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1.GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); belirtileri yasamin ilk yillarinda baslayan,
karsiliklt sosyaletkilesim ve iletisim becerilerinde yetersizlik, basmakalip (stereotipik)
davraniglar ve kisith ilgi alani ile karakterize, etkileri yasam boyu siiren bir nérogelisimsel
bozukluktur (1) Amerika Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan en son yapilan siiflama sistemi
olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi- (DSM-5)’te otizm ve otizmle
iligkili bozukluklar “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)” bashg altinda birlestirilmistir.
Otizm prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligmalar son zamanlarda otizm prevalansinda artis
bildirmektedir (2). Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CentersforDisease
Control andPrevention (CDC)) verilerine gére OSB goriilme siklig1 2000 yilindan gliniimiize
kadar %150°’lik bir artis gostermistir ve 2018 yilinda OSB goriilme oran1 1/59 olarak
bildirilmektedir (3)

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda uyku sorunlar1 sik goriilmektedir. Literatiirde
okul oncesi cocuklarin yaklasik %25-50’sinin ¢esitli uyku sorunlar1 yasadigi, okul cagi
cocuklarmin ve ergenlerin yaklasik %20-30’nun uyku sorunlar1 yasadigi bildirilmektedir
(4).0SB’li ¢ocuklarda uyku sorunlar1 ile ilgili yapilan c¢aligmalarda otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin %50-80’inde uyku problemleri goriildiigii, otizmli ¢ocuklarda en
sik goriilen uyku sorunlarinin uykuya dalmakta zorluk, kisa uyku siiresi, gece boyunca sik
uyanma, uykuda huzursuzluk oldugu bildirilmektedir (5).Literatiirde otizm spektrum
bozuklugunda goriilen uyku bozukluklarinin etyolojisinin otizm gelisiminde rol oynayan
genetik, cevresel, immunolojik, norolojik faktorlerle birlikte ¢ok faktorlii oldugu oOne
siiriilmektedir (6).Uyku bozuklugu olan otizmli ¢ocuklarda davranis sorunlarinin,
irritabilitenin, agresyonun, hareketliligin, dikkat sorunlarinin, sosyal iletisim sorunlarinin
daha fazla goriildiigii, ayrica otizmde uyku sorunlarinin otizmin temel belirtilerini(tekrarlayici
davranislar ve sosyal- iletisimsel kisitliliklar) kétiilestirdigi belirtilmektedir(7,8, 9)

“Duyusal Islemleme” tanimu ilk kez 1968 yilinda Jean Ayres tarafindan kullamlmistir.
Duyusal islemleme, duyusal organlar tarafindan alinan duyusal girdinin sinir sistemi
tarafindan diizenlemesi, yorumlanmasi ve davramigsal ve kognitif yanitlar olusturulmasi
seklinde tanimlanmaktadir (10).Duyusal islemleme siirecinin optimal diizeyde olmas1 ,
bireyin ¢evresel taleplere uygun sekilde yanit vermesini ve giinliik aktivitelere uygun
katilimini saglamaktadir (11). Duyusal islemleme bozukluklari olan bireylerde duyusal

uyaranlara karsi asir1 hassasiyet, azalmis duyarlilik , duyusal uyarandan kag¢inma veya



duyusal arayis davranmislar1 goriilebilmektedir. Literatiirde norogelisimsel bozuklugu olan
bireylerde duyusal islemleme problemlerinin %40-80 oraninda goriildiigii belirtilmektedir
(12,13).0tizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda sosyal iletisim ve etkilesimde eksiklikler,
tekrarlayci davraniglar ve kisitli ilgi alanlar1 gibi temel belirtilere ek olarak cesitli duyusal
belirtiler goriilebilmektedir. Otizmde duyusal islemleme ile ilgili ¢alismalar incelendiginde;
otizmli bireylerde yiiksek oranda duyusal islemleme problemlerinin oldugunu, bu oranin %65
ile %95 arasinda degistigi belirtilmektedir (14).Duyusal islemlemedeki problemler OSB’li bir
cocuk icin dikkat, 6grenme yetenegi, duygu diizenleme ve hem akranlari hem de aile
iyeleriyle kisiler arasi iligkiler gibi c¢esitli alanlarda zorluklar olusturabilmektedir
(15).0tizmli ¢ocuklarda duyusal islemleme bozukluklar1 ve uyku sorunlar iligkisi ile ilgili
caligmalar incelendiginde otizmli bireylerde duyusal islemleme bozukluklarmin uyku
sorunlarina neden olabilecegi veya mevcut sorunlarin siddetlenmesine neden olabilecegi ne
siiriilmektedir (16).

Tim bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda OSB tanili ¢ocuklardaki duyusal islemleme
farkliliklarinin (Duyu Profili) uyku sorunlari, otizm siddeti ve otizmde goriilen temel
belirtiler ve davranis sorunlari ile olan iligkisini normal gelisim gosteren c¢ocuklar ile
karsilagtirarak aragtirmayr amagladik. Calismamizin bildigimiz kadariyla OSB tanili
cocuklarda duyu profilinin uyku sorunlari, otizm davranislar1 ve otizm siddetiyle iliskisini
olgu kontrol diizeyinde inceleyen ilk calismadir ve otizmli bireylerde goriilen uyku
sorunlarinin ve otizm temel davraniglarinin duyu profili ile iliskine yonelik literatiire katki

saglayacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.0tizm Spektrum Bozuklugu

2.1.1.Tanum

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) belirtileri erken ¢ocukluk c¢aginda baglayan ve
yasam boyu siiren, karsilikli sosyal iletisim ve etkilesim alaninda belirgin yetersizlikler,
tekrarlayici davraniglart ve smirhi-kisith ilgi alanlar1 ile seyreden bir norogelisimsel
bozukluktur (1).Belirtilerin yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikmasi, sosyal, akademik ve
mesleki alanlar gibi giinliik hayatin bir¢cok alaninda islevsellikte bozulmaya neden olmasi ve
gelisimsel eksikliklerin siiregen bir sekilde gozlenmesi nedeniyle Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatiksel El Kitabi-5 (DSM-5[TheDiagnosticand Statistical Manual of
MentalDisorders]) tan1 simiflandirma sistemine goére norogelisimsel bozukluklar1 iginde yer

almaktadir (1).

2.1.2.Tarihge

“Otizm” Yunanca ‘“autos”(ben) ve Latince “ismus”(bir siirecle ilgili taki eki)
kelimelerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Otizm kavramimi ilk kez ortaya atan
LeoKanner 11 olguda insanlarla iliski kurmada zorluk, tekrarlayici davraniglar, zamirlerin
tersten soylenmesi, ekolali ve degisime diren¢ bulgularinin varligini bildirmis ve bu tabloyu
“erken bebeklik otizmi- earlyinfantilautism” olarak adlandirmistir (17). 1944 yilinda
Avusturyali ¢ocuk doktoru olan HansAsperger, yasitlariyla iliski kuramayan, sézel olmayan
iletisim becerilerinde eksiklikleri olan ve yasitlarina gore daha zayif motor performans
sergileyen bir grup ¢ocukla ilgili makalesini yaymlamis ve bu duruma “otistik psikopati”
adin1 vermistir (18).

1960’larin sonuna kadar otizm belirtileri sizofreninin erken doénem belirtileri olarak
degerlendirilmis ve DSM-I ve DSM-II’de “cocukluk psikozu” olarak adlandirilmistir.
1970’lerden sonra sizofreniden ayri1 bir ndropatolojik siire¢ oldugu anlasilmistir. Psikiyatri
siniflama sistemleri i¢inde ilk kez 1980°de Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan
DSM-III’te ayr bir tan1 olarak Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) kategorisi iginde
“cocukluk otizmi” olarak adlandirilmistir (19).1994°te yayinlanan DSM-IV’de otizm yaygin



gelisimsel bozukluklar i¢cinde bes alt kategoriden biri olarak yer almis ve “otistik bozukluk™
olarak adlandirilmistir. DSM-1V’te YGB i¢inde ayrica Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu,
Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozukluk (BTA YGB) tanilar1 yer almaktadir (20).2013 yilinda yaymlanan en giincel tani
siniflandirma sistemi olan DSM-5’te  DSM-IV’ten farkli olarak YGB icinde yer alan
Asperger Bozuklugu, Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve BTA YGB tanilar1 “Otizm

Spektrum Bozukluklar1” olarak tek tan1 grubunda toplanmustir.

2.1.3.Epidemiyoloji

Otizmle ilgili ilk prevalans ¢alismas1 1966 yilinda Ingiltere’de yapilmis olup ve bu
epidemiyolojik ¢alismada 8-10 yas arasi ¢ocuklarda otizm goriilme sikliginin 4.5/10.000
oldugu bildirilmistir (21).Literatiirde1990 yilindan giiniimiize kadar otizm vakalarinda artis
gozlendigi belirtilmektedir(2).Amerika Birlesik Devletleri’nin “Hastalik Kontrol Merkezi
(CerterforDisease Control)” otizm prevalansin1 2006 yilinda 1/150, 2008 yilinda 1/88, 2012
yilinda 1/69 ve 2014 yilinda ise 1/59 olarak bildirmistir (22).Otizm prevalansindaki artisin
tan1 kriterlerindeki degisimler, hastaliklar1 ile ilgili farkindaligin artmasi ve servislere
ulagilabilirligin artmasi gibi bircok nedene bagli olabilecegi ileri stiriilmiistiir.(23).Ayrica
otizm prevalansindaki artigtan toplum yayginligindaki gercek degisikliklerden ziyade politika
ve uygulama degisikliklerinin sorumlu olabilecegi 6ne stiriilmiistiir (24).

Otizm kizlardan daha fazla erkekleri etkileyen cok faktorlii bir ndérogelisimsel
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (25).Literatiirde normal zekaya sahip OSB tanili grupta
erkek/kiz oraninin 5,75/1 oldugu, zeka geriliginin eslik ettigi OSB tanis1 alan grup i¢in ise bu
erkek/kiz oraninin 1,9/1 oldugunu belirtilmektedir (26).0Otizmli bireylerdeentelektiiel
islevsellikte cinsiyet farkliliklarinin goriildiigii, daha yiiksek entelektiiel islevsellige sahip
olan bireyler arasinda erkek: kiz oraninin 6:1 oldugu daha diisiik entelektiiel islevsellige sahip

bireylerde ise bu oranin 1.5:1°e kadar diisebildigi saptanmaistir. (27).

2.1.4. Etyoloji

Literatiirde OSB etyolojisi 1ile ilgili heniiz kesin bir sebep saptanamadigi
belirtilmektedir. (28).ilk dénemlerde anne-bebek arasindaki iletisimdeki yetersizligin otizme
sebep oldugu ve patolojik ebeveyn tutumlaria karsi tepki olarak otizm belirtilerinin ortaya

ciktifi diigtiniilmiistiir. Ancak suan kabul goren goriis otizmin genetik, cevresel ve



immiinolojik faktorlerin birlikte yer aldig1 ¢ok etkenli poligenik bir beyin hastalifi oldugu
yoniindedir (29).

2.1.4.1.Genetik Faktorler

Otizm Spektrum Bozuklugu“nun klasik Mendelyen kalitim Oriintlisii géstermeyen
multifaktoriyel genetik bir etyolojiye sahip oldugu belirtilmektedir (30).Otizmetyolojisini
aydinlatmaya yonelik ¢ok sayida ikiz, aile, evlat edinme, molekiiler genetik ve kromozomal
inceleme calismalar1 yapilmistir (31, 32, 33, 34).Otizmli bir bireye sahip aile liyelerinde ve
akrabalarinda bozuklugun goriilme oran1 artmaktadir. 2016 yilinda yayimnlanan bir
metaanalizde OSB’nin %74-93 oraninda genetik gecis gosterdigini ayrica genetik dist
faktorlerin de dnemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (35).1kiz calismalarindan elde
edilen verilere gére monozigot ikizlerinde bozuklugun konkordansinin %36-91 oldugu ve
dizigot ikizlerde konkordansin %5 saptandigi bildirilmistir (36).0SB’de kardes caligmalari
incelendiginde otizmli bir ¢gocuga sahip bir ailede sonraki ¢ocuklarda OSB ortaya ¢ikma
oraninin % 7-20 oldugu bildirilmistir (37,38).

Otizm tanili ¢ocugu olan aile bireylerinde otizme benzer klinik 6zelliklerin hafif
diizeyde goriilebilecegi belirtilmistir. Otizmli bireylerin akrabalarinda goriilebilen ve OSB
tan1 kriterlerini tam olarak karsilamayan bu durum “genis otizm fenotipi” olarak
adlandirilmistir (39). Populasyona dayali ikiz ¢aligmalarinda OSB’de oldugu gibi genis otizm
fenotipi 6zelliklerinin de kalitsal gecis gosterdigi ve kalitim oranlarmin %36 ile 87 arasinda
degistigi gosterilmistir(40, 41).Ailede birden fazla kiside OSB tanis1 olmasi ve tani alan
OSB’li bireyin zeka katsayisi puaninin altmigin {izerinde olmasi genis otizm fenotipi igin risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (42). Yakin zamanda yapilan bir ¢aligma otizmin %30 ile
%40’ min genetik faktorler ile agiklanabilecegini bildirmistir(34,43).

Otizmin genetik etyolojisine yonelik diger caligmalar sitogenetik c¢alismalar, tiim
genom tarama ¢alismalar1 ve aday gen ¢alismalaridir. Kromozom ¢aligmalarinda OSB’lilerde
%10-37 oraninda kromozomal anomali bildirilmis olup(44) o6zellikle 4, 2, 7, 15, 14, 19, 16,
13 numaralar1 kromozomlar otizm etyolojisi ile iligkili bulunmustur (45, 46). Otizm genetigi
ile ilgili calismalarda kopya sayisi degisiklikleri ve nadir mutasyonlar incelenmis ve bu
caligmalarda postsinaptik yogunluk, hiicre adezyonu ve sinaptogenezde rol alan CNTCNP2,
CDH10, SHANK3 ve NRXN1 ve neuroligin genlerindeki varyasyonlarin otizm ile iligkili
oldugu belirtilmistir ( 47, 48, 49).Yapilan sitogenetik c¢alismalarda otizmli bireylerde



kromozom 16p11.2 delesyonlar1 ve duplikasyonlar1 ve maternal 15q11-q13 duplikasyonlari
yaygin olarak saptanmistir (50,51).

Otizm tek basina goriilebildigi gibi tibbi bir duruma da eslik edebilmektedir. Klinik
tabloya otizmin eslik edebildigi ve tek gen mutasyonlari sonucu olusan genetik sendromlar
Frajil X sendromu, Tiiberoskleroz kompleksi, Norofibromatozis tip I, PTEN makrosefali
sendromu, Sotos sendromu, Rett sendromu, Cohen sendromu, Angelman sendromu, Williams
sendromu, 17p11.2 duplikasyon sendromu, 22ql1.1 delesyon sendromu, WAGR sendromu

ve Duchennemuskiilerdistrofisidir (52).

2.1.4.2.Noroanatomik Faktorler

Otizm ndrobiyolojisiyle ile ilgili glincel ¢aligmalar OSB’nin belirli bir beyin bolgesi
veya sisteminde gelisen bozukluk sonucu ortaya ¢ikmadigimi, gelisimin erken déneminden
itibaren beynin genel bir yeniden organizasyonudan kaynaklanan siire¢ nedeniyle gelistigini
belirtmektedir(53). Bu alanda yapilan ilk postmortem calisma 1998’de Kemper ve Bauman
tarafindan yapilmis olup beynin bazi bolgelerinde 6zellikle septal cekirdek, subikulum,
hipokampus ve amigdalanin bazi1 alt c¢ekirdeklerinde kiigiik, yogunlagsmis ndéron gruplari
oldugunu ve beyin agirliginda artis oldugu bildirilmistir(54).Ayrica literatiirdeOSB’li
bireylerde serebellumunposterolateralneoserebellumunda ve posterior,
infeirorserebellumbdliimdelerindepurkinje hiicrelerinde azalma oldugu ve glial hiicrelerde
hiperplazi oldugu bildirilmistir (55, 56, 57, 58).

Bas c¢evresi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde OSBIi ¢ocuklarin %20’sinde
makrosefali oldugu (59) baggevresi dogumda normal veya normale yakin olan bireylerin 12.
Aydan itibaren bascevresinde biiyliime oldugu bildirilmistir (60, 61, 62, 63).0SB’de goriilen
beyin voliim artisinin en sik frontal, temporalveamigdalada goriildiigii bildirilmistir (64).
Beyin hacmindeki bu artisin gri cevherdeki artistan ziyade beyez cevherdeki artis nedeniyle
oldugu ileri siirtilmiistiir(65). Otizmli ¢ocuklarin saglikli gelisen ¢ocuklarla karsilagtirildig
bir ¢calismada OSB tanili ¢ocuklarin erken donemde beyin hacimlerinde bir artis oldugu ve bu
artisgin noral baglantilarda degisiklige neden oldugu bildirilmistir (66). Caligmalardan elde
edilen bulgular OSB tanili bireylerde genel olarak belirli bolgelerde baglant1 artis1 oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda bazi ¢aligmalar siklikla frontal ve oksipital bolgeler aras1 bir
baglant1 azlig1 oldugunu ileri siirmektedir (67, 68). Beynin 6n ve arka bolgeleri arasindaki
uyumun bozulmasi bilgi isleme siirecinde yetersizlik, yiiriitiicii islevlerde bozulma, zihin

kurami1 becerilerinde etkilenmeye neden olmaktadir. Bununla birlikte beynin arka



kisimlarinin islevselliginde artis otizmli bireylerde artmisg gorsel becerilerin varligi ile

sonug¢lanmaktadir (69).

2.1.4.3.Norofizyolojik Faktorler

Otizmli bireylerde epilepsi ndbetleri saglikli  popiilasyona goére daha sik
goriilmektedir. Saglikli gelisen ¢ocuklarda epileptik nobet goriilme siklig1 %0,5 iken OSB’li
bireylerde hayatt boyunca epileptik nobet goriilme sikligi  %4-32  bulunmustur
(70).Mentalretardasyon (MR) , ndrolojik hastalik ve dogum komplikasyonlarmin eslik ettigi
OSB tanili olgularda nobet goriilme sikligi artmaktadir. Literatirde OSB 1i bireylerde
epileptik nobetlerin en sik erken cocukluk ve erken adolesan donemde basladigi
belirtilmektedir (71).

Otizmde beyin fonksiyonlarimi incelemek icin yapilan ilk elektofizyolojik
caligmalarda otizmli bireylerde %50 oraninda elektroensefalografi (EEG) anormalliklerinin
goriildigi bildirilmistir (72). OSB’li ¢ocuklarda cesitli EEG anormallikleri goriilebildigi
ancak otizme 6zgli EEG bulgusunun olmadig: bildirilmistir (73). Epileptik nobeti olmayan
otizmli bireylerin %11-46’1nda EEG’de subklinikepileptiform aktivite bildirilmistir (74).

OSB tanili bireylerde yiiz islemleme ile ilgili fonksiyonel Manyetik Rezonans
Goritilleme(fMRG) caligmalarinda saglikli kontrol grubuna gore otizmli bireylerde yiiz
ifadelerine yanit olarak fusiformgirusta aktivite azlig1; inferiortemporalgirusta ise aktivite
artis1 saptanmistir. OSB’li bireylerin yiiz ifadelerine dikkat etmedikleri ve yiiz ifadelerindeki
duygu tanima becerilerinde eksiklik oldugu belirtilmistir (75, 76).

2.1.4.4. Cevresel Faktorler

OSB ve cevresel faktorlerin hastalifin gelisimindeki katkisin1 degerlendiren
caligmalar incelendiginde; en tutarli c¢evresel risk faktoriiniin ileri anne ve baba yasinin
oldugu bildirilmistir (77, 78).1leri anne yasinin (40 yas iizeri), ileri baba yasinn ( 50 yas
iizeri), iki gebelik arasi siirenin 25 aydan kisa olmasi otizm riskini arttirdigi cesitli
caligmalarda saptanmistir (79, 80, 81).Literatiirde ailede otoimmun hastalik oykiisii varliginin
cocuklarda OSB riskini orta derecede arttirdigi belirtilmektedir. Ayrica annede gebelikte
gecirilmis bakteriyel veya viral enfeksiyon Oykiisii ve annede hipertansiyon tanis1 olmasinin

benzer sekilde ¢cocuklarda OSB tanisi riskini artirdigr bildirilmektedir (80). Prenatal donemde



annenin valproik asit kullaniminin OSB ile iliskili oldugu (82) ancakselektifserotonin geri
alim inhibit6rleri(SSRI) kullantminin otizm i¢in risk faktorii olmadigi bildirilmistir (80, 83).

Literatiirde miadindan 6nce dogumun (32. Haftadan once), diisiikk dogum agirliginin
(1500 gram altinda), dogum agirliginin 95. Persentil iizerinde veya 3 persentil altinda
olmasinin otizm tanisi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (84, 85).

Literatiirde OSB ile ¢evresel risk faktoriilerini arastiran calismalarda ¢evresel risk
faktorleri arasinda ifade edilen civamaruziyetinin ve agilarin otizme yol a¢madigl
belirtilmektedir (86, 87). Gebelik oncesi folik asit kullanimi OSB gelisimi riskini azalttig
bildirilmektedir (88). Arastirmalarda; dogum sonrasi cevresel etkenlere maruziyetin tek
basina OSB gelismine neden olamayacagi ancak genetik yatkinligin ve ¢ogul cevresel
etkenlere maruziyetin bozuklugun gelisimine katki saglayacagi ifade edilmektedir (89, 90).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda otizmin, ndrotransmisyon devrelerinde
metilasyonda bozukluk olmasiyla ve de novokopya sayisinda degisikliklerin artmasiyla
ortaya ciktig1 gosterilmekte, cevresel faktorlerin de epigenetik modifikasyonlar ile hastalik

etyopatogenezinde rol oynadig diisiiniilmektedir (91).

2.1.4.5. NorokimyasalFaktorler

Otizm etyolojisindeserotonin, dopamin, oksitosin, glutamat gibi ndrotransmitter
sistemlerinin iizerinde durulmustur. Serotonin hiicre c¢ogalmasi, farklilasmasi, gogii,
apopitozis ve sinaptogenez fonksiyonlarinda rol almaktadir. OSB patogenezindeserotonin
sisteminde bozukluk olabilecegi bildirilmistir (92). Bu bilgiler 1s18indasegiciserotonin geri
alim inhibitorlerinin otizmde goriilen tekrarlayict davraniglar1 azalttifi ve sosyal etkilesim
iizerine etkilerinin oldugu bildirilmistir (93). Otizm etyolojisinde arastirilan diger bir
norotransmitter gaba amino biitirik asit(GABA)tir. OSB patolofizyolojisinde GABA’erjik
inhibisyonda  baskilanmanin  oldugu ve Dbaskilanmanin  glutamat dekarboksilaz
ekspresyonunda azalma nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir (94, 95). GABA sistemi ile
ilgili yapilan  postmortem caligmalar incelendiginde; OSB’li bireylerin
serebellumundaGABAerjikpurkinje hiicrelerinde azalma oldugu bildirilmistir (58).Bunun
yaninda OSB’li bireylerde goriilen asir1 hareketlilik ve stereotipiler,dopaminerjik aktivite
artig1 ile iliskilendirilmis olup, yapilan ¢aligmalarda OSB tanili bireylerin beyin omurilik
stvisinda dopaminmetaboliti olan homovanilik asit (HVA) diizeylerinin saglikli gruba gore

daha yiiksek oldigu belirtilmistir (96).0OSB etiyolojisini arastiran hayvan c¢alismalarinda



oksitosinvevazopressinin otizmde sosyal davranis, sosyal farkindalik, ebeveynlik davranisi ve

agresyonla iligkili oldugu gosterilmistir (97).

2.1.5.0tizm Spektrum Bozuklugu DSM-5 Tam Kriterleri

DSM-5'" e gére Otizm Spektrum Bozuklugu Tan1 Olgiitleri (1):

Tablo I. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Simdiki durumda ya da Oykiisiinde var olan, degisik bigcimleriyle toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. Ornegin olagandis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli sohbeti siirdiirememeden, ilgilerini,
duygularmi ya da izlenimlerini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya ya da
toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal duygusal karsililiktaki
eksiklik.

2. Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davraniglarda yetersizlik;
s0zgelimi zayif entegre olmus sozel ve sozel olmayan iletisim, anormal g6z kontakt1 ve beden
dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve yliz ifadesi ve beden diline kadar
bariz eksikliklerin varligi gibi.

3. Iliskilerin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve iliskilerin anlamlandirilmasinda yetersizlikler:
sozgelimi farkli toplumsal ortamlara gore davranislarin gelistirilmesinde zorluklar; arkadas
edinmekte ve yaratici oyunlar1 paylasmakta zorluklar veya arkadaslik kurmaya tamamen

ilgisiz olmak gibi.

B. Simdi ya da ge¢miste asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren,

sinirli, yineleyici davranislar, ilgi alanlar1 ya da davranis Oriintiisii.

1. Basmakalip veya yineleyici devinimler, nesne kullanimlar1 veya konusmalar (basit motor
stereotipiler, oyuncaklari siraya dizme veya dondiirme, ekolali, anlamsiz ifadeler).

