklarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Belirtileri ile Uyku Ahskanlhiklar1 ve Ebeveyn Cocuk Yetistirme
Tutumlan Arasindaki iliskinin Arastirlmasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2017. Bu ¢alismada okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda
DEHB belirtilerini tespit ederek katilimcilarin DEHB belirti  diizeylerine gore
gruplandirilmasi, bu gruplarin sosyodemografik oOzellikler, uyku aligkanliklar1 ve
ebeveyn cocuk yetistirme tutumlart agisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.
Arastirma; sosyoekonomik agidan diisiik, orta ve yiiksek olacak sekilde Eskisehir il
merkezindeki ii¢ farkli mahalleden segilen ii¢ anaokulundan toplam 278 ¢ocuk ile
yuritiilmiistiir. Arastirilmas1 amaglanan bilgiler sosyodemografik veri formu, Cocuk
Uyku Aligkanliklar1 Anketi (CUAA), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve
Yikict Davranim Bozuklugu Belirtilerinin Okul Oncesi Dénem Tarama ve
Degerlendirme Olgegi, Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO),
Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi
(CDSG-SY) ile elde edilmistir. Katilimc1 ¢ocuklarin %11,5’inin (n=32) yiiksek
diizeyde DEHB belirtilerine sahip oldugu, DEHB tanist saptanan 11 cocugun
(%3,95) hepsinin bu gruptan oldugu, belirti diizeyi arttik¢a erkek cinsiyet oraninin
anlamli olarak arttig1 saptanmistir. CUAA verilerine gore g¢ocuklarin %9,4’linde
(n=26) uyku sorunu oldugu goriilmiistir. DEHB belirti diizeyi arttikca uyku
sorununun siddetlendigi, yatma zamani direncinin arttig1, uykuya dalmanin geciktigi
ve uyku siiresinin  kisaldigr gozlemlenmistir. Ebeveyn tutumlari agisindan
bakildiginda; DEHB belirti diizeyi arttik¢a ebeveynlerin daha az demokratik oldugu,
daha fazla siki disiplin uyguladiklart ve ebeveyn ge¢imsizliginin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ilerleyen yillarda goriilebilecek ruhsal sorunlarin &niine gegmek icin
DEHB belirtileri ve uyku sorunlarinin erken donemde ele alinmasi yararli olacaktir.
Ebeveynlerin konu ile ilgili farkindaliklarini artiracak ve olumlu ebeveyn tutumlarina

yonlendirecek caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: okul 6ncesi donem, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

uyku aligkanliklari, ebeveyn tutumlari



Vi

ABSTRACT

Sahin, Z. The Investigation of The Relationship Between The Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Symptoms of The Preschool Period Children and Sleep
Habits and Parental Child Rearing Attitudes, Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine Department of Child and Adolescent Psychiatry Speciality
in Medicine Thesis,Eskisehir,2017. In this study, it was aimed to group participants
according to ADHD symptom levels and to compare these groups in terms of
sociodemographic characteristics, sleep habits and parental child rearing attitudes by
determining ADHD symptoms in preschool aged children. Research; was carried out
with a total of 278 children from three different kindergartens which are selected
from three different locations in Eskisehir province in terms of socioeconomic levels;
low, medium and high. The information that intended to investigate was obtained
from sociodemographic form, Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ),
Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Disruptive Behavior Disorders
Preschool Screening Scale, Parental Attitude Research Instrument (PARI), Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and
Lifetime Version (K-SADS-PL). It is detected that 11,5% (n=32) of the participating
children have the symptoms of high ADHD, ADHD diagnosed 11 children (3,95%)
are included to this group, while level of symptoms is increasing, the level of male
sex ratio was found to be significantly increased. According to PARI data, 9,4%
(n=26) of children were found to have sleep problems. It has been observed that as
the level of ADHD symptom increases, the sleeping problem is exacerbated,
resistance to sleep time is increased, sleeping is delayed and sleep duration is
decreased. From the point of view of parental attitudes; as the level of ADHD
symptom levels increased, parents were found to be less democratic, to apply more
stricter discipline, and to have more parental conflict. Early identification of ADHD
symptoms and sleep problems will be helpful in order to avoid mental problems that
may be seen in the future. There is a need for work that will increase the awareness

of parents about the subject and direct them towards positive parental attitudes.

Key Words: preschool period, attention deficit hyperactivity disorder, sleep habits,
parental attitudes
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1. GIRIS

Bireyin ruhsal yapilanmasiin biiyiik bir kisminin ¢ocuklukta, 6zellikle de
bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde gelistigi ve olusumunun 6nemli bir kisminin
tamamlandigi uzun zamandir bilinen bir gercektir. Ancak erken ¢ocukluk
donemindeki psikopatolojik belirtilerin gelisimi ve bu belirtilerin gelisiminde etkili
olan faktorlerin aragtirilmasi son yillarda hiz kazanmistir. Yasamin bu erken dénemi

bir¢ok ruhsal kuramci tarafindan kritik-hassas donem olarak ifade edilmistir (1).

Okul oncesi donem, norogelisimsel siire¢ler agisindan kritik donemlerden
biridir. Bu nedenle bu déonemde goriilen psikopatolojik belirtileri tespit etmek, tedavi
etmek ve aileleri bilgilendirmek ilerleyen yillarda goriilebilecek psikopatolojik

stireglerin 6nlenmesinde kagiilmaz bir 6neme sahiptir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢aginin en
yaygin goriilen davranigsal bozukluklarindandir ve diinya genelinde okul Oncesi
donem ¢ocuklarinda %2-6 oraninda goriilmektedir (2). Bir¢ok alanda islevsellik
kaybina neden olan bir bozukluk oldugu icin erken donemde belirtilerin tespit
edilerek miidahale edilmesi saglikli bir ruhsal gelisim i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.

DEHB, nedeni tam olarak bilinmeyen, etiyolojisinde genetik, biyolojik ve
psikososyal faktorlerin birlikte rol oynadigi heterojen bir bozukluktur. Bu
bozuklugun gelisimindeki ailesel ve g¢evresel risk faktorleri ile ilgili bugiline kadar
birgok farkli alanda ¢alismalar yapilmistir. Cocugun dogumundan itibaren en fazla
etkilesimde bulundugu kisiler anne ve babalaridir. Bu nedenle erken donemde
psikopatoloji gelisimi riski acisindan aile ortami ve ebeveynlerin yetisme tutumlari
cocuk i¢in oldukga 6nemlidir (3).

DEHB’de uyku bozukluklarina sik rastlanilmasina ragmen rutin muayene
sirasinda uyku problemlerinin sorgulanmamasi nedeniyle gézden kagabilmektedir.
Yapilan arastirmalar, uyku sorunlarinin DEHB’ye siklikla eslik ettigini ve gidisini
olumsuz etkiledigini gostermektedir (4). Bu nedenle DEHB degerlendirmesi
sirasinda uyku bozukluklarmin da ele alinarak uyku sorunlarinin yonetimi ve

tedavisine ihtiya¢ vardir.



Okul oncesi donemdeki ruhsal sorunlara miidahale edilmezse kalict
bozukluklar ile sonuglanabilmektedir. Dolayisiyla bu donemdeki DEHB belirtilerinin
tespit edilmesi ve eslik eden uyku sorunlarinin belirlenmesi ile tedavilerinin
planlanarak ailelerin yoOnlendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda
calismamizin amact; okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda DEHB belirtilerini tespit
ederek katilimcilari DEHB belirti diizeylerine gore gruplandirmak, bu gruplari
sosyodemografik Ozellikler (cinsiyet, yas, anne-babanin yasi, egitim, meslek ve
saglik durumu, aile yapisi, annenin gebelik ve dogum Oykiisii, cocugun gelisim
Oykiisii), uyku aligkanliklar1 ve ebeveynlerinin ¢ocuk yetistirme tutumlari agisindan

karsilastirmaktir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

1.0kul oOncesi donemdeki c¢ocuklarda; sosyodemografik o&zellikler, uyku
aligkanliklar1 ve ebeveynlerinin cocuk yetistirme tutumlarina gére DEHB

belirti diizeyleri farklilik gostermektedir.

2.0kul oOncesi donemdeki c¢ocuklarda DEHB belirti diizeyi arttikca uyku

sorunlar1 da artar.

3.0kul oncesi donemdeki ¢ocuklarda DEHB  belirtilerinin = fazlaligi

ebeveynlerindeki olumsuz ¢ocuk yetistirme tutumlari ile iliskilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okul Oncesi Donem ve Onemi

Okul oncesi donem; bebeklik doneminin (0-3 yas) sonu ile baslayan ve
cocugun ilkokula baslamasi ile sona eren donemdir. Bu donemdeki ¢ocuklarin
gelisim Ozellikleri ¢esitlilik gosterdigi i¢in donemin alt ve iist yas sinir1 degiskenlik
gostermekle birlikte genellikle 3-6 yas arasi okul Oncesi déonem olarak kabul
edilmektedir. Bu donem, oyun ¢agi ve erken ¢ocukluk donemi gibi isimlerle de
anilmaktadir. Freud’un psikoseksiiel gelisim kuramina gore fallik evre, Erikson’un
psikososyal gelisim kuramina gore girisimcilik ve sucluluk, Piaget’nin zihinsel
gelisim kuramina gore ise islem 6ncesi donem bu dénemi kapsamaktadir (5, 6).

Beyin gelisiminin erken dénemlerinde néral migrasyon, sinaps olusumu ve
sinaptik baglantilarin aktiviteye bagimli olarak diizenlenmeleri ile islevsel devreler
olusmaktadir. Ilk olusturulan bu devreler gelisimin ileri dénemlerinde gevresel
deneyimler ile adaptif degisikliklere ugrarlar. Buna paralel olarak giindemde olan
noronal plastisite kavrami da erken ¢ocukluk doneminin 6nemine dikkat ¢cekmektedir
(7).

Onemli islevlerin kazanildig1 bu dénemde uygun kosullar mevcut degilse bu
islevleri daha sonra gelistirmek son derece zor hatta imkansiz olabilir. Kisinin
dogustan getirdigi oOzelliklerini en {ist diizeye ulastirmast kritik donem olarak
adlandirilan bu donemde miimkiindiir. Bu donem, belirli yetilerin kazanilmasinin en
kolay oldugu ve bireyin uyarilara en hassas oldugu dénem olmasi nedeniyle hassas
doénem olarak da anilmaktadir (8).

Kritik donemdeki olumsuzluklar eger telafi edilmezse kalict bozukluklar ile
sonuglanabilmektedir. Bu yillardaki ruhsal problemlerin tespiti ve erken miidahale
ilerleyen yillarda bu belirtilerin yinelemesini ve kroniklesmesini azaltacaktir. Bu
sebeple bu dénemdeki ¢ocuklarin daha dikkatli degerlendirilerek erken belirtilerin
tespiti ve ruhsal gelisimlerinin izlenmesi 6nemli bir yere sahiptir (6).

Ruhsal problemlerin etiyolojisinde genetik, organik ve ¢evresel risk etmenleri
yer almaktadir. Son yillarda okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda ruhsal problemlerin
gelisimindeki risk etmenleri bir¢cok arastirmanin konusu olmustur. Ciinkii bu
donemdeki risk faktorlerinin belirlenmesi ve Onlem alinmasi, saglikli bir ruhsal

gelisim i¢in son derece dnemlidir.



2.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.2.1. Tamim ve Tarihce

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu kisinin yasina uygun olmayan
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlar: ile karakterize ¢ocukluk
caginda baslayan ve biiyiik oranda yetiskinlikte de devam eden bir nérogelisimsel
bozukluktur (9). Belirtiler yasamin erken doneminde baslamasina ragmen tani,
diizenli 6grenim i¢in gerekli dikkat siiresi ve yogunlasmanin gelismesinin beklendigi
ilkokul yillarina kadar gecikebilmektedir.

Ruh saglig1 alaninda yaygin olarak kullanilan DSM siniflamasi i¢inde DEHB
tanisina iliskin ilk tanimlamalar 1968’deki DSM-II’de yapilmis ve “Cocuklugun
Hiperkinetik Reaksiyonu” olarak adlandirilmigtir. 1980°de yayimlanan DSM-III"de,
“Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak adlandirilmistir. Dikkat Eksikligi Bozuklugu
(DEB) hiperaktiviteli ve hiperaktivitesiz olarak ikiye ayrilmigtir. DSM-III-R ile
birlikte “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak ifade edilmistir.

DSM-IV’te tani dlgiitlerinde baz1 degisiklikler yapilarak ayni isimle anilmaya
devam etmistir (2, 10). DSM-IV TR’de DEHB “Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranig
Bozukluklar1” genel basligi altinda verilmektedir. DEHB 3 alt tipi ve 18 belirtisi ile
tanimlanmis olup; tani i¢in her bir belirti kiimesindeki dokuz maddeden altisinin
bulunmasi zorunlulugu getirilmistir. Belirtilerin en az 6 aylik bir siire boyunca
devam etmesi ve bu belirtilerin anlamli olabilmesi i¢in yasa ve gelisim diizeyi ile
uygun olmayan bir sekilde belirgin ve siddetli olmasi1 gerekliligi vurgulanmistir. Tan1
icin belirtilerin en az iki ortamda (ev, okul ya da igyeri gibi) ortaya ¢ikmasi, bireyin
giinliik islevselligini bozmasi ve belirtilerden en azindan bazilarinin 7 yasindan once
baslamis olmasi1 gerekmektedir (11, 12). DSM-IV’e gére DEHB olarak adlandirilan
bu bozukluk Diinya Saglik Orgiiti’ne ait smiflama sistemi olan ICD-10’da
Hiperkinetik Bozukluk olarak adlandirilmistir. ICD-10’da hiperkinetik bozukluk
tanisi igin belirtilerin 5 yasindan 6nce baslamasi, hemen her alanda dikkat siiresi ve
yogunluguna iligskin sorunlarin bulunmasi ve asirt motor hareketliligin goriilmesi
gerekmektedir. ICD-10"da ek olarak, siklikla motor ve dil gelisiminde de gecikme
oldugu ifade edilmistir (13).



DSM-V’e gore cocuklarda DEHB tanist i¢in giinliik islevselligin ¢esitli
alanlarmm1 bozacak sekilde 9 dikkat eksikligi belirtisinden ve/veya 9 hareketlilik-
diirtiisellik belirtisinden — her bir alan1 i¢in — en az 6’sinin karsilanmasi, ge¢ ergenlik
doneminde ve eriskinlikte ise 5’inin karsilanmasi gereklidir. Belirtiler 12 yasindan
once baglamis olmalidir ve en az 6 aydir var olmalidir (9).

Okul 6ncesi donem DEHB tanist ise bu zamana kadar hep sorgulanmuistir.
DSM, okul oncesi g¢ocuklar icin Ozel olarak gelistirilen DEHB kriterleri One
stirmemistir. Aksine, DEHB tan1 kriterleri yasam boyu uygulanmaktadir (14).

2.2.2. Epidemiyoloji

DEHB vyaygin gorillen ve yasam boyu devam edebilen cocukluk cagi
psikopatolojilerinden biridir. Onemli akademik, sosyal ve ruhsal sorunlara yol
acabilen ve olumsuz etkileri yasam boyu siirebilen bir bozukluk olan DEHB,
Amerikan Psikiyatri Birligi verilerine gore okul cagi cocuklarinin %3-7’sinde
goriilmektedir (15).

Hem klinik 6rneklemde hem de epidemiyolojik 6rneklemde hastaligin kizlara
oranla erkeklerde daha sik goriildiigii bilinmektedir. Epidemiyolojik 6rneklemde
erkek-kiz orani 3/1 iken; klinik 6rneklemde 9/1 olarak bildirilmistir. Bu farkliligin
kizlarda davranigsal semptomlara erkeklerden daha az rastlanmasindan ve tedavi
bagvuru sikliginin  erkeklerde daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
diistinilmiistir (12, 15, 16).

DEHB belirtilerinin okul 6ncesi donemde bagladigi bilinmektedir ancak tam
klinik tablonun olugmasi genellikle 7 yasindan sonra olmaktadir. Son yillarda yapilan
toplum calismalar1 okul oOncesi dénemdeki cocuklarin %2-6’ssna DEHB tanisi
kondugunu gostermektedir. Bu oran klinik Orneklemlerde 9%35,1 e cikmaktadir.
Bunlardan %2,9u hiperaktivite ve diirtiiselligin 6nde geldigi tip, %2,1’1 bilesik tip
ve sadece %0,1°i dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip olarak gériilmiistiir (2). Okul
oncesi donemde hafif olan problemlerin daha sonraki yaslarda ciddi yeti yitimine
neden olabilecegi bilindigi i¢in tani alacak diizeyde olmasa dahi belirtilerin fark

edilmesi ve zamaninda miudahalesi son derece 6nemlidir.



2.2.3. Klinik Belirtiler ve Simiflandirma

DEHB tanis1 klinik bir tan1 olup, alinan 6ykii ve ruhsal muayene sonucunda
konulur. Belirtilerin siddetinin olgiilmesi ve bilissel gelisim diizeyinin saptanmasi
amaci ile baz1 6lgek ve testler uygulanabilir. Oykii alirken ¢ocuk ve aile ile
goriismek, okul ve sosyal ¢evre gibi farkli bilgi kaynaklarindan bilgi almak énemlidir
(17).

DEHB tanis1 temel olarak DSM ve ICD tani kriterlerine gore konulur.DSM-V
ile belirtiler dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellik olmak tizere iki ana grupta
toplanmistir. DEHB bilesik tip tanist her iki belirti grubundaki 9 maddeden en az
6'sinin varligin1 gerektirir. Sadece bir belirti kiimesinden 0lgiit karsilandiginda
DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tip veya DEHB-hiperaktivite-diirtiiselligin 6nde
geldigi tipten s6z edilir. Ek olarak belirtilerin en az 6 aydir siirliyor olmasi,
uyumsuzluga neden olmasi, en az iki ortamda islevselligi bozmasi, gelisimsel
diizeyle uyumlu olmamasi ve diger mental bozukluklardan ayirt edilmesi gerekir. Bu
tan1 kriterleri okul oncesi yas grubundaki ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler igin de
gecerlidir (Tablo 2.1) (9).

Okul 6ncesi donemde daha ¢ok hareketlilik ve motor huzursuzluk belirtileri
on plandadir. Bu cocuklar kres ve anasimifi ortaminda diger ¢ocuklarin oyunlarin
bozacak sekilde siirekli hareket halindedirler. Oykii dinleme gibi grup etkinliklerinde
sessizce oturamazlar. Siirekli hareketli ve giriiltiili oyunlar oynamak isterler,
oyuncak ve esyalara zarar verebilen tehlikeli oyunlar tercih ederler. Uyku saatinde
uyumaya diren¢ gosterebilirler. Diirtiisellik nedeniyle kaza gec¢irme, diisme ve
yaralanmalar sik goriilebilmektedir (18).

ICD-10’da aym1 belirtiler hiperkinetik bozukluklar bashg altinda
tanimlanmaktadir. Dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivitenin hepsinden yeterli
sayida maddenin karsilanmasi gereklidir; dolayisiyla sadece bilesik tip DEHB
tanimlanmaktadir. Ek olarak tiim belirtilerin birden fazla ortamda var olmasi, yaygin
gelisimsel bozukluk, mani, depresif bozukluk veya anksiyete bozuklugunun
olmamasi, bozuklugun en az 6 aydir devam ediyor olmasi ve IQ nun 50’nin {izerinde

olmasi gerekmektedir (13).



