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OZET

Tasyiirek, E. Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Konulan Cocuklarda Uyku ve
Beslenme Sorunlari, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Tezi, Ankara, 2017. Bu ¢alismada, OSB tanis1 konulan ¢ocuklarda uyku
ve beslenme sorunlar1 ve bu sorunlarin gastrointestinal sistem belirtileri, otizm siddeti,
viicut kitle indeksi, annenin anksiyete ve depresyon diizeyi, annenin yasam kalitesi
ile olan iliskisi arastirilmistir. Calismaya HUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda OSB tanis1 konulan, 2-6 yas arasi, 54 cocuk (6 kiz,
48 erkek) dahil edilmistir. Hastalar DSM 5 kriterlerine gére OSB tan1 gecerliligi
acisindan sorgulanmis ve Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi kullanilarak otizm
siddeti belirlenmistir. Hastalarin uyku sorunlar1 Cocuklarda Uyku Aliskanliklari
Olgegi, beslenme sorunlari Otizm Ogiin Davranis Kisa Olgegi, hastalarm annlerinin
anksiyete diizeyi Beck Anksiyete Olgegi, depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi
ve yasam Kkalitesi Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn siirtimii kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda; yapilan istatistiksel analizlerde,
OSB’li ¢ocuklarda uyku sorunlari annenin anksiyete ve depresyon diizeyi ile pozitif
yonde, annenin yasam kalitesi ile negatif yonde iliskili oldugu, gastrointestinal
sistem belirtileri ile iliskisinin olmadigi bulunmustur. Beslenme sorunlarinin ise
otizm siddeti, annenin depresyon diizeyi ile pozitif yonde iliskili oldugu, viicut kitle
indeksi ile iligkisinin olmadig1 bulunmustur. Sonug olarak, fiziksel ve ruhsal gelisim
igin temel gereksinim olan uyku ve beslenme, bu alandaki sorunlar igin riskli grup
olan OSB’li cocuklarda klinisyenler tarafindan sorgulanmalidir. OSB’li ¢ocuklara
yasam boyu bakim veren ebeveylerin ruh saghgi ve yasam kalitesi, 6ncelikle birey
olarak ebevynler i¢in ve sonrasinda ¢ocuklara uygun bakim ve destek verebilmeleri,
darvanig sorunlarimin sik goriildiigii bu cocuklari uygun ele alabilmeleri i¢in 6nemli
ve degerlendirilmesi gereken bir alandir. OSB’de goriilen uyku ve beslenme
sorunlarmin daha iyi anlagilmasi i¢in bu konuda yapilacak ve etyopatogeneze 1sik
tutacak daha fazla sayida c¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Bundan sonraki benzer
caligmalarda daha genis 6rneklem gruplariyla ve uyku ve beslenme sorunlarina eslik
edebilecek psikiyatrik veya fiziksel durumlara yonelik daha ayrintili incelemeler
yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Otizm Spektrum Bozuklugu, uyku, beslenme, ebeveyn yasam
kalitesi



ABSTRACT

Tagyiirek, E. Sleep and Nutrition Problems in Children Diagnosed With Autism
Spectrum Disorder, Hacettepe University, Medical Faculty, Child and Adolescent
Psychiatry Thesis, Ankara, 2017. In this study autistic children’s sleep andnutrition
problems and associated gastrointestinal system symptoms, autistic symptom severity,
body mass index, mothers’ anxiety, depression levels and quality of life has been
investigated. 54 children (6 female, 48 male) ages between 2-6 diagnosed with ASD
in Hacettepe University Medical Faculty Child and Adolescent Psychiatry
Department were included in the study. Patients were assessed with Diagnostic and
Statistical Manuel-V (DSM-V) in regard to ASD diagnostic validity. Symptom
severity were determined with Childhood Autism Rating Scale. Patients’ sleep
problems were assessed with Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ),
nutrition problems with Brief Autism Mealtime Behaviour Inventory (BAMBI).
Anxiety levels in mothers’ were assessed with Beck Anxiety Scale, depression level
with Beck Depression Scale and life quality with Quality of Life in Autism
Questionnaire- Parent Version. Statistical analyses which are conducted after these
assesments revealed sleep problems in children have positive correlation with
depressive symptom levels and negative correlation with quality of life in mothers,
yet no correlation with gastrointestinal system symptoms. Nutrition problems are
found to have positive correlation with autistic symptom severity and mothers’
depression levels. No correlation has found with body mass index. In conclusion,
sleep and nutrition are essential needs for physical and mental development, and
should be questioned by clinicians especially in autistic children who are at risk in
these domains. Parents are lifelong caregivers for autistic children, therefore parents’
mental health and quality of life are important issues to help parents to give sufficient
care and support for their autistic children. Further studies are needed for better
understanding of the sleep and nutrition problems in ASD. Subsequent studies with
larger sample sizes and further investigation about possible psychiatric and physical
conditions accompanying sleep and nutrition problems are needed in this field.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, sleep, nutrition, parents’ life quality
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisimsel gelismede yetersizlik,
tekrarlayici davraniglar ve kisith ilgi alanmi ile seyreden, erken ¢ocukluk caginda
baslayan ndrogelisimsel bir bozukluktur [1]. Yapilan son c¢aligmalarda 1/68 siklikta
goriildiigh bildirilen OSB yasam boyu devam eden bir bozukluk olmasi ve ¢ekirdek
belirtileri ortadan kaldiran bir tedavisinin olmamasi nedeni aile ve toplum igin
onemli oranda ylik olusturmaktadir. OSB’li bireylerde olduk¢a sik goriilmekte olan
uyku ve beslenme sorunlar1 da bu bireylerin ve ailelerinin yagamin1 biyolojik, fiziksel
ve sosyal agidan daha da kotiilestirmektedir [2]. Bireyin ve ailesinin yagam kalitesini,
giin ici islevselligini 6nemli oranda etkileyen, saglikli fiziksel, davranigsal ve bilissel
gelisim icin gerekli olan beslenme ve uykunun OSB’li bireylerde siklikla sorunlu

oldugu bilinmektedir [3].

Uyku ve beslenme insanin yasamint devam ettirebilmesi i¢in vazgecilmez bir
ithtiyacdir. Uyku ve beyin gelisimi arasinda iki yonlii ve karmagik bir iliski oldugu,
uykunun beyin gelisimi {izerine, beyin gelisiminin de uyku tizerine etkisi oldugunu
diistindiiren bulgular saptanmistir. Uyku-uyanikligin diizenlenmesi ile davranigsal-
duygusal islevler arasinda nedensel ve etiyolojik baglantilar bulundugu bildirilmistir.
Yetersiz ve bolinmiis uykunun bilissel gelisim, dikkat, 6grenme, duygudurum,
bellek ve davraniglar iizerine olan olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir [4, 5].
OSPB’li bireylerde goriilen uyku sorunlar1 da bozuklugun klinik seyrini ve davranis
sorunlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle OSB’li ¢ocuklar takip eden
klinisyenlerin uyku 06zelliklerini sorgulamasi, islevsellik ve davranis sorunlar ile

olan iligkisini belirlemesi 6nemlidir [6].