2. Aynilik konusunda 1srar etme, rutinler disinda esneklik géstermeme ya da

torensellesmis sozel ya da sdzel olmayan davranis oriintiisii (Ornegin; ufak degisiklikler
karsisinda asir1 sikint1 yagama, gecislerde giicliikler yasama, kat1 diisiinme oriintiileri, térensel
selamlagsma davranislari, hergilin ayn1 yoldan gitme veya hergiin ayn1 yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi normal olmayan, oldukca kisith, degiskenlik gostermeyen ilgi




alanlar1 (mesela; alisilmadik nesnelere giiglii bir sekilde baglanma ya da bunlarla ugrasip
durma, ileri derecede sinirli ve yineleyen ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere kars1 asir1 ya da az duyarlilik ya da ¢evrenin duyusal uyaranlarina asir1
ilgi gosterme (sozgelimi aciya/sicaga karsi olagandisi duyarsizlik, baz1 ses ya da dokulara
kars1 beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama veya nesnelere asir1 dokunma, 1siklardan
veya devinimler karsisinda biiyiilenme).

C. Semptomlarin erken gelisim déneminden itibaren mevcut olmasi gerekir (Ancak

sosyal talepler smirli kapasitelerini asana kadar tam olarak ortaya cikmayabilir veya
Ogrenilmis bazi stratejiler tarafindan maskelenebilir).

D. Semptomlar, sosyal, mesleki veya 6nemli diger islevsellik alanlarinda klinik olarak 6nemli
bozulmaya neden olur.

E. Bu rahatsizliklar, zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gecikme ile daha iyi
aciklanmamaktadir. Zihinsel yetersizlik ve OSB ¢ogu kez bir arada bulunur. OSB ve

zihinsel yetersizlik tanilarini birlikte koymak i¢in toplumsal iletisim genel gelisim

diizeyi i¢in beklenenin altinda olmalidir.

2.1.6. Otizm Spektrum Bozuklugunun Klinik Goriiniimii

Otizm spektrum bozuklugunun klinik 6zellikleri karsilikli sosyal iletisim ve etkilesimi
baslatmakta ve silirdiirmekte yetersizlik, tekrarlayici davranis ve sinirli-kisith ilgi alanlaridir.
Bu belirtiler erken ¢ocukluk doneminde baslamakta ve islevselligi olumsuz etkilemektedir(1).
Otizm belirtilerinin ortaya ¢ikma bi¢imi ve bozuklugun farkedilmesi belirtilerin siddetine,

cocugun gelisimsel seviyesine ve yasina gore degisiklik gostermektedir.

2.1.6.1. iletisim ve Toplumsal Etkilesimde Yetersizlikler

Otizmli bireylerde kiiciik yaslardan itibaren sozel ve sozel olmayan iletisim
becerilerinde yetersizlik mevcuttur. OSB  belirtilerinin siddeti ve goriilme sekli ¢ocugun
yasi, zekast ve dil becerilerine gore degisiklik gostermektedir. OSB tanili c¢ocuklarda
yasitlaryla etkilesim ve duygusal karsiliklilik akranlarma oranla kisithdir. Iletisim alanindaki
goriilen belirtiler siklikla iki yas civarinda belirgin hale gelirken yagamin ilk 6 ayinda da fark
edilebilmektedir (98, 99).G6z temasinin azlig1 veya yoklugu, anormal jest ve mimikler, ses

tonunda farklilik , beden dilinde anormallik seklinde s6zel olmayan iletisim becerilerinde




yetersizlik goriilmektedir. Erken yaslarda OSB tanili ¢ocuklarda ortak dikkat eksikligi,
baskalariyla ilgisini paylasmama, isaret etme eksikligi g6z konusudur. OSB’li ¢ocuklarda
siklikla dil gelisiminde gecikme goriilebilmektedir. Dil gelisimi kismen iyi olan otizmli
cocuklarda ekolali, zamirlerin tersten kullanimi, alict ve ekspresif dilde 6nemli eksiklikler,
anormal iletisim kurma paterni, iletisimin sosyal kullaniminda problemler goriildigi

belirtilmektedir (100).

2.1.6.2. Kisith, Tekrarlayic1 Davrams ve Ilgiler

OSB’de goriilen bu belirtiler yasla birlikte degisiklik gostermekte ve farkli goriiniim
sergilemektedir. OSB’li cocuklarda el ¢irpma, sallanma, parmak ucunda yiirlime gibi basit
motor stereotipiler yaninda islevsel olmayan nesnelerin tekrarlayict kullanimi (arabalari
siraya dizme, tekerlegi ¢cevirme ) ve tekrarlayan konusma (6rnegin, ekolali, ayni kelimeleri,
climleleri tekralayici sekilde soyleme ) siklikla goriilmektedir. OSB tanili g¢ocuklarda
tekrarlayici basmakalip davranislar, aynicilikta israr etme istegi ve rutinleri bozuldugunda
kaygi mevcuttur. OSB’li ¢ocuklarin %95’inde en az bir kisitl ilgi alanina , %70’inin birden
fazla kisith ilgi alanina sahip oldugu bildirilmistir( 101). Otizmli g¢ocuklarda goriilen
tekrarlayici davranmislar ve kisith ilgiler alanlarinin sosyal uyumu ve 6grenme becerilerini
bozabildigiayricaOSB’li ¢ocuklarda goriilen kisitli ilgi alan1 ve tekrarlayict davraniglarm
zaman i¢inde kendiliginden azalma egiliminde oldugu ayrica entelektiiel islevsellik ve dil
becerileri diizeyinin kisith ilgi alam1 ve stereotipik davramiglar ile iligkili oldugu

belirtilmistir(102).

2.1.7.0tizm Spektrum Bozuklugu Belirti Siddeti

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda hastalik siddeti; otizm belirtilerin
derecesi, bu belirtilerin giinliik hayattaki islevselligi ve insanlarla iletisimi ne kadar etkiledigi,
zeka geriliginin eslik edip etmedigi gibi etkenlerle belirlenmektedir. Literatiirde otizm
siddetinin tam1 alma yasini bagimsiz olarak etkiledigi belirtilmekte olup daha siddetli
semptomatolojinin daha erken taniya yol actigi bildirilmektedir (103). Cocuklarda otizm
belirti siddetinin yiiksekligi ve zeka katsayisinin diistikliigiiniin kotiiprognostik faktor olarak
bildirilmigtir (104).0SB’de hastalik siddetinin belirlenmesi, bireye uygulanan uygun
miidehale programlarinin olusturulmasi ve prognozun belirlenmesi agisindan 6nemli role

sahiptir.



2.2. Uyku ve Uyku Bozukluklar:

2.2.1. Uyku Tanim ve Fizyolojisi

Uyku kisinin dis uyaranlarla uyandirilabilecegi gecici bilingsizlik hali olarak
tanimlanmaktadir (105). Literatiirde uykunun beynin aktif nérofizyolojik siireci oldugu ve
insan yasaminin temel yasamsal 6geleri arasinda yer aldigi ifade edilmektedir (106). Uyku-
uyaniklik siklusunda uyku doéneminin tam bir hareketsizlik donemi olmadigr viicudu ertesi
giine hazirlayan bir yenilenme donemi oldugu, gece uykuda gecirilen siirenin biligsel ve
motor gelisim, davranis sorunlar1 ve obezite gibi tibbi sorunlarla iligkili oldugu
bildirilmektedir (107, 108).

Uyku-uyaniklik dongiisii endojen sirkadiyen ritm ve homeostatik slire¢ olmak tizere
iki sistem tarafindan diizenlenmektedir. Kisinin uyku ihtiyaci, uykunun baslangici ve bitisi,
uykunun igerigi homeostatik siire¢ tarafindan belirlenmektedir. Sirkadiyenritm ise insanlarda
giin icerisindeki 151k degisiminin retina ve retina-hipotalamik yollarla hipotalamusta bulunan
siiprakiazmatik ¢ekirdegin etkilemesiyle biyolojik saatin diizenlenmesi olarak tanimlanmaktadir
(109). Literatlirde uykunun baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde kortikal ve subkortikal bir¢cok beyin
bolgesinin rol aldigr belirtilmektedir (110). Uyanikliktan sorumlu bolgeler retikiiler formasyon,
bazal 6n beyin, lokusseruleus, dorsalrafe ¢ekirdegi ve posteriorhipotalamustur. Uyanikligin beyin
sapinda yer alan retikiiler aktive edici sistem (RAS)’den ¢ikti alan tonik uyarilarla kortikal
aktivasyonun sonucu olustugu bildirilmektedir (111). Uykudan sorumlu bdélgelerin ise
ventrolateralpreoptik alan, laterodorsaltegmentalniikleus ve pedikiilopontintegmentalnukleus

oldugu belirtilmektedir (112).

2.2.2. Uyku Yapisi

Uyku, hizli goz hareketlerinin olmadigit NREM (Non-RapidEyeMovement) ve hizli
g0z hareketlerinin oldugu REM (RapidEyeMovement) evrelerinden olusmaktadir. Saglikli bir
bireyde uyku NREM ile baslayarak NREM-REM seklinde devam eden uyku donemleri gece
uykusu siiresince birbirini siklus seklinde izlemektedir. Bu siklus gece boyunca 4-6 kez

tekrarlamaktadir. NREM uykusu toplam uykunun %75-80’ini olusturmakta olup NREM 1,



NREM 2 ve NREM 3 olarak 3 evreden olusmaktadir. NREM dénemi goriilen riiyalarin
hatirlanmadig, EEG’de uyku igcikleri ve yavas dalgalarla karakterize bir donemdir.

NREM 1 uyanikliktan uykuya ilk gecis evresidir ve toplam uykunun %@4-5’ini
olusturmaktadir. Bu déonemde uyanma esigi diisiik olup kisi kolayca uyandirilabilmektedir.
EEG’de azalmig alfa aktiviteleri ve diisiik amplitidlii karisik frekanslar goriilmekte olup
elektrookulografi(EOG)’de yavas goz hareketleri goriilmekte ve kas gerginligi
saptanmaktadir.

NREM 2 evresi EEG’de uyku igcikleri (0-1,5 saniye siiren 12-14 Hertz dalgalar) ve K
kompleksi (0,5 saniyeden uzun, yiiksek amplitudlu, bifazik dalgalar) ile karakterize toplam
uykunun %45-60’in1 olusturan evredir. Bu donemde kas tonusu azalmis olup yavas goz
hareketleri goériilmemektedir. NREM 3. Evre EEG’de diisiik frekansl, senkronize delta
dalgalarinin goriildiigli orta derinlikte uyku evresidir. NREM 4. Evre ise EEG’de delta
aktivitelerinin arttig1, yavas aktivitelerin en yogun goriildiigii, uykunun %12-15’in1 olusturan
uykunun en derin evresidir.

REM donemi kaslarda goriilen atoni, hizli gbz hareketleri ve EEG’de diisiik
amplitidli karigik frekanslarin goriildiigii uyku evresidir. Bu donem beyin aktivitesinin
devam etmesine ragmen kaslarda atoni goriilmesi nedeniyle bu déonem “paradoksal uyku”
olarak da adlandirilmaktadir. REM uykusu doneminde goriilen riiyalar hatirlanabilmekte,
solunum hizinda, kalp hizinda ve kan basincinda diizensizlikler goriilebilmektedir. Gece
uykusunun ilk yarisinda NREM doneminin siiresi fazlayken, ikinci yarisinda ise REM doneminin
agirlik kazandigi belirtilmektedir (113).Literatiirde uykunun biiyiik bir kismini dinlendirici
uykuyu da iceren NREM uykusu olusturdugu, uykunun emosyon ve davranis regiilasyonunda

onemli rol oynadig1, 6grenme ve bellek olusumu ile iliskili oldugu belirtilmektedir (114).

2.2.3. Cocukluk Doneminde Normal Uyku

Bebek ve ¢ocuklarda uyku ozellikleri eriskinlerden bazi farkliliklar gdstermektedir.
Sirkadiyen ritm dogumda tam olarak gelismemis olup miadinda dogan bir yenidoganda uyku-
uyaniklik donemleri diizensizdir ve bebek giiniin 16-18 saatini uykuda gecirmektedir. Uyku
ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda; bebeklerin uykuya aktif REM donemi ile basladig1 ve uykunun
%350’sini REM doneminde gecirdigi saptanmustir (115). Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda toplam
uyku siiresi ile birlikte REM uyku siiresinin azaldigi 6zellikle 3. Ve 4. NREM olmak iizere
NREM uyku siiresinin arttigi bildirilmektedir (116). Ergenlerde yapilan uyku ile iligkili

caligmalar incelendiginde; ¢ocukluktan ergenlige dogru toplam uyku siiresi / yavas dalga



uykusu oraninda azalma oldugu ifade edilmektedir. Ayrica REM latansinda anlamli azalma

oldugu ve evre 2oraninda artma oldugu bildirilmektedir (117, 118).

2.2.4. Cocukluk Doneminde Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklar ile ilgili en son gilincel siniflama 2014 yilinda American Sleep
Disorders Association tarafindan International Classification of Sleep Disorder3 (ICSD 3)
ismiyle yaymlanmistir (119). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda yayimnlanan
en giincel smiflama sistemi olan DSM-5te uyku bozukluklart *“ Uyku-Uyaniklik
Bozukluklar1” bashgi altinda insomnia, hipersomnia, narkolepsi, solunumla iligkili uyku
bozukluklari (tikayict uyku apnehipopnesi, santral uyku apnesi, uyku ile iligkili hipoventilasyon),
sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari, parasomnialar (NREM uykusundan uyanma
bozukluklari-uyurgezerlik, uyku terdrii-, karabasan, REM uykusu davranis bozuklugu), huzursuz
bacaklar sendromu, madde/ilacin yol a¢tigt uyku bozuklugu, tanimlanmis diger ve

tanimlanmamis uyku bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir (1).

2.2.4.1. Cocukluk Cagindaki Davramssal insomnia

Cocukluklarda goriilen davranigsal insomnianin uykuya dalma (bakimveren miidahalesi
olmadan uykuya dalamama) ve uykuyu siirdiirme (gece boyunca sik uyanma veya bakimveren
miidahalesi olmadan uykuya donmede zorluk) ile ilgili giigliikler ve gece uyaniklilig1 sikayetleri
seklinde ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir (120, 121).Literatlirdeinsomnianin sosyal, mesleki,
akademik ve davranissal etkilenmeye neden olabilecegi belirtilmektedir (122).InsomnialCSD’e
gore davranissal insomniaetyolojisine gore uyku baslangici ile iligkili, sinir koyma ve kombine alt
tip olmak tizere 3 alt tipe ayrilmaktadir. Literatiirde uyku baslangici ile iliskili tipin erken
cocukluk doneminde gorildiigii, ebeveyn tarafindan sunulan uygunsuz uyku cagrisimlari
(cocugun uykuya dalmasi i¢in sunulan obje, sallanma, tv izleme) nedeniyle olustugu ve siklikla 3-
4 yas sonrasinda kaybolma egiliminde oldugu belirtilmektedir (121, 123).

Insomnia smir koyma alt tipinin genellikle okul &ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarda
goriildiigli, yataga gitmeyi reddetme, uykuyu geciktirme davranislarinin goriildiigii ve
ebeveynlerin tutarsiz sinir koymasi nedeniyle olustugu belirtilmektedir. Kombine alt tipinde
hem yataga gitmeyi erteleme ve gece uyanma davranislarinin birlikte goriildigi

bildirilmektedir (124).



2.2.4.2. Solunum ile flgili Uyku Bozukluklari ve ObstruktifUykuApneSendromu

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan tam veya parsiyel
iist solunum yolu obstriiksiyonlari ile birlikte kan oksijen saturasyonunda azalma ve tekrarlayan
uyku boliinmeleri ile karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (125). Literatiirde OUAS
sikligimin yetiskin ve ¢ocuk popiilasyonunda artis gosterdigi (126), adenotonsillerhipertrofinin
normal gelisim gosteren ¢ocuklarda OUAS’1n en sik nedeni oldugu ayrica trizomi 21, orak
hiicre anemisi, kas hastaliklarinin da cocuklarda OUAS riskinde artisa neden olabilecegi
bildirilmistir (127). OUAS ile ilgili yapilan ¢caligmalarda OUAS olan ¢ocuklarda klinik
olarak hareketlilik artisi, giindiiz uykululugu, davranim problemleri, 6grenme giicliikleri,

sabah bas agris1 ve uyanma zorlugu belirtileri goriildiigli belirtilmektedir (128).

2.2.4.3. Sirkadiyen Ritm Uyku Bozukluklari

Sirkadiyenritm uyku bozukluklari (SURB) sosyal ve ¢evresel kosullara uygun olan uyku-
uyaniklik dongiisiinlin bozulmasi seklinde tanimlanmaktadir (124).Sirkadiyenritm uyku
bozukluklugu olan bireylerde uykusuzluk, asir1 uykululuk ya da her ikisi birden goriilmekte
olup bunun sonucunda sosyal, akademik ve mesleki alanlarda fonksiyonel kayiplar
goriilmektedir.

2014’te yayinlanan Uluslararas1 Uyku Bozukluklart Siniflandirma (ICSD-3)
olgiitlerine gore, SURB yedi ayr alt tipe ayrilmis olup;

1. Gecikmis uyku faz1 bozuklugu,
Erken uyku fazi bozuklugu,
Diizensiz uyku-uyaniklik ritm bozuklugu,
Serbest gidisli uyku faz1 bozuklugu,
Vardiyali ¢calisma tipi uyku faz1 bozuklugu,

A

Jet-lag tipi uyku fazi bozuklugu,
7. Baska tiirlii adlandirilamayan uyku faz1 bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir (129).
En sik goriilen sirkadiyenritm uyku bozuklugu gecikmis uyku faz bozuklugudur ve istenilen
ya da sosyal yonden uygun kabul edilen uyku zamanlarina gére uyku saatlerinde iki saat ya da
daha fazla gecikme olarak tanimlamaktadir (129, 130). SURB tedavisinde uyku hijyeninin
saglanmasi, hastaya parlak 151k uygulamasi ve melatonin gibi psikofarmakolojik yaklagimlar

tedavilerde etkin olarak kullanilan yontemlerdir (131).



2.2.4.4. Parasomniler

Parasomnialar genellikle ¢ocukluk ¢aginda baslayan ve yetiskinlik doneminden 6nce
goriilme siklig1 azalan; uyku, kismi uyaniklik ya da uykuya gecis esnasinda goriilen anormal
hareket ve davranislarin goriildiigii bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (132).Parasomniler
NREM ile iligkili parasomniler , REM ile iligki parasomniler ve diger parasomniler olmak
tizere 3 alt tipte smiflandirilmaktadir. NREM ile iliskili parasomnilerdekonfiizyonel
uyaniklik, uykuda yiirlime, uyku terérii ve uyku ile iligkili yeme bozukluklar1 yer almaktadir.
Kabus bozuklugu, REM uykusu davranis bozuklugu ve tekrarlayan izole uyku felci ise REM
ile iligkili parasomnialar grubunda siniflandirilmaktadir (129).Literatiirde cocuklarda NREM
ile 1iligkili parasomnilerin REM ile iligkili parasomnilere goére daha sik gorildigi
belirtilmektedir (133).

Konfiizyonel uyaniklik gece ya da giindiiz uykusundan uyanma sirasinda ortaya ¢ikan,
tekrarlayici konflizyonel davraniglar olarak tanimlanmaktadir (134).Cocuklarda konfiizyonel
uyaniklik ile ilgili ¢alismalar incelendiginde; 3-13 yas arast c¢ocuklarda konfuzyonel
uyaniklik goriilme sikliginin %17.3, oldugu, 15 yasindan biiylik ¢ocuklarda konfuzyonel
uyaniklik  goriilme sikligmin  %6.9 oldugu bildirilmistir. Konflizyonel bozuklugu
olancocuklarda hareketlenme, inleme, bagirma, aglama ve vurma seklinde davraniglarin
goriilebildigi belirtilmektedir (135).

Uykuda yiirime ICSD-3’de uykunun yavas dalga evresinde kismi uyarilar sirasinda
baglatilan karmasik davramiglar™ olarak tanimlanmaktadir (136).Literatiirde uykuda yiirlimenin
uykunun NREM evresinin herhangi bir doneminde goriilebildigi, uyurgezer kisilerin genellikle
cevresel uyaranlara tepkisiz olduklari, yiiriir halde bulunduklari, sakin veya ajite olabildikleri
belirtilmektedir (137).

Uyku terdrii, uykunun ilk saatlerinde meydana gelen, uykudan ani uyanmayla birlikte
ajitasyonun ve otonomik belirtilerin goriildiigli bir bozukluktur (138). Uyku terérii gecenin ilk
iicte birinde NREM uykunun 3. Ve 4. Evresinde goriilebilmektedir (139).

Kabus bozuklugu genellikle gecenin ikinci yarinda goriilen kaygi, korku, iizlintii, nefret
gibi duygulan igeren, riiyalarin hatirlandigi tekrarlayict uyanma ataklar1 ile karakterize bir

bozukluktur.



2.2.4.5. Huzursuz bacak sendromu ve Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugu

Huzursuz bacak sendromu (HBS) alt ekstremitede goriilen dinlenme halinde veya
hareketsiz iken artan karincalanma, uyusma ve huzursuzluk hissi ile birlikte bacaklarda karsi
koyulmast miimkiin olmayan hareket ettirme ihtiyaci ile karakterize bir bozukluktur. Periyodik
Ekstremite Hareket Bozuklugu (PEHB) uyku sirasinda ekstremitelerde tekrarlayan hareketlerin
goriildigi bir bozukluktur (140).Literatiirde kronik tibbi hastaligi (6rnegin demir eksikligi
anemisi, dopamin eksikligi, hipotroidi ya da kronik metabolik hastalik) olan ¢ocuklarda HBS ve

PEHB semptomlarinin goriilebildigi belirtilmektedir.

2.2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Uyku

Cocuklarda uykunun davranis ve duygu diizenlenmesi, beyin gelisimi, biligsel ve
motor gelisim, 6grenme ve hafizanin giiclendirilmesi gibi pek c¢ok O6nemli kognitif
fonksiyonda rol aldigi belirtilmektedir. Literatiirde uyku problemlerinin bireyin giin
icerisindeki  islevselligini belirleyen onemli bir faktor oldugu (141), cocuklarda uyku
sorunlarinin nérogelisimsel bozukluklar, yas, tibbi durumlar, ige yonelim ve disa yonelim
davranislart ve zeka diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmektedir(142).Cocuk ve ergenlerde uyku ile
ilgili yapilan calismalar incelendiginde azalmis uyku siiresinin hem kisa hem de uzun vadede
olumsuz sonuglar1 oldugu, sinirlilik, zayif hafiza, okul performansinda diisiikliik, depresyon,
anksiyete ve erken ergenlik doneminde kardiyometabolik sorunlar ile iligkili oldugu
belirtilmistir(143, 144, 145). Otizmli ¢ocuklarin %50 ila % 80’inde uyku bozukluklarinin
goriildigi bildirilmektedir (146).

OSB’li ¢ocuklarda uyku bozukluklar ile ilgili ¢calismalar incelendiginde; cocukluk ¢agi
davranigsal insomniasiin tipik gelisen ¢ocuklarda oldugu gibi OSB’li ¢ocuklarda da en sik
goriilen uyku bozuklugu oldugu (147, 148, 149), otizmli bireylerde en sik goriilen uyku
sorunlarmin ise uykuya dalma ( %40)ve uykuyu siirdiirmedeki (%35) giicliikler oldugu oldugu
belirtilmektedir(150).  Literatiirde  otizmde goriilen insonianin  beyin  gelisimi  ve
maturasyonundaki farkliliklar, sirkadiyen genler, anormal melatonin {retimi, duyusal
disregiilasyon nedeniyle gelisebilecegi, otizmli bireylerde duyusal asir1 duyarliligin insomina ile
ilgili bir faktor oldugu one siriilmiistiir(16). OSB’li ¢ocuklarda goriilen uyku sorunlariin
maternal stres, ebeveyn uyku kalitesinde bozulma ve diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir(6). Mazurek ve Sohl’on 2016 yilinda yaptig1 ¢aligmada otizmli ¢ocuklarda
goriilen uykuya dalma, uykuyu siirdiirmedeki giicliik, gece uyaniklilig1 ile giin ic¢indeki



davranis sorunlari arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (151). OSB’de eslik eden uyku
sorunlarmin 6grenme, davranis ve duygu denetimini kotiilestirdigi bunun yaninda otizmde
goriilen temel belirtilerinin (tekrarlayici davranislar ve sosyal- iletisimsel kisithiliklar) ve
davranis sorunlarinin (6fke nobeti, kendine zarar verme, irritabilite) siddetini arttirdigi
bildirilmektedir(7,8,9). Literatiirde OSB’li ¢ocuklarda es tanilarin, psikostimiilan ilaglarin,
zeka katsayist diizeyinin, yasin, otizm belirti siddetinin uyku bozuklugu goriilme sikligini

etkiledigi belirtilmektedir (152).