Tablo 2.1. DSM-V e Gére DEHB Tami Kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) bulunmaktadir.

(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 ya da daha fazlasi en az alt1 ay uyumsuzluk
dogurucu ya da ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede siirmiistiir:

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da diger
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

(b) Cogu zaman lizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da is yerindeki
gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagl
degildir).

(e) Cogu zaman tizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman siirekli mental aktivite gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari1 sevmez ya da bunlarda
yer almaya kars isteksizdir.

(g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder.

(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.

(1) Giinliik etkinliklerinde ¢cogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en az alt1 ay
siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede siirmiistiir:

(a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

(b) Cogu zaman simifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir.

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlar1 gegirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama
zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabint yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasini beklemede giigliigii vardir.

(i) Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da baskalarinin yaptiklarinin arasina girer.

B. Bozulmaya yol agmis olan dikkatsizlik ve hiperaktif-impulsif belirtilerin ¢ogu 12 yagindan dnce
de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir (ev, okul ya da isyeri;
arkadaslar1 ya da akrabalariyla; diger etkinlikler sirasinda).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bozulma oldugunun agik
kanitlar1 olmalidir.

E. Bu belirtiler yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢tkmamaktadir ve baska ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Bilesik alt tip: Son alt1 ay iginde hem A1 (dikkatsizlik), hem A2 (hiperaktivite/impulsivite) tani
Ol¢iitleri karsilanmistir.

Dikkat eksikliginin baskin oldugu alt tip: Son alt1 ay i¢inde A1 (dikkatsizlik) tan1 6lgiitleri
karsilanmis, A2 (hiperaktivite/impulsivite) tan1 6lgiitleri kargilanmamustir.
Hiperaktivite/impulsivitenin baskin oldugu alt tip: Son alt1 ay i¢inde A1 (dikkatsizlik) tani
oOlciitleri karsilanmamis, A2 ( hiperaktivite/impulsivite) tan1 6l¢iitleri kargilanmistir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha 6nceden tiim tan1 Slgiitleri karsilanmis olmakla birlikte, son
alt1 ay i¢inde tiim tani dlgiitlerinden daha azi kargilanmaktadir.

Belirtiler bugiin i¢inde toplumsal, okul ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.
Siddeti: Hafif/ Orta /Agir




2.2.4. Etiyoloji

DEHB, nedeni tam olarak bilinmeyen heterojen bir bozukluktur. Etiyolojide
genetik, biyolojik ve psikososyal faktorlerin birlikte rol oynadigi diisiiniilmektedir.

DEHB, karmagik genetik bozukluk olarak tarif edilmektedir. Bozuklugun
ortaya cikisinda genetik ve cevresel faktorler etkilesim iginde bulunmaktadir.
Genetik gecisin gosterilmesi i¢in aile, ikiz, evlat edinme ve molekiiler genetik
calismalar yapilmistir. Ailesel gegisini agiklayan tek bir genetik isaret
bulunmamasina ragmen bozuklugun genetik gecisi oldukca yiiksektir. Yapilan ilk
calismalarda, DEHB’li ¢ocuklarin hem anne babalarinda hem de kardeslerinde
DEHB olma riski kontrollere goére 2-8 kat artmis olarak bulunmustur (19).
Monozigotik ikizlerde DEHB belirtileri igin konkordans %359-92 iken dizigotik
ikizlerde %29-42 olarak bulunmustur (20). Yirmi ikiz ¢alismasinin gozden
gecirildigi bir meta analiz calismasi sonucu ortalama kalitilabilirligin 0,79 oldugu
belirtilmistir ve bu DEHB’yi en yiiksek kalitilabilirlik gosteren ruhsal bozukluklar
arasmna koymaktadir. Evlat edinme c¢alismalari da DEHB’de genetik gecisin
arastirildigl alanlardan birisidir. Yapilan arastirmalarda DEHB olan ¢ocuklar1 evlat
edinen kisilerin, biyolojik ebeveynlere gore daha az DEHB belirtisi gosterdigi
saptanmistir (21).

Molekiiler genetik calismalarinin sonucunda Dopamin tasiyict protein 1
(DATI1) ve Dopamin reseptor 4 (DRD4) genleri ile DEHB arasinda iliski
saptanmigtir. Dopamin tasiyici protein, DEHB tedavisinde kullanilan metilfenidat ve
benzeri ilaglarin hedef bolgesi iken, DRD4 geni reseptor baglanmasini
diizenlemektedir (22). DEHB’lilerde serotonin reseptorlerini iceren HTR-1B ve
HTR-2A genlerinin tarandig1 bir arastirmada serotonin sisteminin DEHB nin ortaya
¢ikmasinda onemli rolii olabilecegi ileri siiriilmiistiir ve bu bilgiyi destekleyen baska
calismalar da bulunmaktadir (23).

Norotransmitterlerin DEHB etiyolojisindeki rolii tedavide kullanilan ilaglarin
etkilerinden yola ¢ikilarak incelenmistir. En sik  kullanilan ilaglar olan
amfetaminlerin hem dopamin hem de noradrenalin sistemini etkilemesi nedeniyle bu
sistemlerde islev bozuklugu olabilecegi 6ne stiriilmiistiir. Fakat bozukluktan sorumlu
tek bir norotransmitter bulunamamustir (24, 25). Dopamin motor ve limbik islevlerin

diizenlenmesinde rol alan ndorotransmitterdir.  Dopamin sisteminin etkilenmesi



bilissel islevlerde bozulmaya neden olmaktadir (26). DEHB tedavisinde etkili oldugu
gosterilmis olan selektif noradredrenalin geri alim inhibitdrlerinin  prefrontal
kortekste dopamin ve noradrenalin diizeyini artirarak etki saglamasi da bu gorisi
desteklemektedir (27).

Yapisal goriintileme ile yapilan c¢aligmalarda normal olgularla
karsilastirildiginda bu ¢ocuklarda toplam beyin hacminde azalma, kortikal kalinlikta
incelme ve beyaz cevher mikro yapisinda yaygin bozulmalar oldugu gosterilmistir.
Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme c¢alismalar1 ise biligsel bir gorev
sirasinda veya dinlenim halinde iken frontostriatal, frontoparietal, frontocerebellar ve
frontolimbik alanlarda azalmis aktivasyon olduguna dair tutarli kanitlar sunmustur
(28).

Bugiine kadar elde edilmis bilgilere dayanilarak DEHB’nin nedenleri
arasinda genetik etkinin % 70-80 civarinda oldugu (29) geri kalan bdliimden ise
psikososyal ve gevresel etkenlerin sorumlu olabilecegi diisiiniilmekte ve bu etkinin
altta yatan biyolojik yatkinligi arttirici bir rolii oldugu ileri siirtilmektedir (30).

Ailesel ve cevresel risk etkenlerinin DEHB ile iligkisinin arastirildigi
calismalarda; annenin disiik egitim dilizeyine sahip olmasi, ailenin diisiik
sosyoekonomik diizeyden gelmesi, ailede ve Ozellikle annede DEHB belirtilerinin
bulunmasinin DEHB i¢in bir risk olusturdugu ortaya konmustur (31). DEHB'nin
dogumsal etkenlerle iliskisini aragtiran ¢aligmalarda DEHB olan gocuklarin pre-peri
ya da postnatal strese diger ¢ocuklara gére daha ¢ok maruz kaldiklar1 saptanmistir
(32). Bu faktorler arasinda annenin gebeliginde ve dogumda yasanan
komplikasyonlar (eklampsi, anne yasi, dogumun siiresi, fetal distres, diisiik dogum
agirligi, antepartum kanamalar) (33), annenin yasi, annenin gebeligi sirasinda sigara

igmesi, alkol, agir metal (6rn:kursun) ve kimyasal maruziyeti yer almaktadir (34, 35).

2.2.5. Es Hastalamim

DEHB yiiksek oranda komorbidite gosteren bir bozukluktur. En sik goriilen
es tanilar; karsit olma karst gelme bozuklugu (KOKGB) (%60), anksiyete
bozukluklar1 (%30), duygudurum bozukluklar1 (%25), 6zgiil 6grenme gii¢ligii (%25-
70) ve davranim bozuklugu (%15) olarak tespit edilmistir (36).

Okul oncesi donem DEHB’li cocuklarin tedavisi iizerine yapilan bir

calismada DEHB tanisina %72 oraninda bir veya birden ¢ok taninin eslik ettigi, en
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yaygin es taninin ise %54,5 oraninda karsit olma karsi gelme bozuklugu oldugu
bildirilmistir (37). Eslik eden diger ruhsal bozukluklar anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, 06zgiill Ogrenme giicliigii, gelisimsel koordinasyon
bozuklugu, otizm spektrum bozukluklari, zeka geriligi, Tourette bozuklugu, uyum
bozukluklar1 ve uyku bozukluklari olmustur. Ruhsal es taninin varligi kétii sonlanma

gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (18, 38).

2.2.6. Gidis ve Sonlanim

DEHB olan ¢ocuklarda belirtiler 7 yas Oncesi baslar ve kronik bir seyir
gosterir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %30-80’1 adolesan donemde de hiperaktivite
belirtileri gosterir, % 65’1 erigkin donemde de devam eder (39). DEHB olan gocuklar
normal gelisen yasitlarina gore daha fazla sinifta kalma, sinif tekrar1 ve diisiik okul
basarist gostermektedir. DEHB olan ¢ocuklarin ileriki yillarda; karsit olma karsi
gelme bozuklugu ve davramim bozuklugu, erigkinlikte ise; antisosyal kisilik
bozuklugu ve alkol madde kullanim bozukluklarina yatkinlik riski tasidiklar
bilinmektedir (40, 41). DEHB olan bireylerin her yas grubunda DEHB
olmayanlardan daha fazla kaza sonucu yaralanma riski tasidiklari, insan iliskilerinde
sorun yasadiklari, kapasitelerinin altinda basar1 gosterdikleri, 6zgiiven azligi, disfori
ve depresyon riski tasidiklar gosterilmistir (41).

DEHB’nin yasam boyu gidisini degerlendirirken en 6énemli konulardan birisi
prognozu Ongoriicii faktorlerin yani olgularin ne kadar risk altinda olduklarinin
bilinmesidir. Vakalarin kendilerine iliskin faktorlerden, diisiik IQ, DEHB siddetinin
yiikksek olmasi ve eslik eden tani alma DEHB’nin gidisini olumsuz etkileyen
faktorlerdir. Ebeveynlerin ruhsal bozukluklarinin bulunmasi, yanlis ¢ocuk yetistirme
tutumlart ve diisiik sosyoekonomik diizey prognozu olumsuz etkileyen ailesel
faktorlerdir (41).

Erken yaslarda belirgin DEHB belirtileri olan ¢ocuklarda dil ve biligsel
alandaki bozulmanin ve estaninin daha fazla oldugu, daha belirgin psikososyal ve
akademik bozulmanin ve okul yillarinda daha direngli davranis sorunlarinin oldugu
belirtilmektedir. Bozuklugun ilerleyen yillarda ortaya ¢ikaracagi sorunlarin
azaltilmasinda DEHB’nin okul oncesi donemde taninip ele alinmasi oldukga

onemlidir (6).
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2.3. Uyku
2.3.1. Tanim ve Tarihce

Uyku, geri doniistimlii olarak algisal kopusun ve cevreye cevapsizligin
olustugu yasamin temel O6geleri arasinda yer alan davranigsal bir durum olarak
tanimlanir. Uyku sirasinda fizyolojik ve davranigsal bir dizi karmagsik olay
gerceklesmektedir. Beyin gelisimine ve 6zellikle beyin plastisitesi gelisimine katki
sagladigina dair veriler mevcuttur. Ogrenme ile olusan noral degisikliklerin kalict
hale gelmesine yardimci oldugu diistiniilmektedir (42).

Biyoelektrik aktivitelerin kaydedilmedigi yillarda uykuyla ilgili gézleme
dayal1 bilgiler bulunmakla birlikte Alman Hans Berger’in 1923 yilinda beyin elektrik
aktivitesini elektroensefalografi (EEG) ile kaydedip uyku uyaniklik arasi ritim farkini
ortaya koymasiyla uykuya olan bilimsel ilgi artmistir (43).

Moruzzi ve Magoun 1949 yilinda retikiiler formasyon temelli caligmalar ile
uyku ve uyanikligmin beyin mekanizmalarin1 ortaya koymuslardir. Aserinsky ve
Kleitman elektrookulografiyi (EOG) gelistirmislerdir ve bdylece uykuda goz
hareketlerinin izlenmesi saglanmistir. 1952 yilinda hizli g6z hareketleri (rapid eye
movement-REM) adin1 verdikleri 90-120 dakika araliklarla ortaya ¢ikan donemleri
tanimlamiglardir. 1956 yilinda Dement riiyalarin %80’inin  REM  doneminde
yasandigini ortaya c¢ikarmistir. 1957°de Dement ve Kleitman 90 dakikalik REM ve
REM-disi (NREM) dongiisiinii ve bunlarin gece boyunca siireklilik icerisinde
gergeklestigini gozlemlemislerdir (44, 45).

2.3.2. Normal Uyku Yapisi

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) 2007 yilinda uyku kayit teknikleri
ve skorlamada standardizasyon saglayan yeni bir skorlama el kitab1 yaymlamis, 2012
yilinda ise revize etmistir. Bu diizenlemeye gore uyku, uyanikliktan bagimsiz olarak
santral sinir sisteminde ortaya ¢ikan bir dizi degisme ile olusan, kendi i¢inde sinirlari
acik bir sekilde tanimlanan dort evreden olugsmaktadir (46). Dort uyku doneminin biri
REM, diger ii¢c donem NREM olarak bilinmektedir. Yenidogan doéneminde
cocuklarda REM ve NREM siireleri esitken, erigkin doneme dogru REM azalir ve
NREM siiresi artar. Eriskin donemde NREM uyku, toplam uykunun %75-80’ini
olustururken geriye kalan %20-25’lik kism1 REM uykusu olusturur. Bir uyku siklusu
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yaklagik 90-120 dakika olup REM ve NREM donemlerini igcermektedir. Saglikli
bireylerde bir gecede ortalama 4-6 siklus gergeklesir. Uykunun baslamasindan 90-
120 dakika sonra ilk REM ortaya ¢ikar (45).

Uyaniklik sirasinda EEG kayitlarinda alfa dalgalar1 (8-13 Hz) belirgindir.
NREM 1. evre uyanikliktan uykuya gecis olup uykunun %3-5’ini olusturur. Bu
evrede EEG’de alfa dalgalar1 azalir, diisiik amplitiidli karisik frekanshi dalgalar
ortaya ¢ikar. EOG’de yavas g6z hareketleri gézlenir. NREM 2. evre, uykunun %45-
60 gibi biiylik boliimiinii kapsar. Uyku igcikleri ve K kompleksleri ile karakterizedir.
Elektromiyografide (EMG) kas tonusu azalmistir. EOG’de goz hareketleri ortadan
kalkmaktadir. Bu degismeler uykunun derinlesmeye baslayacaginin gostergeleri olup
3. evre uyku baslamaktadir. NREM 3. evre, uykunun en derin donemi olup derin
uyku, yavas dalga ve delta uykusu seklinde adlandirilmaktadir. Ugiincii evrede diisiik
frekansli senkronize delta dalgalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde delta dalgalar
bir evrenin %50’sini olusturmaktadir. REM evresi diigik amplitiidlii, karisik
frekansli EEG aktivitesi, hizli gbz hareketleri ve iskelet kaslarinda atoni ile

karakterizedir (47, 48).

2.3.3. Uykudaki Gelisimsel Degisiklikler

Miadinda dogan bir bebek, 24 saatin 16 saatini uykuda gecirmektedir.
Uykular1 REM uykusu ile baglamakta, toplam uyku siiresinin %50’sini REM uykusu
olusturmaktadir (42, 48).

Bir yasinda 24 saatin 12-13 saati gece uykusu, 2-2,5 saati 1 ya da 2’ye
boliinmiis giindiiz uykusu ile geger. Sabah uykusu genelde 2-3 yas arasinda ortadan
kalkar, 6gle uykusu ise 4-5 yasa kadar siirebilir. Cocukluk ¢agr boyunca REM
uykusu oran1 ve toplam uyku siiresi azalmakta, delta uykusu orani ise 10 yasa kadar
artmaktadir. REM oran1 3-6 ayda %40, 6-12 ayda %30, ¢ocuklukta %25, ergenlik
doéneminde %20 oranina diiser ve erigkinlikte de bu oranlarda goriiliir (49, 50).

Toplam uyku stiresi ve uyku etkinligi 3-5 yas aralifinda artar ve sonra
azalmaya baslar. Yasla birlikte uykuya gecis siiresi azalmaya, uyanik kalinan
zamanin orani azalmaya, evre 1 ve 2 uykusu artmaya, yavas dalga uykusu azalmaya

ve REM latansi artmaya baglar (51).
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2.3.4. Cocukluk Doneminde Uyku Bozukluklar:

Uyku ile iligkili sorunlar ¢ocuk gelisiminde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yetersiz uyku; dikkat, diirtiisellik, davranigsal sorunlar ve okul basarisinda diisme
gibi ¢ocugun sosyal ve akademik islevselliginde ciddi bozulmalara Yol
acabilmektedir (52). Ebeveynler tarafindan okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin %25-
50 sinde ¢esitli uyku sorunlar1 tanimlanirken okul ¢agindaki ¢cocuklarin ve ergenlerin
yaklasik %20-30’unda uyku ile iliskili sorunlara rastlanilmaktadir (53).

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin Uyku Bozukluklarinin Uluslararasi
Siniflandirmas1 (ICSD-International Classification of Sleep Disorders) ve DSM-V
deki uyku bozukluklart siniflandirmas: daha ¢ok yetiskinlerde uyku bozukluklarini
tanimlamak igin elveriglidir. Cocuk ve ergenlerde ise yetersiz kaldigi
diigiiniilmektedir (42). Uyku bozukluklarinin ICSD-3’e gore smiflandirmast Tablo
3.1.”de verilmistir (54).