OSB’li ¢ocuklarda %40-80 oraninda uyku bozuklugu goriiliirken, saglikli
cocuklarda bu oran %20-40 olarak bildirilmistir [7, 8]. OSB’de goriilen uyku
sorunlart uykuyu baslatma ve siirdiirmede zorluk, kisa uyku siiresi, bozulmus uyku-
uyaniklik dongiisii, insomnia ve kotii uyku hijyeni olarak tanimlanmistir [9]. Yapilan
caligmalarda OSB’deki uyku sorunlarinin hiperaktivite, duygudurum degiskenligi,
agresyon, davranis problemleri, kotii akademik performans ile pozitif yonde



iliskili oldugu ve bu iligkinin iki yonli oldugu bildirilmistir [6, 10, 11]. Yine yapilan
baska bir ¢aligmada anksiyete, agresyon, hiperaktivite, duyusal asir1 duyarlilik, diigiik
zeka diizeyi, kot yasam kalitesi, ila¢ kullanimi, tibbi hastalik (epilepsi,
gastrointestinal sistem hastaligi) ile uyku sorunlar1 arasinda iliski oldugu
bildirilmistir [10].

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete bozuklugu yaygin
olarak gorilmektedir. Ebeveynin ruhsal sorunlarinin da tutarli ebeveynlik roliini
zorlastirdig1 ve ozellikle erken c¢ocukluk doneminde ebeveynin duygudurumunun
cocugun uyku diizeni tizerinde 6nemli bir yordayici oldugu bilinmektedir [12, 13].
OSB’li bireylerin ebeveynlerindeki yiiksek depresyon ve anksiyete bozuklugu
oranlari, yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyinin de ¢ocuklarinda yiiksek diizeyde uyku

sorunlarina neden oldugu bildirilmistir [14, 15].

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarinin beslenme konusunda segici
olduklarmi ve kisitli sayida yiyecek alimi gosterdiklerini belirtmektedir [16]. OSB’li
cocuklarda beslenme becerilerinde zorluk, se¢ici, garip ve alisilmisin disinda yeme
davranisi, yemeklerin belli sekilde sunumuna kars1 hassasiyet, yeni yiyeceklerden
kaginma, tek tip besinin olduk¢a fazla ve israrli sekilde alimi ve yemek zamani
davranig sorunlar1 goriilmektedir [17]. OSB’li bireylerde beslenme sorunlar1 hastalik
ilk tanimlanmaya baglandig1 zamanlardan beri bilinmekte ve ayri bir tan1 olarak degil

hastaligin bir 6zelligi olarak ele alinmaktadir [17, 18].

Tekrarlayict davraniglar ve kisitli ilgi alan1 OSB’nin ¢ekirdek belirtilerinden
biri olup hayatin pek ¢ok alanini etkilemekte ve beslenme ve uyku sorunlarinda da
rol oynadig diisiiniilmektedir [16]. OSB’li ¢ocuklarda goriilen yeniliklere direng ve
aynilikta 1srar davraniglart bu cocuklarin beslenme ve uykularini da olumsuz
etkilemektedir [16, 19]. Azalmis ¢esitlilikte gida alimi, kisitl sayida besin tiirlerinin
fazla alim1 vitamin ve mineral eksikligi gibi durumlara neden olmakta ve ¢cocugun

saglig ve gelisimi agisindan risk olusturmaktadir [19].

Uyku ve beslenmenin fiziksel gelisim, beyin gelisim ve bireyin islevselligine
olan 6nemli etkileri nedeni ile gelisimsel geriligi bulunan OSB’li ¢ocuklarda bu
alandaki sorunlarin erken taninmasi ve midahalesi ¢ok Onemlidir. Davranig

sorunlarima erken miidahale ile etkin sonuclar alindigi bilinmektedir. OSB’li



¢ocuklarda uyku ve beslenme sorunlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha ¢ok 2-18
yas grubu degerlendirilmistir. Bu sorunlarin birincil bakim verenin yasam kalitesi,
duygudurumu iizerine etkisi gorece az degerlendirilmis bir konudur. Erken tanima ve
miidahalenin 6nemi bilinmesine ragmen OSB’li ¢ocuklarin erken donemdeki uyku ve
beslenme Ozellikleri ve iliskili degiskenler ile ilgili kisith sayida c¢alisma

bulunmaktadir.

Bu ¢alismada OSB’li gocuklarin erken déonemdeki (2-6 yas) uyku ve beslenme
sorunlarini belirlemek ve iliskili olan degiskenleri tanimlamak hedeflenmis ve uyku
ve beslenme sorunlari ile birincil bakim verenin duygudurumu, yasam kalitesi ve
davranig sorunlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunacag diistiniilmiistiir. Erken donem
uyku ve beslenme sorunlarinin yordayicilariyla ilgili elde edilecek veriler ileride
davranigsal miidahaleler agisindan yol gosterici olabilir ve miidahale ¢alismalarina yon

verebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OSB’nin Tanmim ve Tarihgesi

OSB erken yasta baslayan sosyal iletisimsel alanda yetersizlik ve kisitli,
tekrarlayici davraniglar ve ilgi alam1 seyreden norogelisimsel bir bozukluktur.
Karsilikli sosyal duygusal etkilesim, sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerinde
yetersizlikler, kisitli, tekrarlayici davranis Oriintiisii, ilgi ve etkinliklerde sinirli,
basmakalip Oriintiiler, duyusal az duyarlilik veya asir1 duyarlilik OSB’nin temel
belirtileri olarak tanimlanmaktadir [1]. Bu temel belirtiler biitiin yas gruplarinda
benzer olmakla birlikte ortaya ¢ikis bi¢imi ve bireyin yasamini etkileme derecesi
degismektedir [3].