2.3. Duyusal Islemleme

2.3.1. Tamim ve Tarihce

Duyusal islemleme, alic1 organlar tarafindan aliman duyusal bilgilerin merkezi ve
periferik sinir sistemi tarafindan islenmesi i¢in kullanilan bir terimdir(10).Ayrica kisinin
viicudundan ya da c¢evreden duyusal uyarilar1 almasi, yorumlamasi ve sosyal, emosyonel,
bilissel ya da davranigsal cevap olusturmasi olarak tanimlanmaktadir. Duyusal Islemleme
sireci duyusal bilgilerin kayit edilmesi, farkli bilgilerin birbirinden ayrilmasi
(diskriminasyon), bilgilerin diizenlenmesi (modiilasyon) ve bu bilgilerin entegrasyonu ile
organize edilmesi silireclerinin tiimiinii kapsamaktadir (153).Literatiirde duyusal islemleme
siirecinin dikkat, gorsel algi, hafiza ve planli eylem gibi bilissel siire¢lerin merkezinde rol
oynadig1 belirtilmektedir (154).

“Duyu Biitiinleme Teorisi” ilk kez ergoterapist olan Dr. Anna Jean Ayres tarafindan
1970’1i yillarda tanimlanmistir. Ayres’e gore insan beyni kendi viicudu ve cevresi ile
farkindalik halinde olmasiyla adaptif yanitlar olusturabilmektedir (155). Bununla birlikte
duyusal islemlemedeki sorunlarin 6grenme, motor beceriler, akademik beceriler, dikkat,
davranig, sosyal uyum, uyku ve istahin diizenlenmesi gibi farkli alanlardaki problemlerle
iligkili olabilmektedir (156). Duyu profili(DP) ise kisilerin duyusal islemleme farkliligini
ifade etmek icin kullanilan bir terim olup ilk kez 1994 yilinda Winnie Dunn tarafindan

tanimlanmustir (157).



2.3.2. Duyusal islemleme Norobiyolojisi

Cevreden gelen duyusal girdilere uygun bilissel ve motor cevaplar olusturacak sekilde
islemlemek sinir sisteminin en 6nemli fonksiyonlarindan biridir. Bes 6zel duyu (gdérme,
isitme, dokunma, tat ve koku), somatik duyu (propriyosepsiyon, agri, kasintt ve sicaklik),
visseral duyu ve vestibiiler duyu ile duyusal girdiler alinmaktadir (158). Kortikal ve
subkortikal beyin bolgeleri olmak iizere birgok beyin bolgesinin duyusal girdi aldig
belirtilmis olup bu bolgeler arasinda superiorkollikulus, siiperiortemproralsulkus, parietal,
premotor ve prefrontal korteks yer aldigi bildirilmektedir. Duyusal islemleme ile ilgili
aragtirmalarda duyusal bilgi islemleme siireclerinin spesifik tek bir beyin bolgesinde
gergeklesmedigi, birbiri ile baglantili beyin boélgelerinin etkilesimi ile diger duyularla
biitlinleserek gergeklestigi belirtilmektedir (159). Owen ve ark.larinin (2013) 8-11 yas arasi
16 DIB olan ve 24 saglikli cocuklarda yaptig1 Difiizyon Tensér Goriintiileme (DTI) ¢aligmast
sonucunda DIB olan cocuklarda posteriorserebraltraktuslar1 etkileyen beyaz cevher mikro
yapisinda anlamli azalma saptanmis olup duyusal islemleme bozuklugu(DIB)’nun altta yatan
nedeni ile ilgili giincel yaklagimlar bu bozuklugun, hem birincil duyusal kortikal alanlarla
hem de c¢oklu duyusal entegrasyona hizmet eden yliksek dereceli kortikal bolgelerle iligki
oldugunu 6ne siirmektedir(160).Literatiirde duyusal islemleme problemlerinin beyindeki
bazal ganglionlar, neokorteks ve serebellum yapilar1 arasinda goriilen problemler sonucu
olusabilecegi bununla birlikte duyusal islemleme problemlerine davranigsal sorunlar, biligsel
ve iletisim alaninda eksiklikler ve sosyal islevsellikte bozulmanin eslik edebilecegi
belirtilmektedir (161). DIB olan bireylerde yapilan elektrofizyolojik  ¢alismalar
incelendiginde DIB olan bireylerde beyin elektriksel aktivitesinde saglikli kontrollere gore
isitsel uyaranlara yanit olarak EEG’de beyin aktivitesinde belirgin farkliliklar oldugu
saptanmustir (162).

2.3.3. Duyusal islemleme Bozuklugu

Duyusal islem bozuklugu, duyu sistemlerinden alman duyusal bilginin
modiilasyonu ve organizasyonundaki zorluklar1 tanimlamak i¢in kullanilan klinik bir durum
olarak tanimlanmaktadir . Duyusal islemleme bozukluklar ile ilgili ¢aligmalarin kisith
olmas1 nedeniyle DSM-5 ve ICD-10’da kapsaminda DIB tanis1 yer almamaktadir. Erken
Cocukluk ve Bebeklik Donemindeki Gelisimsel ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal

Smiflandiriimast (DC:0-5)’inda tam siniflandirma sistemine gére Duyusal Islemleme



Bozukluklar1 3 alt kategoride “Duyusal Asir1 Duyarlilik Bozuklugu, Duyusal Duyarsizlik
Bozuklugu ve diger duyusal islemleme bozuklugu olarak yer almaktadir (163).

Miller ve arkadaslari Duyusal Islemleme Bozuklugu nun ;

1. Duyusal Modulasyon Bozuklugu

2. Duyusal Diskriminasyon Bozuklugu

3.Duyusal Temelli Motor Bozukluklar seklinde 3 baslik altinda smiflandirilmasini
onermislerdir (164).

Duyusal modiilasyon duyu (DMB) organlarindan gelen duyusal bilgilerin merkezi
sinir sistemi tarafindan diizenlenmesi olarak tanmimlanmaktadir. Literatiirde duyusal
modiilasyon bozuklugu olan kisilerin c¢evreden ve kisinin viicudundan gelen duyusal
uyaranlarin dogasina, yogunluguna veya siddetine uygun davranigsal yanitlar olusturmakta
giiclik yasadigi belirtilmektedir (164). Duyusal modiilasyon bozuklugu olan kisilerin
davranigsal yanitlar1 kiginin i¢inde bulundugu durumla uyumsuz olmakta ve giinliik hayatta
karsilagilan zorluklara uyum saglamada esneklik gdsterememektedir. Literatiirde Duyusal
ModulasyonBozuklugu'nun Duyusal Asir1 Duyarlilik (DMB tip 1), Duyusal Duyarsizlik
(Duyusal Az Cevap, DMB tip 2) ve Duyusal Uyaran Arayist (DMB tip 3) olmak iizere {i¢ alt
tipi tanimlanmaktadir (165).

Duyusal asir1 duyarliligi (DMB tip 1) olan kisilerin duyusal uyaranlara tipik duyusal
duyariliga sahip kisilerden daha hizli, daha yogun veya daha uzun siire yanit verdikleri ayrica
duyusal asir1 duyarliligin bir veya birden fazla duyu sisteminde goriilebilmekte olup duyusal
asirt duyarhiligl olan kisilerde duyusal uyarana karsi diirtiisel, agresif, uyarilmislik halinde
artma gibi davranigsal yanitlardan pasif geri ¢ekilmeye veya duyusal uyarandan kaginmaya
kadar degiskenlik gosteren davranigsal yanitlar gozlenmektedir.Duyusal duyarsizlik (DMB
tip2) olan kisilerin uyarilma esikleri normalin {izerindedir. Literatlirde duyusal duyarsizlig
olan kisilerin uyaranlara farkindaliklarinin az olmasi nedeniyle apatik, letarjik goriiniime
sahip olabilecegi ayrica bu durumun kesif davranisi ve sosyal etkilesim i¢in motivasyon
eksikligine yol acabilecegi belirtilmektedir (165).

Duyusal Uyaran Arayis1 (DMB tip3) olan kisilerde duyusal sistemlerini aktive edecek
yiiksek yogunlukta veya uzun siireli duyusal uyaran arama davramigi goriilmektedir. Bu
duruma daha baharatli ve ac1 yemekleri yemek, yiiksek sesle konusmak, gorsel olarak onlari
uyarici nesneleri tercih etmek ya da hareketlilikte artma 6rnek verilebilir.

Duyu Diskriminasyon Bozuklugu (DDD)’nda duyusal uyaranlar1 yorumlamada ve
uyaranlar arasi benzerlik ve farkliliklar1 algilamada glicliikler yasanmaktadir. Literatiirde

gorsel ve isitsel sistemlerdeki duyusal ayrim bozuklugunun 6grenme ve konusma sorunlarina



yol acabilecegi ayrica taktil, proprioseptif ve vestibiiler sistemlerdeki duyusal ayrim
bozuklugunun motor gelisim bozukluguna neden olabilecegi belirtilmektedir (165).

Duyusal motor bozukluklar postural bozukluk ve dispraksi seklinde iki alt
kategoride siniflandirilmaktadir. Postural bozukluk uygunsuz kas tonusu ile karakterize
hareket halinde veya viicut dengesinin saglanamadigi klinik bir tablodur. Disprakside ise
eylemlerin planlamasinda, organizasyon becerilerinde ve yiiriitiicii islevlerde bozulma

goriilmektedir.

2.3.4. Duyusal Islemleme ve Norogelisimsel Bozukluklar

Literatiirde genel popiilasyonun yaklasik %16'sinda DIB belirtilerinin  goriildiigii
(166)ayrica herhangi bir psikiyatrik hastaligt olmayan ¢ocuklarda duyusal islemleme
problemlerinin %5 ile %10 arasinda oldugu belirtilmektedir(167). Norogelisimsel hastaliklarda
duyusal islemleme problemleri ile ilgili ¢alismalar incelendiginde norogelisimsel bozuklugu
olan cocuklarda %40 ile %80 oraninda duyusal belirtilerin oldugu (12, 13),duyusal
semptomlarin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB), OSB ve diger psikiyatrik
hastaliklar ile birlikte goriilebildigi gibi tek basina da gortilebilecegi belirtilmektedir (168,
169, 170).

Bununla birlikte prematiire dogumun atipik duyusal semptomlar icin risk faktorii oldugu
ayrica duyusal semptomlarin Fragile X sendromunda gelisimin ¢ok erken ddnemlerinde

goriilebildigi belirtilmektedir (171, 172).

2.3.5. Otizm Spektrum Bozuklugunda Duyusal Islemleme

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi-5 (DSM-5)’te OSB tani
Olciitlerine duyusal uyranlara asir1 tepki verme veya duyusal uyaranlara az tepki verme
davranislart eklenmistir (173).0tizmde duyusal islemleme bozukluklar ile ilgili ¢calismalar
incelendiginde otizmli bireylerin %90 inda duyusal problemlerin gorildiigi (173, 174)
otizmli bir bireyin farkli siddet ve tipte birden fazla duyu modiilasyon bozukluguna sahip
oldugu belirtilmektedir (175, 176).Literatiirdeduyu modiilasyon eksikliklerinin OSB’nin
temel Ozelliklerine katkida bulanabildigi, bunlarla Ortiigebildigi ve gilinlik aktivitelere
katilimin1 engelleyebildigi belirtilmektedir (177).Marco ve ark.larinin yaptig1 bir derlemede
otizm temel belirtileri arasinda yer alan konusma gecikmesinin isitsel duyusal islemleme
farkliliklar ile yiiz ifadesinden duygu tanima giicliigiiniin ise gorsel duyusal islemlemedeki

farkliliklar sonucu ortaya cikabilecegi one siiriilmiis olup ayricaotizmlibireylerdeduyusal



uyaranlarin neden oldugu sikinti nedeniyle kendine zarar verme ve saldirganlik
davraniglarinin ortaya cikabilecegi bildirilmektedir (173). Ayrica otizmli ¢ocuklarda sosyal

iletisim ve praksi zorluklarmin duyusal islemleme bozukluklar1 nedeniyle ortaya c¢ikabilecegi
belirtilmektedir (178).



3. AMAC VE HIPOTEZLER

3.1. Cahlsmanin Amaci

Calismamizin amact OSB tanilt 3-10 yas arast ¢ocuklarda duyu profilinin uyku
problemleri, otizm siddeti ve otizmde goriilen davranig sorunlart ile iligkisinin saglikli kontrol

grubuyla karsilastirilarak incelenmesidir.

Calismamizin ikincil amaci OSB tanili ¢ocuklarin otizm belirti siddetlerinin Cocukluk
Otizmi Degerlendirme Olgegi (CARS) ile hafif —orta ve agir olarak derecelendirildiklerinde

duyu profili ile iligkisinin gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin incelenmesidir.
3.2. Calismanin Hipotezleri

1. Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklardan olusan grup saglikli kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda, duyusal igslemleme diizeyini gosteren “Duyu Profili - Bakim
Veren Anketi’nin birgok alt alaninda daha fazla “muhtemel farklilik” ya da “kesin
farklilik” gostereceklerdir.

2. Otizm Spektrum Bozuklugu cocuklardan olusan grup saglikli kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda otizmli ¢ocuklarda uyku problemleri daha sik goriiliir.

3. Duyu Profili - Bakim Veren Anketi’nde alt testlerde saptanan “muhtemel farklilik” ya
da “kesin farklilik” ile “Uyku Aliskanliklar1 Anketi” ve/veya “Otizm Davranis
Kontrol Listesi(ABC)” total puanlar1 ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iliski vardir.

4. Otizm Spektrum Bozuklugu tanili g¢ocuklarda hastalik siddeti arttikgca uyku

problemleri siklig1 artmaktadir.



4. GEREC ve YONTEM

4.1.0rneklem Secimi

Bu calismanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G-Power programi kullanilmis
olup orneklem hesabinda, 2018 yilinda yapilan Tzischinsky ve arkadaslarmin ¢aligmasi
referans alinmistir (179). Otizm ve kontrol grubundaki duyu profili varyans oranit 0.46
alindiginda, tip I hata diizeyi %S5, %80 giicte ve drneklem orani 1 olan ¢alismanin 6rneklem
bliyiikliigli 54 kisi olarak hesaplanmistir. Calismaya Mart 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar:
Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-5 tani1 kriterlerine gére OSB tanisini karsilayan 3-10 yas arasi
55 ¢ocuk ve ebeveynleri ¢alismayla ilgili bilgilendirme yapildiktan ve onam alindiktan sonra
olgu grubu olarak dahil edilmistir. Kontrol grubuna ise Aydin Adnan Menderes Universitesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran saglikli gelisim gosteren ¢alismaya

goniillii olan 3-10 yas arasindaki 55 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir.
4.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri
Olgu Grubu Igin Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

= 3-10 yas arasinda olmak,

= DSM 5 tani kriterlerine gore otizm spektrum bozuklugu tanis1 almak

= Ebeveynlerinin klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmamasi

= Ebeveynlerinin okur-yazar olmasi ve testleri tamamlayabilmesi

= Ebeveynlerinde halen aktif bilinen psikiyatrik hastalik olmamasi
(sizofreni, duygudurum bozuklugu gibi)

= (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak ve onam formunu imzalamak
Kontrol Grubu I¢in Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

= 3-10 yas arasinda olmak,

= Normal gelisim gostermesi



Ebeveynlerin okur-yazar olmasi ve testleri tamamlayabilmesi

Ebeveynlerin klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmamasi

Ebeveynlerinde halen aktif bilinen psikiyatrik hastalik olmamasi

(sizofreni, duygudurum bozuklugu gibi)

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak ve onam formunu imzalamak

Olgu Grubu i¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri

Cocugun 3 yastan kii¢iik 10 yastan biiyiik olmasi

Norolojik hastalik dykiisiiniin olmast

Yasami boyunca psikotrop ila¢ kullanim dykiisiiniin olmasi
Kronik tibbi hastalik dykiisiiniin olmast

Olgunun veya ebeveynlerinin zihinsel yetersizliginin olmasi
Calismaya katilmak icin goniillii olmamak ve onam

imzalamamasi

Kontrol Grubu I¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri

Cocugun 3 yastan kiigiik 10 yastan biiyilik olmast

Klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmasi

Psikiyatrik rahatsizlik 6ykiistiniin olmasi

Yasami boyunca psikotrop ila¢ kullanim dykiisiiniin olmasi
Kronik tibbi hastalik 6ykiisiiniin olmasi

Ebeveynlerinin zihinsel yetersizliginin olmasi

Calismaya katilmak icin goniilli olmamak ve onam

1mzalamamasi

4.2. Veri Toplama ve Ol¢iim Araclar

formunu

formunu

Calismaya alinan olgu ve kontrol gruplarina ilk olarak Sosyodemografik Veri Formu,

kontrol grubuna ayrica Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni

Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) uygulanmigtir. Olgu ve

kontrol grubundaki ebeveynlerden Duyu Profili Bakim Veren Anketi, Cocuk Uyku

Aliskanliklart Anketi, Otizm Davranis Kontrol Listesi Kayit Formu (ODKL) doldurmalari

istenmigstir. OSB tanisini karsilayan ¢ocuklarin tamamina arastirmaci tarafindan Cocukluk

Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) uygulanmustir.



4.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu, aragtirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanmas,
ebevenden alinan bilgiler ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Form c¢ocugun adi
soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti, yasadigi yer, beraber yasadig: kisiler, ailenin toplam geliri,
anne-babanin medeni durumu, yaslari, egitim durumlari, meslegi, ruhsal durumlari, gebelik
ve dogum bilgileri, gelisim Ozellikleri, anne siitii alim siiresi, kardeslerinde psikiyatrik

hastalik 6ykiisii, otizm tani yas1 bilgilerini igermektedir.

4.2.2. Okul Cag (6-18 Yas) Cocuklar1 i¢in Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu - Tiirkce (CGDS-SY-T)

Cocuk ve ergenlerde DSM-III-R ve DSM-IV tam Olglitlerine gore gecmisteki ve su
andaki psikopatolojileri saptamak amaciyla gelistirilmis, 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlere uygulanabilen, Kaufman ve arkadaglar tarafindan gecerliligi ve giivenilirligi
yapilmig yar1 yapilandirilmis bir psikiyatrik goriisme ¢izelgesidir (180).Ebeveynler ve
cocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanmakta olup tim kaynaklardan alinan bilgiler
dogrultusunda degerlendirme yapilmaktadir. CDSG-SY Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligsmas1 Gokler ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (181).

4.2.3. Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketi

Owens ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Children®s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ)- Kisaltilmis Formu toplam 33 maddeden olusmakta olup ¢ocuklarda
uyku aligkanliklar1 ve uyku ile iligkili sorunlarini saptamak amaciyla kullanilmaktadir(182).
Children®s Sleep Habits Questionnaire(CSHQ)- Kisaltilmis Formu’nun Tiirkiye’de gecgerlilik
ve giivenilirlik calismas1 Perdahli Fis ve arkadaslari tarafindan yapilmistir(4). Olgekte yatma
zamani direnci (1,,3,4,5,6,8. Maddeler), uykuya dalmanin gecikmesi (2. Madde), uyku siiresi
(9,10,11. Maddeler), uyku kaygis1 (5,7,8,21. Maddeler), gece uyanmalar1 (16,24,25.
Maddeler), parasomniler (12,13,14,15,17,22,23. Maddeler), uykuda solunumun bozulmasi
(18,19,20. Maddeler), giin i¢inde uykululuk (26,27,28,29,30, 31,32,33. Maddeler) seklinde
sekiz alt olgek yer almaktadir. Ebeveynler tarafindan doldurulan 6lgekte cocugun uyku
aligkanliklarim1  geriye doniik olarak bir Onceki hafta {izerinden degerlendirmeleri

istenmektedir. Olgekteki maddeler genellikle (belirtilen davranis 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, ¢ok uykusu gelir: 1, uyuyakalir: 2
olarak kodlanmaktadir. Olgekten elde edilen 41 puan kesme noktasidir ve 41 puan iizeri
“klinik diizeyde anlamli” olarak degerlendirilmektedir. Ayrica ¢ocugun yatma saati, gece

glindiiz toplam uyku siiresi, sabah uyanma saati ile ilgili ii¢ soru yer almaktadir.

4.2.4.0tizm Davrams Kontrol Listesi Kayit Formu (ODKL; Autism Behavior Checklist,
ABC)

Krug ve arkadaglari tarafindan 1993 yilinda gelistirilen Otizm Davranis Kontrol
Listesi (ODKL; Autism Behavior Checklist, ABC) otizm degerlendirme ve tarama amaciyla
kullanilmaktadir. ABC, duyusal (9), iliski kurma (12), beden ve nesne kullanimi (12), dil
becerileri (13), sosyal ve 6z bakim becerileri (11) olmak iizere toplam 5 alt dl¢ekten ve 57
maddeden olusan degerlendirme aracidir. Degerlendirme sonucunda ¢ocuklar 0-159 arasinda
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puan almakta, 68 puan ve iizerinde olanlar “yiiksek olasilikla otistik bozukluk gosterir”
seklinde degerlendirilmektedir. Otizm Davranis Kontrol Listesi Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Yilmaz Irmak ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yapilmis olup dlgegin

Tiirk¢e formunun kesme puani 39 olarak saptanmistir(183).

4.2.5. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO)

Otizm ayiric1 tanisinda ve taramasinda kullanilan, otizm siddetinin “hafif-orta” ve
“agir” olarak derecelendirilmesine olanak saglayan bir degerlendirme aracidir(185). Olgekte
“Insanlarla iliski”, “Taklit”, “Duygusal Tepkiler”, “Viicudun Kullanimi1”, “Nesne Kullanim1”,
“Degisikliklere Uyum Saglama”, “Gorsel Tepkiler”, “Dinlenme Tepkileri”, “Tat, Koku ve
Dokunma Tepkileri ve Kullanimi1”, “Korku ve Urkeklik”, “Sozel iletisim”, “Sézel Olmayan
Iletisim”, “Etkinlik Diizeyi”, “Enteklektiiel Yanmitin Diizeyi ve Uygunlugu” ve “Genel
Izlenimler” seklinde 15 alt bashik yer almaktadir. Degerlendirme sirasinda g¢ocugun
davraniglari, ayn1 yastaki gelisimsel olarak normal bir cocuk ile karsilastirilmakta olup
davranigtaki olagandisilik davranisin sikligi, siiresi ve yogunlugu degerlendirilmektedir. Her
madde 1-4 arasinda yarim derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir. Toplam puan 15 ve
60 arasinda degismekte olup “15-29.5 puan” alan c¢ocuklar otizm belirtileri

gostermemektedir. “30-36.5 puan” klinik olarak “hafif-orta” diizeyde otizm siddeti, “37-60



puan” alanlar ise “agn” diizeyde otizm siddeti gdstermektedir (186).CODO’niin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik analizi ilk olarak Sucuoglu ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmis

(187) olup Gassaloglu ve arkadaglar1 (2016) tarafindan genisletilmistir (188).

4.2.6. Duyu Profili Bakim Veren Anketi

Duyu Profili Bakim Veren Anketi 3-10 yas arasindaki ¢ocuklarin duyu islemleme
becerilerini degerlendirmek icin kullanilmakta olup duyusal Islemleme (6 alt alan), duyusal
modiilasyon (5 alt alan), davramissal ve duygusal Yanitlar (3 alt alan) alanlarinda
degerlendirme saglayan 125 maddeden olusan bir 6lgektir (157). Olgekte alt duyusal islem
alanlar;, Duyma Islemi, Gorme Islemi, Vestibiiler islem, Dokunma Islemi, Coklu (Karisik)
Duyusal Islem, Oral Duyusal Islem, Endurans ve Tonusla Ilgili Duyusal Islem, Hareket ve
Viicut Pozisyonu Ile Ilgili Diizenlemeler, Aktivite Seviyesini FEtkileyen Hareket
Diizenlemeleri, Duygusal Cevaplarini Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi, Duygusal
Cevaplart ve Aktivite Diizeyini Etkileyen Gorsel Uyarmin Diizenlenmesi, Duygusal Sosyal
Cevaplar, Duyusal Islemin Davranigsal Sonuglari, Tepki Verme Esigini Tamimlayan
Maddeler olarak organize edilmistir. Tiirkiye’de gecerlik ve giivenilirligi Kayihan ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir (189). Olgekte yer alan sorular ebeveyn tarafindan “her
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zaman’’a 1, “asla”’ya 5 puan verilecek sekilde, besli likert tipinde puanlanmakta olup toplam
test puaninin diisiik olmast kisinin duyusal islemlemede probleminin oldugunu
gostermektedir. Alt test puanlart icinde bulunulan toplum normlarina gore, “tipik

2 ¢

performans”, “muhtemel fark”, “kesin fark” seklinde yorumlanmaktadir.