Uyku-uyaniklik bozukluklart DSM-V tani smiflamasina gore su sekilde
siralanmustir:

1. Uykusuzluk Bozuklugu

2. Asirt Uykululuk Bozuklugu

3. Narkolepsi

4. Solunumla Iligkili Uyku Bozukluklar

- Tikayic1 Uyku Apnesi Hipopnesi

- Merkezi Uyku Apnesi

- Uyku Ile Tliskili Hipoventilasyon

5. Yirmidort Saatlik (Sirkadiyen) Diizenle Ilgili Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1
6. Parasomniler

- NREM Uykusu Uyanma Bozukluklar

- Kabus Bozuklugu

- REM Uykusunda Davranis Bozuklugu

7. Huzursuz Bacak Sendromu

8. Madde/llacin Yol Ag¢tigi Uyku Bozuklugu
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Tablo 3.1. ICSD-3 Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasi

I) insomniler

a. Kronik insomni

b. Kisa siireli insomni

c. Diger insomniler

d. izole semptom ve varyantlar
i. Asir1 yatakta kalanlar
ii. Kisa uyuyanlar

IT) Uyku ile iliskili solunum bozukluklari
a. Obstriiktif uyku apne sendromu
b. Santral uyku apne sendromu
c. Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlar1
d. Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu
e. Izole semptom ve varyantlar
i. Horlama
ii. Katatreni

I11) Hipersomni ile seyreden santral
hastaliklar

a. Narkolepsi tip 1

b. Narkolepsi tip 2

c. Idyopatik hipersomni

d. Kleine-Levin sendromu

e. Medikal hastaliklara bagli hipersomni

f. lla¢ ve madde kullanimina bagh hipersomni
g. Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni
h. Yetersiz uyku sendromu

i. izole semptom ve varyantlar

i. Uzun uyuyanlar

V) Sirkadiyen ritim uyku-uyamkhik
bozukluklar:

a. Gecikmis uyku-uyaniklik fazi1 bozuklugu
b. ileri uyku-uyaniklik faz1 bozuklugu

c. Diizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
d. 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi
bozuklugu

e. Vardiyali calisma

f. Jet-lag

g. Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim
bozukluklari

V) Parasomniler
a. Non-REM iliskili parasomniler
1. Arousal bozukluklar
ii. Konfiizyonel arousallar
iii. Uykuda yiirtime
iv. Uyku terdrii
v. Uyku iliskili yeme bozukluklar
b. REM ile iliskili parasomniler
i. REM uykusu davranis bozuklugu
ii. Tekrarlayici izole uyku paralizisi
iii. Kébus bozukluklar:
c. Diger parasomniler
i. Exploding head sendromu
ii. Uyku iligkili halliisiinasyonlar
iii. Uyku entirezis
iv. Medikal durumlara bagl parasomniler
v. Ilag veya madde kullanimina bagl
parasomniler
vi. Spesifiye edilemeyen parasomniler

VI) Uykau ile iligkili hareket bozukluklar:

a. Huzursuz bacak sendromu

b. Periyodik bacak hareketleri

¢. Uyku iligkili bacak kramplart

d. Uyku iliskili bruksizm

e. Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklar

f. Infantlarin benign uyku myoklonusu

g. Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus
h. Medikal hastaliklara bagl uyku iligkili hareket
bozukluklari

i. Ilag veya madde kullanimina bagl uyku iliskili
hareket bozukluklari

j. Spesifiye edilemeyen uyku iliskili hareket
bozukluklari

VII) Diger uyku hastaliklari
Appendix A
Uyku ile iliskili medikal ve norolojik hastaliklar
Fatal familyal insomni
Uyku iliskili epilepsi
Uyku iligkili bas agrist
Uyku ile iligkili laringospazm
Uyku ile iliskili gastrodzofagial refli
Uyku ile iligkili miyokardiyal iskemi
Appendix B
ICD-10-CM ile kodlanan madde kullanimina
bagli uyku bozukluklar1
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2.3.5. Okul Oncesi Déonemde Uyku Bozukluklarina Yaklasim

Uyku bozukluklarina yaklagimda uyku diizeni ve aligkanliklari, uyku
sorununun stiresi, 6zellikleri, eslik eden diger durumlarin bilinmesi gerekmektedir.

Sik  karsilasilan  uyku sorunlar1 yas donemlerine gore degisiklik
gostermektedir. Bebeklik doneminde bebegin uykuya dalma siirecinde ebeveynin
yaninda bulunmasi, beslemesi gibi nedenlerden dolay1 %30 siklikla en sik goriilen
uyku sorunu ¢ocukluk ¢aginin davranigsal insomniasi olarak tanimlanmistir (54). Bu
yas doneminde bebegin gece sik uyanmasi normaldir ancak kendi kendine uyumayi
O0grenemeyen bebeklerde durum sorun halini alabilmektedir. Bir yasindan itibaren
gelisimsel olarak ayrilma anksiyetesinin artmasiyla uykuya dalma giiclesebilir,
uyumaya diren¢ gosterme goriilebilir. Bunu bakim veren ve bebegin gilivensiz
baglanma paterniyle iliskilendiren ¢aligmalar vardir (55).

Oyun ¢ag1 doneminde yatmaya direng goOsterme ve gece terorli, kabus
bozuklugu seklinde parasomniler %25-30 siklikla goriilmektedir (54). Okul
oncesinde en sik goriilen uyku sorunu primer insomniadir. Gece yalniz yatamama,
karanlik korkusu, gece kabuslari, gece terdrii diger sik rastlanan uyku sorunlaridir
(56). Gece terérii en sik 5-7 yas araliginda ve %]1-6 siklikla goriilen, uykunun ilk
saatlerinde derin uykuda olusan, parasomnia grubunda bir uyku bozuklugudur.
Uykuda aglama, bagirma, amaca yonelik olmayan motor aktivite ve tasikardi gibi
otonomik etkinliklerde artisla karakterizedir. Yatistirilmasi giigtiir. Atak sona
erdiginde uyumaya devam eder. Uyandiginda olanlar1 hatirlamaz. Giin i¢inde kisa
uykular ve asir1 yorgunlugun Onlenmesiyle ataklar azaltilabilir. Zamanla
kendiliginden diizelmesi beklenir. Gece kabus bozuklugu ise REM uykusuyla es
zamanli, uykunun ileri saatlerinde ortaya ¢ikan, ¢ocugun kaygi ve korkuyla uyanip
gordiiklerini hatirladigi ve uykuya donmekte zorlanabildigi uyku bozuklugudur.
Kabuslarin igerigi ve yineleyici nitelikte olmast Onemlidir. Okul Oncesi gece
kabuslar siklig1 2,5 yasinda %42,2 iken 16 yasinda %6,8’e kadar geriler (57).

Okul oncesi donemdeki uyku sorunlar1 erken okul yillarinda ebeveyn ve
ogretmenler tarafindan bildirilen davranig sorunlar sikligiyla iligkilendirilmistir (58).
Ebeveyn bildirimine dayali 2-6 yas grubu g¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada uyku
problemleri; dikkatsizlik ve hiperaktiviteyle, duygusal problemlerle pozitif iligkili
bulunmustur (59, 60).
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Genis Orneklem grubuna sahip bir caligmada, 2-5 yas araliginda hem
ebeveynlerin bildirdikleri hem de objektif yontemlerle belirlenen gece uyku siiresinin
kisa olmasi, ebeveynlerin daha fazla davranis sorunlar1 ve disa vurum bozukluklari
ifade etmeleriyle iliskili bulunmustur (61). Ozellikle gecede ya da 24 saatte 10
saatten az uyuyan 2-3 yas arast ¢ocuklar en az 10 saat uyuyan yasitlarina kiyasla
daha fazla davranis sorunu gostermektedirler. Uzunlamasina yapilan bir ¢aligmada
ise ilk 1 yildaki uyku sorunlarinin okul 6ncesi davranis problemleri i¢in yordayici
oldugu gosterilmistir (62).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar davranis sorunlarinin, erken evredeki davranis
sorunlart kontrol edildiginde, uyku sorunlari ile iliskili oldugunu gdstermektedir.
Ozellikle 4 yasindaki uyku sorunlarinin o yastaki belirtiler kontrol edildiginde 14
yasinda ebeveyn tarafindan bildirilen anksiyete, agresyon, dikkat sorunlariyla iliskili
oldugu bulunmustur. Cocugun 4 yasindaki uyku sorunlari, bu davranig
problemlerinin devamlilig1 kontrol edildiginde, 7 yasindaki anksiyete, davranis ve
hiperaktivite problemleriyle iliskili bulunmustur (63).

Uyku sorunlarmin devamliliginda en 6nemli rolii ebeveyn tutumlarinin
oynadigimi gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (64). Cocugu uyumasi igin yataga
birakmak, gece bir kez uyandiktan sonra c¢ocugu yataktan almak, gece yemek
yedirmek gibi davranislar kronik ve diren¢li uyku sorunlari ile iligkili bulunmustur
(65). Baska bir bakis agis1 ebeveyn davraniglarinin ¢ocugun gece ortasinda
uyandiginda ebeveyn miidahalesine ihtiya¢ duymasina yol acarak, tek basimna nasil
uykuya dalacagin1 6grenme becerilerini kazanmasina engel oldugunu ileri stirmiistiir.
Ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesi ile fazla rahat ya da otonomi kazanmayi
engelleyici tutumlarin, devam eden ve direngli uyku sorunlar ile iliskili oldugu

gosterilmistir (64).

2.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Uyku ve Uyku Bozukluklar:

DEHB ve uyku bozukluklar1 arasindaki iliski pek ¢ok arastirmaci tarafindan
gosterilmis olmasina ragmen klinisyenlerin ¢ogu DEHB’li cocuklardaki uyku
sorunlarinin kullanilan ilaglara bagli oldugunu ileri siirmektedir. Bu nedenle DEHB
ile birlikte goriilen uyku bozukluklari ¢ogu zaman gozden kagabilmektedir. DEHB
ve uyku bozuklugu arasindaki iliskiyi arastiran caligmalar son yillarda hiz

kazanmustir.
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DEHB’de uyku bozukluklar: sik olmasina ragmen bunlar ¢cogu zaman gézden
kacabilmektedir. DEHB ile uyku bozukluklarinin iligkisi olduk¢a 6nemlidir; ¢iinkii
bu birliktelik DEHB tedavisine yanit1 ve bozuklugun gidisini etkileyebilir. Ebeveyn
bildirimlerine dayanan uyku problemleri prevalansi, uyku probleminin tanimina baglh
olarak %50-80 oraninda oldukg¢a degiskendir (66, 67). Yapilan bir meta-analizde 722
DEHB’li ¢ocuk ve 638 kontrol degerlendirilmis, objektif ve subjektif uyku
sorunlarinda artmus risk bildirilmistir (4).

Cocuklar ve aileleri tarafindan yaygin olarak bildirilen uyku problemleri
arasinda gecikmis uyku baslangici, yatma zamanina direng, stk gece uyanmalari,
huzursuz uyku, giindiiz uykulu olma hali vardir (68). Benzer sekilde yakin zamanda
yapilan bir meta-analizde DEHB tanili ¢ocuklarda yatma zamanina direng, uykuya
dalma ve sabah uyanmada zorluk, gece uyanmalari, solunumla ilgili uyku sorunlari,
gindiiz uykululuk gibi uyku sorunlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
farklilik gosterdigi saptanmistir. Ayrica uykuya dalmakta gegen siirenin ve uykuda
dénme sayilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (4).

Yapilan ¢alismalar DEHB’li ¢ocuklarda melatoninin saglikli kontrollere gore
45 dakika gec¢ salgilandigini ve bu sebeple uykuya dalmakta sorun yasadiklarini
bildirmektedir. Melatonin yapimi normalde aksam iistii baslar ve genelde c¢evreyle
insanin sirkadiyen ritminin uyumunu gosterir. Sabah gdze gelen 151k, melatonini
kirar, melatonin {iretimi geg¢ saatte olursa gecikmis uyku fazi s6z konusudur (4, 69).

Objektif caligmalarda subjektif caligsmalara gore daha az oranlarda sorun
tespit edilsede objektif uyku testlerinde DEHB’li ¢ocuklarda uykuya dalmak ig¢in
gecen siirede artig, apne-hipopne indeksi olarak 6lgiilen uykuda solunum bozuklugu
acisindan daha fazla risk oldugu bulunmustur. Ayrica polisomnografide periyodik
ekstremite hareketlerinde anormallikler, uyku etkinliginde azalma, aktigrafide uyku
sliresi ve ortalama uykuya dalma siiresinde azalma gozlenmistir (69).

DEHB ile solunumla ilgili uyku bozukluklar1 ve uyku diizensizlikleri arasinda
iliski siklikla bildirilmektedir. Uykuda solunum bozuklugunun DEHB’li ¢ocuklarda
fark edilmesi 6nemlidir. Clinkli bu klinik durum DEHB’nin morbiditesini artirarak
cocugun yasam kalitesini, tedaviye yanit1 ve dolayisiyla prognozu olumsuz
etkileyebilir. Gece uyku esnasinda gegici hipoksi ataklari, solunum sorunlari veya

uyku boliinmeleri ¢esitli diurnal nérodavranigsal sorunlara yol agabilmektedir (70).
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Uyku ile iligkili solunum sorunlar1 yasayan cocuklarla yapilan birgok
calismada horlayan ¢ocuklarda asir1 hareketlilik ve dikkat eksikligi belirtilerine daha
fazla rastlanildigi vurgulanmaktadir (53). Adenotonsiller hipertrofi nedeniyle
obstriiktif uyku apnesi sendromu ya da habitiiel horlamada yaklasik vakalarin {igte
birinde dikkatsizlik ve hiperaktivite belirtileri goriilebilmektedir. Giiriiltiilii horlama
ya da uykuda solunum bozuklugunda hiperaktivite ve dikkatsizlik anlamlilik
gostermektedir (71, 72).

2009 yilinda yapilan bir c¢alismada horlama sikliginin 6-9 yas arasi
cocuklarda, 10-12 yas arasi ¢ocuklara gore daha sik oldugu saptanmistir. Sik horlama
saptanan grupta giin boyu uykusuzluk sikligi %31,5 olup diger gruptan anlamli
farklilik gostermistir. Bu oran diger grupta %25,9 olarak tespit edilmistir. Sik
horlayan grupta dikkat eksikligi %31,3, hiperaktivite %18,2; ara sira horlayan grupta
dikkat eksikligi %16,2, hiperaktivite %9,9; horlamasi olmayan grupta dikkat
eksikligi %13,9, hiperaktivite %8,8 olarak saptanmig ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Arastirmacilar horlamanin dikkat ve hiperaktivite
belirtilerini artirdigini vurgulamuglardir (73).

3-16 yas arasi ¢ocuklarin degerlendirildigi baska bir ¢alismada apne-hipopne
indeksi 5’ten biiyiik olanlarin oranini %39,2, DEHB grubunun apne-hipopne indeks
ortalamasini ise 7,1 olarak bulmuslardir (74).

Birka¢ calismada DEHB’li c¢ocuklarda periyodik hareket bozuklugu ve
huzursuz bacak sendromu (HBS) gibi uyku bozukluklarinin insidansimin ytiksek
oldugu gosterilmistir (75). DEHB tanist1 konan ¢ocuklarda HBS ya da HBS
belirtilerinin yaklasik goriilme sikligr %44, HBS tanis1 konan ¢ocuklarda ise DEHB
ya da DEHB belirtilerinin goriilme siklig1 %26 olarak bulunmustur (76). Tirkiye’de
yapilan bir calijmada DEHB hastalarinda HBS goriilme sikligi %33,3 olarak
saptanmis, DEHB belirti ciddiyeti ile HBS goriilme siklig1 arasinda iliski olmadigi
bulunmustur (77).

DEHB’li ¢ocuklarda primer uyku bozukluklarina ek olarak, uykusuzluk
belirtileri ile giden es hastalanim seklinde goriilebilen diger ruhsal bozukluklar da
yaygindir. Anksiyete ve depresyonu olan ¢ocuklarda da uyku problemlerine sikca
rastlanmaktadir ve davranis problemleri uyku kalitesi kotii olanlarda uykusu iyi

olanlara gore daha fazladir (78). DEHB ve KOKGB birlikteliginde yataga gitmeye
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ve sabah kalkmaya diren¢ vardir. DEHB ve anksiyete bozuklugu birlikteliginde ise
uykuda artmis hareketlilik s6z konusudur (67).

2.5. Ebeveyn Cocuk Yetistirme Tutumlar

Aile ici iletisim bicimi ve anne babanin disiplin anlayisi, bir ¢ocugun
egitilmesinde en temel noktadir. Cocuklar ebeveynlerinin tutumlarini model alarak
icsellestirmekte ve zamanla bunlar aligkanliklar ile desteklenerek kisilik gelisimine
katk1 saglamaktadir.

Gelisim siiresince; c¢ocuk ¢evresini tanimaya, cevresinde olup bitenleri
kendince anlamaya, olaylara karsi bakis agisi kazanmaya c¢alisirken siklikla anne
babalarinin yardimina bagvurmaktadirlar. Bu nedenle aile, ¢ocugun Kisilik yapisinin
temellerinin atildigi ve gelisimsel agidan Onemli etkilesimlerin yasandigi bir
ortamdir.

Freud, kisilik gelisimi bakimindan ilk cocukluk yillarindaki yasantilarin
Oonemini vurgular. Bu kurama gore her gelisim doneminin kendi i¢inde Onemli
ozellikleri vardir. Normal gelisimin saglanmasi i¢in gelisimin her doneminde bireyin
temel ihtiyaglarinin  karsilanmas1 gerekmektedir. Eger bu temel ihtiyaglar
karsilanmazsa kisilik gelisimi engellenir ve ¢ocukta normal olmayan bazi davranis
oOrtintiileri goriilebilir. Cocuklarin anne babalari ile etkilesimlerinin niteligi, onlarin
ihtiyaglarmin karsilanmasina ve her bir donemi saglikla gegirmelerine yardim eder
(79).

Yapilan arastirmalar; bireyin egitim yasantisindan meslek se¢imine, ruhsal
gelisiminden problem ¢6zme becerilerine kadar ¢ok genis bir yelpazede anne
babanin g¢ocuk tiizerindeki etkisini ortaya koymustur (80). Bu iligski ¢ercevesinde
gocugun Kisilik yapisi, ruh saglhigi ve ¢evresine uyum bi¢imi ile anne baba davranis,
tutum ve inanglar1 arasinda siki bir iliskinin olmasi; anne baba davranis, tutum ve
inanglari ile beraber bunlarin etkileri ile ilgili aragtirmalar gerekli kilmaktadir (81).

Bugiline kadar ebeveynlerin cocuk yetistirme tutumlarina iliskin g¢esithi
siniflamalar yapilmistir. Baumrind'in siniflamasi, bu alanda yapilan calismalara
kuramsal bir temel olusturarak onciiliik etmistir. Baumrind, 1960 yilinin ortalarinda
ebeveynlik modelleri ve ¢ocuk davranislari arasindaki iliskiyi aragtirmaya basladi.
Baumrind, anne babanin gocuk yetistirme stillerini; izin verici (asir1 hosgoriilii)

tutum, baskict (otoriter) tutum ve demokratik (1limli-otoriter) tutum olarak
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tanimlamistir. Baumrind’e gore demokratik ebeveynler g¢ocuklarina karsi sicak,
tutarli ve cezalandirmaya dayanmayan disiplin uygularken; otoriter ebeveynler
cocuklaria kars1 soguk ve mesafeli davranmakta ve sert disiplin uygulamaktadir.
Diger yandan izin verici ebeveynler ise kural koymada basarisiz olmakta, cocuklarini
asir1 serbest birakmakta, onlarin gelisimine uygun davranmamaktadir (82, 83).

Bu {i¢ ebeveyn stilinin yani sira Maccoby ve Martin dordiincii ebeveyn stili
olarak ihmalkar (ilgisiz) ebeveyn tutumunu tanimlamislardir. Baumrind tarafindan
kategorize edilen ebeveyn stillerinin uzantis1 olan bu dordiincii stil ise, ebeveynlerin
duygusal anlamda ¢ocuklarina mesafe koymasi ve onlarla minimal diizeyde vakit
gecirmesi ile karakterizedir (84).