OSB olarak tanimlanan klinik tablo ilk olarak 1943 yilinda Leo Kanner
tarafindan 11 olgu sunumu ile giindeme gelmistir. Kanner tanimladigi 11 olguda
insanlarla iligki kurma gii¢ligii, ekolali, zamirlerin tersten soylenmesi, tekrarlayict ve
amagsiz davraniglar ve degisime direng belirtilerinden bahsetmis ve bu durumu
“infantil otizm” olarak adlandirmistir [20]. Kanner’den 1 yil sonra Hans Asperger
“otistik psikopati” olarak adlandirdig: klinik tablodan bahsetmistir [21]. 1978 yilinda
Rutter, otistik bozuklukta ¢ok erken baslangic, sosyal islevde bozukluk, iletisimde
bozuzkluk, heterojen davraniglar olmak iizere dort 6zellik tanimlamistir. 1979’ da
Wing ve Gould "Otizm Spektrum Bozukluklar" ifadesini kullanmis ve sosyal
karsiliklilik, iletisim, sinirlt ilgi alam1 veya tekrarlayicit davraniglar olmak tizere iic
temel alanda yer alan belirtilerin her birinin degisen siddette ve birgok farkli sekillerde
ortaya ¢ikabilecegini belirterek sizofreniden tamamen farkli bir bozukluk oldugunu

ortaya koymuslardir [22].

OSB ilk olarak psikiyatri smiflamalar1 i¢inde 1980°de DSM-III’te otistik
bozukluk olarak yer almis ve tani igin gerekli 6 kriterin (2’si sosyal yetersizlikle ilgili,
2’si dille 1ilgili, biri baglangi¢ yas1 ve biri de psikotik bozukluktan ayirt etmek igin
pozitif psikotik bulgularin olmamasi) gerektigi belirtilmistir [23].

1994 yilinda yaymnlanan DSM-IV’te otistik bozukluk yaygin gelisimsel
bozukluklar grubunda yer alan bes bozukluktan (Otistik bozukluk, Asperger
bozuklugu, baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk, dizentegratif



bozukluk, Rett bozuklugu) biri olarak belirlenmistir. Otistik bozukluk tan1 kriterleri
olarak sosyal etkilesimde bariz yetersizlik, iletisimde Kalitatif yetersizlik ve
tekrarlayici ilgi alani ile asir1 ugras olmak iizere li¢ temel alan bagliklar1 altinda 12

belirti tanimlanmustir [24].

2013 yilinda yayinlanan DSM 5’te ise tami1 kategorisi ciddi bir degisim
gecirerek bozuklugun ismi “yaygin gelisimsel bozukluk”tan “otizm spektrum
bozukluguna degistirilmis ve Rett bozuklugu, OSB’nin disinda birakilarak digerdort
kategori (Otistik bozukluk, Asperger bozuklugu, baska tiirlii adlandirilamayan
yaygin gelisimsel bozukluk ve dizentegratif bozukluk) ayni c¢ati altinda “otizm
spektrum bozuklugu” olarak isimlendirilmistir. DSM 5’te tanimlanan modelde bu
bozukluklarin ayni yelpaze altinda oldugu, hafiften siddetliye kadar cesitli belirtiler
gosterdigi kabul edilerek boyutsal yaklagim ortaya konmustur [1].

Giincel smiflama sistemi olan DSM 5’te otizm spektrum bozukluklar1 tani

Olciitleri asagidaki gibi tanimlanmugtir.

A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya ge¢miste farkli sekillerde goriilen

toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. olagandis1 toplumsal
yaklagimdan karsilikli diyalog yiirlitmekte c¢ekilen giicliige; ilgilerini,
duygularin1 veya duygulanimin1 paylagmaktaki yetersizlikten, sosyal

etkilesime cevap verememeye kadar olan yetersizlikler).

2) Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sdzel olmayan iletisimsel davraniglarda
yetersizlik (0rn. zayif entegre olmus sozel ve sozel olmayan iletisim,
anormal goz kontakt1 ve beden dili, veya jestleri anlamakta ve kullanmakta

yetersizlik ve yiiz ifadesi ve beden diline kadar bariz eksikliklerin varlig).

39 Iliskileri, gelistirmekte, devam ettirmede ve anlamakta giicliik, drnegin
farkl1 toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun
paylasamamaya ve arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar

goriilen davranislar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl,

tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.



B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an ve

gecmiste sinirl, tekrarlayict davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip ve ya tekrarlayict1 motor hareketler, obje kullanimi veya
konusma (basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya cevirme,

ekolali, idiyosenkritik ctimleler)

2) Ayni olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve
sozel olmayan davranislar, (ufak degisimlerde asir1 stres, gegislerde zorluk,
sert diisiince tarzi, selamlasma ritiielleri, her giin aym1 yolu veya ayni

yemegi tercih etme).

3) Konu veya yogunluk ag¢isindan anormal olan sinirh, sabitlenmis ilgiler
(yaygin olmayan nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya

smurlt ilgiler).

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna
asir1 ilgi (actya/sicaga karsi asirt duyarsizlik, belirli ses ve dokunuslara
karsi beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara asir

dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak ¢ok mesgul olma).

Su anki siddeti: siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisith

tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal
beklentiler sinirlart agincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta 6grendigi

stratejilerle maskelenmis olabilir).

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve bagka 6nemli alanlarda klinik olarak anlamli

diizeyde bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamalidir. Gerg¢i zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla birarada goriiliir, ancak OSB
ve zihinsel engellilik tanis1 konulmasi igin sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin

altinda olmasi gerekir.

Not: DSM-IV’e gore Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA
tanis1 almis olanlara OSB tanist verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem

olanancak OSB tanisi almayanlar sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk agisindan



degerlendirilmelidirler.
- Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini,
- Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini,
- Bilinen bir tibbi, genetik veya ¢evresel faktoriin eslik edip etmedigini,
- Bagka norogelisimsel, ruhsal veya davranigsal durumlarin olup olmadigini,

- Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz [1].

2.2. OSB Epidemiyolojisi

OSB’nin sikligini aragtiran ¢alismalarda yillar igerisinde giderek artan oranlar
bildirilmistir. 1996 yilinda yapilan ilk epidemiyolojik ¢alismada otizmin prevalansi
yaklasik 10000°de 4 olarak bildirilmistir [25]. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi OSB sikligini, 2006 yilinda 1/150, 2012 yilinda 1/88 ve
son olarak 2014 yilinda 1/68 olarak bildirmistir [26-28]. OSB sikliginin yillar igindeki
artisin1 degerlendiren ¢alismalar, bu durumu tani kriterlerinin degismesi, hastalik
taniminin genisletilmesi, hastaliga yonelik sosyal farkindaligin artmasi, hastalik
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma, saglik hizmetine daha ¢ok ve kolay ulasilmas1
ile agiklamislardir [29, 30].

OSB erkeklerde kizlara oranla 3,5-4 kat daha sik gdzlenmektedir. OSB’li
cocuklarda eslik eden biligsel gerilik arttikca erkek/kiz orani kiz lehine artmaktadir.
Caligsmalardan elde edilen bulgular OSB’nin erkeklerde daha yaygin goriildiigii fakat
kizlarda daha agir seyrettigi ve daha fazla biligsel gerilik eslik ettigini ortaya
koymustur [30].