4.3.Uygulama

Etik kurul onayr alindiktan sonra Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina, Mart 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda
basvurmus ve DSM-5 tani 6l¢iitlerine gére OSB tan kriterlerini karsilayan 3-10 yas aras1 55
cocuk ve ebeveynleri olgu grubu olarak calismaya dahil edilmistir. OSB olgu gruplar igin
belirlenen dahil edilme/dislama 6l¢iitlerini karsilayan ve ¢calismaya katilim onami alinmis tiim
cocuklar, aragtirmaci cocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5’e dayali tanisal psikiyatrik
goriisme ile degerlendirilerek OSB tanis1 almis ve /veya tanilart dogrulanmistir. Kontrol

grubuna ise Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne



basvuran daha dnce psikiyatrik tan1 almamis, kronik tibbi hastalik dykiisii olmayan, normal
gelisim gosteren calismaya goniillii olan 3-10 yas arasindaki 55 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil
edilmistir. Calismaya alman c¢ocuk ve ebeveynleri calisma hakkinda bilgilendirilmis,
caligmaya katilmaya goniillii olan tiim ¢ocuk ve ailelerden Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu ile yazili onam alinmistir. Ruhsal bozukluklarin varligimi dislamak amaciyla
caligmaya alinan kontrol grubundaki tiim ¢ocuklara Okul Cag1 Cocuklar1 i¢cin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkce
Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) yar1 yapilandirilmis goriisme uygulanmigtir.  Arastirmact
tarafindan sosyodemografik veri formu ¢ocuk ve ebeveynleri ile yapilan goriisme sonuncunda
doldurulmustur. Arastirmaci tarafindan otizm siddetini belirlemek i¢in olgu grubundaki
cocuklara Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) uygulanmustir. Yiiz yiize
yapilan klinik gorlisme sonrasinda ebeveynlerden Duyu Profili Bakim Veren Anketi ve
Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi ve Otizm Davranigs Kontrol Listesi Kayit Formu (ABC)nu

doldurmalar1 istenmistir. Uygulamalar her bir olgu/kontrol i¢in yaklasik 90 dakika stirmiistiir.

4.4. Cahlsmanin Etik Yonii

Arastirma projesi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Girisimsel
Olmayan Yerel Etik Kurulu’nun 02.03.2021 tarih ve 2021/44 protokol numarasiyla etik kurul
onay1r almmistir (Ekl). Olgular ve ebeveynleri ¢alisma hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilmis ve goniillii olanlarin ebeveynlerinden sozel ve yazili (Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formu) onam alinarak olgular ve ebeveynleri ¢aligmaya dahil edilmistir
(Ek2). Olgularin ve ebeveynlerin ¢aligmaya katilmay1 reddetme veya gorlismeyi herhangi bir
noktada sonlandirma hakkina sahip olduklar1 agiklanmis, kayitlarinin gizli tutulacagina dair

gilivence verilmistir.

4.5. Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
aragtirllmistir. Arastirmanin tanimlayici istatistikleri i¢in normal dagilima uyan verilerde
ortalama ve standart sapma, normal dagilima uymayan verilerde ortanca, minimum ve

maksimum kullanilarak gosterilmistir. Arastirmada kategorik degiskenler arasinda fark



olup olmadigini gostermek i¢in Ki Kare Testi kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda stirekli
degiskenlerin parametrik ozellikleri tasiyanlarinin karsilastirilmasinda Student-t Testi,
bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlerin parametrik Ozellikleri tasimayanlarinin
karsilastirtlmasinda Mann Whitney U Testi  kullanilmistir. Siirekli  degiskenlerin
parametrik Ozellikleri tagiyanlariin korelasyonunda Pearson Testi, siirekli degiskenlerin
parametrik  Ozellikleri ~ tasimayanlarinin ~ korelasyonunda ~ Spearman  Testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p degerinin 0,05’den kiigiik saptanmasi kosulu

aranmistir.



S.BULGULAR

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya 55 OSB tanisimi karsilayan ve 55 saglikli cocuk dahil edilmistir. OSB
grubunda ortancayas 4,0 yil, kontrol grubunda ¢ocuklarin ortanca yast 5,0 yil bulunmustur.
Arastirma gruplar1 arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,760). Olgu grubunun %81,8’1 erkek, %18,2’si kiz, kontrol grubundaki
cocuklarin %63,7°1 erkek, %32,7°1 kiz olarak saptanmistir.Caligmamizda olgu ve kontrol
gruplart arasinda cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,080). Olgu grubunda OSB tani1 yasi1 ortalama 3,1+1,0 y1l bulunmustur.

OSB ve kontrol grubunun sosyodemografik Ozellikleri karsilastirildiginda; OSB
grubunda annenin ¢aligmama durumu (p<0,001 ), annenin egitim diizeyinin lise ve alt1
diizeyi olma durumu (p<0,001) , babanin egitim diizeyi lise ve alt1 diizeyinde olma durumu
(p<0,001)daha fazla saptanmus, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Olgu ve kontrol
gruplar arasinda dogum agirhigr (p=0,143), dogum sekli (p=0,432) ve zamani (p=0,138),
anne siitli alimi stiresi (p=0,869), yasadig1 yer (p=0,618), anne ve baba yast (p=0,512,
p=0,276), medeni durumu (p=0,768), akraba evliligi durumu (p=0,060), anne ve babalarin
kendi ifadelerine gore Ogrenilen psikiyatrik hastaliklarin varhig (p=0,086, p=0,618)

acisindan anlamli fark saptanmamistir. Ayrintilar Tablo III ve IV’de 6zetlenmistir

Tablo II. Olgu ve kontrol gruplar arasindaki sayisal sosyodemografik verilerin

karsilastiriimasi
Kontrol (n=55) Olgu (n=55)

Y

a3 5,0 (3,0-10,0) 4,0 (3,0-10,0) 0,760
A

fneyast 34,0(23,0-50,0) 33,0(21,0-50,0) 0,512
B

abayast 35,0(30,0-54,0)  39,0(26,0-58,0) 0,276
Dognmagirhia (gram) 3120,0(1100.0- 3250.0(706.0- -

4500,0) 4500,0)

Je——
nnesiitii (ay) 15,0(0,0-25,0)  18,0(0,0-36,0) 0,869

OSB tani yas - 3,1+1,0 -




Tablo III. Olgu ve kontrol gruplariarasindaki kategorik verilerin incelenmesi

Kontrol Olgu p
n (%) n (%)
Kiz 18 (32,7) 10 (18,2)
Cinsiyet 0,080
Erkek 37 (67,3) 45 (81,8)
Kentsel 54 (98,2) 52 (94.5)
Yasadig: yer 0,618
Kirsal 1(1,8) 35,5
Birlikte 49 (89,1) 48 (87,3)
Medeni durum 0,768
Bosanmis/Ayri 6 (10.9) 7(12.7)
yasiyor
Var 1(1,8) 7(12,7)
Akraba evliligi 0,060
Yok 54 (98.,2) 48 (87,3)
ahsiyor 40 (72,7 9(164
Anne meslegi Galisty ( ) ( ) <0,001
Cahismyor 15 (27,3) 46 (83,6)
Llse ve alt1 egitim 17 (30.9) 45 (81.8)
diizeyi
Anne egitim diizeyi Lise tistil oaiti <0,001
ise uistii egitim
diizeyi 38 (69,1) 10 (18,2)
Annede psikiyatrik Var 4(7,3) 10 (18,2) 0.086
hastahk oykiisii Yok 51(92,7) 45 (81,8) ’
alisiyor 53 (96,4 53 (96,4
Baba meslegi Galisty 664) ( ) 1,000
Calismyor 2 (3,6) 2 (3,6)
Llse ve alt1 egitim 16 (29.1) 41 (74.5)
diizeyi
Baba egitim diizeyi Lise stk e2idl <0,001
ise iistii egitim
diizeyi 39 (70,9) 14 (25,5)
Babada psikiyatrik Var 3(5,5) 1(1,8) 0.618
hastahk oykiisii Yok 52 (94,5) 54 (98,2) ’
Sezeryan 36 (65,4) 32 (58,2)
Dogum sekli 0,432
Normal dogum 19 (34,6) 23 (41,8)
Erken dogum (32-
7 (12,7 13 (23,6
Dogum zamani 37 hafta) (12.7) (23,6) 0,138
Miad (>37 hafta) 48 (87,3) 42 (76,4)

OSB tanisim karsilayan cocuklar CODO ile degerlendirildiginde katilimcilarin
%58,2’sinin agir siddet OSB oldugu (n=32), %41,8’inin hafif/orta siddet OSB (n=23) oldugu



saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin %83,6’sinda (n=92) uyku
sorunu mevcut oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki katilimeilarin %78,2’inde (n=43),
olgu grubundaki katilimcilarin %89,1’inde (n=49) uyku bozuklugu oldugu, kontrol
grubundaki  katilimecilarin =~ %21,8’inde  (n=12), olgu grubundaki katilimcilarin
%10,9’unda(n=6) uyku bozuklugu olmadig: saptanmis olup olgu ve kontrol gruplar1 arasinda

uyku bozuklugu agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,122).

Olgu grubundaki katilimcilar hafif/orta siddet OSB ve agir siddet OSB olarak iki
gruba ayrildiginda hafif/orta siddet OSB grubunun %73,9’unda (n=17), agir siddet OSB
grubunun %100’tinde (n=32) uyku bozuklugu oldugu, hafif/orta siddet OSB grubunun
%26,1’inde (n=6) uyku bozuklugu olmadig1 saptanmistir. Uyku bozuklugunun agir siddet
OSB grubunda hafif/orta siddet OSB grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,003).

5.2. OSB Tamsi1 Alan Olgular ve Saghkh Kontrol Gruplart Arasinda Uyku

Verilerinin Incelenmesi

Tablo V’de OSB tanisin1 karsilayan ve karsilamayan ¢ocuklarda uyku aligkanliklart
anketi toplam ve alt dlgek puanlart karsilastirilmistir. Olgek puanlar incelendiginde yatma
zamani (p=0,002), uyku stiresi (p=0,011), gece uyanmalar1 (p=0,006), parasomnialar
(p<0,001) alt 6lgek puanlar1 ve toplam 6lgek puaninin (p<0,001) OSB grubundaki ¢ocuklarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek goriildiigii saptanmistir. Ayrintilar Tablo

V’de verilmistir.

Tablo IV.Olgu ve kontrol gruplar arasinda cocuk uyku ahskanhklar1 anketi

toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesi

Kontrol (n=55) Olgu(n=55)
UAA Yatma Zamam 11,00 (6,00-18,00) 12,00(6,00-18,00) 0,002
UAA UyKu Siiresi 3,00 (3,00-9,00) 3,00(3,00-9,00) 0,011
UAA Uykuya Dalmanin Gecikmesi 1,00 (1,00-3,00) 1,00(1,00-3,00) 0,155
UAA Uyku Kaygisi 7,00(4,00-11,00) 8,00(4,00-12,00) 0,110
UAA Gece Uyanmalar 4,00(2,00-9,00) 5,00(3,00-8,00) 0,006
UAA Parasomnialar 7,00(7,00-15,00) 9,00(7,00-16,00) <0,001
UAA Uykuda Solunum Bozulmasi 3,00(1,00-6,00) 3,00(3,00-7,00) 0,153
UAA Giin I¢inde Uykululuk 9,00(6,00-15,00) 9,00(6,00-17,00) 0,894
UAA Toplam 46,00(33,00-69,00)  52,00(35,00-73,00)  <0,001




5.3. OSB Tamis1 Alan Olgu Grubundaki Cocuklarda Otizm Siddetine Gore Uyku

Verilerinin incelenmesi

Tablo VI’da OSB siddetine gore uyku aligkanliklar anketi toplam ve alt dlgek puanlari
degerlendirilmistir. OSB siddeti agir olan ¢ocuklardaOSB siddeti hafif/orta olan ¢ocuklara gore
yatma zamam (p=002), wuyku siiresi (p=0,011), gece uyanmalar1 (p=0,006),
parasomnialar(p<0,001) alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam dl¢ek puaninin(p<0,001) istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrintilar Tablo VI’da verilmistir.

Tablo V.OSB siddetine gore ¢ocuk uyku ahiskanhklar1 anketi toplam ve alt 6lcek

puanlarimin degerlendirilmesi

Otizm siddet
Hafif/Orta (n=23) Agir (n=32) P
UAA Yatma Zamam 11,00(6,00-15,00) 12,50(7,00-18,00) 0,002
UAA UyKu Siiresi 3,00(3,00-6,00) 4,00(3,00-9,00) 0,011
UAA Uykuya Dalmanin Gecikmesi 1,00(1,00-3,00) 1,00(1,00-3,00) 0,155
UAA Uyku Kaygisi 7,00(4,00-12,00) 8,00(4,00-12,00) 0,110
UAA Gece Uyanmalari 4,00(3,00-8,00) 5,00(3,00-8,00) 0,006
UAA Parasomnialar 8,00(7,00-13,00) 10,50(7,00-16,00) <0,001
UAA Uykuda Solunum Bozulmasi 3,00(3,00-5,00) 3,00(3,00-7,00) 0,153
UAA Giin I¢inde Uykululuk 8,00(6,00-14,00) 9,50(6,00-17,00) 0,894
UAA Toplam 49,00(35,00-64,00)  55,00(42,00-73,00) <0,001

5.4. OSB Tamnis1 Alan Olgu Grubu ve Saghkh Kontrol Gruplar1 Arasinda Duyu
Profili Puanlarina Ait Verilerin incelenmesi

Calismamizdaki olgu ve kontrol grubundaki katilimcilarin duyu profili puanlar
karsilagtirildiginda alt 6lgek puanlarinin tiimiiniin OSB grubundaki c¢ocuklarda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayritilar Tablo VII’de verilmistir.

Tablo VI.OSB tanisim karsilayan ve karsilamayan ¢ocuklarda duyu profili puanlarimin
degerlendirilmesi

Kontrol (n=55) Olgu (n=55) p
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Duyma islemi 35,00(26,00-40,00)  26,00(10,00-42,00) <0,001
Gorme Islemi 42,00(26,00-45,00)  36,00(16,00-45,00) <0,001
Vestibuler Islem 52,00(37,00-55,00)  46,00(22,00-55,00) <0,001
Dokunma fslemi 84,00(65,00-91,00)  72,00(32,00-90,00) <0,001
Coklu Duyusal islem 32,00(25,00-36,00) 26,00(7,00-34,00) <0,001
Oral Duyusal islem 54,00(34,00-60,00)  39,00(15,00-60,00) <0,001
Endurans ve Tonus Ilgili Duysal islem 45,00(32,00-45,00) 43,00(14,00-46,00) <0,001
g;;:l;le;\:elerVﬁcut Pozisyonu ile Ilgili 43132(0)(0)521,00- 34,00(9,00-45,00) 0,002
Aktivite ~ Seviyesini  Etkileyen  Hareket g 45 0035 00)  26,00(10,00-34,00) <0,001
Diizenlemeleri

Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi 20,00(12,00-20,00) 14,00(4,00-20,00) <0,001
Gorsel Uyaramin Diizenlenmesi 18,00(12,00-20,00) 13,00(4,00-20,00) <0,001
Duygusal Sosyal Cevaplar 74,00(45,00-85,00)  60,00(23,00-80,00) <0,001
Duyusal islemin Davramssal Sonuclar 28,00(13,00-30,00) 21,00(4,00-30,00) <0,001
Tepkime Esigini Ayarlama 15,00(12,00-15,00) 12,00(3,00-15,00) <0,001

5.5. OSB Tamis1 Alan Olgu Grubundaki Cocuklarda Otizm Siddetine Gore Duyu
Profili Puanlarinin incelenmesi

OSB siddetine goreduyu profili puanlar1 degerlendirildiginde alt 6l¢cek puanlarinin
timiiniin OSB siddeti agir olan c¢ocuklarda OSB siddeti hafif/orta olan g¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrintilar Tablo VIII’de

verilmistir.

Tablo VII.OSB siddetine goreduyu profili puanlarinin degerlendirilmesi

Otizm siddet
H?fi/z(;‘)'ta Agir (n=32)
Duyma Islemi w000 T e 0 <00
Gorme Islemi St X
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50,00(36,00- 43,00(22,00-

Vestibuler Islem 55.00) 55.00) <0,001
; . 80,00(46,00- 65,50(32,00-
Dokunma Islemi 90,00) 87.00) <0,001
. 29,00(15,00- 22,00(7,00-
Coklu Duyusal Islem 34.00) 33.00) <0,001
. 46,00(20,00- 35,50(15,00-
Oral Duyusal Islem 60,00) 60.00) <0,001
- . 44,00(17,00- 41,50(14,00-
Endurans ve Tonus Ilgili Duysal Islem 45,00) 46,00) <0,001
Hareket ve Viicut Pozisyonu ile Tlgili 36,00(27,00- 32,00(9,00- 0.007
Diizenlemeler 45,00) 45,00) ’
Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket 29,00(10,00- 23,00(10,00- <0.001
Diizenlemeleri 34,00) 32,00) >
e e . 16,00(10,00- 12,00(4,00-
Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi 20,00) 20,00) <0,001
. . . 16,00(10,00- 11,00(4,00-
Gorsel Uyaranin Diizenlenmesi 20,00) 17.00) <0,001
66,00(38,00- 57,50(23,00-
Duygusal Sosyal Cevaplar 80.00) 78,00) <0,001
. . 22,00(4,00- 19,50(6,00-
Duyusal Islemin Davranissal Sonuclari 30,00) 29.00) <0,001
. iee 14,00(9,00- 11,00(3,00-
Tepkime Esigini Ayarlama 15.00) 15.00) <0,001

5.6. OSB Tams1 Alan Olgu Grubundaki Cocuklarda Duyu Profili ile Uyku

Ahskanhklar iliskisinin incelenmesi

Tablo IX’te uyku aligkanliklar1 anket puanlari ile duyu profili puanlarinin korelasyonu
Ozetlenmistir. Tablo incelendiginde duyma islemi, gérme islemi, vestibuler islem, dokunma
islemi, ¢oklu duyusal islem, oral duyusal islem, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duyusal girdilerin
diizenlenmesi, gorsel uyaranin diizenlenmesi, duygusal sosyal cevaplar, tepkime esigini
ayarlama duyu profili alt 6lgek puanlar1 ile uyku aligkanliklar1 anketi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde korelasyon saptanmistir. Duyusal islem alt

boliimlerinin CUAA alt boliimleri ile iligkisi incelendiginde; “duyma islemi” ile “uyku siiresi”,
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“parasomnialar” bolimii skorlar1 arasinda negatif orta kolerasyon, “uyku kaygis1” ve “giin i¢i
uykululuk™ skorlar1 arasinda negatif zayif korelasyon saptanmistir. “Goérme islemi” ile “uyku
stiresi”, “parasomnialar” boliimii skorlar1 arasinda negatif orta kolerasyon, “uyku kaygisi” ve
“giin i¢i uykululuk™ skorlar1 arasinda negatif zayif korelasyon saptanmustir. “Vestibiiler islem”
ile “uyku stiresi”, “parasomnialar”, “uykuda solunum bozulmasi” ve “gilin i¢i uykululuk”
boliimii skorlar1 arasinda negatif orta korelasyon, “uyku kaygis1” skorlar1 arasinda negatif zayif
korelasyon saptanmistir. “Dokunma Islemi” ile “uyku siiresi”, “uyku kaygis1i” ve “giin ici
uykululuk” boliimii skorlar1 arasinda negatif orta korelasyon, “parasomnilar” boliimi skorlar
arasinda negatif yiiksek korelasyon saptanmistir. “Coklu duyusal islem” ile “parasomnialar”
arasinda negatif orta korelasyon saptanmistir. “Oral duyusal islem” ile “uyku siiresi” boliimii
skorlar1 arasinda negatif zayif korelasyon, “gece uyanmalar1”, “parasomnialar” ve “giin i¢i
uykululuk” boliimii skorlar1 arasinda negatif orta korelasyon saptanmistir. “Hareket ve viicut
pozisyonu ile ilgili diizenlemeler” ile “yatma zamani”, “uyku siiresi” ve “ uyku kaygis1” ile
negatif zayif korelasyon, “ gece uyanmalar1”, “parasomnialar” ile negatif orta korelasyon
saptanmustir. “Aktivite seviyesini belirleyen hareket diizenlemeleri” ile “parasomnialar” ve
total uyku puani arasinda negatif zayif korelasyon, “uyku siiresi” ile negatif orta korelasyon
saptanmustir. “Gorsel uyaranin diizenlenmesi” ile “uyku siiresi”, “parasomnialar”, “gilin i¢i
uykululuk™ ve total uyku puani ile negatif orta korelasyon rastlanmistir. “Duygusal sosyal
cevaplar” ile “ uyku siiresi” ve total uyku puani arasindan negatif orta korelasyon saptanmustir.
“Tepki esigini ayarlama” ile ““ uyku siiresi” arasinda negatif orta korelasyona, total uyku puani

ile negatif zayif korelasyon saptanmistir. Ayrintilar Tablo IX’te verilmistir.

Tablo VIII.Olgu grubundaki ¢ocuklarda CUAA puanlari ile duyu profili puanlarinin

korelasyonu
=) ‘@z - -
< ] 7 ] 7]
z E = = g
s &z 2 _ E 5§53 ¢
£ = = 5 oX & 28T x =
S F iz £ 3iofoE%sf i
> S 555 G £ SECE &
< < < <
S $ 353 35 3 223% 3
- PR R PR R PR e =
Duyma Islemi r -,240 -404 ,173 -,298 -250 -495 -,061 -266 -,490
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p ,077 ,002* ,207 ,027* ,065 ,000* ,656 ,050* ,000*

-

-,075 -,369 ,104 -294 -106 -395 -,198 -272 -,358

Go islemi
orme Islemi p ,588 ,006% 450 ,029* 439 ,003* ,147 ,044* ,007*

r -,125 -,353 ,084 -,282 -,080 -,408 -302 -,340 -,378

Vestibuler isl
estibuler fyiem p 365 ,008% 540 ,037* 563 ,002* ,025% 011% ,004*

-,224 -,354 ,045 -343 -265 -,508 -249 -420 -,523

-

Dokunma Islemi
p ,100 ,008* ,744 ,010* ,051 ,000* ,067 ,001* ,000*

-,249 -,257 215 -242 -073 -319 -,139 -210 -377

-

klu D 1isl
Goldu Duyusal Istem p 067 058 ,116 075 ,598 017% 311 ,124 ,005*

-,221 -291 ,020 -,242 -317 -,479 -,203 -302 -,456

-

Oral D 11isl
ral Diytisat lytem p ,106 ,031* 885 ,076 ,019% ,000% ,137 ,025% ,000*

-,041 -,167 ,025 -,059 -,093 ,030 -,204 -207 -,081

-

Endurans ve Tonus ilgili
Duysal Islem p ,768 222 856 ,669 ,498 ,829 ,135 ,129 557

Hareket ve Viicut Pozisyonu -,269 -,379 ,090 -,266 -305 -476 -,193 -,146 -478

-

ile ilgili Diizenlemeler p ,047% ,004% 512 ,049% ,024* ,000%,159 287 ,000%

r -,111 -,327 ,015 -,201 -,194 -296 -,157 -,167 -,285

Aktivite Seviyesini Etkileyen
Hareket Diizenlemeleri p ,420 ,015* 914 ,141 ,156 ,028* ,253 224 ,035%

Duyusal Girdilerin -,145 -,247 ,036 -,176 -,143 -,170 -,103 -201 -,270

-

Diizenlenmesi p ,290 ,069 ,795 ,198 ,298 ,216 ,454 ,141 ,046*

-,153 -,386 ,196 -247 -225 -,445 -220 -302 -,454

-

Gorsel Uyaranin
Diizenlenmesi p ,263 ,004* ,151 ,069 ,099 ,001* ,106 ,025* ,000*

-197 -,313 ,160 -,194 -,084 -223 -156 -226 -,345

-

Duygusal Sosyal Cevaplar
p ,150 ,020* ,244 156 ,543 ,103 256 ,097 ,010%

Duyusal islemin Davramssal r -,261 -,127 ,215 -,149 -,057 -,171 -,011 -,038 -,258

Sonuclari p ,054 356 ,115 277 ,681 ,213 .,937 782 ,058

-,202 -,355 ,199 -,164 -,001 -,155 -,152 -207 -,283

-

Tepkime Esigini Ayarlama
p ,140 ,008* ,145 231 ,994 259 267 ,130 ,036%

*CUAA: Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi
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5.7. OSB Tams1 Alan Olgu Grubundaki Cocuklarda Duyu Profili ile Otizm
Davramisi Iliskisinin Incelenmesi