Schaefer ve Bell ise ebeveyn tutumlarini bes alt grupta incelemektedir. Bu alt
gruplar; asirt koruyucu tutum, demokratik tutum ve esitlik tanima, ev kadinlig
roliinii reddetme, anne-baba gegimsizligi, sik1 disiplin olarak siralanmaktadir (85,

86). Ebeveyn tutumlari bu alt gruplara dayanilarak asagidaki gibi ele alinmigtir:

2.5.1. Asir1 Koruyucu Tutum

Asirt koruyucu anne babalar, ¢ocuga gereginden fazla kontrol, 6zen ve ilgi
gosteren ebeveynler olarak tanimlanmistir. Cocugun gereksinim duymadigi
durumlarda bile anne baba miidahale eder. Cocugun her tiirlii ihtiyact anne babalar
tarafindan karsilanarak ¢ocugun kendi kendisine yetmesine firsat verilmez ve kendi
basina arastirma yapmasi engellenir. Anne babalar ¢ocugunu korumak i¢in ¢ocugun
her tiirlii hareketine ve iliskisine sinirlamalar getirerek cocuk adina her tiirlii karari
kendileri verirler (87).

Yavuzer’e gore kiigiik yastan itibaren ¢ocuga; yasina, yetenegine, cinsiyetine
uygun gorev ve sorumluluklar verilmezse giiven duygusu pekistirilmemis olur, bu da
cocugun bagimli, kendine giiveni olmayan, kendi kararlarini1 vermekte ve sorumluluk
almakta zorlanan bir birey olmasina sebep olabilir (88).

Asirt koruyuculuk duygusal alanlarda da kendini gosterir. Cocugun iiziintii,
kaygi, korku gibi ac1 veren hicbir duyguyu yasamasina izin verilmez. Cocuk gergek
yasamdan izole edilerek yapay bir diinyaya sokulur. Her sey kolaylastirildigr icin
cocuk yasama hazirliksiz birakilir (88, 89).

Asir1 koruyucu ebeveynlik ice yonelim ve anksiyete bozuklugu icin bir risk

faktoriidiir. Clinkli ¢ocugun karsilastigr sorunlar1 tehdit edici ve ¢oziilemez olarak
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algilamasin1 saglamaktadir ve boylelikle cocuga kaygili tepki verme agisindan da

model olmaktadir (90).

Sonug olarak asir1 koruyucu tutum c¢ocugun kisiligini gelistirmez; iirkek,
inatgi, istedigini tutturan, mantiksiz kavgalar ¢ikaran, ¢abuk mutsuz olan bir ¢ocuk,

ileride benzer 6zelliklere sahip bir yetiskini olusturur (89, 91).

2.5.2. Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima

Baumrind, bu tutumu ilimli-otoriter tutum olarak adlandirmaktadir.
Baumrind'e gére bu tutumu sergileyen bir ebeveyn; c¢ocukla fikir aligverisinde
bulunan ve buna Ozendiren, kati ama anlayisli ve sevecen olan, ¢ocuga yasi
ilerledik¢e daha ¢ok sorumluluk veren ve genel anlamda ¢ocugun bireyselligine
saygl duyan bir ebeveyndir (92). Demokratik ve benimseyici tutum olarak da anilan
bu yaklagim ideal anne baba tutumudur.

Demokratik tutum sergileyen ebeveynler ¢ocuklarin davranislarint mantikli
ve sorun odakli bir davranis tarzi ile yonlendirirler. Cocugun sozel olarak kendini
ifade etmesini desteklerler. Kurallarin nedenlerini ¢ocugun anlayabilecegi dilde
aciklarlar. Her zaman sozlii uzlagma taraftaridirlar. Ayn1 zamanda ¢ocugun belli bir
disiplin i¢inde olmasini da desteklerler. Cocuk ile anne baba arasinda fikir ayriliklar
yasansa bile bu catismanin ¢oziimiinii ¢ocugu engellemeden gergeklestirirler (82,
83).

Demokratik tutum sergilenen evlerde hangi davranisin sonucunun ne olacagi
bellidir. Evde belli kurallar aile iiyeleri tarafindan belirlenmistir. Anne baba
cocuguna 1iyi bir model olmanin 6neminin farkindadir ve bu yolda hareket ederler.
Bu ailelerde yetisen ¢ocuklar ebeveyn otoritesinden korkmamakta, onlar tarafindan
sevildigini hissetmekte ve fikirlerini serbestge ifade edebilmektedir (79).

Baumrind, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklari kapsayan arastirmasinda ilimli-
otoriter (demokratik) tutum sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin kendine giivenen,
otokontrol sahibi, yaratici ve mutlu oldugunu bulmustur. Bu anne babalarin
cocuklarin ihtiyaclarina 6nem veren ve karsilayan, cocuklart ile sicak iligkileri olan,

stirekli gocugu cesaretlendiren ebeveynler oldugunu belirtmistir (83).
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2.5.3. Ev Kadinhgi Roliiniin Reddi

Annenin kendi annesi ya da basgkalarina bagimliligi, sinirlilik, ¢ocuklarla bir
arada uzun siire kalamama ve yeni dogan bebegin bakimindan korkma gibi konular1
kapsamaktadir (85). Annenin ¢ocuga karsi ilgisiz, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal
ihtiyaglarina kars1 duyarsiz, gerekli kontroliin olmadigi, daginik bir tutum olarak da
nitelenebilir. Bu ortamda yetisen ¢ocuklar kendileri, ¢cevreleri ve gelecekleri ile ilgili
endiselidirler. Cocuklar, varligi yeterince fark edilmez ve onaylanmazsa,
sevilmedigini, 6nemsenmedigini diisiinerek sevgi acliiyla olumsuz davranislar1 daha
kolay sergileyebilirler. Bu c¢ocuklar arkadas ortamindan bu agigi kapatmaya

calisabilir, bu ortamlarda kotii aliskanliklar edinebilirler (93).

2.5.4. Anne Baba Geg¢imsizligi

Esler arasindaki gegimsizligin cocuk yetistirmedeki rolii, eslerin birbirlerine
yardimer olmamasi ve diisiincesizce davranmasi gibi konular1 kapsar (85). Anne
babanin iletisiminin ¢atismali oldugu bu aile ortaminda, ebeveynler ¢ocuklarina kars1
tutarsiz davraniglar sergilemekte ve birbirlerine olan Ofkelerini zaman zaman
¢ocuklarina yansitmaktadirlar. Boyle bir aile ortaminda fikir birligi, kurallarda
kararlilik ve siireklilik yoktur. Bu ortamda c¢ocuklar neyin iyi neyin kétii olduguna,
neye gore Odiillendirilip neye gore cezalandirildigina karar veremezler. Otokontrol
gelisiminin zayif oldugu bu ¢ocuklar, hangi davranisin nerede, ne zaman uygun olup
olmadigini kestirmekte zorlanirlar (93).

Anne babanin uyumu ¢ocuklar i¢in daha gilivenli, ongdriilebilir ve dolayistyla
kontrol edilebilir bir ¢evre sunmaktadir (94). Bu ¢ercevede esler arasindaki baglarin
zayif, uyum seviyesinin diisiik olmasi, ebeveyn ¢ocuk iliskisindeki giigliiklerin
ortadan kaldirilmasini giiclestirir. Bu sebeple ebeveynlerin kendi aralarindaki
sorunlarin ¢ocuklari ile kurduklart iyi iligkilere glivenerek, onlar1 etkilemeyecegini
diisiinmeleri yanlis bir inanctir. Zira ebeveyn ¢ocuk iliskisi ile baglantisindan 6tiirti;
cocugun davranigsal problemlerine, esler arasindaki uyumsuzlugun sebep olabilecegi

ifade edilmistir (95, 96).
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2.5.5. Sika Disiplin

Olumsuz bir ¢ocuk yetistirme tutumuna igaret eden, cinsel davranisi bastirma,
saldirganlig1 bastirma, siki disipline inanma, ¢ocugu zorlama, anne babanin mutlak
hakimiyetine inanma gibi konular1 kapsamaktadir (85). Otoriter anne babalar
davranig1 sekillendirmeyi, kontrol etmeyi ve degerlendirmeyi severler. Geleneksel
diizeyde olan anlayisin korunmasi taraftaridirlar. Cocugun kendini savunmasi ya da
ifade etmesi konusunda desteklemezler. Cocuk i¢in en dogruyu bildiklerine ve
¢ocugun bunu kosulsuz kabul etmesi gerektigine inanirlar (83).

Aile iginde ceza 6n planda tutulmaktadir. Ceza yontemleri aileden aileye
degisse de amag aynidir. Dayak, suglama, asagilama, ayiplama veya korkutma olarak
kendini gosterebilir. Cocuk anne babanin kendisini elestirmesinden stirekli korkar ve
her attig1 adimda yanlis yapma korkusu yasayabilir (80).

Baskici ve otoriter tutum igerisinde yetistirilen ¢ocuklarin yiliksek diizeyde
anksiyete gosteren, baskalari ile basarili sosyal iliskiler kuramayan kaygili cocuklar
oldugu goriilmiistiir. Baumrind, okul oncesi donemdeki ¢ocuklari kapsayan
arastirmasinda bunu kanitlamis; siki disiplin sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin
mutsuz, asosyal ve kaygili ¢cocuklar oldugunu bulmustur (83, 92).

Cok kontrollii, reddedici ve kirici anne babalarin ¢ocuklari okul Oncesi
donemde daha ¢ok saldirgan davranislar sergilemektedir (97) ve bu ¢ocuklar okul

cagina geldiginde disa yonelim sorunlart bildirmektedirler (98).

2.6. Okul Oncesi Donem DEHB ve Cocuk Yetistirme Tutumu iliskisi

Ebeveynin yetistirme tutumu, ¢ocugun gelisimi ve psikolojik uyumu tizerinde
son derece onemlidir. Son donemde yapilan ¢alismalarda, gittik¢e artan bir sekilde
¢ocugun davranislar iizerinde ebeveynin oynadigi rol ele alinmaya baslamistir.

DEHB’nin genetik ve biyolojik nedenlerden kaynaklandigi konusunda ¢ok
sayida bulgu bulunmaktadir. Ancak ebeveyn tutumlarinin DEHB ile higbir ilgisinin
olmadigi iddia edilmemektedir. Aksine ¢ocuk-aile iligkisinde ebeveyn tutumlarinin
ve aile islevselligindeki bozukluklarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
gelisimi agisindan 6nemli rol oynadig bildirilmektedir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 konmus bireylerin anne

babalarinda daha ¢ok olumsuz-tepkisel davranis kontrolii ve daha az olumlu anne



24

babalik tutumu saptanmistir (99). Bir bagka c¢alismada ise otoriter ve baskict tutuma
sahip ailelerin ¢ocuklarinda, demokratik ve ilgili tutuma sahip ailelerin ¢ocuklarina
gore daha fazla DEHB tanis1 tespit edilmistir (100).

Karako¢ Demirkaya’nin okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarla yaptigi bir
calismada; hiperaktivite ile anne baba arasi asir1 ge¢imsizlik, annenin ev kadinlig
roliinii reddi ve siki disiplin tutumlari iligkili bulunmustur. Dikkat sorunlar1 ile gocuk
yetistirme tutumu arasinda ise herhangi bir iliski saptanmamustir (6). 5-6 yas grubu
cocuklarda yapilan bir bagka ¢alismada ise hiperaktivite ile koruyucu, demokratik ve
ev kadinligimi reddedici tutumlar arasinda orta diizeyde bir iligski saptanirken; anne
baba arasi gecimsizlik ve siki disiplin tutumlar1 arasinda diisiik diizeyde bir iliski
saptanmustir (101).

Hiperaktif ¢ocugu olan anne babalarin tutumlarina baktigimizda gerginlik,
yetersizlik duygusu ve anne babanin farkli disiplin anlayislar ilk gbze ¢arpmaktadir.
Ancak bu Ozellikler hiperaktiviteye neden degil olasi hiperaktiviteyi tetikleyici
etkenlerdir (102).

DEHB tanis1 olan ¢ocuklar dikkat siireleri smirli oldugu igin siirekli geri
bildirim almaya ihtiya¢ duyarlar. Bu yilizden ebeveynler, ¢ocuklarinin yaptiklari ise
(etkinlige) devam edebilmelerini saglamak amaciyla DEHB’si olan ¢ocuklarina sikg¢a
geri bildirim ve 6diil verirler. Bu nedenle DEHB’1i ¢ocuklarin anneleri daha disiplinli
olabilir, ¢ocukla bas etmede zorlandigi i¢in ev kadinligi roliinii reddedebilir (101,
103).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Calismamiz, Eskisehir il merkezindeki okul 6ncesi donemdeki c¢ocuklarda
DEHB belirti diizeyleri ile uyku alisgkanliklar1 ve ebeveyn ¢ocuk yetistirme tutumlari
arasindaki iligkiyi arastiran kesitsel bir ¢alismadir. Bu ¢alismadaki amacimiz; okul
oncesi donemdeki ¢ocuklarda DEHB belirtilerini tespit ederek katilimcilart DEHB
belirti diizeylerine gore gruplandirmak, bu gruplar1 sosyodemografik 6zellikler, uyku
aligkanliklar1  ve  ebeveynlerinin  ¢ocuk  yetistirme tutumlart  agisindan
karsilastirmaktir.

Arastirma igin Eskisehir Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne; basvuru
dilekgesi, arastirmada kullanilacak form ve Olgekler ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan 25.01.2016
tarih ve 80558721/119 sayili onay formu ile basvurulmus, yazili izin alinarak il
merkezindeki anaokullariyla ilgili bilgiler kurumdan saglanmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda sosyoekonomik ac¢idan diisiik, orta ve yiiksek olacak sekilde ii¢ farkl
mabhalleden ti¢ anaokulu segilmis ve 2015-2016 egitim 6gretim yilinda bu okullara
kayith olan ¢ocuklar ve ebeveynleri caligmaya alinmistir. Caligma, belirlenen
anaokullarina devam eden 3-6 yas araligindaki, anne ve babasi hayatta olan,
ndrolojik bozuklugu ve biiyiime gelisme geriligi olmayan, klinik olarak yasina uygun
zeka dilizeyinde oldugu izlenimi edinilen, yaygin gelisimsel bozuklugu olmayan
cocuklar ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynleri ile yliriitiilmiistiir.

Calismamiza katilan okullar; Adnan Menderes Anaokulu, Secil Akkurt
Anaokulu ve Kutlu Dogum Anaokulu’dur. Her bir okuldan 100 ¢ocuk olmak iizere
toplam 300 katilimcinin dahil edilmesi planlanmistir. Her okulun mevcudu
lizerinden, basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak ¢cocuklar secilmis, katilim sayisi
cok az olursa alternatif katilimcilar secilerek istenen sayiya ulasilmaya calisilmistir.
Goniilli katilimeilardan ¢aligmaya dahil edilme kriterleri saglandiginda toplam 278
katilime1 ile calisma gergeklestirilmistir. Adnan Menderes Anaokulu’ndan 91
(toplam 6grenci sayist 250), Secil Akkurt Anaokulu’ndan 87 (toplam 6grenci sayisi
176) ve Kutlu Dogum Anaokulu’ndan 100 (toplam 6grenci sayis1 270) katilimer ile

orneklem olusmustur.
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3.2. Veri Toplama Araclar
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik ve klinik o&zelliklere iliskin bilgilerin kaydedilmesi
amaciyla tarafimizca hazirlanmis “Sosyodemografik Veri Formu” kullanilmistir.
Anne velveya babanin dolduracagi bu formda yas, cinsiyet, ebeveyn egitim
diizeyleri, ebeveyn meslegi, ebeveynlerin birliktelik durumu, ebeveynlerin
algiladiklar1 sosyoekonomik seviye, caligmaya katilan cocugun ailenin kaginci
¢ocugu oldugu ve kardes sayisi, annenin gebelik 6zellikleri (gebelikte sigara-alkol
kullanimi, gecirdigi hastaliklar), dogumda annenin yasi, gebelik siiresi, ¢ocugun
dogum sekli, dogum ve sonrasinda sorun yasama (zor dogum, sarilik gegirme,
solunum problemi yasama, kuvoz bakimi), anne siitii alma siiresi, dil ve motor

gelisimi, kronik hastalik varligi, kronik hastalig1 varsa tanisi sorgulanmistir.

3.2.2. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce Uyarlamasi

(CDSG-SY)

Cocuk ve ergenlerin DSM-111 ve DSM-IV tani dlgiitlerine gore gegmisteki ve
su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslari (1996)
tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. Form fig
bolimden olugmaktadir. “Yapilandirilmamis baglangic  gorlismesi”  olarak
adlandirilan ilk boliimde g¢ocugun demografik bilgileri, gelisim Oykiisii, saglik
durumu, okul durumu ve arkadas iliskileri gibi bilgiler edinilir. Ikinci bdliim olan
“Tan1 amach tarama goriismesi” 200 kadar 6zgiil belirti ve davranist degerlendirir.
Duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranis
bozukluklari, madde kétiiye kullanimi ve diger bozukluklar: igerir. “Cocuklar i¢in
genel degerlendirme Glgegi” olarak adlandirilan ii¢lincii bolim ¢ocugun su andaki
genel islev diizeyini belirlemek i¢in genel degerlendirme ve gozlem sonuclarindan
olusur. Her bir bilgi kaynagindan alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda klinisyenin
gozlemleriyle de birlikte birlestirilerek puanlanir. Tiim goriisme 45-120 dakika siirer.
Olgegin Tiirkce’ye ceviri-geri ¢evirisi ve gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Gokler ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (104).
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Bu 6lcek okul dncesi donemde kullanilmak iizere tasarlanmamis olsa da okul
oncesi ¢ocuklarda ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi i¢in yeterli psikometrik

ozelliklere sahip oldugu belirlenmis olup giivenirligi gosterilmistir (105).

3.2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici Davranim
Bozuklugu Belirtilerinin Okul Oncesi Dénem Tarama ve

Degerlendirme Olcegi

Ercan ES ve arkadaglar tarafindan gelistirilen bu 6lgek 10 sorudan olusan bir
degerlendirme aracidir. Olgek, okul &ncesi dénem dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) belirtilerinin taranmasma yonelik olarak hazirlanmistir.
Hareketlilik, diirtiisellik ve yikici davranislara yonelik belirtilerin yer aldig1 dlcekte,
okul oncesi donemde dikkat eksikligi ile ilgili sorunlarin ¢ok 6n planda olmamasi
nedeniyle bu alana yonelik maddelere yer verilmemistir. Cronbach alfa katsayis1 0,92
olarak bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.59-0.81 arasinda;
madde-ayirtetme fonksiyon korelasyon katsayilart ise 0.33-0.71 arasinda
bulunmustur. Olgek ebeveynler tarafindan geriye ydnelik olarak doldurulmaktadir.
Dortli likert tipinde olan Ol¢ekte her madde i¢in O=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=¢ok
fazla segenekleri bulunmaktadir. Toplam puan 0 ile 30 arasinda degismektedir.
Kesim puani olmamakla birlikte, 5 ve lizeri maddenin 2 ve 3 olarak isaretlenmis
olmasi, ¢ocugun DEHB veya yikict davranim bozuklugu agisindan inceleme
gerektirdigini belirlemektedir (106). Olcegin 10.maddesi ilkokul 1.simf dénemini

sorguladigi i¢in calismamiza dahil edilmemistir.