2.3. OSB Etiyolojisi

OSB’nin ¢ogul etmenlerin etkilesimi sonucu gelisen bir beyin bozuklugu
oldugu kabul edilmektedir. DSM 5°te nérogelisimsel bozukluklar grubunda yer almasi
otizmin “gelisimsel bir beyin hastalig1” oldugu gergegini vurgulamaktadir. OSB’nin
etiyolojisine yonelik yapilan caligmalar, beyindeki degisimleri (yapisal ve islevsel ve bu

degisimlere yol agan etmenleri (genetik ve ¢evresel) arastirmaya odaklanmistir [21].



2.3.1. Norobiyolojik Faktorler

OSB’de beyindeki degisimler alaninda 1998 yilinda Kemper ve Bauman
tarafindan yapilan ilk 6nemli ¢alismada postmortem beyin agirliginda artis ve 6zellikle
hipokampiis, subikulum, septal nukleuslar ve bazi1 amigdala alt ¢ekirdeklerinde kiigiik,
yogunlagmis noéronlarla birlikte purkinje hiicre yogunlugunda azalma oldugu
bildirilmistir [31]. Norogoriintilleme c¢aligmalarinda OSB’de beyin gelisimdeki
anormalliklerin erken yaslarda basladigi, ii¢ yas Oncesinde oOzellikle frontal lob,
temporal lob ve amigdalada olmak iizere beyinde asir1 biiyiime oldugu sonra bu
biiyiimenin durdugu bildirilmistir. OSB’li bireylerde amigdala, temporal lob, frontal
lob ve serebellum en ¢ok farkliligin bildirildigi beyin bolgeleridir [32].

OSB’de EEG anormallikleri %50 oraninda oldugu bildirilmistir. EEG
caligmalarinin bazilarinda OSB’de goriilen regresyonun epileptik aktivitenin sonucu
oldugu bildirilmistir, fakat bu alanda yapilan diger ¢aligmalarda bu bulgu tutarh

bulunmamustir [33].

PET ve SPECT c¢alismalarinda ise beynin kan dolasiminda global bir bozulma
bildirilmemistir. fIMRG ¢alismalarinda duygular1 anlama goérevi sirasinda amigdalanin
aktive olmadigi, yiliz okuma gorevi sirasinda sag fusiform girusta aktivite azalmasi
oldugu bildirilmistir. Elde edilen bu bulgular sosyal alanda bozulma ile
iligkilendirilmistir. Norokimyasal caligmalarda gabaerjik ve serotoninerjik sistemin
OSB ile iliskili oldugu, hipoglutamaterjik bir bozukluk oldugunu diisiindiiren veriler
elde edilmistir [32].

Norogelisimsel bir bozukluk olarak kabul edilen OSB’de beyin gelisiminde
erken evrelerde yapisal ve islevsel degisim gozlenmekte ve bu degisimin gen-gevre

etkilesimi ile ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir [3].

2.3.2. Genetik Faktorler

Ikiz ¢alismalarinda tek yumurta ikizleri arasinda konkordans %36- %91, ¢ift
yumurta ikizleri arasinda ise %35 olarak bildirilmistir [34]. Ozellikle birden fazla
etkilenmis bireyin oldugu aileler ve zeka puanlar1 60’1n istiinde olan otizmlilerin

ailelerinde, yiiksek genis fenotip orani bildirilmistir [35]. Aile ve ikiz ¢alismalarinin



sonucunda elde edilen bulgular OSB’nin genetik bir hastalik oldugunu diisiindiirmekte
ve OSB gelisiminde genetik yatkinlik 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir [34].

Genetik mekanizmalarin kisileri baz1 ¢evresel risk faktorlerinin etkilerine karsi
duyarli hale getirdigi ve c¢evresel faktorlerin de genetik komponentleri ¢esitli
seviyelerde etkiledigi bilinmektedir. Epigenetik mekanizmalarin sinir sisteminin
normal gelisiminde kritik roli oldugu tanimlanmistir [36, 37]. OSB’de genetik
faktorleri arastiran son c¢alismalar postsinaptik yogunluk, sinaptogenez, hiicre
adezyonunda rolii olan genlerdeki varyanslarin otizme yatkinlikla ilgili oldugunu

bildirilmistir [3].

2.3.3. Cevresel Faktorler

OSB etiyolojisinde ¢evresel faktorler lizerine yapilan ¢alismalarin sonucunda
ileri baba yas1, annenin hamilelikte gecirdigi enfeksiyonlar, civaya maruziyet, tarim
ilaclarina maruziyet, hava kirliligi, egzoz dumanina hamilelikte siklikla maruz
kalma, beslenme, D vitamini eksikligi, asilar suclanan faktorler arasindadir. Ancak
suclanan tiim bu faktorler arasinda en tutarli veriler “ileri baba yas1” ile ilgili elde
edilmistir. Ileri baba yas1 suan OSB i¢in risk faktorii olarak kabul edilmekte ve

biyolojik siirecin bir belirleyicisi olarak tanimlanmistir [37].

Calismalardan elde edilen mevcut veriler ¢cevresel faktorlerden hig birisinin tek
basina bir sebep olamayacagini ancak genetik yatkinlik ve ¢cogul cevresel faktorlere
birlikte maruz kalmanin sinerjistik etkisinin bu siirece katkida bulundugunu ortaya

koymustur [38].

2.4. OSB’nin Klinik Ozellikleri

DSM 5 smiflama sistemi OSB’nin klinik 6zelliklerine boyutsal yaklagim
getirmistir. Belirtileri sosyal- iletisimsel alanda yetersizlik ve tekrarlayici torensel
davraniglar olmak tizere iki boyutta ele almaktadir. Bu iki boyutta yer alan belirtiler
erken ¢ocukluk cagindan itibaren baslamakta ve giinliik hayattaki islevleri olumsuz
etkiler. OSB belirtilerinin farkedilmesi bu belirtilerin siddeti, gelisimsel seviye ve yasa

gore degismektedir [21].
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Toplumsal iletisim alanindaki belirtiler, duygusal ve sosyal etkilesimde,
karsilikli diyalog yiiriitmede, so6zel olmayan iletisimde ve insani iligkiler kurmak ve
yuriitmekteki sorunlar1 igermektedir. Karsiliklt sosyal-duygusal etkilesimde
yetersizlik ise kiigiik yaslardan itibaren bu bireylerin yasitlar1 ile etkilesimi, paylagimi,
taklite dayali beceriler, duygusal aligverisi yasitlarina oranla kisitligi ile kendini
gosterir. Dil becerisi gelisenlerde bile yeni sosyal ortamlarda karsilikli diyalogda ve
farkli konularda goriis alisverisinde sikint1 s6z konusudur. S6zel olmayan iletisimsel
becerilerdeki yetersizlik; géz kontaginin azligr/yoklugu/ tuhafligi, jestler, yiiz ifadesi,
beden dili ve konusma tonunda farklilik seklinde goriilmektedir. Erken yaglardan
itibaren ortak dikkat eksikligi, isaret etme eksikligi, baskalar1 ile ilgisini paylasma

eksikligi s6z konusudur [29].