Tablo X’te otizm davranislar1 kontrol listesi puanlar1 ile duyu profili puanlar1 arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Tablo incelendiginde duyu profili alt 6l¢eklerinden duyusal girdilerin
diizenlenmesi ve duyusal islemin davranigsal sonuglar1 puanlari haricindeki duyu profilialt
6l¢ek puanlarmin tiimiiniin otizm davraniglari kontrol listesi toplam puani ile istatistiksel olarak
anlaml diizeyde negatif yonde korelasyon gosterdigi saptanmistir. “Duyma islemi” ile ODKL
alt ol¢eklerinden “duyusal”, “iliski kurma”, “ beden ve nesne kullanimi” ile sosyal ve 6z
bakim” boliimleri arasinda negatif orta korelasyon saptanmistir. “Gorme islemi” ile “duyusal”
ve iligki kurma” arasinda negatif orta korelasyon, “beden ve nesne kullanim1” ile “ sosyal ve 6z
bakim” arasinda negatif giiclii korelasyon saptanmustir. “Vestibiiler islem” ile “ duyusal” ve
“iliski kurma” arasinda negatif orta kolerasyon, “ beden ve nesne kullanimi1” ile *“ sosyal ve 6z
bakim” arasinda negatif gii¢lii korelasyon saptanmistir. “Dokunma islemi” ile “’duyusal” ve “
sosyal ve 0z bakim” arasinda negatif orta korelasyon, “ iligki kurma” ve “ beden ve nesne
kullanim1” arasinda negatif gii¢lii korelasyon saptanmistir. “Coklu duyusal islem” ile “ beden
ve nesne kullanim1” ve “ sosyal ve 6z bakim” arasinda negatif orta korelasyon, “duyusal” ve *
iliski kurma” arasinda negatif giiclii korelasyon saptanmigtir. “Oral duyusal islem” ile “
“duyusal”, “ iliski kurma”, “ beden ve nesne kullanimi” ve ““ sosyal ve 6z bakim” arasinda
negatif orta korelasyon saptanmistir. “Endurans ve Tonus ilgili Duyusal Islem” ile “ sosyal ve
0z bakim” arasinda negatif zayif korelasyon, ““ duyusal”, * iligki kurma” ve “beden ve nesne
kullanim1” ile negatif orta korelasyon saptanmistir. “Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler” ile “ duyusal”, “beden ve nesne kullanimi1” ve “sosyal ve 6z bakim” arasinda
negatif orta korelasyon, “iligki kurma” arasinda negatif gii¢lii korelasyon saptanmistir.
“Aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri” ile “iliski kurma”, “beden ve nesne
kullanim1” ve “sosyal ve 6z bakim” arasinda negatif orta korelasyon saptanmistir. “Duyusal
girdilerin diizenlenmesi” ile *“ duyusal” arasinda negatif zayif korelasyon saptanmistir. “ Gorsel
uyaranin diizenlenmesi” ile “duyusal”, “iliski kurma”, “beden ve nesne kullanim1” ve “sosyal
ve 0z bakim” arasinda negatif giiclii korelasyon saptanmistir. “Duygusal sosyal cevaplar” ile
duyusal”, “iliski kurma”, “beden ve nesne kullanim1” ve “sosyal ve 6z bakim” arasinda negatif
orta korelasyon saptanmistir. “Duyusal iglemin davranigsal sonuglari” arasinda *“ duyusal”
arasinda negatif zayif korelasyon saptanmistir. “Tepki esigini ayarlama” ile duyusal”, “iliski
kurma”, “beden ve nesne kullanimi” ve “sosyal ve 6z bakim” arasinda negatif orta korelasyon
saptanmustir. Ayrintilar Tablo X’te 6zetlenmistir.
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Tablo IX.Olgu grubundaki ¢cocuklarda ODKLKF puanlari ile duyu profili puanlarinin

korelasyonu
= 2 28 > =
= & S = = =) =)
2 = @aza @ E =
E E < ° E = ﬁ <
< %2 S M A X
= 2828238 2
X M E Xy X3 X5 X
2 a=za. a3 ayg A
C O O3> 0O OF O
. . r -,448 -492 -354 -018 -465 -357
Duyma Islemi
p ,001* ,000* ,008* ,894 ,000* ,007*
) r -,445 -426 -,550 -,082 -,528 -,553
Gorme Islemi
p ,001* ,001* ,000* ,553 ,000* ,000*
) r -,360 -364 -528 -,068 -515 -488
Vestibuler Islem
p ,007* ,006* ,000* ,623 ,000* ,000*
) r -,466 -519 -505 -,102 -435 -464
Dokunma Islemi
p ,000* ,000* ,000* ,459 ,001* ,000*
) r -,521 -512 -344 -224 -434 -423
Coklu Duyusal Islem
p ,000% ,000* ,010* ,101 ,001* ,001*
. r -,456 -441 -419 -,139 -406 -378
Oral Duyusal Islem
p ,000% ,001* ,001* ,310 ,002* ,004*
) ) r -,307 -363 -,329 -,065 -,291 -,349
Endurans ve Tonus Ilgili Duysal Islem
p ,023* ,006* ,014* ,636 ,031* ,009*
Hareket ve Viicut Pozisyonu ile lgili r 437 -500 -450 -,268 -484 -,534
Diizenlemeler p ,001* ,000* ,001* ,047* ,000* ,000*
Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket r -,246 -347 -342 -202 -459 -384
Diizenlemeleri p ,071 ,009% ,011* ,139 ,000* ,004*
r -,266 -202 -,137 ,021 -,253 -210
Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi
p ,050%* ,139 318 877 ,062 ,125
r -,510 -,565 -,509 -250 -,535 -,590
Gorsel Uyaranin Diizenlenmesi
p ,000% ,000* ,000* ,065 ,000* ,000*
r -476 -428 -309 -246 -425 -421
Duygusal Sosyal Cevaplar
p ,000% ,001* ,022* ,070 ,001* ,001*
) r -,363 -275 -,094 - 177 -222 -212
Duyusal Islemin Davramissal Sonug¢lari
p ,006% ,042 ,497 ,196 ,104 ,120




r -,314 -462 -354 -,025 -,468 -425
p ,019% ,000* ,008* ,857 ,000* ,001*

*ODKLKF: Otizm Davranis Kontrol Listesi Kayit Formu

Tepkime Esigini Ayarlama

5.8. OSB Tams1 Alan Olgu Grubundaki Cocuklarda Otizm Davramsi ile Uyku
Ahskanhklar Iliskisinin Incelenmesi

Tablo XI'te otizm davranislar1 kontrol listesi puanlar ile ¢ocuk uyku aligkanliklar
anketi puanlarn arasindaki iliski degerlendirilmistir. Tablo incelendiginde Otizm Davranig

Kontrol Listesi Kayit Formu alt 6l¢eklerinden “duyusal” ile Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi

199 ¢ 2 6 % ¢

alt 6lgegi “uyku siiresi”, “gece uyanmalar1”, “parasomnialar”, “uykuda solunum bozulmas1” ve
toplam puan arasinda pozitif zayif korelasyon saptanmustir. “Iliski kurma” alt dlgegi ile CUAA
“uyku siiresi”, “parasomnialar” alt O6l¢egi ve toplam uyku puanmi arasinda pozitif zayif
korelasyon saptanmistir. “Beden ve nesne kullanimi” ile CUAA “parasomnialar”, “giin i¢inde
uykululuk™ alt 6lgegi ve toplam uyku puani arasinda pozitif zayif korelasyon saptanmustir. “Dil
becerileri” ile “uykuda solunum bozulmasi” arasinda pozitif zayif korelasyon saptanmuistir.
“Sosyal Gelisim Oz bakim” ile “uyku siiresi”, “uyku kaygis1”, “parasomnialar”, “uykuda
solunum bozulmas1” alt 6l¢egi ile toplam uyku puami arasinda pozitif zayif korelasyon

LN 14 2 ¢e

saptanmistir. ODKLKF toplam puani ile “uyku siiresi”, “gece uyanmalar1”, “uykuda solunum

bozulmas1”, “glin i¢inde uykululuk” ve toplam uyku puani arasinda pozitif zayif korelasyon,

“parasomnialar” alt 6l¢egi arasinda pozitif orta korelasyon saptanmustir.
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Tablo X.0lgu grubundaki ¢cocuklarda ODKLKEF puanlari ile CUAA puanlarmin

korelasyonu
= b7 = —
s Z 7 s 4
7 = Y = s
= @ S8 M - s =3 5 £
g = = 5 o = = A =< s
F £ £E5 £ 23 5 % £E =
>~ P = OEFE A~ = = 0= 8
< <« <E <« <45 <« <5 <Z <
< < €% < <» < <35 <% <
= e = = e = =l == -
r ,197 ,229 ,157 ,164 ,284 ,393 ,297 ,093 ,367
ODKLKF Duyusal
p ,075 ,046* ,126 ,116 ,018* ,001* ,014* ,249 ,003*
. r ,079 ,257 ,099 ,004 ,088 297 ,192 ,120 ,227
ODKLKEF lliski Kurma
p ,284 ,029* 235 489 261 ,014* ,080 ,191 ,048*
r ,021 ,184 -093 -011 ,207 ,386 ,161 ,275 ,273
ODKLKEF Beden ve Nesne
Kullanmmm p 440 ,089 ,250 ,468 ,065 ,002* ,120 ,021* ,022*
r ,055 ,004 -018 -011 ,028 ,168 ,228 ,091 ,117
ODKLKEF Dil Becerileri
p 346 ,488 ,448 ,469 420 ,111 ,047* 255 ,197
.. r 214 352 ,170 ,268 .,145 314 /372 ,203 ,414
ODKLKEF Sosyal ve Oz
Bakim p ,058 ,004* ,107 ,024* ,145 ,010* ,003 ,069 ,001*
r ,126 ,293 ,034 ,077 ,235 481 ,326 .,270 ,399
ODKLKEF Toplam
p ,180 ,015* ,403 289 ,042* ,000* ,008* ,023* ,001*

*ODKLKF: Otizm Davranis Kontrol Listesi Kayit Formu
*CUAA: Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi
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6.TARTISMA

Norogelisimsel bir bozukluk olan OSB’de duyusal problemlerin ve uyku sorunlarinin
stk goriildiigi  bildirilmektedir (5,14). Literatirde OSB’de duyusal problemlerin uyku
sorunlarina neden olabilecegi ve otizmde goriilen davranig sorunlarimi arttirabilecegi
vurgulanmaktadir(16, 190). Calismamizda OSB tanisi alan 3-10 yas arast ¢ocuklarda duyu
profilinin uyku sorunlar1 ve otizm davraniglar1 ile iliskisi saglikli kontrol grubu ile
karsilastirilarak literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Calismaya katilan cocuklarin sosyodemografik verileri incelendiginde; OSB tanisini
karsilayan cocuklarin %81,8’1 erkek, %18,2’si kiz, OSB tanisin1 karsilamayan c¢ocuklarin
%67,3"1 erkek, %32,7°1 kiz olarak saptanmis olup olgu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamizda olgu
grubunda Erkek:Kiz orani 4,49 bulunmustur. Bu bulgumuz OSB‘nin erkeklerde kizlardan daha
sik oldugu literatiir bilgisiyle uyumludur (191). Calismamiza dahil edilen ¢cocuklarin yas aralig
3-10 yas olup; olgu grubunda ortanca yas 4.0 yil, kontrol grubunda ortanca yas 5.0 yil
bulunmus olup gruplar arasinda yas acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Olgu grubunda ortalama OSB tanisi alma yast 3,14+1,0 yil bulunmustur. Otizmde tani
yast ile ilgili literatiir incelendiginde ¢ogu ebeveynin 18 ay civarinda ¢ocukta birseylerin farkli
oldugunu hissettigi, ortalama 2 yasina kadar tibbi yardim almasina ragmen semptomlar
farkedildikten 2 -3 y1l sonra tan1 aldigi (192), OSB tani yasinin ortalama 43.18 ay oldugu(193)
bildirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda olgu grubunda tani yas1 ortalamasi diinya ortalamasinin
altinda olmasi olgu grubunda agir belirti siddetine sahip olan olgularin say1 olarak fazla olmasi,
agir belirti siddetine sahip bireylerin daha erken fark edilip bagvurunun yapilmasi ve iilkemizde
tan1 farkindalik ¢alismalarinin etkisiyle agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Otizm ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne-babalarinin sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerine dair veriler incelendiginde; anne yasi, baba yasi, babanin meslegi, medeni
durumlari, anne-baba akrabalik durumu, anne babada psikiyatrik bir hastalik bulunmasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir. Literatiirde anne ve
baba yasinin OSB ile iliskisini inceleyen arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Wu ve
ark. 2016 yilinda yaptig1 calismada ileri anne ve baba yasinin , anne ve baba yaslar1 arasinda

10’dan fazla fark olmasinin otizm riskini arttirdigini belirtmislerdir(194). Anne yasi ve otizm

44



iligkisini inceleyen bagka bir ¢aligmada ileri anne yas1 ve ¢ocukta otizm arasinda iliski oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (195)

Calismamizda olgu ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin anne ve babanin egitim
diizeyleri incelendiginde; olgu grubunun anne ve babalarinin egitim diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Literatlirde anne ve baba egitim seviyesi ile
otizm arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde farkli sonuglar elde edilmistir.
Burd ve ark. yaptig1 vaka-kontrol ¢calismasinda otizm grubundaki annelerin daha diisiik egitim
seviyesine sahip oldugu bildirilirken(196) Bhasin ve ark. yaptig1 otizmde sosyodemografik risk
faktorlerinin arastirildig bir calismada anne egitim seviyesinin yiiksekliginin mental retardasyonun
eslik etmedigi otizm ile iliskili oldugu belirtilmistir (195). Croen ve ark. tarafindan 4381 otizmli
cocukla yapilan dogum kohort ¢alismasinda anne yasi ve anne egitim seviyesinin yiiksekliginin
artmig otizm riski ile iligkili oldugu bildirilmistir(197).

Calismamiza katilan ¢ocuklarin ebeveynleri(anne ve baba) psikiyatrik hastalik dykiisii
acisindan degerlendirildiginde; olgu ve kontrol gruplari arasinda ebeveynlerin psikiyatrik
hastalik tanis1 alma agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmamuistir. Literatiir incelendiginde;
Isveg¢’te 1977-2003 yillari arasinda 10 yasindan énce otizm tanistyla hastane kaydi olan 1227 otizm
ve 30693 saglikli ¢ocugun incelendigi popiilasyon temelli vaka kontrol calismasinda; kontrol
grubunun ebeveynlerine gore otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde psikiyatrik bozukluk tanisiyla
hastaneye yatirilma olasiliginin daha yiiksek oldugu, otizmli ¢ocuklarin anne-babalarinda sizofreni
tanisinin  daha yiiksek oldugu, OSB grubunun annlerinde depresyonun daha yaygin oldugu
bildirilmistir(198). 17 ¢alismanin incelendigi bir metaanalizde otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler
diger ti¢ grup ile karsilastirldiginda (Normal gelisim gosteren, Down Sendromu ve zihinsel
yetersizlik olan ¢ocuklarin ebeveynleri) otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha fazla psikiyatrik
bozukluk ortaya ¢iktig bildirilmistir(199). Lauritsen ve ark tarafindan Hollanda’da iilke ¢apinda
943 664 cocugun 1994-2004 yillar1 arasinda takip edildigi ve 818 otizm tanis1 alan ¢ocuklarin
incelendigi kayit temelli ¢aligmada annede psikiyatrik hastalik varliginda ¢ocukta rolatif otizm
riskinin 2 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir(200).Bu ailelerde goriilen psikiyatrik bozukluklarin
kismen agir engelli bir ¢ocuk yetistirmek zorunda olmanin stresiyle agiklanabilecegi gibi otizmli
cocugun ailelerinde bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinlik faktorlerinin rolii olabilecegi
One siirlilmistiir(201). Literatiirden farkli olarak calismamizda vaka ve kontrol gruplarindaki
cocuklarin anne ve babalarinda ruhsal hastalik Oykiisli agisindan fark saptanmamis olmasi
caligmada yer alan ebeveynlerin ruhsal hastalik degerlendirilmesinin uzman eriskin psikiyatrist

tarafindan yapilmamasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda olgu grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne siitli alma siiresi
karsilastirildiginda; her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Literatiirde otizm ve anne siitii alma siiresi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalar
incelendiginde sonuclarin tutarli olmadigi, OSB ve anne siitii arasindaki baglantiy
destekleyen kiigiik ornekleme sahip az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir(202). Bu
alanda yapilan ¢alismalarda tek basma veya ek gida takviyeleri ile birlikte anne siitii
almanin otizme kars1 koruyucu oldugu, 6 aydan daha uzun siire anne siitii almanin otizm
riskini %54 oraninda azalttigr bildirilmistir(203,204). SokeGnakub ve ark. (2019)
tarafindan yapilan anne siitii alma siiresi ile otizm iliskisi degerlendiren ¢ok merkezli vaka
kontrol ¢alismasinda iki grup arasinda emzirmeye baslayan annelerin ylizdesinin benzer
oldugu, ancak OSB’li ¢ocugu olan annelerin OSB’li ¢ocugu olmayan annelere gore daha
kisa siire emzirdigi bildirilmistir(205). Bunun yaninda anne siiti ve OSB iligkisini
inceleyen 2-5 yas arasi 37 901 ¢ocugun katildig1 bagka bir ¢calismada anne siitii alma stiresi
ile OSB arasinda iligki olmadigi belirtilmistir(202). Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda

anlamli fark olmamasinin 6rneklem yetersizligi nedeniyle olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda olgu ve kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin agirlikli olarak term ve
sezeryan dogum oldugu ve normal dogum agirligina sahip olduklar1 saptanmis olup iki grup
arasinda dogum haftasi, dogum sekli ve dogum agirligi agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamustir. Literatiirde otizm ve dogum sekli arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarda sonuclarin ¢eligkili oldugu goriilmektedir. OSB ve perinatal risk faktorlerini
inceleyen toplum temelli bir ¢alismada kontrol grubuna gore otizmli bireylerde acil veya
elektif sekilde sezeryan dogum Oykiisiiniin daha yaygin oldugu belirtilmistir(206). Baska bir
caligmada ise sezeryan dogumun otizm riskini arttirmadig bildirilmistir(207). Perinatal risk
faktorleri ve otizm iligkisini inceleyen bir ¢aligmada; umblikal kord komplikayonlari, dogum
travmalari, mekonyum aspirasyonu, Apgar skorunun 5’in altinda olmasi, ¢oklu dogum, fetal
distres, diisitk dogum agirligi, makat veya omuz prezentasyonunun otizm riskinde artis ile
iliskili oldugu ancak bas gelis, vajinal dogum, yiiksek dogum agirligi, postterm dogumun otizm
riskini arttirmadig belirtilmistir(208). Singh ve ark. diisiik dogum agirhg ve prematiire
dogumun psikiyatrik hastaliklarla iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda 2-17 yas aras1 95.677
cocuk degerlendirilmistir. Calismanin sonuclarinda ruhsal bozukluklarin prevalansi prematiire
dogan cocuklarda %22.9, ¢ok diisiik dogum agirlikli ¢cocuklarda %28.7 ve orta diisilk dogum
agirlikli ¢ocuklarda %18.9 iken genel cocuk popiilasyonunda bu oran 9%15.5 olarak
bildirilmistir. Ayn1 caligmada erken dogan cocuklarda OSB ortaya c¢ikma olasilifinin
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zamaninda dogan ¢ocuklara gore 2.3 kat fazla oldugu, ¢cok diisiik dogum agirlikli ¢gocuklarda
OSB riskinin normal dogum agirligina sahip cocuklara gore 3.2 kat fazla oldugu
bildirilmistir(209). Calismamizda dogum zamani ve dogum agirligi ile ilgili sonuglarin
literatiirden farkli olmasi 6rneklem sayimizin kiigiik olmasi, dogum zamani, dogum agirhig ile
ilgili elde edilen verilerin ebeveyn bildirimine dayali olmasi ve hastane kayitlarindaki verilerin
elde edilememesi nedeniyle olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplar1 uyku problemi agisindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatiksel fark saptanmamis olmakla birlikte olgu grubundaki ¢ocuklarda uyku
problemi sikligt (%89.1) kontrol grubundaki ¢ocuklara (%78.2) gore daha yiiksek diizeyde
saptanmustir. Literatiirde uyku anketi ile yapilan ve uyku sorunlarinin ebeveynler tarafindan
bildirildigi calismalarda; uyku sorunu oranlarinin otizmli c¢ocuklarda %50-80 arasinda
degistigi, kontrol gruplar1 i¢in bu oranin % 9-50 arasinda oldugu bildirilmektedir(146,210).
Literatiirde uyku sorunlarinin ortaya ¢ikisinda genetik ve ¢evresel faktorlerin yaninda ruhsal
bozukluklarin da rol aldig1 belirtilmektedir(211,212). Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda
uyku sorunlar1 agisindan anlamli fark olmamasinin nedeni ¢alismamizin kiicliik 6rneklem
sayisina sahip olmasi ve uyku sorunlarina neden olan yukarida bahsedilen gevresel ve genetik
faktorlerin de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplar1 arasinda uyku aligkanliklar1 toplam puani ve alt
Olcek puanlar1 degerlendirildiginde; olgu grubunda yatma zamani, uyku siiresi, gece
uyanmalar1, parasomnialar alt 6l¢ek puanlari ile toplam uyku aligkanliklar1 6lgek puani kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus olup bu bulgu literatiir
ile uyumludur. Liu ve ark (2006) yas ortalamasi 8.8 olan 167 OSB tanili ¢ocugu
degerlendirdigi ebeveynleri tarafindan uyku aligkanliklari anketinin kullanildig1 ¢alismada;
cocuklarin yaklasik %86’smin en az bir uyku sorunu yasadigi, %54’iinde yatma zamani
direnci, %56’sinda uykusuzluk, %53 linde parasomnia, %25’inde uykuda solunum bozuklugu,
%45’inde sabah uyanma sorunlart ve %31’inde uykusuzluk saptandigi bildirilmistir (152).
Bangkok’ta iiniversite hastanesinde yapilan, 3-16 yas arasinda 65 otizm ve 65 normal gelisim
gosteren cocugun katildigr vaka kontrol ¢alismasinda; otizmli ¢ocuklarin hem hafta i¢ci hem
haftasonu i¢in saglikli gelisim gdsteren ¢ocuklara gére daha uzun uyku latasina sahip oldugu,
Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi toplam puanina ek olarak yatma zamani direnci, uykuya
dalmanin gecikmesi, uyku kaygis1 ve gece uyanmalarinin daha yliksek oldugu bildirilmistir.
Literatiirde OSB’de goriilen uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda uyku yapisinin bozulmasina
neden olabilecek norobiyolojik ve genetik faktorler, uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizensiz

konsolidasyonuna neden olan erken bebeklik doneminden beri sirkadiyen ritimdeki
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anormallikler, komorbid psikiyatrik bozukluklarin varligit (DHEB, duygudurum bozuklugu,
zeka gerili vb.), OSB’de goriilen temel veya iligkili davranigsal Ozellikler ve cevresel
faktorlerin rolii oldugu belirtilmektedir(8,213,214). Literatiirde ilag kullanimi, yas, zeka
diizeyi, otizm siddeti ve eslik eden psikiyatrik hastaliklarin otizmde uyku sorunlar ile iligkili
oldugu belirtilmistir(215). Calismamizda uyku sorunlar {izerine karistirict faktorleri dislamak
adina olgu grubuna OSB disinda pskiyatrik veya kronik tibbi hastalig1 olan, zeka geriligi olan,
psikotrop ilag kullanimi olan olgular ¢alismaya alinmamustir.

Calismamizda otizm belirti siddeti agir olan ¢ocuklarda otizm siddeti hafif/orta olan
cocuklara gdre yatma zamani, uyku siiresi, gece uyanmalari, parasomnialar alt 6l¢ek puanlari
ve toplam 6l¢ek puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgumuz
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Otizm belirti siddeti ve uyku sorunlarimi inceleyen
caligmalarda sonuglarin tutarl olmadig1 goriilmektedir. Bazi arastirmalar otizm siddeti ile uyku
sorunlar1 arasinda anlamli iligki bulunmadig: bildirilirken(216); bazi aragtirmalarda otizm
siddeti ile uyku arasinda anlamli negatif bir iliski oldugunu bildirilmistir(217,218). Benzer
sekilde Mayes ve Calhaun (2009) tarafindan 1-15 yas aras1 477 otizmli ¢ocuklarla yapilan vaka
kontrol ¢alismasinda; otizmli ¢ocuklarda kontrol grubuna gore ebeveynler tarafindan bildirilen
uyku sorunlariin daha yiiksek oldugu, yas, cinsiyet, etnik kdken, ebeveyn mesleki durumu ile
uyku sorunlarmin iligkili olmadigi, otizm semptom siddeti ve ebeveyn tarafindan bildirilen
otizmle iliskili belirtilerin(agresyon, diirtiisellik, dikkat dagimikligi, hiperaktivite, duygudurum
degisimlerinin) siddeti artttkca uyku sorunlar1 ile artis oldugu bulunmustur(215).
Calismamizda olgu ve kontrol gruplart arasinda uyku sorunlari agisindan anlamli fark olmasi
ayrica otizm siddeti arttikca wuyku sorunlarinin artis gostermesi uyku sorunlarinin otizm
ozellikleriyle iliskili olabilecegini ve otizm siddetinin uyku sorunlar1 i¢in yordayici bir faktor
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplarinin duyu profili alt 6lgek puanlar
karsilagtirildiginda; olgu grubunda kontrol grubuna gore tiim dlgek alt puanlariin istatistiksel
anlamli diizeyde daha diisiik saptanmis olup bu bulgumuz otizmli bireylerin normal
popiilasyona gore daha fazla duyusal problemler yasadigimi bildiren literatiir bilgisi ile
uyumludur. Literatiirde otizm ve duyusal problemler ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde
OSB’de duyusal uyaranlara yanit olarak atipik davranislarin yaygin oldugu, otizmli bireylerin
%90’ mndan fazlasinda atipik duyu profiline sahip oldugu ve otizmli bireylerde duyusal asir
hassasiyetin yaygin olarak goriildiigii belirtilmektedir(219,220,221). Bockevelt ve ark (2013)
tarafindan 3-9 yas arast 21 otizmli ¢ocuk ile yas ve cinsiyet eslestirilmis normal gelisim

gosteren 21 c¢ocugun Duyu Profili Anketi ile degerlendirildigi vaka kontrol ¢alismasinda;
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duyusal ka¢inma, duyusal girdi arama, duyusal hassasiyet ve duyusal kayit ile birlikte 9 alt
Olcegin sekizinde anlamli diizeyde fark oldugu, olgu ve kontrol gruplari arasinda duyusal
islemleme agisindan farklilik oldugu bildirilmistir(222).