3.2.4. Cocuk Uyku Aliskanhklar: Anketi (CUAA)

Cocuklarin uyku aligkanliklarini ve uyku ile iligkili sorunlarini arastirmaya
yonelik olarak 2000 yilinda Owens ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup
Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Fis ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilmistir. Orijinal 6lgek 45 maddeden olusmakla birlikte Owens
ve arkadaglarmin yaptiklari toplum calismasinin analizlerinde puanlama ve alt
Olgeklerin olusturulmasinda islevsel olan 33 madde analize dahil edilmis ve
boylelikle kisaltilmis formu elde edilmistir. Cronbach alfa katsayis1 0,78 olarak
bulunmustur. Test tekrar test arasinda korelasyon katsayisi r: 0,81 olarak saptanmistir

(p<0.001). Olgekte yatma zamam direnci (1,3,4,5,6,8. maddeler), uykuya dalmanin
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gecikmesi (2. madde), uyku siiresi (9,10,11. maddeler), uyku kaygisi (5,7,8,21.
maddeler), gece uyanmalari (16,24,25. maddeler), parasomniler
(12,13,14,15,17,22,23. maddeler), uykuda solunumun bozulmas: (18,19,20.
maddeler), giin iginde uykululuk (26,27,28,29,30, 31,32,33. maddeler) seklinde
siralanabilen sekiz alt 6lgek tanimlanmustir. Olgek, ebeveyn tarafindan geriye doniik
olarak doldurulmaktadir. Anne-babadan c¢ocugun uyku aligkanliklarini bir 6nceki
hafta iizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Olgekteki maddeler genellikle
(belirtilen haftada 5-7 kez oluyorsa):3, bazen (haftada 2-4 kez oluyorsa): 2 ve nadiren
(haftada 0-1 kez oluyorsa): 1 seklinde kodlanmakta; 1,2,3,10,11 ve 26. maddeler ters
kodlanmaktadir (genellikle: 1, bazen: 2 ve nadiren: 3). 32.ve 33. maddeler de uykusu
gelmez: 0, cok uykusu gelir: 1, uyuyakalir: 2 olarak kodlanmaktadir. Toplamda elde
edilen 41 puan, kesim noktasi olarak kabul edilmekte ve bunun tizerindeki degerler
‘klinik diizeyde anlamli’ olarak degerlendirilmektedir (53, 107).

3.2.5. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (AHCYTO)

Orijinal ad1 Parental Attitude Research Instrument (PARI) olup 1958 yilinda
Schaefer ve Bell tarafindan gelistirilmis ve Giiney Le Compte, Ayhan Le Compte ve
Serap Ozer tarafindan 1978 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgegin test-tekrar test
giivenirligi 0,58 ile 0,88 arasinda bulunmustur. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasinda
Olcek oOnce Tiirkge’ye c¢evrilmis madde anlasilirlign saptanmustir. Tiirkge’ye
cevrildiginde anlam kaybina neden olabilecek maddeler 6l¢ekten cikarilarak toplam
soru sayist 60 olarak saptanmistir. Ebeveynler {izerinde denenen 6lgegin
anlagilamayan kisimlar1 anlagilir maddeler haline getirilmistir. Olgek 60 madde ve 5
alt dl¢ekten olusmaktadir: Alt Glcekler,

1. Asint koruyuculuk: Asir1 kontrol, miidahalecilik, cocuktan bagimli, faal ve

caliskan olmasini istemek, annenin son derece 6zverili olmasi ve ¢ocugun da bunu
anlamas1 geregine inanir. Annenin ¢ocuga zorla miidahalesini, ¢ocugun anne
babasina  bagimhiligmi  dlger. 16 madde  igerir. Bu  maddeler:
1,3,4,7,11,12,14,26,27,28,32,34,36,46,51,57’ dir.

2. Demokratik tutum ve esitlik tanima: Cocuga esit haklar tanima, fikirlerini agik¢a

desteklemesini isteme, onunla arkadaslik kurma ve paylasim gibi konular1 kapsar.
Anne babanin cesaret verici yaklasimlarini ve paylasimini 6lger. 9 madde igerir. Bu

maddeler: 2,13,18,22,29,37,44,45,59’ dur.
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3. Ev kadinligi roliiniin reddi: Ebeveynin kendi annesi ya da bagkalarina bagimliligi,

sinirlilik, cocuklarla uzun siire bir arada kalamama, yeni dogan bebegin bakimindan
korkma  gibi  konularn1  kapsar. 13 ~madde igerirr Bu  maddeler:
6,9,16,17,21,23,31,38,41,42,49,52,55 dir.

4. Anne baba gecimsizligi: Esler arasindaki gegimsizligin ¢ocuk yetistirmedeki rolii,

eslerin birbirlerine yardimci olmamasi ve diisiincesizce davranmasi gibi konulari
kapsar. 6 madde igerir. Bu maddeler: 8,19,33,40,48,54” diir.

5. Siki disiplin: Cinsel davranisi bastirma, saldirganligi bastirma, siki disipline
inanma, cezalandirma, anne babanin mutlak hakimiyetine ¢ocugun itaatkarligina
inanma  gibi  konularn1  kapsar. 16 ~madde igerir. Bu  maddeler:
5,10,15,20,24,25,30,35,39,43,47,50,53,56,58,60°d1r.

Yanitlanmasinda, her madde i¢in, “Hi¢ uygun bulmuyorum (1 puan)”, “Biraz
uygun buluyorum (2 puan)”, “Olduk¢a uygun buluyorum (3 puan)”, “Cok uygun
buluyorum (4 puan)”, siklarindan birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir.
Puanlamada 2. 29. ve 44. maddelere verilen yanitlar tersine puanlanir. Her boyutun
temsil edildigi alt test i¢in ayr1 puan elde edilmektedir. Puanlarin yorumlanmasi; her

alt test toplam puanin yiiksekligi demokratik tutum boyutunda olumlu, diger alt

testlerde olumsuz olarak degerlendirilir (85).

3.3. Yontem

Calismamiz, Eskisehir 11 merkezinde bulunan ve Eskisehir Valiligi 11 Milli
Egitim Midiirliigii’nden alinan bilgiler dogrultusunda sosyoekonomik acidan diistik,
orta ve yiksek olacak sekilde ii¢ farkli mahalleden {i¢ anaokulunda
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi Nisan-Mayis 2016 tarihlerinde belirlenen
okullarda yapilmistir. Her okuldaki yonetime ve 6gretmenlere ¢alismayla ilgili bilgi
verilmistir. Okul idaresi araciligiyla ailelere; aydinlatma ve onam formu,
sosyodemografik veri formu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici
Davramim Bozuklugu Belirtilerinin Okul Oncesi Dénem Tarama ve Degerlendirme
Olgegi, Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi ile anne ve babanin ayr1 ayr1 dolduracag
Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi génderilmistir. Okul idaresine geri
donen formlar degerlendirildiginde ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme
kriterlerini karsilayanlar ¢alismaya alinmistir. Bu ailelere okul idaresinin yardimiyla

telefonla ulasilmis, uygun olduklar1 zaman dilimi belirlenerek bir takvim hazirlanmig
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ve uygun olan ebeveyn okula davet edilmistir. Okul idaresinin sagladigi uygun bir
ortamda ebeveyn ile goriisiilmiis, formlardaki eksik bilgiler tamamlanmig, Okul Cagi
Cocuklar1 I¢in  Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goériisme Cizelgesi
uygulanarak c¢ocuklarindaki ruhsal tanilar tespit edilmistir. Cocuklar ise sinif
ortamlarinda gozlemlenmistir.

DEHB ve Yikict Davranim Bozuklugu Belirtilerinin Okul Oncesi Dénem
Tarama ve Degerlendirme Olgeginden elde edilen veriler dogrultusunda drneklem,
belirti diizeylerine gore gruplandirilmistir. Olgekteki 10. soru ilkokul 1. smif
donemini sorguladigi i¢in ¢aligmamizin kapsamindan ¢ikarilmistir. 9 soru lizerinden
degerlendirdigimiz Olgekten alinabilecek puan araligi 0-27° dir. Belirti diizeyleri
Olcekten alinan puanlara gore; ortanca degeri, puan ortalamasi ve standart sapma goz
Oniline alinarak diisiik, orta ve yiiksek olarak gruplandirilmistir (ortanca=4, puan
ortalamasi=5,86, standart sapma=>5,34). Buna gore dlgekten 0-3 puan alanlar diisiik
diizeyde belirti grubu (DDBG), 4-10 puan alanlar orta diizeyde belirti grubu
(ODBG), >11 puan alanlar ise yiiksek diizeyde belirti grubu (YDBG) olarak

adlandirilmustr.

3.4. Verilerin Analizi

Bu calismada, elde edilen verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik bilgileri tanimlayici
istatistiklerle degerlendirilmistir. Siirekli veriler ortalama (Ort) + standart sapma (SS)
olarak, kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun aragtiritlmasinda Shapiro Wilk testinden yararlanilmistir.

Ug grubu karsilastirirken normal dagilim gosteren siirekli verilere Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA), normal dagilim gostermeyen siirekli verilere Kruskal-
Wallis T Testi uygulanmigtir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-
Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmistir. Gruplar arasi
farklilik saptandiginda varyanslarin homojen oldugu durumlarda Tukey Testi,
varyanslarin homojen olmadig1 durumlarda Tamhane Testi ile ¢coklu karsilastirmalar

yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kriter kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 140 kiz (%50,4) ve 138 erkek (%49,6) olmak {izere toplam 278
cocuk ve ebeveynleri katilmistir.

Ebeveynlerin doldurdugu Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici
Davranim Bozuklugu Belirtilerinin Okul Oncesi Dénem Tarama ve Degerlendirme
Olgegi’nden alman toplam puana gore katilimcilar ii¢ gruba ayrilmus; dlgekten 0-3
puan alanlar diistik diizeyde belirti grubu (DDBG), 4-10 puan alanlar orta diizeyde
belirti grubu (ODBG), >11 puan alanlar ise yiiksek diizeyde belirti grubu (YDBG)
olarak adlandirilmistir.

Orneklemin %45,7’sini DDBG (n=127), %42,8’ini ODBG (n=119) ve
%11,5’ini YDBG (n=32) olusturmaktadir. DDBG 51 erkek 76 kiz olmak iizere 127
kisiden, ODBG 66 erkek 53 kiz olmak tizere 119 kisiden, YDBG ise 21 erkek 11 kiz
olmak tizere 32 kisiden olugsmaktadir.

DEHB belirti gruplarindaki cinsiyet dagilimina bakildiginda; YDBG’de en
yiiksek erkek cinsiyet oranina rastlanmis (%65,6), belirti diizeyi arttikga erkek
cinsiyet oraninin arttif1 goriilmiistiir. Cinsiyet agisindan gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (32=9,45 p=0,009 ). (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Orneklemin Gruplara Goére Cinsiyet Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%) X2 p
DDBG 76 (59,8) 51 (40,2) 127 (45,7)
ODBG 53 (44,5) 66 (55,5) 119 (42,8)
YDBG 11 (34,4) 21 (65,6) 32 (11,5) 9,45 0,009*
Toplam 140 (50,4) 138 (49,6) 278 (100)

DDBG: Disiik Diizeyde Belirti Grubu, ODBG: Orta Diizeyde Belirti Grubu, YDBG: Yiiksek
Diizeyde Belirti Grubu. *p< 0,05

Tiim orneklemde g¢ocuklarin yast 44-76 ay aralifinda olup yas ortalamasi
60,38+8,53 ay olarak hesaplanmistir. Kizlarin yas ortalamasi 60,74+8,45 ay iken
erkeklerin yas ortalamasi1 60,02+8,62 aydir ve cinsiyete gore yas ortalamalar

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,489).
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DDBG’deki ¢ocuklarin yas ortalamasi 61,77+8,25 ay, ODBG’deki ¢ocuklarin
yas ortalamasi 58,91£8,52 ay, YDBG’deki ¢ocuklarin yas ortalamasi 60,37+8,95
aydir. Yas ortalamalarinin ii¢ grupta farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu gozlemlenmistir (p=0,022). DDBG’deki ¢ocuklarin yas ortalamalari
diger gruplara gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Gruplara Gore Yas Ortalamalarinin (Ay) Karsilastirilmasi

Ort =SS Minimum Maksimum p
DDBG 61,77+8,25 45 76
ODBG 58,91+8,52 44 75
YDBG 60,37+8.,95 44 75 0,022*
Toplam 60,38+8,53 44 76

DDBG: Diisiik Diizeyde Belirti Grubu, ODBG: Orta Diizeyde Belirti Grubu, YDBG: Yiiksek
Diizeyde Belirti Grubu. *p< 0,05

Yas ortalamalarindaki farkliligin hangi gruplar arasindaki farkliliktan
kaynaklandigi ¢oklu karsilagtirma (post-hoc) metodu ile analiz edilmis ve bu
farkliligin DDBG ve ODBG arasindaki farktan kaynaklandigi gézlemlenmistir
(p=0,024) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Gruplara Gore Yas Ortalamasi1 Coklu Karsilastirma Tablosu

U] Ana Grup (J) Ana Grup Ortalama Fark p
ODBG 2,855 0,024*
DDBG
YDBG 1,396 0,812
DDBG -2,855 0,024*
ODBG
YDBG -1,459 0,797
DDBG -1,396 0,812
YDBG
ODBG -1,459 0,797

DDBG: Diisiik Diizeyde Belirti Grubu, ODBG: Orta Diizeyde Belirti Grubu, YDBG: Yiiksek
Diizeyde Belirti Grubu. *p< 0,05
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DEHB belirti gruplarina gore anne ve babalarin yas ortalamalarina
bakildiginda DDBG’deki c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 33,45+4,91,
ODBG’deki ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamast 32,60+4,77, YDBG’deki
cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 31,40+4,32 ve annelerin genel yas ortalamasi
32,854+4,80 olarak hesaplanmigtir. Annelerin yas ortalamalar1 agisindan gruplarin
birbirinden farkli olmadigi goriilmistir (p=0,116). DDBG’deki c¢ocuklarin
babalarinin yas ortalamas1 36,81+4,81, ODBG’deki c¢ocuklarin babalarmin yas
ortalamast  35,96+5,65, YDBG’deki c¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi
35,00+£4,15 ve babalarin genel yas ortalamasi 36,24+5,14 olarak hesaplanmuistir.
Babalarin yas ortalamalar1 acisindan da gruplarin birbirinden farkli olmadigi

goriilmiistiir (p=0,076) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Gruplara Gore Ebeveynlerin Yas Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gruplar Ort +SS Minimum Maksimum p
DDBG 33,45+4,91 25 45
ODBG 32,60+4,77 24 44
Anne Yagsi YDBG 31,40+4,32 24 44 0,116
Toplam 32,85+4,80 24 45
DDBG 36,81+4,81 28 49
ODBG 35,96+5,65 26 60
Baba Yasi YDBG 35,00+4,15 29 46 0,076
Toplam 36,24+5,14 26 60

DDBG: Diisiik Diizeyde Belirti Grubu, ODBG: Orta Diizeyde Belirti Grubu, YDBG: Yiiksek
Diizeyde Belirti Grubu

DEHB belirti gruplar1 arasinda annelerin egitim diizeyi, meslekleri ve saglik
durumlar agisindan anlamli bir fark olup olmadigi arastirilmis, istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).
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DDBG ODBG YDBG Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) X P
Egitim Diizeyi
Tlkokul 10 (7,9) 10 (8,4) 4 (12,5) 24 (8,6)
Ortaokul 14 (11) 15 (12,6) 9(28,1) 38 (13,7)
Lise 52 (40,9) 45 (37,8) 9(28,1) 106 (38,1) 8,03 0,235
Yiiksekokul/Universite 51 (40,2) 49 (41,2) 10(31,3) 110(39,6)
Meslek
Ev Hammi/lssiz 63 (49,6) 62 (52,1) 20(62,5) 145(52,2)
Is¢i 21 (16,5) 20 (16,8) 3(9,4) 44 (15,8)
Memur 37(29,1) 29 (24,4) 6 (18,8) 72 (25,9) 4,05 0,670
Serbest Meslek 6 (4,7) 8 (6,7) 3(9,4) 17 (6,1)
Saghk Durumu
Kronik Hastalig1 Var 105 (82,7) 102 (85,7) 27 (84,4) 234 (84,2) 0.42 0.808
Saglikli 22 (17,3) 17 (14,3) 5 (15,6) 44 (15,8)

DEHB belirti gruplar1 arasinda babalarin egitim diizeyi, meslekleri ve saglik

durumlart agisindan anlamli bir fark olup olmadig: arastirilmis, istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Babalarin Egitim, Meslek ve Saghk Durumu

DDBG ODBG YDBG Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) x* p
Egitim Diizeyi
flkokul 7 (5,5) 2(1,7) 2 (6,3) 11 (4)
Ortaokul 9(7,1) 8 (6,7) 5 (15,6) 22 (7,9)
Lise 50 (39,4) 53 (44,5) 15(46,9) 118 (42,4) 7,70 0,259
Yiiksekokul/Universite 61 (48) 56(47,1) 10 (31,3) 127 (45,7)
Meslek
Issiz 1(0,8) 1(0,8) 0 (0) 2(0,7)
Isci 50 (39,4) 47 (39,5) 13 (40,6) 110 (39,6)
Memur 37 (29,1) 48 (40,3) 11 (34,4) 96 (34,4) 5,66 0,468
Serbest Meslek 39 (30,07) 23 (19,3) 8 (25,0) 70 (25,2)
Saghk Durumu
Kronik Hastalig1 Var 116 (91,3) 103 (86,6) 29 (90,6) 248 (89,2) 153 0,464
Saglikli 11 (8,7) 16 (13,4) 3(9,4) 30 (10,8)
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DEHB belirti gruplar1 arasinda aile biitiinliigii, ebeveynlerin algiladiklar
sosyoekonomik seviye, cocugun kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu ve ikiz esi olup
olmamasi1 arasinda bir baglanti olup olmadigi arastirllmistir. Arastirilan tiim
degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlemlenmistir

(p>0,05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Aile Yapisinin Analizi

DDBG ODBG YDBG Toplam
x p
n n n n

Aile Biitiinligii
Anne-Baba Birlikte 118 113 31 262

0,935 0,624
Bosanmis/Ayr1 Yastyor 9 6 1 16
Sosyoekonomik Seviye
Alt 15 16 7 38
Orta 105 93 23 221 3,004 0,549
Ust 7 10 2 19
Kardes sayisi
Yok 44 49 10 103
1 75 63 20 158 1,662 0,798
2 8 7 2 17
Kag¢inc1 Cocuk Oldugu
1. 83 84 26 193
2. 37 33 6 76 5947 0,195
3. 7 2 0 9
ikiz Esi Olma
Evet 6 3 1 10

0,883 0,743
Hayir 121 116 31 268

DDBG: Diisikk Diizeyde Belirti Grubu, ODBG: Orta Diizeyde Belirti Grubu, YDBG: Yiiksek
Diizeyde Belirti Grubu
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DEHB belirti gruplar1 arasinda gebelikte hastalik gegirme, gebelikte sigara
icme, dogum sekli, dogumda ve sonrasinda sorun yasama (zor dogum, sarilik
gecirme, kuvozde kalma, solunum problemi yasama), dogumda annenin yasi ve
gebelik stiresi arasinda bir iliski olup olmadigr arastirilmistir. Arastirilan tiim
degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlemlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4.8.). Gebelikte higbir anne alkol kullanmadigini belirttigi icin
iliskisel analizde yer almamaktadir.