Kisith, tekrarlayict davranis Oriintiisii, ilgiler ve davranislar, yasla degismekte
ve farkli goriiniimler sergilemektedirler. OSB’li ¢ocuklarda basit motor stereotipi,
islevsel olmayan nesnelerle tekrarlayici oyunlar, tekrarlayici konusmalar, tipik
oyuncaga ve oyuna ilgi géstermeme, oyuncaklarla oynamaktan ¢ok onlar1 inceleme,
dizme gibi davraniglar siktir. Tekrarlayici torensel davraniglar: olabilir, “ayn1” islerin
tekrarinda 1srarci olabilir ve rutinleri bozuldugunda kaygi yasayabilirler. Ornegin hep
ayni kiyafeti giyip hep ayni yoldan yiiriimek, ayni tarz yemeyi segmek ve ufak gevresel
degisimlere 6fke ile yanit vermek seklinde davramislar gézlenmektedir [39]. OSB’li
bireylerde duyusal az duyarlilik ya da asir1 duyarlilik siklikla gézlenmektedir ve bunun
sonucu olarak da OSB’li bireyler duyusal uyaranlara farkli tepkiler verebilmektedir
[40].

OSB’de en sik bagvuru yasi 2-3 yas arasi Ve en sik bagvuru yakinmasi konusma
gecikmesi olarak bildirilmistir. Konugma gecikmesi ile birlikte bu yas grubunda
gozlenen diger belirtiler sosyal alanda yetersizlikler; kisith taklit, yalnizlig1 tercih
etme, baskalarina bakmama, sosyal giilimseme ve kisitli yiiz ifadesi, bos giilme,
ismine bakmama, ¢evreden izole goriinme, eriskinlerin ilgisini ¢ekmede isteksizlik,
bakis anormalligi sayilabilir. 2-3 yas grubu OSB’li ¢ocuklarda yasitlarina ilgi yok veya
zayiftir, basit taklide dayali becerileri, parallel oyun, yasitlari ile karsilikli oyun kurma

ve ylriitme becerileri gelismemistir [41].
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Okul o6ncesi donemde OSB’li ¢ocuklarda yasitlardan farklilik, kisitli jest-
mimikler, baskalart ile etkilesime girmekte isteksizlik, yasit aramama ve yasit ile iliski
siirdiirememe belirginlesmektedir. Dil gelisimi ve iletisim sorunlar1 bu donemde 6n
planda olan sorunlardir. Dil becerilerinin gelistigi vakalarda ise stereotipik ve
yineleyici dil kullanimi, ani ve ge¢ ekolali, idiosinkratik dil, sahis zamirlerini
karistirma, normal prozodinin kaybi, bozulmus semantik gelisim, sosyal etkilesim igin
dilin kullaniminda sorunlari igeren tarzda dil kullanimi normalden farkli olmaktadir
(45). Konusamayan grupta ise anlamsiz sesler c¢ikarma bazen neolojizm
goriilmektedir. Bu donemde sallanma, kendi ekseninde donme, parmak ucunda
yiirlime, garip el hareketleri, kanat ¢irpma gibi motor stereotipiler sik goriilmekte;
ayrica torensel davraniglar 6rnegin oyuncak dizme, oyuncaklarin belli pargalar ile

oynama s6z konusu olmaktadir [42].

2.5. OSB’nin Tedavisi

OSB’nin kanitlanmis, etkin, temel belirtileri hedef alan 6zgiin bir tedavisi
yoktur. OSB’de islevsellik diizeyi ve yetersizlik alanlarini belirlenerek bu alanlara
yonelik tedavi plan1 yapilmaktadir. OSB’de tedavi yaklasimlari egitsel ve farmakolojik
olarak gruplanmakta ve hastalig1 6zgii belirtileri hafifletmek ve islevselligi arttirmaya
yonelik temel yaklagim egitsel tedavilerdir. Egitsel tedaviler ile sosyal-iletisimsel

alanda gelisme, istenmeyen davraniglart azaltma, yeni beceriler kazandirma

hedeflenmektedir [43].

OSB’de temel belirtilerine etki eden ilag olmamasina ragmen, eslik eden
davranigsal sorunlari ve komorbid psikiyatrik tanilar i¢in siklikla ila¢ kullanilmaktadir.
OSB’de Risperidon ve aripiprazol irritabilite, 6fke, tik ve tekrarlayici davranislarda,
serotonin geri alim inhibitorleri anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif bozuklukta,
atomoksetin ve psikostimiilanlar hiperaktivite ve dikkat sorunlarinda, antiepileptikler

ise duygudurum diizenleyicisi olarak kullanilan farmakolojik ajanlardir [44].
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2.7. OSB’de Uyku Sorunlari

Uyku, basit bir dinlenme durumundan ¢ok yogun beyin aktivitesinin gorildigii
aktif bir siiregtir. Uykunun beyin gelisimi {izerine, beyin gelisiminin uyku iizerine
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Gelismekte olan ¢ocuklarda uyku enerji korunumu,
beyin gelisimi, bilis ve hafizanin gii¢clendirilmesi, davranis diizenlenmesi ve 6grenme
gibi pek ¢ok dnemli fonksiyona sahiptir. Uyku sorunlarmin giin i¢indeki igelvselligi
yordayan onemli bir degisken oldugu bilinmektedir [45]. Uyku, biligsel siirecler ve
adaptif beceriler arasinda bir iliski oldugu ve gelisim geriligi olan bireylerin gelismsel
olarak normal olan akranlari ile karsilastirildiginda farkli ve bozulmus uyku diizenine

sahip olduklar1 gosterilmistir [8].

Saglikli gocuklarda uyku sorunlari noérogelisimsel bozukluklar (epilepsi),
tibbi durumlar, ¢ocugun mizact (vijilans, direng, hiperkativite), duygudurum
bozukluklari, icevuruk ve disavuruk davranislar, ilag kullanimi ve bilissel gerilik ile

iliskili bulunmustur [46].

Gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarda uyku sorunlarina tipik gelisen ¢ocuklara
oranla oldukga sik rastlanmaktadir. OSB’li bireylerde uyku sorunlar1 %40-80 oraninda

bildirilmisken yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis kontrol gruplarinda bu oranlarin

%25-40 civarinda oldugu bildirilmistir [8, 45]. OSB’li c¢ocuklar otizmin
0zgln davranigsal Ozellikleri nedeni ile uyku sorunlari i¢in riskli grup olarak
tanimlanmiglardir. OSB’li, gelisimsel geriligi olan ve tipik gelisen ¢ocuklarda uyku
sorunlarini arastiran bir calismada uyku sorunu %53 ile en ¢cok OSB’de, %46

gelisimsel gerilikte ve %32 tipik gelisenlerde saptanmistir [8].

OSB’li bireylerde semptom siddetinin ve hastalik goriiniimiiniin heterojen
olmasi gibi uyku profili ve uyku sorunlar1 da cesitlilik gostermektedir. OSB’li
bireylerde en sik tanimlanan uyku sorunlari arasinda yataga gitmeye karsi direng, gece
uykuyu baslatmada giicliik, uzamis uyku latansi, sik gece uyanmalari, azalmis uyku
etkinligi, azalmis toplam uyku siiresi, giindiiz uykululuk hali, diizensiz uyku saatleri,
sirkadiyen ritm bozuklugu, REM bozuklugu yer almaktadir. Uyku problemlerinin
OSB’li bireylerde yasam boyu devam ettigini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur [7, 45,

47].
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OSB’de uyku sorunlar ile ilgili etyolojik caligmalar yapilmis fakat bu konu
yeterince aydinlatilamamistir. Serotonin metabolizmasi ve fonksiyonun bozuk olmast,
melatonin metabolizmas1 ile ilgili farkliliklar, kortikal internéronlarin genetik
bozuklugu (6zellikle GABAerjik inhibitér néronlardaki bozukluklar) en ¢ok tizerinde

calisilan norofizyolojik ve ndrokimyasal mekanizmalar arasindadir [48].

OSB’li c¢ocuklarin sabit uyku rutini ve uyuma, uyanma saatleri genellikle
yoktur. Sabit uyuma ve uyanma saatlerinin olmamasi ve ge¢ uyumalar1 genellikle
OSB’lilerde goriilen sirkadiyen ritm bozukluguna baglanmaktadir [9, 48].Davranigsal
insomnia OSB’li ¢ocuklarda en sik goriilen uyku sorunlari arasinda tanimlanmis ve
duygu diizenlemesindeki sorunlar, uyku hijyenin kotii olmasi, ebeveynin uygunsuz

tutumlar1 sonucu ortaya ¢iktig1 belirtilmistir [4, 6].

OSB’li bireyler sosyal ipuglarinin daha az farkinda oldugu i¢in uyku ile ilgili
sosyal ipuclarii daha az fark ederek bunlara daha az yanit veriyor olabilecegi
bildirilmigtir [49]. Bazi arastirmacilar OSB’li cocuklardaki sosyal ipuglarini
anlamadaki zorlugun o6zellikle erken cocukluk doneminde uykuyu baslatmada da
o6nemli oldugu, bu durumun erken dénemde fark edilip miidahale edilmesinin 6nemli

bir odak noktas1 oldugunu bildirmislerdir [48].

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete bozuklugu yaygin
olarak goriilmektedir [50]. Ebeveynin depresyon ve anksiyetesi tutarli ebeveynlik
roliinii  zorlastirmaktadir.  Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde ebeveynin
duygudurumunun ¢ocugun uyku diizeni iizerinde Onemli bir yordayict oldugu
gosterilmistir. Ebeveyndeki yiiksek depresyon ve anksiyete bozuklugu oranlarinin,

cocukta da yliksek diizeyde uyku sorunlarina neden oldugu saptanmistir [14, 15].

OSB’de uyku sorunlarmin sik goriilmesinde genetik faktorler, komut alma
giicliikleri, duygu diizenleme zorluklari, uyku sirasinda dikkatlerinin farkli seylere

kaymasi, ayrilik kaygis1 etken olarak bildirilmistir [47].

OSB’li bireylerde kanda diisiik serum ferritin seviyeleri bircok calismada
bildirilmistir. Demir eksikligi olan kisilerde uyku uyaniklik siklusu da bozuldugu i¢in
uyku bozukluklari da sik olarak goriilmektedir. Dosman ve ark tarafindan yapilan bir
calismada OSB’li ¢ocuklarda diisiik serum ferritin diizeyleri ile azalmis uyku

arasinda bir iligki oldugu gosterilmistir [51, 52].
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OSB’de uyku sorunlari ile ilgili yapilan ¢aligmalarda eslik eden depresyon ve
anksiyete belirtileri, solunum sorunlari (iist solunum yolu enfeksiyonu, astim), allerji,
ifade edemedikleri agr1 veya gastrointestinal sistem sorunlarinin (kolik, reflii, kabizlik,

ishal, karin agrisi, siit allerjisi) da uykusuzluga yol agabildigi bildirilmistir [7].

Epilepsi tanili bireylerde uyku sorunlarinin sik olarak gozlemlendigi iyi
bilinmekte ve OSB’de epilepsi komorbiditesi de oldukca sik (%6-60) goriilmektedir.
Epilepsinin eslik ettigi OSB’li ¢ocuklarda daha sik uyku sorunu bildirilmistir [33].
OSB’li bireylerde %25-70 siklikta psikiyatrik komorbidite bildirilmistir. Anksiyete ve
DEHB gecikmis uyku baslangici ve insomnia ile iligkili bulunmustur. Antipsikotik
ve selektif serotonin reuptake inhibitorii kullaniminin uyku-uyaniklik siklusunu

bozdugu bilinmektedir [6].

Yiiksek islevli otistik bireylerle karsilastirildiginda diisiik islevli otistik bireyler
daha siddetli uyku- uyaniklik siklusu ile ilgili bozuluklar bildirilmis. Uyku- uyaniklik
siklusu ile ilgili olan bu bozulmalar biligsel sorunlarin siddeti ile iliskili bulunmustur
[45, 47]. Regresyonu olan OSB’li ¢ocuklarin regresyonu olmayanlara gore daha ¢ok
uyku sorunu yasadiklari bildirilmistir [9].

Duyulara yetersiz yanit veren, duyusal arayisa giren ve isitsel filtreleme
problemi yasayan OSB’li c¢ocuklar daha ¢ok uyku sorunu yasanmaktadir. Ayni
zamanda, belirli tat, koku ve dokulara duyarli ¢ocuklar bu duyular etkileyecek giinliik
aktivitelerle kars1 karsiya kaldiklarinda tedirginlesebilir ve uyku baslangiclar
gecikebilir [6, 40].