Calismamizda OSB siddetine gore duyu profili puanlar1 degerlendirildiginde alt dlgek
puanlarinin tiimiiniin OSB belirti siddeti agir olan ¢ocuklarda OSB belirti siddeti hafif/orta olan
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir. Literatiir
incelendiginde; 5-8 yas arasi 41 OSB’li ¢ocuklardan olusan bir 6rnekleme sahip calismada
duyusal iglemleme ile s6zel olmayan zeka diizeyi, OSB belirti siddeti ve DEHB belirtilerinin
iliskisi Gilliam Otizm Derecelendirme Olgegi, Duyusal Islemleme Olgegi ev ve okul formu ile
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarida Duyusal islemleme Olgegi alt 6lgeklerindeki islev
bozukluklar1 ile otizm belirti siddetinin korele oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte otizmli
cocuklarda duyusal islemlemenin s6zel olmayan zeka ile iliskili olmadigi, duyusal islemleme
ve diger biitiinlestici islevlerin otizm siddetinin belirleyicisi oldugu, ev ortaminda duyusal
islemlemenin DEHB belirtilerinin yordayicist oldugu belirtilmistir(223). Literatiirde otizm
belirti siddeti arttikca duyusal islemleme problemlerinin arttigi birgok calismada
gosterilmistir(224,225,226). Calismamizda duyu profili punlarinin olgu grubundaki ¢ocuklarda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik olmasi1 ve otizm siddeti arttik¢a duyu profili
puanlarinin daha diisilk olmasi OSB’li ¢ocuklarda bazi 6zel duyusal kaliplarin mevcut
olabilecegini desteklemektedir.

Calismamizda duyu profili bakim veren anketinde yer alan duyma islemi, gérme islemi,
vestibuler islem, dokunma islemi, ¢oklu duyusal iglem, oral duyusal islem, hareket ve viicut
pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duyusal
girdilerin diizenlenmesi, gorsel uyaranin diizenlenmesi, duygusal sosyal cevaplar, tepkime
esigini ayarlama duyu profili alt 6l¢cek puanlari ile uyku aligkanliklar1 anketi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon saptanmigtir. Duyu profili alt
Olceklerinden endurans ve tonus ile ilgili duyusal islem, duyusal islemin davranigsal sonuglari
alt testleri ile uyku skorlar1 arasinda anlamli olmasa da ters yonlii bir korelasyon varligindan
soz edilebilir. Bu alanda yapilan c¢alismalar OSB’li cocuklarda duyusal islemleme
problemlerinin uyku sorunlari ile iligkili oldugunu desteklemektedir (142,152,227). Literatiirde
duyu problemleri ve uyku sorunlarimi arastiran caligmalar incelendiginde; normal gelisim
gosteren cocuklarda yapilan caligmalarda duyusal uyaranlara karsi artan duyarliligin uykuya
dalma giigliiklerine neden oldugu ve yiiksek taktil duyarliligin uyku sorunlarina katkida
bulundugu bildirilmistir(228,229). Bu alanda yapilan baska bir ¢aligmada Hollway ve Aman

(2013) 2-17 yas arasit 1583 otizmli ¢ocugun katildigi, OSB’de uyku sorunlari i¢in risk
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faktorlerini inceledikleri arastirmada kisa duyu profili anketini kullanmislardir; koku/tat
hassasiyetinin artan uyku kaygisi ile iliskili oldugu, ayrica yetersiz yanit, duyusal girdi arama
ve isitsel filtreleme ile ¢ocuk uyku aligkanliklari anketi total puanlar1 arasinda iligki
bulunmustur (142). Uyaranlara yetersiz tepki veren ve duyusal girdi arama davranigi olan
cocuklarin uyku/uyaniklik dongiisii ile ilgili ¢evresel ipuglarini kagirarak gecikmeli ve kesintili
uykuya neden olabilece8i oOne siiriilmiistiir(230). Kosaka ve ark.(2021) yas ve cinsiyet
eslestirilmis 20 OSB’li ve normal gelisim gosteren ¢ocugu uyku parametreleri ile duyusal
ozellikler arasindaki iligkiyi aktigrafi ve Duyu Profili Anketi-Japon versiyonu kullanarak
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuclarinda uyku sirasinda dakika basina viicut
hareketlerinin vestibiiler ve oral duysal uyaranlar arasinda anlami pozitif iliski gozlendigi
bildirilmistir. Atipik vestibiiler ve oral duyusal islemlemenin OSB’li okul 6ncesi ¢ocuklarda
uyku sirasinda artmis aktiviteler i¢in risk gostergesi olabilecegi bildirilmistir(231). Bu alanda
yapilan bir ¢caligmada Tzischinsky ve ark. (2018) 69 normal gelisim gosteren ve 69 OSB tanili
cocugun katildigi vaka kontrol ¢alismasinda Duyu Profili Bakimveren Anketi ve Cocuk Uyku
Aligkanliklar1 anketinin kullanarak uyku sorunlar1 ve 5 duyusal alan (gorsel, isitsel, dokunma,
oral ve vestibuler iglem) iliskisini incelemislerdir. Yazarlar tarafindan gorsel, isitsel, dokunma,
oral ve vestibiiler duyusal alanlardaki hassasiyetlerin benzer sekilde uyku problemleriyle
iliskili oldugu varsayilirken ¢alismanin sonuglarinda otizmli ¢ocuklarda dokunmaya kars1 asiri
duyarhiligin uyku bozukluklar1 ile en giigli iliskiyi sergiledigi ve uyku skorlarindaki
degiskenligin %24’{inii tek basina acikladigi bildirilmistir (179). Bizim calisgmamizda da
literatiir ile uyumlu olarak duyma islemi, gérme islemi, vestibiiler islem, ¢oklu duyusal islem
ve oral duysal islem ile uyku aliskanliklar1 anketi alt 6l¢cek puanlar1 arasinda negatif orta veya
zayif korelasyon saptanirken dokunma duyusal islemi ile uyku aliskanliklar1 total puan ile
negatif gliclii korelasyon saptanmistir. Otizmli ¢ocuklarda goriilen duyusal asir1 duyarliligin
asir1 uyartlmaya neden olarak uyku problemlerini siddetlendirebilecegi, asir1 uyarilmisligin
uyku baslangicin1 geciktiren ve gece uyanmalarina neden olan ig¢sel faktorlerden biri oldugu
ileri stirtilmiistiir.(16,232). Uykunun baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in duyusal uyaranlarin
filtrelenmesinin gerekli oldugu, duyusal bilgilerin filtrelenmesi ile ilgili gli¢liiklerin OSB’li
cocuklarda uyku sorunlarinin artigina katkida bulanabilecegini diistiniilmektedir. Dokunmaya
kars1 asirt duyarliligin asirt uyarilmighiga neden olarak OSB’li ¢ocuklarda uyku sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina veya siddetinin artmasina neden olabilecegi, uykunun baglatilmasimi ve
stirdiiriilmesini engelleyebilecegini, duyusal islemleme ve uyku sorunlari iligkisini inceleyen

caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda duyu profili alt dlgeklerinden dokunma islemi ile uyku aligkanliklar
anketi parasomnia alt 6lgegi arasinda negatif yonde giiclii korelasyon gosterdigi bulunmustur.
Literatiir incelendiginde dokunma duyusal islemi ve parasomnialar iligkisini inceleyen
herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bundan dolayr dokunma duyusal islemi ve
parasomnialar iligkisini inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda DP alt 6l¢eklerinden duyusal girdilerin diizenlenmesi ve duyusal islemin
davranigsal sonuglar1 puanlar1 haricindeki duyu profili alt 6lgek puanlarinin tiimiiniin otizm
davraniglart kontrol listesi toplam puani ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde
korelasyon gosterdigi saptanmuistir. DP alt 6l¢eklerinden duyusal girdilerin diizenlenmesi ve
duyusal islemin davranigsal sonuglar1 ile ODKLKF total puanlari arasinda istatistiksel anlamli
korelasyon olmasa da ters yonlii bir korelasyon oldugundan séz edilebilir. Otizmde goriilen
duyusal islemleme sorunlar1 ve duyusal algidaki farkliliklarinin OSB’deki temel 6zellikleri ile
iliskili oldugu ve sosyal iletisim gibi OSB’den etkilenen diger alanlardaki semptom siddeti ile
iliskili oldugu bildirilmistir(233,234). Miller ve ark.(2005) duyusal diisiik duyarhiliga sahip
yiiksek islevsellikli OSB’li veya Asperger Sendromu bireylerde daha fazla iletisim sorunlari ve
tekrarlayict davranmiglarin - goriildiigli  bildirmislerdir(235). Bu alanda yapilan baska bir
calismada ¢oklu duyusal islemleme sorunlarinin otizm semptom siddeti ile iliskili oldugu, bu
sorunlarin yasla birlikte, adolesan ve yetiskin donemde azalma gosterdigi bildirilmistir(234).
Benzer sekilde Hilton ve ark. (2007) 6-10 yas aras1 okul ¢agindaki yiiksek islevseliklik otizmli
cocuklarda Duyu Profili Anketi ve Sosyal Cevaplilik Olgegi kullanarak yaptigi duyusal
islemleme ve sosyal iletisim becerilerinin iligkisinin arastirildigi ¢alismada; duyu profilindeki
dort duyusal igslem alanlarinin tiimii ile sosyal cevaplilik puanlar1 arasinda orta ve giiclii pozitif
korelasyon bulmuslardir. Duyusal islemle sorunlarinin OSB’li bireylerde iletisim problemlerini
ele alirkan dikkate alinmasi1 gereken 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir(236). Baker ve ark.
(2008) duyusal semptomlarin davranis sorunlart ile iligkini inceledikleri ¢alismada Duyu
Profili kisa formu ve Vineland uyum davranig o6l¢eginin kullanmislardir. Calismanin
sonuglarinda duyu profili total skorlar1 ve diisiik kayit, duyusal girdi arama, isitsel filtreleme ve
diisiik enerji ile Vineland uyum davranis sorunlar total skorlari ile gilicliik yasam becerileri alt
Olcegi puani arasinda negatif giiglii korelasyon bulunmustur. Duyusal islemleme sorunlarinin
daha yiiksek davranigsal ve emosyonel sorunlarla iliskili oldugu, giinliilk yasam becerilerinde
azalmis islevsellikle iligkili oldugu bildirilmistir(190). Bu alanda yapilan baska bir calismada
duyusal girdi arama davraniglarinin stereotipi goriilme sikhigi ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugu bildirilmistir(235). Literatiirde otizmli bireylerin zayif duyu modiilasyonu nedeniyle

isitsel ve somatosensoriyel uyaranlara karsi daha zayif uyarilmig potansiyeller gosterdigi, bu
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durumun OSB’li bireylerde cevresel islevleri engelleyebilecegi belirtilmektedir(237). Duyusal
modiilasyondaki islev bozuklugu belirtileri arttikca topluluk kullanimi ve sosyal becerilerin
uyarlanabilir davraniglarindaki performansin azaldigi goriilmiistiir(238). Otizmdeki duyusal
ozelliklerin temel sosyal iletisim ve tekrarlayici davranig semptomlarinin etyolojisine dair
onemli ipuglar saglayabilecegi, duyusal islemlemedeki farkliligin otizm patogenezinde ve dil,
sosyal ve iletisim becerilerinin kazanilmasi oraninda o6nemli rol oynayabilecegini
diistinmekteyiz

Calismamizda Otizm Davranis Kontrol Listesi duyusal, iliski kurma, beden ve nesne
kullanim1 ve sosyal gelisim 6zbakim alt 6lgekleri ve toplam puani ile uyku puanlar1 arasinda
pozitif yonlii korelasyon saptanmistir. Literatiir incelendiginde otizmde uyku sorunlarinin
sosyal iletisim, strereotipi davranislar ve duyusal hassasiyet gibi otizmin temel belirtileri ile
iligkili oldugu bildirilmistir(239,240). Schreck ve ark (2003) tarafindan yapilan 5-12 yas arast
55 OSB’li ¢ocugun katildig1 otizm belirtileri ve uyku sorunlarinin incelendigi ¢alismada uyku
sirasinda ¢i8lik atma, kisa uyku siiresi, uyku dalmanin gecikmesi ve yatma zamaninda direng
ile stereotipik davraniglar ve islevsel olmayan rutinlere siki baghlik iligkili bulunmustur(218).
Bunun yaninda OSB’li bireylerdeki uyku sorunlarinin sosyal iletisim yetersizlikleri ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir(241). Literatiirde otizm belirtileri ile uyku sorunlarinin karsilikl
olarak birbirini etkiledigi belirtilmektedir(242). Uyku sorununa sahip OSB’li bireylerin uyku
sorunu yasamayan otizmli bireylere gére daha fazla sosyal beceri eksikliklerine sahip oldugu,
duyusal hassasiyeti olan ve parasomniasi olan otizmli bireylerde iletisim yetersizliklerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir(243,8). Calismamizda otizm belirtileri puanlar1 ile uyku sorunlari
puanlar1 arasinda pozitif korelasyonun saptanmasi literatiir ile uyumludur. OSB'li bireylerin
uyku uyanmiklik dongiisiiniin diizenlenmesi i¢in gerekli olan sosyal ipuglarini tanimakta ve
yorumlamakta giicliik c¢ekebilecegi ve bunun da uyku sorunlarimin gelismesine neden

olabilecegi diisliniilmektedir.
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Calismamizin kisithhiklarim asagidaki gibi siralayabiliriz

Orneklemimizin 3. basamak bir saglik kurulusuna basvuran hastalardan olusmasi ve
katilimci sayisinin nispeten kii¢iik bir 6rneklem grubundan olugsmasi sonuglarin topluma
genellenebilirligini azaltmakta olup sonuglarimiz nedensellik iliskisi agisindan dikkatle
degerlendirilmelidir.

Caligmamizda uyku sorunlar1 ve otizm davranig sorunlarmin ebeveyn bildirimine dayali
olarak belirlenmis olmasi , uyku sorunlari i¢in altin stardart test olarak polisomnografinin
kullanilmamis olmas1 énemli kisitliliklar arasindadir.

Aragtirmanin kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanmis olmasi, OSB’de uyku sorunlar1 ve
otizm davraniglarinin duyu profili ile iligkisinin seyrini degerlendirmek i¢in prospektif
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin egitim ve ¢alisma durumlarinin farkli olmasi veriler

tizerinde karistirict bir etki olusturabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizin Giiclii Yanlan

1-

Caligmamiz bildigimiz kadariyla OSB tanili cocuklarda duyu profilinin uyku sorunlari,
otizm davranislarn ve otizm siddetiyle iliskisini olgu kontrol diizeyinde inceleyen ilk
caligmadir.

Calismamizda pek c¢ok klinik dlcek ile farkli degiskenlerin sorgulanmis olmasi
caligmamizin gii¢lii yonii olarak sayilabilir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarindan tibbi komorbidite, ila¢ kullanimi, zeka
geriliginin dislanmis olmasi karistirict faktorlerin etkilerini azalttigi diistiniilmiistiir.
Calismamiz OSB’li bireylerde duyu profilinin uyku sorunlari, otizm davraniglar1 ve otizm

siddeti ile iliskisini degerlendirerek literatiirde katki saglayacagi diisiintilmektedir.
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7.SONUC ve ONERILER

Bu caligmada otizmli ¢ocuklarda duyu profilinin uyku sorunlar1 ve otizm davraniglar
arasindaki iliski incelenmesi amag¢lanmuistir.

Sosyodemografik veriler agisindan karsilastirildiginda; olgu grubunun anne ve
babalarinin egitim diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplari uyku problemi agisindan karsilagtirildiginda iki
grup arasinda istatiksel fark saptanmamis olmakla birlikte olgu grubundaki ¢ocuklarda uyku
problemi siklig1 kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha yiiksek saptanmaistir.

Calismamizda otizm belirti siddeti agir olan ¢ocuklarda otizm siddeti hafif/orta olan
cocuklara gdre yatma zamani, uyku siiresi, gece uyanmalari, parasomnialar alt 6l¢ek puanlari
ve toplam 6l¢ek puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmaistir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplarmin duyu profili alt o6lgek puanlar
karsilagtirildiginda; olgu grubunda kontrol grubuna gore tiim dlgek alt puanlarinin istatistiksel
anlaml1 diizeyde daha diisiik saptanmustir.

Calismamizda OSB siddetine gore duyu profili puanlar1 degerlendirildiginde alt 6lcek
puanlarinin timiiniin OSB belirti siddeti agir olan ¢ocuklarda OSB belirti siddeti hafif/orta olan
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik oldugu saptanmistir

Calismamizda duyu profili bakim veren anketinde yer alan duyma islemi, gérme islemi,
vestibuler islem, dokunma islemi, ¢oklu duyusal iglem, oral duyusal islem, hareket ve viicut
pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duyusal
girdilerin diizenlenmesi, gorsel uyaranin diizenlenmesi, duygusal sosyal cevaplar, tepkime
esigini ayarlama duyu profili alt 6l¢ek puanlari ile uyku aligkanliklari anketi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon saptanmustir.

Calismamizda duyu profili alt dlgeklerinden dokunma islemi ile uyku aliskanliklar:
anketi parasomnia alt 6l¢egi arasinda negatif yonde giiclii korelasyon saptanmustir.

Calismamizda DP alt 6l¢eklerinden duyusal girdilerin diizenlenmesi ve duyusal iglemin
davranigsal sonuglar1 puanlart haricindeki duyu profili alt 6lcek puanlarinin tiimiiniin otizm
davraniglart kontrol listesi toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde

korelasyon gosterdigi saptanmustir.
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Calismamizda Otizm Davranis Kontrol Listesi duyusal, iligki kurma, beden ve nesne
kullanim1 ve sosyal gelisim 6zbakim alt 6l¢ekleri ve toplam puani ile uyku puanlari arasinda
pozitif yonlii korelasyon saptanmustir.

Bu tez ¢alismasimin OSB tanili ¢ocuklarin duyu profili, uyku sorunlari, otizm davraniglar
ve otizm belirti siddeti arasindaki iliskinin bir arada degerlendiren ilk ¢alisma olmasi nedeniyle
literatiire katki sunacagimi diisiinmekteyiz. Calismamizda OSB’li ¢ocuklada duyusal islemleme
problemleri ile uyku sorunlar1 ve otizm davraniglar arasinda anlamh iliski oldugu bulunmustur.
Agir belirti siddetine sahip OSB’li ¢ocuklarin hafif-orta gruptaki ¢cocuklara gore daha fazla duyusal
islemleme sorunlar1 ve uyku sorunlarina sahip oldugu bulunmustur. Olgu grubundaki ¢ocuklarda

otizm davraniglari ile uyku sorunlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.
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8.0ZET

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Profili, Uyku Problemleri ve

Davrams Sorunlar iliskisinin Degerlendirilmesi

Giris: Bu calismada otizmli g¢ocuklarda duyu profilinin uyku sorunlari ve otizm
davranislar ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Caligmaya DSM-5 tani kriterlerine gore OSB tanisini karsilayan 3-10 yas
arast 55 ¢ocuk ve ebeveynleri ¢alismayla ilgili bilgilendirme yapildiktan ve onam alindiktan
sonra olgu grubu olarak dahil edilmistir. Kontrol grubuna saglikli gelisim gosteren ¢alismaya
goniillii olan 3-10 yas arasindaki 55 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir. Calismaya alinan
olgu ve kontrol gruplarina Sosyodemografik Veri Formu, kontrol grubuna ayrica Okul Cagi
Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu (CDSG-SY) uygulanmistir. Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynlerden Duyu
Profili Bakim Veren Anketi, Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi, Otizm Davranis Kontrol
Listesi Kayit Formu (ODKL) doldurmalart istenmistir. OSB tanisin1 karsilayan c¢ocuklarin
tamamma arastirmaci tarafindan Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)
uygulanmustir.

Bulgular: Calismamizda olgu grubunun anne ve babalarinin egitim diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Olgu grubunda yatma zamani,
uyku siiresi, gece uyanmalari, parasomnialar alt 6lgek puanlari ile toplam uyku aligkanliklar
Olcek puani kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Olgu grubundaki otizm
belirti siddeti agir olan ¢ocuklarda otizm siddeti hafif/orta olan ¢ocuklara gére yatma zamani,
uyku siiresi, gece uyanmalari, parasomnialar alt dlcek puanlari ve toplam 6lgek puaninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Duyu profili agisindan
degerlendirildiginde olgu grubundaki cocuklarda duyu profili puanlari anlamli olarak diisiik
saptanmustir. Otizm belirti siddeti agir olan grupta hafif/orta belirti siddetine sahip gruba gore duyu
profili puanlar1 anlamli olarak diisiik saptanmistir. Olgu grubunda duyu profili puanlan ile uyku
aligkanliklar1 puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Dokunma islemi puani ile
parasomnia puani arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon bulunmustir. Olgu grubunda duyu
profili puanlari ile otizm davranis kontrol listesi puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. Olgu
grubunda otizm davranis kontrol listesi puani ile uyku aliskanliklar1 puanlari arasinda anlaml iliski

saptanmuistir.
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Sonug: Calismamizin OSB tanili ¢ocuklar duyu profili, uyku sorunlari, otizm davranislar
ve otizm belirti siddeti arasindaki iligkinin bir arada degerlendiren ilk ¢alisma olmasi nedeniyle
literatiire katki sunacagini diisiinmekteyiz. Calismamizda otizmli ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
daha fazla duyusal islemleme sorunlarina sahip olduklari ve agir ve hafif/forta OSB gruplar
arasinda duyu profili puanlar agisindan anlmli fark oldugu saptanmistir. Olgu grubunda duyu
profilinin uyku sorunlariin negatif yonli, otizm davraniglar ile pozitif yonde iliskili oldugu
saptanmugtir. Otizmli ¢ocuklarda duyusal islemleme sorunlar1 ve otizm belirti siddetinin uyku
sorunlart i¢in yordayici bir faktor olabilecegini diistinmekteyiz. Otizmli bireylerde duyu profili,
uyku sorunlar1 ve otizm davraniglar iliskisini inceleyen genis orneklemli daha c¢ok calisma

yapilmasinin literatiire katki saglayacagini 6ngérmekteyiz.
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship between Sensory Profile, Sleeping Problems

and Behavior Problems in Children with Autism Spectrum Disorder

Aim :In this study, it is aimed to evaluate the relationship between the sensory profile, sleep

problems and autism behaviors of children with ASD.

Method: 55 children aged 3-10 years who met the diagnosis of ASD according to DSM-5
diagnostic criteria and their parents were included as a case group after informing them about
the study and obtaining their consent. In the control group, 55 children aged 3-10 years and
their parents who volunteered for the study with healthy development were included.
Sociodemographic data form and Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children-Present and Lifetime version (K-SADS-PL) was applied to the case and
control groups included in the study. Following the diagnostic verification, the Childhood
Autism Rating Scale (CARS) was administered by the investigator child psychiatrist, using
clinical observation and family reports. Parents in the ASD and control groups were asked to
fill the Sensory Profile Caregiver Questionnaire, Child Sleep Habits Questionnaire, Autism
Behavior Checklist (ABC).

Results: In our study, the education levels of the parents of the ASD group were found to be
statistically significantly lower. Bedtime, sleep duration, night awakenings, parasomnias
subscale scores and total sleep habits scale scores were found to be significantly higher in the
ASD group compared to the control group. Children with severe autism symptom severity in
the ASD group were found to have significantly higher bedtime, sleep duration, night
awakenings, parasomnias subscale scores and total scale scores compared to children with
mild/moderate autism severity.

The sensory profile scores of the children in the ASD group were found to be significantly
lower than control group. The sensory profile scores were found to be significantly lower in the
group with severe autism symptom severity compared to the group with mild/moderate
symptom severity. A negative correlation was found between sensory profile scores and sleep
habits scores in the ASD group. A strong negative correlation was found between the tactile
score of sensory profile and the parasomnia score of Childrens Sleep Habits Questionnaire

(CSHQ) . A significant correlation was found between the sensory profile scores and the
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autism behavior checklist scores in the ASD group. A significant relationship was found
between autism behavior checklist score and CSHQ scores in the ASD group.

Conclusion: We think that our study will contribute to the literature as it is the first study to
evaluate the relationship between the sensory profile, sleep problems, autism behaviors and
autism symptom severity of children with ASD. In our study, it was determined that children
with autism had more sensory processing problems than the control group, and there was a
significant difference in sensory profile scores between severe and mild/moderate ASD groups.
In the case group, it was determined that the sensory profile was negatively related to sleep
problems and positively related to autism behaviors. We think that sensory processing
problems and the severity of autism symptoms may be a predictive factor for sleep problems in
children with autism. We anticipate that more studies with large samples examining the
relationship between sensory profile, sleep problems and autism behaviors in individuals with

autism will contribute to the literature.