158 anne gebelikte hi¢ hastalik gecirmedigini belirtirken, 47 anne grip ve
solunum yolu enfeksiyonu, 26 anne endokrin-metabolik hastalik, 23 anne kadin
dogum hastaligi (vajinal kanama, disiik tehdidi, preeklampsi vs.), 12 anne
gastrointestinal-hepatobiliyer hastalik, 6 anne kardiyovaskiiler hastalik, 5 anne
alerjik-solunum sistemi hastaligi, 1 anne de ruhsal hastalik gecirdigini belirtmistir.

Dogum sonrast 38 cocuk yenidogan sariligi gecirmis, 18 ¢ocuk kuvozde
kalmis, 6 cocukta zor dogum Oykiisli, 3 ¢ocukta da solunum problemi olmus, 213

cocukta ise dogum ve sonrasinda sorun yasanmamaistir.
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Tablo 4.8. Gruplara Gore Annelerin Gebelik ve Dogum OyKiisii

DDBG ODBG YDBG Toplam 2 0
n (%) n (%) n (%) n (%)

Gebelikte Hastalik Gecirme
Evet 62 (48,8) 44 (37) 14 (43,7) 120 (43,2)

3,518 0,172
Hay1r 65 (51,2) 75 (63) 18 (56,3) 158 (56,8)
Gebelikte Sigara icme
Evet 14 (11) 17 (13,4) 3(9,4) 34 (12,2)

0,884 0,643
Hay1r 113 (89) 102 (85,7) 29 (90,6) 244 (87,8)
Dogum Sekli
Normal 49 (38,6) 58 (48,7) 12 (37,5) 119 (42,8)

3,004 0,223
Sezaryen 78 (61,4) 61 (51,3) 20 (62,5) 159 (57,2)
Dogumda ve Sonrasinda
Sorun Yasama
Evet 33 (25,99) 25 (21) 7(21,8) 65 (23,3)

2,912 0,233
Hayir 94 (74,01) 94 (79) 25 (78,2) 213 (76,6)
Ort £SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS p

Dogumda Anne Yasi 28,18+4,88 27,75+4,81 26,37+4,37 27,79+4,81 0,223
Gebelik Siiresi (Hafta) 38,42+2,12  38,59+2,10 38,00+2,62 38,4442,18 0,552

DDBG: Diisiik Diizeyde Belirti Grubu, ODBG: Orta Diizeyde Belirti Grubu, YDBG: Yiiksek
Diizeyde Belirti Grubu

DEHB belirti gruplar1 arasinda gelisim Oykiisii parametrelerinin ortalamalari
(anne siitii alma siiresi, yiirime zamani, ilk kelime sdyleme zamani, ciimle kurma
zamani ve tuvalet egitimi zamani) karsilastirilmis ve gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 gézlemlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.9.).



38

Tablo 4.9. Orneklemin Gelisim OyKiisii

DDBG ODBG YDBG Toplam p
Anne Siitii Alma Siiresi
Ort £ SS (Ay) 15,28+7,71 14,7848,19  15,93+10,43  15,14+8,24
Minimum-Maksimum 0-36 0-34 0-40 0-40 0,889
Yiiriime Zamani
Ort + SS (Ay) 12,44+2,04 12,82+2.40 11,7842,26 12,53+2,25
Minimum-Maksimum 8-19 9-22 8-18 8-22 0,050
ilk Kelime Séyleme Zamam
Ort + SS (Ay) 10,22+3,26 10,70+4,02 9,90+2,29 10,39+3,52
Minimum-Maksimum 6-24 6-32 6-16 6-32 0719
Ciimle Kurma Zamani
Ort £ SS (Ay) 19,33+5,65 20,65+6,61 18,25+5,48 19,77+6,10
Minimum-Maksimum 8-36 10-48 9-30 8-48 o7
Tuvalet Egitimi Zamam
Ort + SS (Ay) 25,51+£5,31 26,28+6,98 26,81£6,53 25,99+6,21
Minimum-Maksimum 12-36 12-48 18-37 12-48 0407

DDBG: Diisiik Diizeyde Belirti Grubu, ODBG: Orta Diizeyde Belirti Grubu, YDBG: Yiiksek
Diizeyde Belirti Grubu

DEHB belirti gruplari arasinda ¢gocugun kronik hastaliginin olmasi ve siirekli
kullanmasi gereken ila¢ varlig1 arasinda bir iligki olup olmadig1 arastirilmis, her iki
faktor acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir  (p>0,05). DDBG’deki c¢ocuklarin %9,4°t (n=12), ODBG’deki
cocuklarin %11,8’1 (n=14), YDBG’deki cocuklarmm %18,8’1 (n=6) olmak iizere
toplamda ¢ocuklarin %11,5’nin (n=32) kronik hastaligt oldugu saptanmistir.
Hastaliklar arasinda ise %78 oraninda (n=25) alerjik ve solunum sistemi
hastaliklarina rastlanmistir. DDBG’deki ¢ocuklarin %2,4’i (n=3), ODBG’deki
cocuklarm %1,7’si (n=2), YDBG’deki ¢ocuklarin %6,3’ii (n=2) olmak {izere
toplamda ¢ocuklarin %2,5nin siirekli kullanmasi gereken ilag oldugu saptanmustir.

CDSG-SY uygulanarak yapilan goriismeler sonrasi 6rneklemin sahip oldugu
ruhsal tanilar tespit edilmistir. Toplam 21 katilimcida ruhsal tani tespit edilmis;
bunlardan 10°’unda DEHB 7 erkek 3 kiz olmak iizere, 4’iinde karsit olma kars1 gelme
bozuklugu, 3 erkek 1 kiz olmak iizere, 1 erkek DEHB+KOKGB, 3’iinde disa atim
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bozuklugu (DAB) 2 erkek 1 kiz olmak tizere, 2 kiz c¢ocukta ayrilik anksiyetesi
bozuklugu (AAB) ve 1 kiz cocukta ise 6zgiil fobi (OF) tanilar1 belirlenmistir. DEHB
tanist toplamda 11 (%3,95) cocukta tespit edilmistir ve hepsi hiperaktivite baskin tip
DEHB’dir.

DEHB belirti diizeyi ile ruhsal tanilar arasinda baglanti olup olmadig
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (32=91,314 p=0,000).
DEHB tanisi alanlarin hepsinin YDBG’de olan ¢ocuklardan olustugu goriilmektedir
(Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Gruplara Gore Ruhsal Tamlarin Dagilim

DDBG ODBG YDBG Toplam

Ruhsal Tam x? p

n n n n

DEHB 0 0 10 10
DEHB+KOKGB 0 0 1 1

KOKGB 2 1 1 4 .
91,314 0,000

DAB 2 1 0 3
AAB 1 1 0 2
OF 0 1 0 1

DDBG: Diisiik Diizeyde Belirti Grubu, ODBG: Orta Diizeyde Belirti Grubu, YDBG: Yiiksek
Diizeyde Belirti Grubu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma
Karst Gelme Bozuklugu, DAB: Disa Atim Bozuklugu, AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu,
OF: Ozgiil Fobi. *p< 0,05

DEHB belirti gruplarint olusturan katilimcilar; CUAA toplam puani 42 ve
tizerinde ise uyku sorunu var, 42’nin altinda ise uyku sorunu yok olarak ikiye
ayrilmis ve buna gore degerlendirme yapilmistir. DDBG’deki cocuklarin %0,8°1
(n=1), ODBG’deki c¢ocuklarin 9%6,7’si (n=8), YDBG’deki c¢ocuklarin %46,9°u
(n=15) olmak iizere toplamda g¢ocuklarin %9,4’iiniin (n=26) uyku sorunu oldugu
saptanmistir. Uyku sorunu varlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml fark tespit edilmistir (Tablo 4.11.). YDBG’deki ¢ocuklar diger iki
gruba gore istatiksel ac¢idan anlamli olarak daha fazla uyku sorununa sahiptir

(2= 84,282 p=0,000).
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Tablo 4.11. Gruplara Gore Uyku Sorunlarinin Dagilimi

DDBG ODBG YDBG Toplam
x p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uyku Sorunu Var 1(0,8) 8(6,7) 15 (46,9) 26 (9,4)

84,282 0,000%
Uyku Sorunu Yok 126 (99,2)  111(93,3) 17(53,1) 252 (90,6)

DDBG: Diisiik Diizeyde Belirti Grubu, ODBG: Orta Diizeyde Belirti Grubu, YDBG: Yiiksek
Diizeyde Belirti Grubu. *p< 0,05

DEHB belirti gruplar1 arasinda CUAA toplam ve alt 6l¢gek puan ortalamalari
karsilagtiritlmis; CUAA toplam puani, yatma zamani direnci, uykuya dalmanin
gecikmesi, uyku siiresi, gece uyanmalari ve giin i¢i uykululuk puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (*p<0,05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Gruplara Gére CUAA Toplam ve Alt Ol¢cek Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi
DDBG ODBG YDBG Toplam
p
Ort =SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
CUAA Toplam Puam 34,64+2,19 36,90+2,94 41,37£3,98 36,38+3,46  0,000*
Yatma Zaman Direnci 6,51+1,07 7,49+1,85 10,87+2,97 7,43+2,17 0,000*

Uykuya Dalmanin Gecikmesi 1,03+0,19 1,15+0,40 1,37+0,60 1,12+0,37  0,000*

Uyku Siiresi 3,11+0,47 3,46+1,06 3,96+1,37 3,35+0,93  0,000*
Uyku Kaygisi 4,22+0,66 4,21+0,65 4,06+0,24 4,20+0,62 0,414
Gece Uyanmalari 3,12+0,43 3,38+0,91 3,56+0,13 3,28+0,78 0,006*
Parasomniler 7,4040,97 7,52+1,05 7,81+£1,33 7,50+1,05 0,141

Uykuda Solunum Bozulmasi 3,07+0,34 3,12+0,44 3,00+0,00 3,08+0,37 0,145

Giin icinde Uykululuk 6,1140,40  6,50+1,32  6,43+091  6,31+0,97  0,006*

DDBG: Diisiik Diizeyde Belirti Grubu, ODBG: Orta Diizeyde Belirti Grubu, YDBG: Yiiksek
Diizeyde Belirti Grubu, CUAA: Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi. *p< 0,05
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CUAA toplam puani, yatma zamani direnci, uykuya dalmanin gecikmesi,
uyku siiresi, gece uyanmalar1 ve gilin i¢i uykululuk puan ortalamalar1 arasindaki
farkliligin hangi gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi ¢oklu karsilastirma
(post-hoc) metodu ile analiz edilmistir. (Tablo 4.13.)

CUAA toplam puant katilimcinin uyku sorunu siddetini gostermektedir.
Uyku sorunu siddeti agisindan gruplar arasindaki anlamli farkin her ii¢ grubun da
birbirleri arasindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit edilmistir (*p<0,05). Bu
farklilik, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikict Davranim Bozuklugu
Belirtilerinin Okul Oncesi Donem Tarama ve Degerlendirme Olgegi’nden alinan
toplam puan ile CUAA toplam puani arasindaki korelasyon analizi ile arastirilmig ve
DEHB belirti puani ile CUAA toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iliski oldugu gézlemlenmistir (r=0,586; p=0,000). DEHB belirti diizeyi arttik¢a uyku
sorunu siddeti artmaktadir.

Yatma zamani direnci, uykuya dalmanin gecikmesi ve uyku siiresi alt dlgek
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki anlamli farkin her ii¢ grubun da
birbirleri arasindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit edilmistir. Uyku siiresi alt
Olceginden aliman puan ile katilmcinin uyku siiresi ters iligkilidir. DEHB belirti
diizeyi arttikca yatma zamani direncinin arttig1, uykuya dalmanin geciktigi ve uyku
stiresinin kisaldig1 gézlemlenmistir (*p<0,05).

Gece uyanmalar1 alt Olgegi puan ortalamasi acisindan gruplar arasindaki
anlamli farkin YDBG ile DDBG ve ODBG ile DDBG arasindaki farkliliktan
kaynaklandig: tespit edilmistir. YDBG ve ODBG’lerin her ikisinin de DDBG’ye
gore geceleri daha fazla uyandigi gozlemlenmistir (*p<0,05).

Giin i¢inde uykululuk alt dlgegi puan ortalamasi agisindan gruplar arasindaki
anlamli farkin ODBG ile DDBG arasindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit
edilmistir. ODBG’dekilerin DDBG’dekilere gore giin i¢inde daha fazla uykulu
oldugu gozlemlenmistir (*p<0,05).



Tablo 4.13. CUAA Puan Ortalamalariin Coklu Karsilastirma Tablosu

42

(1) Ana Grup (J) Ana Grup Ortalama Fark p

DDBG ODBG -2,261 0,000*
YDBG -6,729 0,000*
ODBG DDBG 2,261 0,000*

CUAA Toplam Puani
YDBG -4,467 0,000*
YDBG DDBG 6,672 0,000*
ODBG 4,467 0,000*
DDBG ODBG -0,976 0,000*
YDBG -4,355 0,000*
ODBG DDBG 0,976 0,000*

Yatma Zamani Direnci
YDBG -3,379 0,000*
YDBG DDBG 4,355 0,000*
ODBG 3,379 0,000*
DDBG ODBG -0,111 0,041*
YDBG -0,335 0,000*
ODBG DDBG 0,111 0,041*

Uykuya Dalmanin Gecikmesi
YDBG -0,223 0,006*
YDBG DDBG 0,335 0,000*
ODBG 0,223 0,006*
DDBG ODBG -0,351 0,006*
YDBG -0,858 0,000*
ODBG DDBG 0,351 0,006*
Uyku Siiresi
YDBG -0,506 0,013*
YDBG DDBG 0,858 0,000*
ODBG 0,506 0,013*
DDBG ODBG -0,260 0,022*
YDBG -0,436 0,012*
ODBG DDBG 0,260 0,022*
Gece Uyanmalari

YDBG -0,175 0,484
YDBG DDBG 0,436 0,012*
ODBG 0,175 0,484
DDBG ODBG -0,393 0,004*
YDBG -0,327 0,197
] ODBG DDBG 0,393 0,004*

Giin I¢inde Uykululuk
YDBG 0,066 0,935
YDBG DDBG 0,327 0,197
ODBG -0,066 0,935
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DEHB belirti gruplar: arasinda anne ve babalarin doldurdugu AHCYTO alt
boyut puan ortalamalari karsilastirilmis; hem anne hem de babalarda gruplar arasinda
demokratik tutum, ge¢imsizlik ve siki disiplin ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (*p<0,05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Gruplara Gore Ebeveynlerin AHCYTO Alt Boyut Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
DDBG ODBG YDBG Toplam
Ort £SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £SS

Anne

Asir1 Koruyuculuk 40,07+7,21 41,08+6,79 39,12+5,01 40,39+6,82 0,275

Demokratiklik 26,63+4,26 25,95+3,60 23,25+4 34 25,95+4,11 0,000*
Ev Kadmhig 33,66+6,35 34,47+6,61 35,566,05 34,23+6,44 0,282
Roliiniin Reddi

Gegimsizlik 9,26+2,38 10,43+2,53 15,15+3,77 10,44+3,17  0,000%
Stki Disiplin 36,03+5,55 39,56+6,46 45,15+6,85 38,59+6,74  0,000*
Baba

Asir1 Koruyuculuk 41,9445,35 42,16+5,30 41,62+5,69 42,00+5,35 0,867

Demokratiklik 26,58+3,88 26,5843,45 25,09+2,88 26,4143,62 0,044*
Ev Kadnhigt 39,26+5,96 38,74+5,98 38,06+5,24 38,90+5,88 0,545
Roliiniin Reddi

Gegimsizlik 9,3342,20 10,12+2,49 14,34+3,89 10,2442,97  0,000*
Siki Disiplin 41,11+4,75 41,69+5,19 45,03+5,54 41,81+£5,16  0,001*
*p<0,05

Ebeveynlerdeki demokratik tutum, ge¢imsizlik ve siki disiplin puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin hangi gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandig
coklu karsilastirma (post-hoc) metodu ile analiz edilmistir.

Annelerin demokratiklik alt boyutu agisindan gruplar arasindaki farkin
YDBG ile ODBG ve YDBG ile DDBG arasindaki farktan kaynaklandigi tespit
edilmistir. DEHB belirti diizeyi arttikca annelerin daha az demokratik oldugu
goriilmiistiir. Babalarin demokratiklik alt boyutu acisindan gruplar arasindaki farkin
ise YDBG ile ODBG arasindaki farkliliktan kaynaklandigir tespit edilmis,
YDBG’deki ¢ocuklarin babalarinin daha az demokratik oldugu goriilmiistiir
(*p<0,05) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Gruplara Gore Ebeveynlerin Demokratiklik Alt Boyut Ortalamasi

Coklu Karsilastirma Tablosu

(1) Ana Grup (J) Ana Grup Ortalama Fark p
DDBG ODBG 0,679 0,443
YDBG 3,387 0,001*
ODBG DDBG -0,679 0,443
Anne
YDBG 2,707 0,007*
YDBG DDBG -3,387 0,001*
ODBG -2,707 0,007*
DDBG ODBG -0,005 1,000
YDBG 1,488 0,055
ODBG DDBG 0,005 1,000
Baba
YDBG 1,494 0,047*
YDBG DDBG -1,488 0,055
ODBG -1,494 0,047*

*p<0,05

Ebeveynlerin ge¢imsizlik alt boyutu acisindan bakildiginda hem anne hem de

babalarda gruplar arasindaki farkin her {i¢ grubun da birbirleri arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 tespit edilmistir. DEHB belirti diizeyi arttik¢a gegimsizlik alt boyut

puaninin anlaml olarak arttig1 goriilmiistiir (*p<0,05) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Gruplara Gore Ebeveynlerin Gecimsizlik Alt Boyut Ortalamasi

Coklu Karsilastirma Tablosu

(1) Ana Grup (J) Ana Grup Ortalama Fark p
DDBG ODBG -1,169 0,002*
YDBG -5,888 0,000*
ODBG DDBG 1,169 0,002*
Anne
YDBG -4,719 0,000*
YDBG DDBG 5,888 0,000*
ODBG 4,719 0,000*
DDBG ODBG -0,794 0,042*
YDBG -5,013 0,000*
ODBG DDBG 0,794 0,042*
Baba
YDBG -4,217 0,000*
YDBG DDBG 5,013 0,000*
ODBG 4,217 0,000*
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Annelerin siki disiplin alt boyutu agisindan gruplar arasindaki farkin her ti¢
grubun da birbirleri arasindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit edilmistir, DEHB
belirti diizeyi arttikga siki disiplin alt boyut puaninin anlamli olarak arttig
gorilmistiir. Babalarin siki disiplin alt boyutu agisindan gruplar arasindaki farkin
YDBG ile ODBG ve YDBG ile DDBG arasindaki farkliliktan kaynaklandig: tespit
edilmis, YDBG’deki ¢ocuklarin babalarinin puanlarinin diger iki gruptan anlaml

olarak daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (*p<0,05) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Gruplara Gore Ebeveynlerin Siki Disiplin Alt Boyut Ortalamasi
Coklu Karsilastirma Tablosu

(1) Ana Grup (J) Ana Grup Ortalama Fark p
DDBG ODBG -3,531 0,000*
YDBG -9,124 0,000*
ODBG DDBG 3,531 0,000*
Anne
YDBG -5,593 0,000*
YDBG DDBG 9,124 0,000*
ODBG 5,593 0,000*
DDBG ODBG -0,587 0,734
YDBG -3,921 0,002*
ODBG DDBG 0,587 0,734
Baba
YDBG -3,333 0,011*
YDBG DDBG 3,921 0,002*
ODBG 3,333 0,011*

*p<0,05
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) belirtileri diizeylerine gore gruplandirilarak, bu
gruplar; sosyodemografik 6zellikler, uyku aliskanliklar1 ve ebeveyn ¢ocuk yetistirme
tutumlar agisindan karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular bu boliimde yorumlanmis
ve tartigilmistir.