OSB’de uyku sorunun eslik etmesi bireyin 6grenme, davranis ve duygu
denetimini kotiilestirmektedir [6-8]. Uyku sorunlari ayni zamanda OSB’nin temel
belirtilerinin (stereotipik davranislar ve sosyal- iletisimsel kisithiliklar) ve davranis
sorunlarinin (6fke ndbeti, kendine zarar verme, agresyon) siddetini de arttirmaktadir
[6]. Kisa uyku siiresinin OSB belirti siddeti, sosyal beceri ve iletisimdeki bozulmalar,
kisitli-tekrarlayict davranis Oriintilisli, islevsel olmayan rutinlere bagli kalma ile
korelasyon gosterdigi bilinmektedir [10]. Uyku sorunlarinin artmis yikici davranislar,
hiperaktivite, kars1 gelme, agresyon, irritabilite, affektif sorunlar ile iligkili oldugu, bu
belirtilerin de bireyin 6grenme, sosyal iliskiler alanlarini etkileyerek giin i¢i islevselligi

olumsuz etkiledigi bildirilmistir [45, 53]. Yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular
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bolinmiis uykunun giindiiz davranigini etkiledigini ve OSB'li ¢ocuklarin yasadigi ayni
uykusuzluga neden olan sorunlarin ve davranislarin yetersiz bir uyku gecesinin

ardindan daha da kotiilestigini ortaya koymaktadir [6].

Hollway ve Aman 2011 yilinda OSB’li ¢ocuklarda uyku sorunlarini konu
alan gozden gegirmesinde uykuya etki eden siirecleri ve birbirleri ile etkilesimlerini
aciklamak ic¢in iki yonlii teorik cerceve ortaya koymuslardir. Hollway ve Aman
yatkinlik-stres  modellerini agiklayan incelemelerden esinlenerek bu gergeveyi
kavramsallagtirmiglardir. Bu iki yonlii ¢er¢eve, uykuyu etkileyen degiskenlerin
kombine etkilerinin bir ¢ocugun uyku sorunlarina nasil yatkin olabilecegini ve uyku
sorunlarinin uykuyu etkileyen davranist nasil siddetlendirebilecegini acikliga
kavusturmaktadir. Tanimladiklar1 modelde, otizm belirti siddeti ve otistik belirti
kiimelerinin herhangi bir kombinasyonun hassasiyet faktorleri olarak gorev yaparak
cevresel stresorler ile birlikte ortaya ¢iktiklarinda OSB’li ¢ocuklari uykusuzluga yatkin
hale getirmektedir. Cevresel uyaranlara kars1 akut anksiyete ile ilgili tepki olasiligini
artirmak i¢in OSB’ye ait her belirti alanin aditif etkisinin olmaktadir. OSB
belirtilerinin siddeti, uygun olmayan basa etme becerileri ve uykusuzlugun
tetiklenmesi icin bir katalizor gorevi gormektedir. Zihinsel diizey OSB’de belirti
siddetinde ve uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda moderetor olarak islev gérmektedir.
Ayni1 zamanda OSB belirti siddetinin ve igevuruk davranigin OSB'de uyku sorunlarinin

en gliglii yordayicilaridir [6, 10].

OSB’li ¢ocuklardaki uyku sorunlarinin degerlendirilmesi ve tedavisi hem
cocuk hem de aile i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglikli uyumayan bir gocugun ertesi
giin 6grenmesi aksayacak, davranigsal sorunlari artacak, egitimden istenilen diizeyde
faydalanamayacak, biitlin ailenin yasam kalitesi, is verimi ve ¢ocuga bakim yiikii ile

bag etme becerileri ve enerjilerinde sorun ortaya ¢ikacaktir [3].

2.6. OSB’de Beslenme Sorunlar:

OSB’de goriilen beslenme sorunlar1 hastalik ilk tanimlandigi dénemden
itibaren bilinmekte ve hastaligin bir 6zelligi olarak degerlendirilmektedir [54]. OSB’li
cocuklarin tipik gelisen cocuklardan 5 kat daha sik beslenme sorunu yasadig

bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda OSB’de beslenme sorunlarinin sikligi %13-87
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olarak saptanmistir [2, 16, 17, 55, 56]. OSB’li ¢cocuklarda goriilen beslenme sorunlari
en sik goriileni gida segiciligi olmak iizere yeme becerilerinde zorluk, segici, garip ve
alistlmisin  disinda yeme davranisi, yemeklerin belli sekilde sunumuna karsi
hassasiyet, yeni yiyeceklerden ka¢inma, tek tip besinin oldukga fazla ve israrl sekilde
alim1 ve yemek zamani davranig sorunlari olarak tanimlamistir [16, 56]. Gida se¢cme;
kisith gesitte gida tiiketimi, baz1 besinleri reddetme, belli yiyeceklerin asir1 miktarda

tilketimi ve belli grup besinin segici olarak tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir [2].

OSB’de goriilen beslenme sorunlarinin ¢ok erken donemde, ek gidaya gegisle
basladigini ortaya koyan ¢aligmalar olmakla birlikte beslenme sorunlarinin ne zaman
ortaya ciktigi ile ilgili veriler kisitlidir. Ingiltere’ de dogumdan itibaren izleme alinan
cocuklarda yeme ve diyet oriintiisiinii sorgulayan boylamsal bir ¢alismada; 6 aya kadar
olan donemde ¢ocuklarin diyet ve yeme oriintiilerinde farklilik saptanmazken 6aydan
sonraki donemde ilerde OSB tanisi alan ¢ocuklarin OSB tanis1 almayanlara gore
daha az sebze ve meyve tiikettikleri, tiikettikleri gida ¢esitliliginin daha kisith oldugu
saptanmistir [57]. Segici beslenme gelisimsel sorunlari olan ve tipik gelisen ¢ocuklarda
da sik goriilmesine ragmen bazi arastirmacilar se¢ici beslenmenin otizmin 6n belirtisi
olabilecegini sOylemislerdir. OSB’li ¢ocuklarda goriilen segici beslenme sagliklik

gelisen ¢ocuklardakinden daha siddetli olmakta ve daha uzun siirebilmektedir [58].

OSB’li ¢cocuklarda ailelerin siklikla uyguladiklar: diyetler (6zellikle glutensiz
ve kazeinsiz) dikkate alindiginda beslenme oriintiisiiniin degerlendirirken aileninin

secimini de sorgulamak énemlidir [17].

OSB’de eslik eden beslenme sorunlarina ikincil olarak gelisen malniitriyon, D
vitamini ve kalsiyum eksikligi, demir eksikligi, skorbiit, dehitratasyon olgu sunumu
seklinde alanyazinda bildirilmistir. OSB’de gida seciligi ile ilgili yapilan ¢caligmalarda
gida seciliginin besinsel eksikligi yordadigi ile bulgular olmasmna ragmen gida
seciciligi ile besinsel eksiklik arasindaki iligki tam olarak belirlenememistir [16, 59-
61].