Key Words: Autism spectrum disorder, sensory profile, disease severity, sleep problems,

autism behaviour
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Ogretm Uyest
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Bilgilernize sunanm.

Karar no:03
Protekel no: 2021744
Sornmlu Yiiritiicd: Doc.Dr. Sibelnur AVCIT
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3)-OLGU GRUBU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu calismaya katiimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer almayi kabul etmeden
6nce galismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
aclk yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismadaki ana amacimiz; Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarda duyu profilinin uyku sorunlari
ve davranis sorunlari ile iliskisinin degerlendiriimesidir. Calismamizin ikincil amaci otizm spektrum
bozuklugu tanili c¢ocuklarda hastaigin siddeti ile duyu profili ve uyku sorunlarn iligskisinin
degerlendirilmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin ¢cocugunuzun 3-10 yas arasinda ve otizm spektrum bozuklugu
tanisinin olmasi, annenin klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmamasi,annenin okur-yazar olmasi ve
annede halen aktif bilinen psikiyatrik hastalik olmamasi (sizofreni, duygudurum bozuklugu gibi)
gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Gocuk psikiyatristi tarafindan hem siz anneler ile hem de ¢ocuk ile gorisulip ¢gocugunuzun psikiyatrik
tanilari ve hastalik siddeti saptanacaktir. Bunun i¢in doktorunuz tarafindan size ve ¢gocugunuza sorular
sorulacaktir. Daha sonra siz annelerin doldurmasi istenen Duyu Profili Bakimveren Anketi, Cocuk Uyku
Aligskanliklari Anketi, Otizm Davranigs Kontrol Listesi Kayit Formu (ABC) anketlerini cevaplamaniz
istenecektir. Anketlerin nasil doldurulacadi doktorunuz tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama
sirasinda anlatilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, gocugunuz ile ilgili dogru bilgiler
vermeniz (ilag kullanim durumu, psikiyatrik sikayetler ile ilgili gozlemleriniz) sizin sorumluluklarinizdir.
Bu kosullara uymadidiniz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonullulerin sayisi 01.03.2021- 01.01.2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari polikliniklerine bagvuran Otizm
spektrum bozuklugu tanili 54 ¢ocuk ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan 54 ¢ocuk ve ebeveynleri
olmak Uzere en az 108 gocuk calismaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma igin 6ngorilen stre 10 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKiI TOPLAM KATILIM SURESIi NE KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngérilen zamaniniz 1,5 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin beklenen vyararlar; arastirmanin amaci dogrudan bir tedavi mudahalesi
yapmayi icermemektedir. Ancak ¢ocugunuzda saptanan psikiyatrik tanilar ile ilgili arastirmaci sizi
poliklinik muayenesi ve tedavi i¢in yonlendirebilir. Bu ¢alisma yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan
yarar gérmesi ya da tedavisinin seyrinin degistiriimesinin beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
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Size bu arastirmada anketler uygulanacak ve gocugunuz ve sizinle psikiyatrik gérigsme yapilacaktir. Bu
uygulamalar ile ilgili g6zlenebilecek istenmeyen bir etki yoktur.

ARASTIRMA _SURECiNDE _BiRLiKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma disi birakilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu taninin (Otizm spektrum bozukludu) tedavisinde uygulanabilecek c¢esitli tedavi yontemleri vardir
ancak bu calisma bir tedavi midahalesi icermedidi icin tedavi ile ilgili bir girisimde gocugunuza
bulunulmayacaktir. Arastirmaci tedavi agisindan sizi ilgili doktora ydnlendirdidinde tedaviler ile ilgili
bilgiyi ondan alabilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr.Sibelnur AVCIL tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyl dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da galisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin 05056486435 no.lu telefondan
Dr.Sibelnur Avcil’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detiimeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 8ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢cme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye veriimesi gereken bilgileri
gOsteren 3 sayfallk metni okudum ve s6zlU olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
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altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuriticustne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blyuk bir génallilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegdimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA

VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3)-KONTROL GRUBU EBEVEYN
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi ézgirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
aclk yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismadaki ana amacimiz; Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarda duyu profilinin uyku sorunlari
ve davranis sorunlari ile iliskisinin degerlendiriimesidir. Calismamizin ikincil amaci otizm spektrum
bozuklugu tanili c¢ocuklarda hastaigin siddeti ile duyu profili ve uyku sorunlarn iligskisinin
degerlendirilmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin ¢gocugunuzun 3-10 yas arasinda ve otizm spektrum bozuklugu
tanisinin olmamasi, annenin klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmamasi,annenin okur-yazar olmasi
ve annede halen aktif bilinen psikiyatrik hastalilk olmamasi (sizofreni, duygudurum bozuklugu gibi)
gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Gocuk psikiyatristi tarafindan hem siz anneler ile hem de ¢ocuk ile gorisulip ¢gocugunuzun psikiyatrik
tanilari ve hastalik siddeti saptanacaktir. Bunun i¢in doktorunuz tarafindan size ve ¢gocugunuza sorular
sorulacaktir. Daha sonra siz annelerin doldurmasi istenen Duyu Profili Bakimveren Anketi, Uyku
Aliskanliklari Anketi, Otizm Davranig Kontrol Listesi Kayit Formu (ABC) anketlerini cevaplamaniz
istenecektir. Anketlerin nasil doldurulacadi doktorunuz tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama
sirasinda anlatilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, gocugunuz ile ilgili dogru bilgiler
vermeniz (ila¢ kullanim durumu, psikiyatrik sikayetler ile ilgili gdézlemleriniz) sizin sorumluluklarinizdir.
Bu kosullara uymadidiniz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gondullilerin sayisi 01.03.2021 — 01.01.2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari polikliniklerine bagvuran Otizm
spektrum bozuklugu tanili 35 ¢ocuk ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan 54 ¢ocuk olmak Uzere en
az 108 cocuk galismaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma igin 6ngorilen stre 10 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKiI TOPLAM KATILIM SURESIi NE KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngérilen zamaniniz 1,5 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin beklenen vyararlar; arastirmanin amaci dogrudan bir tedavi mudahalesi
yapmayi igcermemektedir. Ancak g¢ocugunuzda saptanan psikiyatrik tanilar ile ilgili arastirmaci sizi
poliklinik muayenesi ve tedavi i¢in yonlendirebilir. Bu ¢alisma yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan
yarar gérmesi ya da tedavisinin seyrinin degistiriimesinin beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada anketler uygulanacak ve gocugunuz ve sizinle psikiyatrik gériisme yapilacaktir. Bu
uygulamalar ile ilgili g6zlenebilecek istenmeyen bir etki yoktur.
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ARASTIRMA _SURECiNDE _BiRLiKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma disi birakilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Cocugunuz saglikh kontrol grubunda yer aldidi i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya gikan masraflar Dr.Sibelnur AVCIL tarafindan kargilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama sliresi boyunca, zorunlu olarak arastirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciyl dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da g¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 05056486435 no.lu telefondan
Dr.Sibelnur Avcil’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve dider arastirma masraflari size veya glvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; c¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikariimaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye veriimesi gereken bilgileri
gOsteren 3 sayfallk metni okudum ve s6zlU olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
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altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuriticustne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blyuk bir génallilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegdimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA

VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-KONTROL GRUBU COCUK
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismadaki ana amacimiz; Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarda duyu profilinin uyku sorunlari
ve davranis sorunlari ile iliskisinin degerlendiriimesidir. Calismamizin ikincil amaci otizm spektrum
bozuklugu tanili c¢ocuklarda hastaigin siddeti ile duyu profili ve uyku sorunlari iligkisinin
degerlendiriimesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galismaya dahil edilebilmeniz igin 3-10 yas arasinda olmaniz ve OSB taninizin olmamasi, okuryazar
olmaniz, nérolojik bir hastaliginizin olmamasi, zeka geriliginin ve ek psikiyatrik taninizin olmamasi
gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatristi tarafindan hem siz hem de ebeveynler ile psikiyatrik tanilarinizi saptamaya yonelik
bir goériisme yapilacaktir. Bunun igin doktorunuz tarafindan size ve ebeveyninize sorular sorulacaktir.
Ebeveynlerinizden Duyu Profili Bakimveren Anketi, Uyku Aligskanliklari Anketi, Otizm Davranis Kontrol
Listesi Kayit Formu (ABC) doldurmalari istenecektir. Anketlerin nasil doldurulacagi doktorunuz
tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama sirasinda anlatilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, dogru bilgiler vermeniz (ilag kullanim
durumu, psikiyatrik gérigsme sirasinda ¢cocugunuz ile ilgili gézlemleriniz) sizin sorumluluklarinizdir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 01.03.2021- 01.01.2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari polikliniklerine basvuran Otizm
spektrum bozuklugu tanili 54 ¢ocuk ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan 54 ¢ocuk olmak Uzere en
az 108 ¢ocuk calismaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma icin 6ngorilen sire 10 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoérilen zamaniniz 1 saattir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; arastirmanin amaci dogrudan bir tedavi mudahalesi
yapmay! icermemektedir. Bu calismada yer almaniz igin ¢ocudunuzda bir psikiyatrik taninin
saptanmamis olmasi gerektigi icin bu ¢alisma yalnizca arastirma amaclidir ve dogrudan yarar gérmesi
beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen bir etki
yoktur.
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ARASTIRMA _SURECiNDE _BiRLiKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
CGalisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler bulunmamaktadir.

HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma digi birakilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Sizin icin herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya gikan masraflar Dr. Sibelnur AVCIL tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyl dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da g¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 05056486435 no.lu telefondan
Dr.Sibelnur AVCIL basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve dider arastirma masraflari size veya glvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detiimeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢hir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, g¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; c¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikariimaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken bilgileri
goOsteren 3 sayfallk metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuruticUsune yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blyuk bir génallilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN (COCUGUN)

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIiN VELI VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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EK 3: Sosyodemografik Veri Formu
Sosyodemografik Veri Formu
Sosyodemografik Veri Formu - Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu

Profili, Uyku Problemleri ve Davranis Sorunlari iligkisinin Degerlendirilmesi (Veri Takip
Raporu)

1) Hastanin Adi Soyadu: 2) Dogum Tarihi ve Yasi:

2) Cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

3) Yasadigs Yer:  a) [l merkezi b)llge c)Koy

4) Anne-Baba Medeni Durumu: a) Birlikte b) Bosanmis ¢) Ayr1 yastyor

5) Beraber Yasadig Kisiler:

a) Anne/baba/kardes b) Genis aile b) Yurt/kurum  d) Uvey anne/baba
6) Ailenin Aylhik Toplam Geliri:

a)1000tl den az  b)1000-1500tl ¢)1500-2000tl d)2000-2500tl €)3000tl ve fazla

7) Akraba Evliligi? a) Var(yakinlik..................... ) b)Yok
8) Anne Yasi: 24) Annenin Meslegi:
9) Anne Egitim Diizeyi:

a) Okuryazar degil  b)ilkokul c)Ortaokul  d)Lise  e) Universite
10) Annede Psikiyatrik Hastahk OyKiisii:

a)Var (tanisim belirtiniz.................... ) b)Yok

11) Anneni Alkol/Madde/Sigara Kullanimi:

12) Babanin Yasi: 29) Babanin Meslegi:
13) Baba Egitim Diizeyi:

a) Okuryazar degil  b)ilkokul c)Ortaokul  d) Lise  e) Universite
14) Babada Psikiyatrik Hastahk Oykiisii:

a)Var (tanisini belirtiniz.................... ) b)Yok

14) Babanin Alkol/Madde/Sigara kullanimi:

15) Ayrihk/Ge¢imsizlik :

16) Hamilelik Siireci: a)Normal b)Sorunlu

17) Gebelikte Ila¢/Hastalik/Sigara veya Alkol Kullanim OyKiisii:

a)Var (belirtiniz.................... )  b)Yok

18) Dogum Sekli:  a) Sezeryan b) Normal dogum

19) Dogum Zamanu:

a) Cok erken dogum (<32 hafta) b) Erken dogum (32-37 hafta) ¢) Miad (>37 hafta)
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20) Dogum Agirhg:

21)Motor Gelisim: Oturma : Yiirime:

22)Dil Gelisimi: Ik kelime : Ik ciimle:

23) Kac¢ ay Anne Siitii aldi:

24) Cocugunuza Otizm Spektrum bozuklugu tanis1 konuldugunda c¢ocugunuz kacg
yasindaydi?

25) Baska Otizm Spektrum bozuklugu tanis1 konan cocugunuz varm?

26) Otizm Spektrum bozuklugu tanmis1 konan cocugunuzun kardeslerinde psikiyatrik
hastalik oykiisii:

1)Var (tanisini belirtiniz.................... ) 2)Yok
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EK 4: Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi

COCUKLUK OTiZMi PUANLAMA OLCEGI

Yonergeler: olcegin her bir maddesi ile iliskili davramslar: puanlayn. 15 puan

ekleyin ve sondaki 6lcegi kullanin.

I. INSANLARLA ILiSKi

1 Insanlarla iliskisinde giiclik veya
anormallik  kamiti  yok-Cocugun
davranislar1 yasma uygun. Yapacagi
seyler anlatildiginda biraz utanma,
mizmizlik veya sikinti gozlenebilir,
fakat atipik derecede degildir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal iliskiler-
cocuk yetiskinin goziine bakmaktan
kacinabilir, 1iliskiye  zorlandiginda
yetiskinden kac¢inabilir veya mizmizlik
yapabilir, asir1 utangag¢ olabilir, tipik
olarak yetiskine yamit vermeyebilir
veya aymi yastaki ¢ocuklardan biraz
daha fazla olarak anne babaya
yapiskanlik gosterebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal iliskiler-

cocuk cogu zaman soguk
(uzak)(vetiskinin farkinda degilmis
gibi  gozikir) tur. Cogu zaman

cocugun dikkatini ¢ekmek i¢in 1srarci
ve zorlu ¢abalar gerekir. Az derecede
iliski ¢ocukla yapilabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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4 Asin derecede anormal iliskiler-
Cocuk belirgin derecede uzak ve
soguktur veya yetiskinin yaptiklan
seylerin farkinda degildir. Hemen
hemen hig yetiskine yanit vermez veya
iliski baslatmaz. Cok 1srarc1 ¢abalarla
bile c¢ocugun dikkati hicbir sekilde
cekilemez.

II. TAKLIT

1 Uygun taklit-Cocuk beceri diizeyine
uygun olan sesleri, kelimeleri ve
hareketler: taklit edebilir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal taklit-Cogu
zaman cocuk alkis veya tek ctimlelik
taklit  edebilir;

basit davranislar

nadiren zorlama veya Ozendirme
sonrasit veya gecikmeli olarak taklit
eder.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal taklit-Cocuk
yvalnizea yetigkinin buyik 1srar1 ve
yardimi oldugu zamanlarda taklit eder;
siklikla yalnizca bir gecikme sonrasi

taklit eder.



3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asinn derecede anormal taklit-

Yetiskinin 6zendirme, zorlama ve
yvardimi olsa bile, ses, kelime veya
hareketler1 nadiren veya hi¢ taklit

etmezler.

III. DUYGUSAL TEPKI
1 Yas ve duruma uygun duygusal
tepkiler- Cocuk, yiiz ifadesi, durus ve
tarzinda bir degisikligin  gorildiigi,
uygun tip ve derecede duygusal tepki
gosterir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)
2 Hafif derecede anormal duygusal
tepkiler-¢ocuk nadiren biraz uygunsuz
tip ve derecede duygusal tepkiler
gosterir. Tepkiler bazen cevresindeki
nesne veya olaylarla iliskisizdir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)
3 Orta derecede anormal duygusal
sekilde

derecede

tepkiler-¢ocuk belirgin

tip ve/veya

duygusal tepki gosterirler. Tepkiler

uygunsuz

olduk¢a kagmmgan veya asi1 ve

durumla 1iliskisiz olabilir; grimas,
giilme olabilir veya belirgin duygusal
tepki olusturan nesne veya olaylar
olmasa bile kat1 olabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asint derecede anormal duygusal
duruma

tepkiler-tepkiler  nadiren
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uygundur. Cocuk belirli duygu duruma

geldiginde, duygu durumunu
degistirmek ¢ok zordur. Tersi olarak
higbir degisiklik olmadigi zaman ¢ok

farkli duygulanimlar gosterebilir.

IV. VUCUT KULLANIMI

1 Yasa uygun viicut kullanimi-¢ocuk
ayni yastaki normal cocuklarla aym
kolaylik, c¢eviklik ve koordinasyonla
hareket eder.

1.5 (Bu puanlar arasinda 1se)

2 Hafif derecede
kullanimi-

anormal viicut

bazi minér tuhafliklar
olabilir, 6rnegin sakarlik, tekrarlayici
davranmislar, zayif koordinasyon veya
nadiren daha olagandis1 davranislarin
gozlenmesi.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3  Orta derecede anormal viicut
kullanimi-Bu yas ¢ocugu i¢in agik¢a
tuhaf olagandis1

veya davraniglar

sunlar  olabilir: parmak

garip
hareketleri, acayip parmak veya viicut
viicudu  diklestirme

posturti, veya

toplama, kendine yonelik saldirganlik,

sallanma, kendi etrafinda donme,
parmak  oynatma veya  parmak
uclarinda yiirtime.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Orta derecede anormal viicut
kullanimi-yukarida sayilan



davranislar yogun  veya sik
gostermesi. Bu davranislar
engellemeye calisma veya diger
etkinliklere cocugu  katilmasma
ragmen devam edebilir.

V. NESNE KULLANIMI

1 Oyuncak ve diger nesneleri

Ilgilenme ve uygun kullanma-beceri
dizeylerine uygun oyuncak ve diger
nesnelere uygun ilgi gosterme ve bu
oyuncaklar1 uygun tarzda kullanma.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Ovyuncak ve diger nesnelere 1lg1 ve
kullanmada hafif derece uygunsuzluk-
cocuk bir oyuncaga atipik 1lgi
gosterebilir veya uygunsuz c¢ocuksu
tarzda oynayabilir (6rnegin, oyuncagi
etrafa carpma veya emme)

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Oyuncak ve diger nesnelere 1lgi ve
kullanmada orta derece uygunsuzluk-
cocuk oyuncak ve diger nesnelere az
1lg1 gosterebilir veya bazi tuhaf sekilde
bir oyuncak veya nesne kullanarak
zaman gecirir. Oyuncagin énemsiz bir
parcasina odaklanabilir, 151k sacan

nesnelere hayranlik duyabilir,
nesnenin bir kismin tekrarlayict bir
tarzda hareket ettirebilir veya bir obje
ile stirekli oynayabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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4 Ovyuncak ve diger nesnelere ilgi ve
kullanmada asir1 derece uygunsuzluk-
cocuk yukarida bahsedilen davranislar
yogunluk ve siklik olarak daha fazla
gosterir. bu

Cocugu uygunsuz

etkinliklerden ayirmak giictiir.

VI. DEGISIKLIKLERE UYUM
SAGLAMA

1 Degisikliklere yasma uygun tepki-

gtinlitk siradanliktan degisiklik

gosterdigi zaman, c¢ocuk biiyiikk bir

sikint gostermeksizin, bu
degisiklikleri kabul eder.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Degisikliklere uyumda hafif

derecede anormallik-yetiskin gorevleri
degistirmeye ¢alistiginda, ¢ocuk aym
aktivitesine devam edebilir veya aym
materyali kullanabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Degisikliklere uyumda orta
derecede anormallik-¢ocuk rutinden
olan degisikliklere aktif olarak direng
gosterir veya eski etkinligine devam
etmeye calisir. Ve onu bu etkinlikten
Rutini

uzaklastirmak glictiir.

degistirildigi  zaman kizgin veya

mutsuz olabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)



4 Degisikliklere uyumda asin

derecede anormallik-¢cocuk

degisikliklere asir1  tepki  gosterir.

Degisiklik 1¢in  zorlandiginda, asir
kizgin veya bozulmus isbirlik¢i olur ve

otke nobetler1 gosterir.

VIL. GORSEL TEPKI
1 vyasma uygun gorsel tepki-cocugun
gorsel davranigi normaldir ve yasma
uygundur. Gorme, yeni bir nesneyi
arastirma sekli olarak diger duyularla
birlikte kullanilir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)
2 Hafif derecede anormal gorsel
tepki- ¢ocuk nesnelere bakmayi cok
daha  nadiren  hatirlar.  Cocuk
arkadaslarindan ¢ok aynalara veya
1siklara bakmakla daha 1ilgili olabilir.
Nadiren bosluga bakip durabilir veya
mmsanlarin goziine bakmaktan da
kagmabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)
3 Orta derecede anormal gorsel tepki-
olasilikla

bakip

yaptigl biiyiik

bakmaktadir.

seye
Bosluga
durabilmektedir, insanlarin goézlerine
bakmaktan kag¢mmaktadir, nesnelere
olagandis1 ag¢idan bakmaktadir veya
neneleri tutmak 1i¢in goézlerini ¢ok

yaklagtirmaktadir.
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3.5 (Bu puanlar arasinda ise)
4 Asin derecede anormal gorsel tepki-
cocuk belirgin derecede insanlara ve
belirli nesnelere bakmaktan kagimir ve
yukarida diger

sayilan gorsel

tuhatliklarin iler1 sekilleri gézlenebilir.

VIIL. DINLEME TEPKISI

1 Yasina uygun dinleme tepkisi-
cocugun dinleme davranisi normaldir
ve yasma uygundur. Dinleme diger
duyularla birlikte kullanilir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal dinleme
tepkisi-tepkide  kismi  eksiklikler
olabilir veya belli seslere hafif asir
tepkiler olabilir. Seslere tepkiler
gecikmis olabilir ve cocugun dikkatini
cekmek 1¢in  sesleri tekrarlamak
gerekebilir.

2.5 (Bupuanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal dinleme
tepkisi-cocugun seslere

siklikla 1lk bir ka¢ kez

tepkisi
cesitlidir;
duydugu seslere karsi umursamazdir;
her giin duydugu sesleri isittiginde
irkilebilir veya kulaklarini kapayabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 lleri derecede anormal dinleme

tepkisi-cocuk seslere karsi, sesin tipine



bakmaksizin, asir1  tepki  gosterir

ve/veya hig tepki gostermez.

IX. TAD, KOKU VE DOKUNMA
TEPKILERI VE KULLANIMI

1 Tat, koku ve dokunmayi normal
kullanma ve normal tepki-cocuk yeni
nesneleri yasina uygun bir tarzda
arastirir, genellikle hissederek ve
bakarak. Uygun oldugunda tat ve koku
kullanilabilir. Az bir agriya reaksiyon
oldugunda c¢ocuk rahatsizligini ifade
eder fakat asir tepki gostermez.

1.5 (Bu puanlar arasinda 1se)

2 Tat, koku ve dokunmayi hafif
derecede anormal kullanma ve tepki-
cocuk nesneleri agzina gotirmekte
israrc1  olabilir; yenmeyen nesneleri
koklayabilir veya tadabilir; hafif bir
normal

aclya cocugun  gosterdigi

huzursuzlugu gostermeyebilir veya
asir1 gosterebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Tat, koku ve dokunmayi orta
derecede anormal kullanma ve tepki-
cocuk nesne ve insanlara dokunma,
koklama veya tatma ile orta derecede
mesgul olur. Aciya ya ¢ok tepki veya
cok ¢ok az tepki gosterir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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4 Tat, koku ve dokunmay1 ileri
derecede anormal kullanma ve tepki-
¢ocuk nesne ve insanlara dokunma,
koklama veya tatma ile asir1 derecede
mesgul olur. Aciya ya asir1 tepki veya

hig tepki gostermez.

X. KORKU VEYA URKEKLIK

1  Normal korku veya tirkeklik-
cocugun davranist hem durum hem de
yastyla uygundur.

1.5 (Bu puanlar arasinda 1se)

2 Hafif derecede anormal korku veya
urkeklik-ayn1  yastaki  bir c¢ocugun
benzer ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastinlldiginda, c¢ocuk c¢ok az
korku ve tirkekligi sik gosterir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal korku veya
irkeklik- ayni yastaki bir ¢ocugun
benzer ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirlldiginda, ¢cocuk oldukga ¢ok
az veya cok fazla korku ve tirkekligi
sik gosterir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asin derecede anormal korku veya
urkeklik- ayni yastaki bir ¢ocugun
benzer ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirlldiginda, ¢cocuk oldukca ¢ok
az veya cok fazla korku ve tirkekligi

sik gosterir.



XI. SOZEL ILETISIM

1 Yas ve duruma uygun normal sézel
iletisim

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal sozel
iletisim-konusma biitiintiyle geridir.
Konugsmanin ¢ogu anlamlhidir; bazen
ekolali veya zamiri ters kullanma
olabilir. Nadiren bazi tuhaf kelimeler
veya jargon kullanabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal sozel
iletisim-konusma  olmayabilir.  Var
oldugunda, sozel 1iletisimde baz1

anlamli konusma i¢inde jargon, ekolali
veya zamirin ters kullanimi gibi tuhaf
Anlaml

konusmasi olabilir.

konusmadaki tuhafliklar asin  soru
sorma veya ozel bir konu ile asin
ugragmay1 da igerir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Ileri derecede anormal sozel
iletisim-anlamli  konusmasi1  olmaz.
Cocuk bebeksi sesler, tuhaf veya

hayvans: sesler, konusmayi andiran
karmasik sesler c¢ikarabilir veya bazi
anlasilan kelimelerin veya
ctimleciklerin 1srarli bizar kullanimi

olabilir.