Calismamiza aliman ¢ anaokulundan ikisinde planlanan 100 katilimei
sayisina ulagilamamistir.  Ailelerle birebir temas saglanacak bir ortam
olusturulamamus, kendilerine okul idaresi araciligiyla ulasgilmistir. Ancak doldurulan
formlar {izerinden ailelere telefonla ulasilmis ve goriisme icin okula davet
edilmislerdir. Bu nedenle istenen katilim saglanamamis olabilir. Okullardaki
katilimci sayisini toplam 6grenci sayilarina gore degerlendirdigimizde ise; en yliksek
katilim oraninin sosyoekonomik olarak diger iki okula gore daha diisiik mahallede
yer alan okuldan saglandigi goriilmektedir. Bu okuldaki annelerin ¢ogunlugunun
calismiyor olmasi sebebiyle ¢ocuklarini okula kendilerinin getirip gotiirmesi, onlarla
birebir iliski kurmamizi saglamistir. Ayn1 zamanda bu ailelerin ¢ocuk ruh saglig
alanindaki farkindaliklarimin  daha az oldugu ve bir c¢ocuk psikiyatristine
ulagabilirliklerinin daha zor oldugu gorilmiistiir. Dolayisiyla c¢alismamiz, bu
okuldaki ailelerin ilgisini daha fazla g¢ekmis olabilir. En diisik katilimin ise
sosyoekonomik olarak diger iki okula gore daha yiiksek mahallede yer alan okuldan
elde edildigi goriilmektedir. Bu durum da yine, buradaki ailelerin bir ¢ocuk
psikiyatristine ulagabilirliklerinin daha kolay olmasi ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin 140’1 (%50,4) kiz, 138’1 (%49,6) ise erkektir.
Cinsiyet faktoriiniin ¢alismaya etkisinin en aza indirgenmesi i¢in kiz-erkek sayilar
benzer tutulmaya g¢alisilmistir. Gruplar acisindan cinsiyet dagilimma bakildiginda;
YDBG’de en yiiksek erkek cinsiyet oranina rastlanmis (%65,6), belirti diizeyi
arttikca erkek cinsiyet oraninin arttifi saptanmistir. Ayni zamanda g¢alismamizda
DEHB tanis1 alan 11 ¢ocuktan 8’1 erkektir. Benzer sekilde Giirsimsek ve ark. (100),
Derman ve Basal (101) ve Kanlikiliger (108), okul oncesi donemdeki ¢ocuklarla
yaptiklar1 ¢aligmalarda erkeklerin kizlara oranla daha yiliksek diizeyde asir1 hareketli

olduklarim1 gozlemlemislerdir. Bu durum kiz c¢ocuklarinin daha sakin ve uyumlu
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yetistirilmeleri ve ebeveynlerin okul dncesi donemde kiz ¢ocuklarinin hareketliligine
erkeklerinkinden daha hosgoriilii olmalart ile agiklanabilir.

Gruplarin yas (ay) ortalamalarina bakildiginda DDBG (61,77+8,25) > YDBG
(60,37+8,95) > ODBG (58,91+8,52) seklinde bir siralama elde edilmistir. Sadece
DDBG ile ODBG arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Bunun diginda
toplam belirti puani ile yas ortalamalari arasinda anlamli bir korelasyon tespit
edilmemistir. Kanlikiliger calismasinda 6 yas grubunun diger yas gruplarina (3,4 ve
5) oranla daha fazla asir1 hareketli/dikkatsiz olduklarini tespit etmis (108), Kizilisik
Kartal ise calismasinda 5 yasindaki ¢ocuklarin 6 yasindaki ¢ocuklara oranla daha
fazla asir1 hareketli/dikkatsiz olduklarinmi saptamistir (109). Ayrica lilkemizde ¢ocuk
psikiyatrisine basvuran c¢ocuklarin degerlendirildigi ¢alismalarda, okul Oncesi
donemde en sik asir1 hareketlilik belirtisi ve DEHB tanilar tespit edilmis ancak
sikliklart agisindan bu donem iginde bir yas araligi belirtilmemistir (110-112). 2017
yilinda yapilan bir ¢alismada ise okul dncesi donem ¢ocuklarinda DEHB nin siklikla
goriildiigli bir yas araligi saptanmamis, yas dagilimmin benzer oldugu tespit
edilmistir (113).

Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi 32,85+4,80, babalarin yas
ortalamasi ise 36,24+5,14 olarak saptanmistir. YDBG’deki ¢ocuklarin hem anneleri
hem de babalarinin yas ortalamalar1 diger gruplardan diisiik ¢ikmistir, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer olarak Kanlikiliger (108), Dursun (79) ve
Kiziligik Kartal (109) da c¢alismalarinda okul oncesi donemdeki g¢ocuklarin asiri
hareketli/dikkatsiz ~ olmalariyla  ebeveyn  yaslari  arasinda  bir  iligki
gozlemlememislerdir. Bolattekin ise 4-6 yas arasi ¢ocuklart kapsayan ¢alismasinda,
hem anne hem de babalarda 20-29 yas araligindaki katilimcilarin ¢ocuklarinda
DEHB sorunlarinin daha fazla oldugunu saptamig, bu durumu geng yastaki annelerin
tecriibesizliginden ve kontrol anlamindaki zaaflarindan kaynaklaniyor olabilmesi
olarak yorumlamustir. (114). Calismamizdan elde edilen bulgulara ragmen erken
yasta anne baba olmanin getirdigi zorluklarin ¢ocugun ruhsal saglhig acgisindan risk
olusturdugu dikkate alinmalidir.

Calismamiza katilan annelerin %77,7’si babalarin ise %88,1°1 lise ve ilizerinde
egitim gormislerdir. Toplamda 2 baba issizken, %47,8 gibi yiiksek bir oranda

anneler ¢alisma hayatindadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yili verilerine
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bakildiginda Tiirkiye’de 81 il arasinda Eskisehir; lise ve dengi okullardan mezun
olan kadin oraninda %23,64 ile 3. sirada, yiiksekokul veya {liniversite mezunu olan
kadin oraninda %16,27 ile 4. siradadir. Lise ve dengi okullardan mezun olan erkek
oraninda %34,2 ile 2. sirada, yiiksekokul veya {iniversite mezunu olan erkek
oraninda %19,74 ile 2. siradadir (115). Bu bilgiler, ¢alismamizdan elde edilen yiiksek
oranlar1 acgiklamaktadir. Calismamizdan elde edilen bulgulara gore anne babanin
egitim dlizeyi ve meslegi cocuklarin asir1 hareketlilik/dikkatsizlik sorunlarini
etkilememektedir. Bu bulgu, Kanlikiliger (108), Bolattekin (114), Alisinanoglu ve
Kesicioglu'nun (116) calismalarinin sonuglartyla paralellik gostermektedir. Kizilisik
Kartal ise okul 6ncesi egitim kurumuna devam eden ¢ocuklarla yaptigi ¢aligmasinda
asir1 hareketlilik/dikkatsizlik sorunlariyla anne baba egitim durumu arasinda bir iligki
saptamamis, ancak annesi ¢alisan cocuklarin annesi ¢alismayan ¢ocuklara gére daha
fazla asir1 hareketli ve dikkatsiz oldugunu gozlemlemistir. Bu durumu, c¢alisan
kadinin ¢ocuguna ¢ok fazla vakit ayirramamasi, ¢cocuguyla gegirecegi vakti kaliteli
degerlendirememesi ve bunun da ¢ocugu olumsuz etkileyerek davranis problemlerine
yol agtyor olmasi olarak yorumlamistir (109). Buna gore ebeveynlerin ¢ocuklariyla
daha fazla ilgilenebilecegi durumlarin koruyucu olabilecegi soylenebilir.
Calismamiza katilan ¢ocuklarin aile yapisini inceledi§imizde anne babalarin
%94 iniin birlikte yasadigi bulunmustur. Bu durum Tiirkiye verileri ile benzerdir.
Algilanan en sik sosyoekonomik seviye %80 oran ile orta seviyedir. Katilimcilarin
yaklasik dortte iicliniin ailenin ilk ¢ocugu oldugu ve gruplar arasinda en yliksek
oranin %81 ile YDBG’ye ait oldugu goriilmiistiir. Aym sekilde, en az bir kardesi
olma orani da en yiiksek olarak %69 oran ile YDBG’ye aittir, ancak bu oranlar
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. DEHB belirti gruplari
arasinda aile biitiinliigii, ebeveynlerin algiladiklar1 sosyoekonomik seviye, ¢cocugun
kardes sayisi, kacinci ¢cocuk oldugu ve ikiz esi olup olmamasi arasinda bir farklilik
gozlemlenmemistir.  Dursun  (79) ve Kanlikiliger (108) ¢alismalarinda
sosyoekonomik diizey ve kardes sayisina gore; Kizilisik Kartal kardes sayis1 ve
kaginct ¢ocuk olduguna gore (109); Karako¢ Demirkaya ise anne baba birlikteligine
gore (6) asir1 hareketlilik/dikkatsizlik sorunlarinda bir farklilik tespit etmemislerdir.
Bu ¢alismalar, ¢alisma sonucumuz ile paralellik géstermektedir. Bunun nedeni olarak

calismamiza katilan ailelerin biiyiik oraninin Kkendilerini orta sosyoekonomik
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seviyede algilamalari, anne babalarin biiyiik kisminin birlikte yasamasi ve ¢ocuklarin
biiyliik kisminin ilk ¢ocuk olmasi olarak diisiiniilebilir. Calisma bulgularimizdan
farkli olarak Bolattekin ¢alismasinda asir1 hareketlilik/dikkatsizlik sorunlarinda
kardes sayis1 faktoriinii incelendiginde en yiiksek ortalamayir 3 kardes sahibi
olanlarin aldigini tespit etmistir (114). Lonigan ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinda orta
sosyoekonomik diizeydeki ailelerden gelen okul oncesi donem cocuklart diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklara gore daha hareketli olduklarin1 saptamiglardir
(117). Karakog¢ Demirkaya ise calismasinda algilanan sosyoekonomik seviyeyi
%56,4 ile en sik orta seviye olarak saptamis, hasta ve kardes grubunun
sosyoekonomik seviyesinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak disiik
oldugunu tespit etmistir. Ayni ¢alismasinda saglikli kontrol grubunun diger gruplara
gore anlamli olarak daha az kardese sahip oldugunu saptamistir (6). Bradley ve
Golden yaptiklar1 derlemede tek ebeveynlik ve diisiikk sosyoekonomik sinifta yer
almanin DEHB i¢in ©6nemli yan etkenler olabilecegini gostermislerdir (118).
Biederman ve ark. par¢alanmis aile ¢ocuklarinda ve tek ¢cocuk olanlarda DEHB nin
daha fazla oldugunu bulmuslardir (119). Choi ve ark. ise ilkogretim g¢agindaki
cocuklart kapsayan c¢alismalarinda tek ebeveynli ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin
arttigini belirtmiglerdir (120).

Calismamiza katilan annelerin higbirinin gebelikte alkol kullanmadig,
%12,2’sinin ise gebelikte sigara i¢tigi saptanmistir. Gebelikte sigara igme acisindan
gruplar arasinda farklilhik gozlemlenmemistir. Linnet ve ark.’min gozden gecirme
calismasinda gebelikte sigara icen annelerin ¢ocuklarinda DEHB riskinin arttig1
belirlenmis, olast mekanizmanin dopaminerjik sistemin modulasyonu ve nikotin
reseptorlerinin sayisinin artmasi oldugu one stiriilmistiir (121).

Calismamiza katilan annelerin  %43,2°si  gebelikte hastalik gecirdigini
belirtmis, bunlar arasinda da en ¢ok %39,1 ile grip ve solunum yolu enfeksiyonlari
saptanmistir. Ancak bu agidan gruplar arasinda anlamli  bir farklilik
gozlemlenmemistir. Toklu’nun Eskisehir il merkezindeki ilkégretim c¢agindaki
cocuklarla yaptigi c¢alismasinda ise annenin gebelikte grip ve solunum yolu
enfeksiyonu gecirmesinin DEHB riskini yaklagik 2 kat artirdigi tespit edilmistir
(122).
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Calismamiza katilan cocuklarin %57,2’si sezaryen ile dogmus, %21,2°si
dogumda ve sonrasinda sorun yasamistir. Bu acilardan DEHB belirti gruplari
arasinda anlamhi bir farklilik goézlemlenmemistir. Pineda ve ark.’min yaptiklar
calismada dogum sonrasi hastanede yatis Onerilen olgularda DEHB’nin daha sik
gorildigi bildirilmistir (123). Wei ve ark.’nin yaptigi izlem caligmasinda ise
neonatal sarilik olgularinda DEHB riskinin kontrol grubuna gore 2,5 kat artmis
oldugu saptanmustir (124).

Calismamiza katilan annelerin dogumdaki yaslar1 ortalama 27,79+4,81 iken
gebelik stireleri ortalama 38,44+2,18 hafta olarak saptanmistir. Bu agilardan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Prematiiritenin derecesine bagl
olarak erken dogum DEHB riskini artirmaktadir (125). Erken dogan ¢ocuklarin 5
yasinda degerlendirildigi bir ¢alismada, DEHB tanisini en iyi yordayan degiskenin
gebelik haftast oldugu ve 34. gebelik haftasindan 6nce dogmanin DEHB tanisi
konulmasi ile anlamli bigimde iliskili oldugu saptanmistir (126). Bu nedenle erken
dogan bebeklerin DEHB gelisimi agisindan takibi 6nem tasimaktadir. Okul c¢agi
cocuklarinda yapilan bir calismada, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin
dogum yasinin 6nemli bir risk etmeni oldugu, 20 yas alt1 gebeliklerde hiperaktivite
goriilme riskinin yiiksek oldugunu bildirilmistir (127). Buna gore ¢alismamizda
anlamli bir farklilik tespit etmemis olmamiz, 20 yas alt1 gebeliklerin %4,3 gibi diisiik
bir oranda kalmis olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin anne siitii alma siiresi 15,14+8,24 ay (0-40 ay)
olarak bulunmustur. Gruplar siire bakimindan karsilastirildiklarinda aralarinda fark
gorilmemistir. Yorbik ve ark. yaptiklart calismada anne siitiiniin DEHB icin
koruyucu olabilecegini gostermis (128), Cakaloz ve ark. ise DEHB’li ¢ocuklarin
saglikli ¢ocuklara gore anne siitii alma siirelerinin daha kisa oldugunu saptamistir
(129). Calismamizdan elde edilen bulgulara gore annelerin anne siitii konusundaki
duyarliliklariin 1yilestigi sonucuna varilabilir.

Calismamiza katilan g¢ocuklarin gelisim Oykiisiine baktigimizda yiiriime
zamant 12,53+2.25 ay, ilk kelime sOyleme zamani 10,39+3,52 ay, ciimle kurma
zamani 19,77+6,10 ay, tuvalet egitimi zamani ise 25,99+6,21 aydir. Gruplar arasinda
bu degiskenler acgisindan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Gruvitz ve ark.

okul ¢aginda DEHB tanis1 alan ¢ocuklar ile yaptiklar1 ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarda
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erken donemde motor becerilerde gecikme oldugunu belirtmislerdir (130). Karakog
Demirkaya’nin okul 6ncesi ¢ocuklar1 kapsayan calismasinda ise, hasta grubundaki
cocuklarin diger ¢ocuklara gore daha ge¢ konustugu tespit edilmis, psikopatolojik
belirtilere sahip olmada yetersiz dil gelisiminin bir risk etmeni olabilecegi
distiniilmiistiir (6). Norogelisimsel bozukluklar agisindan dil ve motor gelisimindeki
gecikmelerin tespit edilmesi ve erken egitim siireclerinin baslatilmas: biiyiik dnem
tasimaktadir.

Calismamizda CDSG-SY uygulanarak yapilan goriismeler sonrasi toplam 21
katilimcida ruhsal tani tespit edilmistir. DEHB tanist toplamda 11 ¢ocukta
saptanmistir ve hepsi de hiperaktivite baskin tip DEHB’dir. DEHB tanili 11 ¢ocuktan
8’1 erkektir. Toplum tabanl ¢alismalarda, DEHB tanisi alan okul &ncesi ¢ocuklarin
yayginligi %2-6 arasinda bildirilmektedir (2). Caligmamizda bu oran %3,95 olarak
saptanmistir ve yazinla uyumludur. Hem klinik 6rneklemde hem de epidemiyolojik
orneklemde DEHB’nin kizlara oranla erkeklerde daha sik goriildiigii bilinmektedir
(12, 15, 16), calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Okul Oncesi
DEHB’nin en sik goriilen alt tipi hiperaktivite ve diirtiiselligin 6nde geldigi tiptir ve
calismamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Cocuklarin ilkokula baglamasi
ve okuma yazmanin Ogrenilmeye baslanmasiyla birlikte yasanan dikkatsizlik
belirtileri en iist seviyeye ¢ikmaktadir. Calismamizda dikkatsizlik belirtilerinin tani
koyduracak kadar saptanmamis olmasi ve diger DEHB alt tiplerinin goriilmemis
olmasi; ebeveynlerin dikkatsizlik belirtilerini hiperaktivite belirtileri kadar fark
edememeleri ve okul Oncesi donemde okul aktivitelerinin ¢ok fazla dikkat
gerektirmemesi olarak yorumlanabilir.

Literatiir ~taramasinda okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarla yapilan
arastirmalarda ¢esitli davramis degerlendirme Olceklerinin kullanildigr goriilmiis
ancak DEHB ve Yikict Davramm Bozuklugu Belirtilerinin Okul Oncesi Dénem
Tarama ve Degerlendirme Olgegi’ne pek rastlanmamustir. Calismamizda tespit edilen
DEHB tanilarimin hepsi YDBG’de olan cocuklardan olusmustur. Buna gore
kullandigimiz 6l¢egin okul dncesi donem ¢ocuklarda DEHB ayirict tanisinda yararli

oldugu soylenebilir.
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Calismamizda CUAA verilerine gore orneklemin %9,4’linlin (n=26) uyku
sorununa sahip oldugu saptanmistir. Uyku sorunu varligi agisindan YDBG’deki
cocuklar diger iki gruba gore istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha fazla uyku
sorununa sahiptir. Yazinda ilkokul ¢agindaki DEHB’li ¢ocuklarda uyku bozuklugu
ile ilgili yapilmis ¢ok sayida calismaya rastlamak miimkiindiir. Perdahli Fis ve
ark.’nin yaptigt CUAA’’nin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinda, artmis hareketlilik
ve dikkatsizlik sorunlarmin siddeti arttikca anketten alinan toplam puanin arttig
saptanmistir (53). Bizim c¢alismamizda; okul 6ncesi donemdeki g¢ocuklarda da
DEHB belirti puani ile CUAA toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iliski oldugu gozlemlenmistir. Bizim bilgilerimize gore Tiirkiye’de okul Oncesi
donemde DEHB belirtileri ile uyku aliskanliklari arasindaki iligkinin incelendigi
calisma yoktur.

Calismamizdaki CUAA verilerini alt 6l¢ekler boyutunda ele aldigimizda;
DEHB belirti diizeyi arttik¢a yatma zamani direncinin arttigi, uykuya dalmanin
geciktigi ve uyku siiresinin kisaldigi gozlemlenmistir. Schneider ve ark.’nin yakin
zamanda yaptig1 bir ¢alismada 4-7 yas grubundaki DEHB’li ¢ocuklar ve kontrol
grubu karsilastirllmis; DEHB’li ¢cocuklarda CUAA toplam puani, uykuya dalmanin
gecikmesi, uyku kaygisi, giin i¢inde uykululuk ve gece uyanmalari sorunlarinin
onemli Olgiide daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu durumun uyku ve DEHB ile
iligkili ortak sinirsel devrelerin gecikmis maturasyonundan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir (131). 7-11 yas aras1 ¢ocuklari kapsayan bir calismada CUAA anketi
kullanilarak DEHB’li ¢ocuklarda uyku bozukluklar1 degerlendirilmis ve uykuya
dalmanin gecikmesi ve total uyku puanlart agisindan DEHB tanmili ¢ocuklarda
bozulmanin anlamli oldugu saptanmistir (132). Owens ve ark. ila¢ kullanmayan
DEHB’li ¢ocuklar ve kontrol grubunu uyku agisindan karsilastirmis ve DEHB’li
cocuklarda tiim uyku alt 6l¢eklerinde normal ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar elde
etmiglerdir (133). Mick ve ark. ise es tani1 ve ilag tedavisini kontrol ettikleri
calismalarinda DEHB’li ¢ocuklar ve kontrol grubu arasinda yatma zamani direnci,
uykuyu baslatmada zorluk, gece uyanmalari, uykuda huzursuzluk, uyku siiresi, sabah
uyanmada giiclik, giin i¢i uykululuk ve parasomniler agisindan fark

saptamamuslardir (134).
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Ulkemizde yapilan calismalardan 6-12 yas arasi ¢ocuklarin degerlendirildigi
bir calismada, DEHB tanili ¢ocuklarda anlamli olarak daha yiiksek CUAA toplam
puanlar1 tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada CUAA alt 6l¢eklerinden yalnizca yatma
zamanina diren¢ puaninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (135) . 7-12
yas arasi cocuklarla yapilan bagka bir ¢aligmada ise DEHB tanili cocuklarda CUAA
toplam puani ile uykuya dalmanin gecikmesi alt l¢ek puant DEHB grubunda kontrol
grubuna gore anlamli dlgiide daha yiiksek bulunmustur (136). DEHB tanisi konan
cocuklarda uyku bozuklugu ve genel olarak daha kisa uyku siiresi, DEHB’nin klinik
semptomlarinin baslangicindan 6nce goriilmektedir (131). Ayrica, Scott ve ark. okul
oncesi donemde bir yillik zaman araliginda uyku siiresinde 1 standart sapmanin
tizerindeki yasa 0zgii azalmanin DEHB tanisinin 6nemli bir prediktorii oldugunu
belirtmislerdir (137). Bu bilgilere gore, okul oncesi donem uyku ve DEHB
degerlendirmesi son derece onemli olup iilkemizde bu alanda yapilacak ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Calismamiza  katilan  ebeveynlerin  g¢ocuk  yetistirme  tutumlarini
inceledigimizde, tim grubun (n=278) AHCYTO alt boyut ortalamalari agir
koruyuculuk i¢in annelerde 40,39+6,82 babalarda 42,00+5,35; demokratik tutum igin
annelerde 25,954+4,11 babalarda 26,41+3,62; ev kadmligi roliiniin reddi igin
annelerde 34,234+6,44 babalarda 38,90+5,88; ge¢imsizlik i¢in annelerde 10,44+3,17
babalarda 10,24+2,97; siki disiplin i¢in ise annelerde 38,59+6,74 babalarda
41,81+5,16 olarak bulunmustur. DEHB belirti gruplar1 arasinda hem anne hem de
babalarda demokratik tutum, gecimsizlik ve siki disiplin alt boyutlarinda anlamli
farklilik  gozlemlenmistir. Bir¢ok degiskenin ebeveyn tutumunu etkiledigi
bilinmektedir. Ancak gruplar aras1 anlamli farklilik saptanan alt boyutlarin anne ve
babalarda ayni olmasi; katilimeir ebeveynlerin - %94’iniin  (n=262) birlikte
yagsamasindan dolay1 birbirlerinden etkilenmis olabilmeleri olarak yorumlanabilir.

Katilimcr annelerin demokratik tutum alt boyutunda YDBG’nin diger iki
gruptan anlaml olarak daha diisiik puan aldigi saptanmistir. DEHB belirti diizeyi
arttik¢a annelerin daha az demokratik oldugu gozlemlenmistir. Babalarda ise sadece
YDBG ile ODBG arasindaki fark anlamli bulunmus, YDBG’deki ¢ocuklarin
babalarinin daha az demokratik oldugu goriilmiistiir. Gegimsizlik alt boyutu

acisindan bakildiginda hem anne hem de babalarda DEHB belirti diizeyi arttikca
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gecimsizlik alt boyut puaninin anlamli olarak arttigi goriilmiistiir. Siki disiplin alt
boyutu acisindan bakildiginda ise annelerde DEHB belirti diizeyi arttikca siki
disiplin alt boyut puaninin anlamli olarak arttig1 saptanmig, babalarda ise
YDBG’deki c¢ocuklarin babalarmin diger iki gruba gore anlamli olarak daha siki
disiplinli oldugu gozlemlenmistir.

Okul oncesi donemdeki g¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada c¢ocuktaki asiri
hareketlilik/dikkatsizlik sorunlariyla ebeveynin demokratik tutumu arasinda iliski
saptanmamis; asiri koruyucu tutum, gec¢imsizlik, ev kadinligi roliiniin reddi ve siki
disiplin alt boyutlarinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iligski oldugu
tespit edilmistir. Diisiik diizeyde iliski goriilmesi, bircok degiskenin hem anne
babanin tutumunu hem de ¢ocuklarin davranisini etkilemesi olarak yorumlanmistir.
(79). Bolattekin, 4-6 yas arasi ¢ocuklari kapsayan c¢alismasinda g¢ocuktaki asiri
hareketlilik/dikkatsizlik sorunlariyla ebeveynin demokratik tutum, ev kadmlig
roliiniin reddi ve siki disiplin alt boyutu arasinda iliski saptamamais; asir1 koruyucu
tutum ve gecimsizlik alt boyutlarinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugunu
tespit etmistir (114).

Amato ve Cheadle caligmalarinda anne baba arasindaki gecimsizligin
cocuklarindaki davranig problemlerine etki etti§ini ve gecimsizligin artmasiyla
davranig problemlerinin de arttigini belirtmislerdir (138). Aunola ve Nurmi yaptiklar
calismada okul oOncesi donemdeki c¢ocuklarda goriilen davranis problemleri ile
baskici-kontrollii anne baba tutumu arasinda iliski oldugunu gézlemlemislerdir (139).

DEHB tanili ergenlerle yapilan bir ¢alismada DEHB’li ergenlerin anne
babalarinda daha ¢ok olumsuz-tepkisel davranis kontrolii ve daha az olumlu anne
babalik tutumu saptanmistir (99). Bir baska ¢alismada ise otoriter ve baskici tutuma
sahip ailelerin ¢ocuklarinda, demokratik ve ilgili tutuma sahip ailelerin ¢ocuklarina
gore daha fazla DEHB tanisi tespit edilmistir (100). Karako¢ Demirkaya’nin
caligmasinda ise hiperaktivite ile anne baba arasi asir1 ge¢imsizlik, annenin ev
kadinlig1 roliinii reddi ve siki disiplin tutumlar iligkili bulunmustur. Dikkat sorunlar
ile ¢ocuk yetistirme tutumu arasinda ise herhangi bir iliski saptanmamuistir (6). 5-6
yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir baska ¢alismada ise hiperaktivite ile asir1 koruyucu,
demokratik ve ev kadinligmi reddedici tutumlar arasinda orta diizeyde bir iliski

saptanirken; anne baba arasi gegimsizlik ve siki disiplin tutumlart arasinda diisiik



55

diizeyde bir iliski saptanmistir (101). Bu ¢alismalarla ¢alismamizin sonucu paralellik
gostermekte olup; olumsuz ¢ocuk yetistirme tutumlarinin g¢ocuklardaki DEHB
belirtileri ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Okul o6ncesi donemde ruhsal sorunlar olustugunda bu sorunlar ¢ocuklarda
ileriki yillarda da kalic1 izler birakabilmektedir. Bu nedenle erken miidahale ¢ok
onemlidir. Ulkemizde DEHB ile ilgili bircok c¢alisma olmasima ragmen okul dncesi
donem ¢ocuklarinda goriilen DEHB ile ilgili ¢alismalarin azlig1 dikkat ¢cekmektedir.
Okul 6ncesi DEHB ile ilgili ¢alismalarin arttirllmasimin, bu ¢alismalarin sonuglar
dogrultusunda, alanda var olan bilgilerin ¢ogalmasina katki saglayacag
distiniilmektedir.

Calismamizin kisithiliklar1 ise sunlardir: Calismamizin 6rneklem sayisi
yazindaki bir¢cok ¢aligmaya gore yiiksektir. Buna ragmen Eskisehir il merkezinden
secilen orneklem grubuyla calisilmis olmasi elde edilen verilerin tiim okul oncesi
donem cocuklart i¢in genellenmesini olanaksiz kilmaktadir. Ebeveynlerin goniilliilik
esasina gore katilimcilarin belirlendigi bu calismada, bazi ebeveynlerin davranislar
oldugundan daha sorunlu gdsterme veya sadece problemli alanlar1 belirtme tutumu
calismada yanlilik yapmis olabilir. Bununla birlikte ¢ocuklardaki ruhsal belirtileri
degerlendirmek amaciyla o6gretmenlerden bilgi alinmamis olmasi caligmamizin
kisithiliklart arasindadir. Calismada kullanilan 6l¢eklerin fazla olmasi ebeveynler
tarafindan verilen bilgilerin dogrulugunu etkilemis olabilir. Cocuklardaki zeka
degerlendirmesinin ~ yapilandirilmis  Olgeklerle  yapilmamis  olmast  ve
degerlendirmenin  sadece klintk gozlemle smirli  kalmasi  g¢alismamizin
kisithliklarindandir. Calismamiza katilan ebeveynlerde psikopatoloji olup olmadig:
sadece ebeveyn bildirimi ile sinirli kalmigtir. Ebeveynlerin ruhsal sagliklarmin ¢ocuk
yetistirme tutumunu etkileyecegi tahmin edilerek ebeveynlerin bu agilardan daha

kapsamli degerlendirilmemesi de ¢alismamizin diger bir kisitlhiligidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Caligmamiza katilan ¢ocuklarin %11,5’inin yiiksek diizeyde DEHB belirtilerine

sahip oldugu bulunmustur.

2. DEHB belirti gruplar1 arasinda cinsiyet faktorii acisindan anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmis; YDBG’deki g¢ocuklarda %65,6 oraniyla en yiliksek erkek
cinsiyet oranina rastlanmistir. Belirti diizeyi arttik¢a erkek cinsiyet oraninin arttigi

gorilmiistiir.

3. DEHB belirti gruplar1 arasinda; ¢ocugun yasi, ebeveyn yaslari,ebeveyn egitim
diizeyleri, ebeveyn meslegi, ebeveyn saglik durumu, ebeveynlerin birliktelik durumu,
ebeveynlerin algiladiklar1 sosyoekonomik seviye, ¢alismaya katilan ¢ocugun ailenin
kaginct ¢ocugu oldugu ve kardes sayisi, annenin gebelik 6zellikleri (gebelikte sigara-
alkol kullanimi, gecirdigi hastaliklar), dogumda annenin yasi, gebelik siiresi,
cocugun dogum sekli, dogum ve sonrasinda sorun yasama (zor dogum, sarilik
gecgirme, solunum problemi yasama, kuvoz bakimi), anne siitii alma siiresi, dil ve

motor gelisimi, kronik hastalik varligi degiskenleri agisidan farklilik saptanmamustir.

4. CDSG-SY uygulanarak yapilan goriismeler sonrasi toplam 21 katilimcida ruhsal
tan1 tespit edilmis; bunlardan 10’'unda DEHB 7 erkek 3 kiz olmak tizere, 4’linde
karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) 3 erkek 1 kiz olmak iizere, 1 erkek
DEHB+KOKGB, 3’iinde disa atim bozuklugu (DAB) 2 erkek 1 kiz olmak iizere, 2
kiz g¢ocukta ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB) ve 1 kiz ¢ocukta ise 6zgiil fobi

(OF) tanilar1 saptanmustir.

5. DEHB tanis1 toplamda 11 (%3,95) ¢ocukta tespit edilmistir ve hepsi hiperaktivite
baskin tip DEHB olarak belirlenmistir.

6. DEHB belirti diizeyi ile ruhsal tanilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmig, DEHB tanis1 alanlarin hepsinin YDBG’de olan c¢ocuklardan olustugu

gorilmiistiir.

7. CUAA verilerine gore ¢ocuklarin %9,4’tinde (n=26) uyku sorunu oldugu

saptanmuistir.
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8. DEHB belirti gruplar1 arasinda uyku sorunu varligi acisindan istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli fark tespit edilmistir. YDBG’deki ¢ocuklarin istatiksel agidan

anlamli olarak daha fazla uyku sorununa sahip oldugu bulunmustur.

9. DEHB belirti puani ile CUAA toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
korelasyon oldugu gozlemlenmis; DEHB belirti diizeyi arttikca uyku sorunu

siddetinin arttig1 bulunmustur.

10. CUAA alt boyutlarina gore baktifimizda; DEHB belirti diizeyi arttikca yatma
zamani direncinin arttig1, uykuya dalmanin gecikti§i ve uyku siiresinin kisaldig

gozlemlenmistir.

11. DEHB belirti diizeyi arttikca annelerin AHCYTO demokratik tutum ve esitlik
tanima alt boyut puaninin azaldigt saptanmistir. Babalara baktigimizda ise
YDBG’deki ¢ocuklarin babalariin diger iki gruba gore daha az demokratik oldugu

gorilmiustir.

12. DEHB belirti diizeyi arttikga hem anne hem de babalarimn AHCYTO gegimsizlik

alt boyut puanlarinin anlamh olarak arttig1 gériilmiistiir.

13. DEHB belirti diizeyi arttikga annelerin AHCYTO siki disiplin alt boyut puanimin
anlaml olarak arttig1 saptanmistir. Babalara baktigimzda ise YDBG’deki ¢ocuklarin

babalarinin diger iki gruba gore daha fazla disiplinli oldugu goriilmiistiir.

Cocuklardaki ruhsal sorunlar ne kadar erken tespit edilirse ilerleyen yillarda
olusabilecek sikintilar o kadar azaltilmis olur. Onemli islevsellik kaybina neden
olabilen DEHB ve uyku sorunlarinin erken dénemde ele alinmasi bu anlamda ¢ok
onemlidir. Okul Oncesi donemde DEHB belirtileri ve uyku sorunlar1 gosteren
cocuklarin yasadiklar1 davranigsal ve ailesel problemleri inceleyen c¢alismalar
yapilmasinda fayda vardir.

Calismamizda Eskisehir il merkezinden segilen Orneklem grubu ile
calisgtlmigtir. Tirkiye’nin farkli illerine ya da farkli yerlesim bolgelerine gore daha
genis Orneklemlere uygulanarak elde edilebilecek sonuglar incelenebilir. Konu ile

ilgili boylamsal calisma yapilarak okul 6ncesi donemde DEHB belirtilerini yiiksek
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diizeyde gosteren ¢ocuklarin ilkokuldaki durumlari incelenerek, okul Oncesi
donemde DEHB’nin tespit edilebilirligi ve tespitlerin dogrulugu sinanabilir.

Arastirma yapmaya baglamadan oOnce c¢alismanin yapilacagr okullarda
ebeveyn ve Ogretmenlerin katilacagi konu hakkinda bilgi verilen bir goriisme
yapilmasi faydali olacaktir, bu sayede edinilen bilgiler dogrultusunda &lgek ve
formlarin daha gercek¢i bir sekilde cevaplandirilmasi saglanabilir. Gelecek
caligmalarda daha belirgin bilgilere ulasabilmek amaci ile 6gretmen raporlarinin da
kullanilmas1 faydali olacaktir.

Calismamizda okul 6ncesi donemdeki DEHB belirtileri ile ebeveyn tutumlari
arasindaki iligki ortaya konmustur. Bu nedenle anne babalarin ¢ocuk yetistirme
tutumlarin1  etkileyen faktorlerin incelenebilecegi caligmalar yapilabilir. Bu
dogrultuda anne babanin cocugun ruh sagligina katkisi ile ilgili farkindaliklarini
artirmaya yonelik egitimler diizenlenebilir. Milli Egitim Bakanlig: tarafindan ailelere
olumlu tutum ve davranislar sergilemeleri konusunda bilgilendirme c¢alismalar
yapilabilir. Ebeveynlerin ruhsal sagliklarinin ¢ocuk yetistirme tutumunu etkileyecegi
dikkate alinarak ebeveynler ile klinik goriisme yapilabilir. Klinik goriigmede
ebeveynin yetersiz ve sorunlu oldugu alanlarin desteklenmesi saglanmalidir.

Bu calismada, katilimcilara arastirma sonrasinda c¢ocuklarinin bulundugu
gelisimsel siireg, DEHB, uyku sorunlar1 ve ebeveyn tutumlar1 hakkinda bilgilendirme
yapilmas1 arzu edilmis ancak sinirliliklar nedeni ile yapilamamigtir. Arastirma
yapilan okullarda konu ile ilgili seminer verilmesi yanlis yonlendirilme ve

bilgilendirmelerin azaltilmasini saglayacaktir.
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