97

XXII. SOZEL

ILETIiSIM

OLMAYAN

1 Yas ve duruma uygun normal sézel
olmayan iletisim

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal sozel
olmayan iletisim  kullanma-so6zel
olmayan iletisimin immatur kullanimi
cocugun istedigi seye 1saret eden
jestlerde yalnizca belirsizlik olabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

sozel

3 Orta derecede anormal

olmayan iletisim  kullanma-¢ocuk

gereksinim veya arzularini nonverbal

olarak belirtememektedir ve
digerlerinin sozel olmayan
iletisimlerini anlayamamaktadir.

3.5 (Bu puanlar arasinda 1se)

4 Ileri derecede anormal so6zel

olmayan iletisim  kullanma-c¢ocuk

yalnizca ag¢ik anlami olmayan bizar

veya tuhaf jestler kullanir veya

baskalarinin  jestlerinin  veya yiiz

ifadeleri 1le iliskili anlamlarin farkinda

degilmis gibi goziikiir.

XIII. ETKINLIK DUZEYI]

1 Yasam ve sartlara uygun normal

etkinlik diizeyi-cocuk benzer



durumdaki aymi yas normal cocuga
gore ¢ok veya az etkin degildir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal etkinlik
duzeyi-cocuk hafif derecede hareketli
veya biraz tembel olabilir ve ¢ogu
zaman yavas hareket eder. Cocugun
etkinlik diizeyr onun performansimnin
hafif derecede etkiler.

2.5 (Bu puanlar arasinda 1se)

3 Orta derecede anormal etkinlik
duzeyi-cocuk cok aktif ve kisitlanmasi
gli¢ olabilir. Smirsiz bir enerjiye sahip
olabilir ve gece kolayca uyumaya
gitmeyebilir. Ters1 olarak ¢ocuk
oldukca uyusuk olabilir ve onu hareket
ettirmek 1¢in siirekli ¢aba gerekir.

3.5 (Bu puanlar arasinda 1se)

4 lleri derecede anormal etkinlik
duzeyi-cocuk asir1 aktivite ya da asir
maktivite gosterir ve bir ug¢tan diger

uca kaymalar gosterebilir.

XIV. ENTELLEKTUEL YANITIN
DUZEYI VE UYGUNLUGU

1 Normal ve pek ¢ok alanda uygun
tutarlilik gosteren zeka: Cocuk ayni
yastaki tipik ¢ocuklar kadar zekidir ve
olagandis1 zihinsel beceriler1 ya da
problemleri yoktur.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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2 Hafif derecede anormal zihinsel
islevsellik: Cocuk aymi yastaki tipik
bir ¢ocuk kadar zeki degildir, yaklasik
tiim alanlarda beceriler aymi diizeyde
gerilik gosterir.

2.5 (Bu puanlar arasinda 1se)

3 Orta derecede anormal zihinsel
islevsellik: Cocuk genel olarak aymi
vastaki tiptk bir c¢ocuk kadar zeki
degildir, ancak bir ya da daha fazla
alanda normale vyakin islevsellik
gosterebilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Agir derecede anormal zihinsel
1islevsellik: cocuk ayni yastaki tipik bir
cocuk kadar zeki degilken, zihinsel
gelissmim bir ya da daha fazla
alaninda normal bir ¢ocuktan bile daha

1y1 1slev gosterebilir.



XV. GENEL IZLENIMLER

1 Otizm yok: Cocuk otizme ait belirtilerin hi¢birini géstermez.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif otizm: ¢ocuk yalnizca az sayida ya da yalnizca hafif derecede otizm

belirtileri gosterir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede otizm: ¢ocuk belirli sayida ya da orta derecede otizm belirtiler

gosterir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Agir otizm: Cocuk otizm belirtilerinden ¢ogunu ya da agir derecede otizm gosterir.

15-29 Otizm yok

30-37 Hafif-Orta Derecede Otizm

38-60 Agir Derecede Otizm
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EK 5: Otizm Davranig Kontrol Listesi

OTIZM DAVRANIS KONTROL LISTESI KAYIT FORMU

YONERGE: Cocugu en iyi tanimlayan ifadenin karsisindaki sayiy: daire icine aliniz. Ifade
¢cocugu tanimlamiyorsa bog birakiniz.
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Kendi etrafinda uzun siire doner 4
Basit bir isi 6grenir fakat cabucak unutur 2
Sosyal/cevresel uyaranlara ¢cogu zaman dikkat etmez 4
Basit emirleri bir kere sdylendiginde yerine getirmez (otur, buraya gel, ayaga kalk gibi) 1
Oyuncaklari uygun sekilde kullanmaz (6rn. tekerlekleri dondiiriir) 2
Ogrenme sirasinda gérsel ayirt etmesi zayiftir (biiyiikliik, renk ya da pozisyon gibi bir 2
ozellige takilir kalir)
Sosyal giilimsemesi yoktur 2
Zamirleri ters kullanir (ben yerine sen) 3
Belirli nesneleri birakmamak i¢in 1srar eder 3
Isitmiyor gibi griiniir, bu nedenle bir isitme kayb1 oldugu kuskusu uyandirir 3
Konusmasi detone ve aritmiktir 4
Kendi kendine uzun siire sallanir 4
Kendisine uzamldiginda kollarim uzatmaz (ya da bebekken uzatmazdi) 2
Giinliik programindaki/gevredeki degisikliklere asir1 tepkiler verir 3
Bagka insanlarin arasindayken ¢agrildiginda kendi ismine tepki vermez (Ayse, Can, Zeynep) 2
Kendi etrafinda déonme, parmak ucunda yiiriime, el ¢irpma gibi davranislar: keserek birden 4
bagirir ve ani hareketler yapar
Bagska insanlarin yiiz ifadelerine ve duygularina tepkisizdir 3
“Evet” veya “ben” sozciiklerini nadiren kullanir 2
Gelisimin bir alanindaki 6zel yetenekleri zeka geriligi kuskusunu dislar niteliktedir 4
Yer bildiren sozciikleri igeren basit emirleri yerine getirmez (“topu kutunun {istiine koy” ya 1
da “topu kutunun i¢ine koy” gibi)
Bazen yiiksek bir sese sagir oldugunu diisiindiiriircesine “irkilme” tepkisi gostermez. 3
Ellerini amagsizca sallar 4
Biiyiik 6fke nobetleri ya da sik sik kiigiik 6fke ndbetleri gegirir 3
Go6z temasindan aktif bir sekilde kaginir 4
Dokunulmaya ya da tutulmaya kars1 koyar 4
Bazen, giiriikler, kesikler ve igne yapilma gibi ac1 verici uyaranlara hig tepki vermez 3
Gergin ve kucaklanilmasi giigtiir (simdi ya da bebekken) 3
Kucaklandiginda pelte gibidir (sarilmaz, tutunmaz) 2
Istedigi seyleri gostererek elde eder 2
Parmak uglarinda yiiriir 2
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Bagkalarini isirarak. vurarak, tekmeleyerek incitir

Climleleri defalarca tekrarlar

Oyun oynarken baska ¢ocuklart taklit etmez

Gozlerine parlak bir 1s1k tutuldugunda genellikle gozlerini kirpmaz

Bagimi vurarak, ellerini i1sirarak kendine zarar verir

'

ihtiyaglarinin hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez

=

Ismi sdylenen bes nesneden daha fazlasin isaret ederek gosteremez

Hic¢ arkadashk iliskisi gelistiremez

Bir ¢ok sese kulaklarmi kapatir

Sik sik nesneleri dondiiriir, ¢evirir ve ¢arpar

Tuvalet egitimine iligkin sorunlar vardir

Isteklerini ve ihtiyaglarim belirtmek i¢in ya hi¢ konusmaz ya da bir giinde
kendiliginden kullandigi sozciik sayist besi gegmez.

Cogunlukla korkar ya da ¢ok kaygilanir

Giin 15181 karsisinda gozlerini kisar, kaslarini ¢atar ya da gozlerini kapatir

Yardimsiz kendisi giyinemez

Sesleri ya da sozciikleri siirekli tekrar eder

'R

Bakiglar insanlar “delip geger™

Bagkalarinin ctimlelerini ya da sorularini tekrarlar

Cogunlukla ¢evresindekilerin ve tehlikeli durumlarin farkinda degildir

Cansiz seylerle oynamay1 ve zaman geg¢irmeyi tercih eder

‘evresindeki nesnelere dok r, koklar ve/veya tadar.
Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar

Yeni bir kisiyle karsilasuginda sikhikla hi¢ bir gorsel tepki vermez

Nesneleri siralama gibi karmasik rittieller i¢ine girer

Cok zarar vericidir, oyuncaklarimi ve ev esyalarin 1 kisa zamanda kirar

Gelisimsel gecikme belirtileri 30. ayda ya da daha 6nce ortaya ¢ikmistir.

Giin icinde kendiliginden, iletisimi baslatmak i¢in kullandigi ifadelerin sayisiotuzu
gegmez.

2

Uzun siireler bosluga bakar

TOPLAM :
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EK 6: Duyu Profili Bakim Veren Anketi

Duyu Profili Bakim Veren Anketi

Duyu ProfiliBakim Veren Anketi

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Cocugunadi: Dogumtarihi: Tarih:
Doldurankisi: Cocuga yakinligr:

Hizmetverenkisi: Kurum:

TestinAgiklamasi:

- Litfen ¢ocugunuzun ankette belirtilen davraniglart ne kadar siklikla
yaptigini eniyi .
tanimlayan kutuyu isaretleyin.

- Litfen tim ifadeler i¢in cevap verin, eger hi¢ goézlemlemediginiz veya
cocugunuza hi¢ uymadigini disiindiigiiniiz bir davramis oldugu i¢in yorum
yapamiyorsaniz, o soru sayisinin iizerine X isaretikoyun.

- Her boliimiin sonuna diistincelerinizi yazin (ham skor satirinayazmayin).
- Cevaplar isaretlemek i¢in asagidaki kilavuzu kullanin. Test sirasinda her
soruda belirtilen davranisi, gocugun ne siklikla yaptigisoruldu.
Her soruda cevap olarak:
Her zaman (normal davranis siiresi zamanin %0')
Siklikla (normal davranis siiresi zamanin %25')
Ara sira (normal davranis siiresi zamanin %50'si)
Nadiren (normal davranis siiresi zamanin %75'1)
Higbir zaman (normal davranis siiresi zamanin %100'i)




DUYUSAL iSLEM

Madde  |A. Duyma islemi
Beklenmedik ya da yiiksek giiriiltiiye karst olumsuz
f) 1 [cevap verir (6rnegin kopek havlamasi, elektrik
stiplirgesi, sa¢ kurutma makinesinden ¢ikan sesten
dolay1 aglar ya da saklanir).
@ 2 [Sesten korumak i¢in kulaklarini elleriyle kapatir.
£ 3 [Radyo acik oldugu zaman verilen gorevini
tamamlamakta zorluk ¢eker.
> 4 |Etrafta ¢ok fazla ses var ise dikkati dagilir ya da
islerini yaparken zorlanir.
£ 5 |Geri plandan ses geldiginde ¢alisamaz (6rnegin
vantilator ya da buzdolabi).
£ 6 [Soylediklerinizi duymamis gibi davranir(6rnegin
sOylenenlere uyum gostermez, sizi yok sayar).
> [smi s6ylendiginde cevap vermez fakat siz
7 gocugunuzun isitmesinin normal oldugunu bilirsiniz
> Tuhaf seslerden hoslanir, sirf giiriiltii ¢ikarmak i¢in
8 [|glirtiltl yapar.
Toplamskor
Madde  [B. Gorme islemi
@ 9 |Karanlikta olmay tercih eder.
@ 10 [Parlak 1siktan kag¢inir ya da rahatsiz oldugunu ifade
eder (6rnegin araba camindan vuran giines 1s1gindan
[kacinir).
@ 11 [Karanlikta olmaktan mutluluk duyar.
Karigik zemin tizerindeki objeleri bulmaya calisirken
@ 12 [huzursuz olur (karigik ¢ekmece bir cekmece gibi)
b 13 [Yapboz pargalarini birlestirmede zorlanir (ayn1 yastaki
cocuklarla karsilastirildiginda).
@ 14 |Diger kisiler parlak 1518a adapte olurken, o parlak
1s1iktan rahatsiz olur.




15

[siktan gozlerini korumak i¢in gozlerini kapatir ya da
kisarak bakar.

T

16

Objelere ve insanlara yogun ya da dikkatli bakar (
Ornegin gozlerini diker ).

17

©

Karigik zemin {izerindeki objeleri bulmaya ¢alisirken
zorlanir (6rnegin daginik bir odadaki ayakkabiy1 ya
da karisik bir cekmecedeki sevdigi oyuncagini

bulma).

Toplam skor

C. Vestibiiler islem

18

Ayaklarinin yerle temasi kesildiginde endiseli ve
stresli olur.

19

Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz
(0rnegin takla atmak, giiresmek).

20

Oyun parkindaki araglardan ya da hareket eden
oyuncaklardan kaginir (6rnegin salincak,
atlikarinca).

21

Arabanin i¢indeyken siiriilmesinden hoslanmaz.

22

Egildiginde ya da sarktiginda bile bagini dik
pozisyonda tutar (6rnegin aktivite sirasinda sabit
pozisyon/postiiriinii korur).

23

Masa ya da lavabo egildikten sonra yoniinii sasirir
(6rnegin diiger ya da sendeler).

D4

Stirekli hareket ve giinliik ister ve bunu giinliik
islerine karistirir(6rnegin diizgiin oturamaz,
huzursuz olur).

25

Stirekli hareketli aktivite ister (6rnegin erigkin biri
tarafindan dondiiriilmek, atlikarincaya binmek,
oyun parki araclari ve hareket eden oyuncaklar).

26

Giin boyunca siklikla kendi kendine doner (6rnegin
bas donmesi hissinden hoslanir).

27

Bilingsizce sallanir (6rnegin televizyon izlerken).

28

MEIRTRERNN

Sandalye/sira/zemin lizerinde sallanir.

Toplam skor




D. Dokunma islemi

%
e}

Diizensiz/kirli olmaktan kaginir (hamur, kum,
parmak boyasi, yapistirict ve bant kullanmaktan
kacinma).

[*8)
[}

Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli
oldugunu ifade eder (sa¢ kesimi, yliz yikama, tirnak
kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder).

o8}
—_

[lik havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk
otinlerde kisa kollu giysiler giymeyi tercih eder.

oY)
[\

Dis bakimi veya dis fircalama sirasinda
huzursuzlasir(6rnegin aglama ya da kavga etme).

[o8)
w

Belli kumaslara kars1 hassastir (6zellikle belirli baz
kiyafetlere ya da yatak ¢arsaflarina karsi).

W
i

Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur.

(%]
W

Yalinayak dolagmaktan kaginir (6zellikle kumda ya
da ¢cimenlerin iistiinde).

[*8)
(o)

Dokunmaya karsi duygusal veya saldirgan davranir.

[*8)
~

Su sigramasindan kaginir.

[*8)
(o]

Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin
durmakta zorlanir.

o8]}
O

Baskasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da
cizer.

=
S

Baskalarina rahatsizlik verecek o6l¢iide insanlara ve
objelere dokunur.

i

Belli oyuncaklara, yiizeylere ve dokulara dokunmak
icin alisilmamig sekilde istek gosterir (6rnegin
stirekli objelere dokunmak).

N
o

IAgr1 ve 1s1 farkindaligi azalmistir.

N
W

Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda
zaman fark etmemis gibi goziikiir (6rnegin farkinda
olmaz).

N
NS

Ayakkabi giymekten kaginir, yalinayak olmaktan
hoslanir.

N
W

[nsanlara ve objelere dokunur.

R R RILRRER R R, | B2

=
(o)}

Elleri ya da yiizii kirli oldugunda, bunun farkinda
degilmis gibi goriiniir.




Toplam skor

L:‘,. Coklu ( Karisik ) Duysal islem

Madde
@ 47 [Kolayca kaybolur.
4’ 48 |Dikkatini bir seye toplamada zorlanir.
@.. 49 |Odada olup bitenden uzak goriiniir.
@ 50 |Cevresindeki aktivitelerle hi¢ ilgilenmiyor goziikiir.
—TSI Tanidik ¢evrede bile insanlara ve esyaya yapisip
kalir.
52 |Ayak parmaklari lizerinde ytirir.
~53 [Elbiselerini burusuk, kirisik, ters birakir.

Toplam skor

Madde

IF. Oral Duysal islem

54

IAgzina bir sey alinca 6giiriir veya kusar.

55

Normalde ¢ocuklarin sevdigi yiyecekleri sevmez.

56

IAyni tattaki yiyecekleri tercih eder.

57

Belli yiyecek kivami ve 1sisina gore kendini sinirlar.

58

[stahsizdir, aym yiyecek kivamu ister.

59

'Yenilmeyen objeleri koklar (devamli olarak).

60

Belli kokular i¢in giiclti istegi vardir.

61

Belli tatlar i¢in guglii istek gosterirler.

62

Belli yiyecekleri cok fazla isterler.

63

Belli tatlar1 ve kokular1 arayip bulurlar.

64

'Yiyecek olmayan esyalari ¢igner ya da yalar.

RS CCBBBRRBSBR

[
W

Objeleri agzina gotiirtir (kalem, el gibi).
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G. Endurans ve tonusla ilgili duysal islem

66

Kalip gibi ¢ok yavas hareket eder.

67

Cabuk yorulur, belli viicut pozisyonunu korurken.

68

Eklemlerini kilitler.

69

Kaslar1 gii¢stiz goriintir.

70

El kavramasi gevsektir.

71

Yasitlarina gore agir seyleri kaldiramaz.

72

Hareket ederken bile dayanarak durur.

73

Dayaniklilig1 azdir.

74

DDA PR

Uyusuk, himbil goriiniir.

Toplam skor

Madde

H. Hareket ve Viicut Pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler

Kaza gecirmeye yatkin gortiniir.

76

Asag1 inerken, yukari ¢ikarken ve donemecleri
donerken heyecanlanir.

77

Diismekten korkar.

78

Yiiriirken diiz veya tiimsek olup olmadigina dikkat
etmez, tirmanmaktan ve ziplamaktan korkmaz.

79

Duvarlara ve korkuluga tutunarak yiirtir.

30

Oyun oynarken normalde olmayan riskler alir
(agaca tirmanirken veya mobilya {istiindeyken
atlamak gibi).

31

Oyun sirasinda kendini korumaz aktivite yaparken
hareket veya tirmanma riski alir.

82

Bakmak istedigi tarafa tiim viicuduyla doner.

83

U U L] G

Kisisel glivenligini koruma diisiincesi olmadan

hareket eder.

Toplam skor




I. Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket
Diizenlemeleri

Giiniin ¢ogunu hareket gerektirmeyen  oyunlarlal
gecirir (sabit, basit).

86

Devamli oturacagi, sessiz oyunlari tercih eder (TV,
bilgisayar).

87

Oturarak oynanan oyunlari 1ster, yeni oyunlarinda
ayni olmasini ister.

88

Oturarak yapilan aktiviteleri tercih eder.

89

Hareketli aktivitelerde asir1 heyecanlanir.

920

Devamli hareket halindedir.

91

Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir.

Toplam skor

Madde

O

92

Diger cocuklara gore korunmaya daha ¢ok ihtiyaci
vardir.

el

Kisisel hijyende kendine has kurallar1 vardir.

Y

Baska 1psanlara
asir1 sevgi gosterir (yapmacik, yapay sevgi).

Y

95

Duygularin viicut diliyle veya mimiklerle anlatimin
algilayamaz.

Toplam skor

Madde

K. Duygusal cevaplar ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi

96

®

Go6z kontagt kurmaktan kaginir.




97

Insanlara ve objelere yogun ve dikkatli bakar.

Odadaki hareket eden her seye bakar.

929

%98
®

Odaya birisi girince umursamaz, yok sayar.

Toplam skor




<
o
ol
o
@)

L. Duygusal-sosyal cevaplar

100

Kendini sevmez.

101

Olgunlagma diistincesi konusunda zorluk ¢eker.

102

Elestirilere hassastir.

103

Kesin korkular: vardir.

104

Endiseli goritintirler.

105

Basarisiz oldugu zaman sinir nobetleri gecirir.

106

Normal duygusal tepkisini verirken kaybettigini
eOstermez, giiclii goriinmek ister.

107

nat¢idir, isbirligi yapmaz.

108

Ofke nobetleri yasar.

109

'Yenilgiyi hayal kirikligin1 kabul etmez.

110

Cabuk aglar.

111

Asir1 ciddidir.

112

Arkadas edinmede zorlanir.

113

Kabus goriir.

114

Korkular1 yasantisini etkiler, sekteye ugratir.

115

[nsani duygulari (giilme, aglama gibi) gostermez.

G333 BBBBAA CGBAGBAA

116

Duygularini digar1 yansitmaz.

M. Duyusal islemin davranigsal sonuclar

117

Kendi kendine konusur.

118

Yazis1 okunamaz.

119

Satir arasina yazar veya ¢izgi disina tagirarak boyama
apar.

120

Bir seyi yaparken normalden farkli yollar
kullanir(zamani bosuna harcar, ¢cok yavag hareket
eder).

121

Yapilmis planlar1 degistirmede zorlanir, toleransi
azdir.

33 geex

122

Rutinlerinden vazge¢cmede ¢ok az toleransi vardir.




Toplamskor

Madde N. Tepki verme esigini taméimlayan maddeler
123 |Aktiviteden aktiviteye devamli gegtigi i¢in oyun
-# oynayamaz.

@ 124 |Devamli objeleri koklar.

@ 125 |Cok gii¢lii kokular1 koklamaz gibi goriiniir.

Toplam skor
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EK 7: Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI
(Okuldncesi ve Okul ¢agi ¢ocuklari i¢in)

Asagidaki ciimleler ¢ocugunuzun uyku aligkanliklarini ve uykuyla iliskili muhtemel zorluklarini
icermektedir. Gegen haftayr diisiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger gectigimiz hafta bir nedenle
(cocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi uyuyamamis olabilir ya da 6rnegin tasinma ya
da tadilat nedeniyle ev yasantinizda diizen degisikligi yasanmis olabilir) her zamanki yasanti diizeninizden
farkli gecti ise 0 zaman normal diizeninizde yasadiginiz en son haftayr diisiinerek sorulart yanitlayimiz.
Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez oluyor ya da hig
olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz. Ek olarak, her bir satirda s6z edilen uyku aliskanligi size
gdre sorun yaratiyorsa “evet”, yaratmryorsa “hayir”1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
1) Yataga her gece ayni saatte gider* O O O
2) Yattiktan sonra 20 dakika iginde uykuya dalar* i i i
3) Kendi bagina yataginda uykuya dalar* i i i
4) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar i i i
5) Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi gerekir i i i
6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta durmak i i i
istemez vs)

7) Karanlikta uyumaktan korkar O i mi
8) Yalniz basina uyumaktan korkar ] ] i

Uyku Davranisi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktari: saat, dakika

(gece uykusu ile giin igindeki uyku miktarinin toplami)

3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)

9) Cokazuyur | ] o
10) Yeterli miktarda uyur* O i mi
11) Her giin ayn1 miktarda uyur* i i i
12) Gece yatagini 1slatir i i mi
13) Uykusunda konusur ] ] o
14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder i i i
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15) Gece uykusunda yiirtir i o o
16) Gece baskasinin yatagina gider (anne-babasinin, O i mi
kardeslerinin vs)
17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size sdylemis ] ] o
olabilir)
18) Yiiksek sesle horlar i i i
19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir i i i
20) Uyku swrasinda kesik kesik nefes alir, burnundan ] ] o
horultuyla nefes alip verir
21) Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar (akrabalarda, i i i
yada gezide)
22) Gece  uykudan  bagirarak  uyanir, terlemistir, O i mi
sakinlestirilemez
23) Korkutucu bir riiya nedeniyle telagla uyanir i i O
Gece Uykudan Uyanma
3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
24) Uykuda bir kez uyanir O i mi
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir i i mi
Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldiginmi1 yaziniz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Giindiiz Uykululuk Hali
Sabahlar1 genelde uyandigi saati yaziniz:
3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir* ] i mi
27) Keyifsiz bir seklide uyanir O O mi
28) Cocugu yetigkinler ya da kardesleri uyandirir i i i
29) Sabahlar1 yataktan ¢ikmakta zorlanir ] ] i
30) Sabahlart uyanip ayilmasi uzun zaman alir i i i
31) Sabahlar1 yorgun goriiniir i i i
Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
1 2 3
Uykusu gelmez Cok uykusu gelir Uyuyakalir
32) Televizyon seyrederken i mi o
33) Arabada yolculuk ederken i i i

12