Yemek zamani davraniglarini degerlendiren ¢aligmalarda OSB’li ¢ocuklarin
yemek sirasinda yikict davraniglar sergiledikleri, aynilikta israr ettikleri ve ebeveynler
icin bu davranislarin stres ortaya g¢ikardigi, ailenin sosyal fonksiyonunu olumsuz

etkiledigi bildirilmistir Yemek zamani davraniglar1 ile tekrarlayici davranislar,
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anksiyete, duyusal bozulmalar, i¢cevuruk ve disavuruk davranmiglar arasinda iliski

saptanmugtir [55].

OSB’de eslik eden beslenme sorunlarinda gidalarin tat, koku, sicaklik, sekil
gibi 6zelliklerinin etken oldugunu bildiren ¢alismalardan yola ¢ikarak duyusal az/asir1
duyarliligin belirleyici olabilecegi bildirilmistir [2, 40]. Tekrarlayici ritualistik
davraniglar ve kisitlt ilgi alani OSB’nin temel belirtilerinden biri olup hayatin pek ¢ok
alanim etkiledigi gibi beslenme sorunlarina da yol agmaktadir [39].0SB’li cocuklar
yeni deneyimlere, yeni yiyecekleri denemeye karsi oldukga direnglidirler. Kisithi diyet
belli yiyeceklerden kaginma ya da besin olmayan maddeleri yemeye ¢alisma, yemekle

ilgili rittieller ve davraniglar sergilemektedirler [56].

Gastrointestinal sistem belirtileri OSB’li ¢cocuklarda siklikla bildirilmektedir.
OSB’li ¢ocuklarda sik goriilen GIS belirtileri kabizlik, ishal, kusma, karin agrisi,
karinda siskinlik ve gastrodzefageal reflii olarak tanimlanmaktadir. Bu belirtiler
beslenme sorunlarina yol agabilecegi gibi ayn1 zamanda beslenme sorunlarina ikincil

olarak da gastrointestinal belirtilerin ortaya ¢iktig1 one siiriilmiistiir [62, 63].

OSB’li ¢ocuklarda beslenme sorunlarinin erken taninmasi ve miidahalesi erken
yastaki beslenme bozuklugunun biligsel, motor ve davranis gelisimini etkilemesi ve
diger davranis sorunlar1 gibi beslenme sorunlarina da erken davranig¢i miidahale ile

etkin sonug alinmasi nedeniyle dnem tagimaktadir [64].

2.8. OSB’de Gastrointestinal Sistem Belirtileri

Saglikli gelisen cocuklarda gastrointestinal sistem sorunlari sik goriilmekle
birlikte yapilan caligmalarda OSB’li ¢ocuklarda tipik gelisenlerden daha sik
gastrointestinal sistem sorunlar1 goriilmektedir. OSB’de gastrointestinal belirtilerin

siklig1 %9-%70 olarak bildirilmistir [62].

Kabizlik, karin agrisi, reflii OSB’de en sik bildirilen gastrointestinal sistem
belirtileridir. OSB’li ¢ocuklarin s6zel becerileri ve kendini ifade etmekte kisitliliklar
sebebiyle, bu belirtiler davranigsal bozulma, uyku sorunlari ve gerginlige Yol
acmaktadir. Bu ¢ocuklarin barsak aliskanliklari, beslenme oriintiileri, besin ¢esitligi ve

kalitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle uyku sorunu, irritabilite,
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huzursuzluk belirtileri olan OSB’li ¢ocuklarda gastrointestinal sistem sorunlarinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Gastrointestinal sistem sorunlarini degerlendirirken
gida allerjisi, gida intoleranst ve vitamin eksikliklerinin gézden gecirilmesi

gerekmektedir [40, 62, 63].

2.9. Calismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci 2-6 yas arasi, DSM 5 tani kriterlerine gére OSB tanisi
almis ¢ocuklarda uyku ve beslenme sorunlarinin sikligi, erken donem 6zelliklerinin
belirlenmesi, bu sorunlarin OSB’nin temel belitileri, annelerinin depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile olan iligkinin incelenmesi ve ¢ocuklarin annelerinin yasam

kalitesine olan etkisinin incelenmesidir.

2.10. Calismanin Varsayimlari

Yazindaki ¢alismalardan yola ¢ikarak OSB’li ¢ocuklarda uyku ve beslenme
sorunlar sik goriilecegi, saptanan uyku ve beslenme sorunlarinin OSB belirti siddeti,
gastrointestinal sistem belirtileri, ¢ocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile pozitif yonde iliskili olacagr varsayilmistir. Uyku ve beslenme
sorunlarinin siddeti yiiksek olan cocuklarin annelerinin yasam kalitesinin diisiik

olacagi hipotezi kurulmustur.
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3. YONTEM VE ARACLAR

3.1. Arastirmammn Deseni

Arastirma kesitsel ¢alisma olarak tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Subat 2017 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirmaya Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne basvuran, psikiyatrik degerlendirmelerinde DSM-5 tani kriterlerine gére
Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi konulan ve arastirmaya katilmaya goniillii 54 hasta
alinmustir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan, 31.01.2017 tarihinde 16969557-168 sayr numarasi ile

onaylanmistir. Hastalarin ailelerinden yazili onay alinmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya DSM 5 tani kriterlerine gore otizm spektrum bozuklugu tanisi
konulan, 2-6 yas arasinda olan, bilinen oral motor becerilerde gii¢liigii, serebral palsi
ve diger norolojik defisiti, fiziksel gelisimi etkileyen agir tibbi bozuklugu olmayan,
metabolik veya bagka tibbi bir hastalik nedeni ile diyet uygulamayan, calismaya
katilmay1 kabul eden yazili onam formunu imzalayan, katilimcilarinin annelerinin en
az ilkokul mezunu oldugu hastalar dahil edilmistir. Bilinen ciddi kafa travmasi, agir
beyin hasar1 ve genetik bir hastaligi olan, metabolik veya baska tibbi bir hastaligi olup
ve bu amacgla 6zel bir diyet uygulayan hastalar, calismada kullanilan oOlgekleri

tamamlayamayan hastalar calismadan ¢ikarilmastir.

3.4. Uygulama

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne basvuran c¢ocuklar, kendi hekimlerince OSB tanis1 konup tedavisi

planlandiktan sonra, arastirmaci tarafindan c¢alismanin Olgiitlerine uygunluk
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acisindan degerlendirilmislerdir. Calismaya alinma kriterlerini karsilayan olgularin
ebeveynleri ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek ¢alismay1 katilmay1 kabul edenlerden

yazili aydinlatilmis onam alinmistir.

Arastirmaci tarafindan yapilan goriismede katilimcilar DSM 5 tanmi 6l¢iitlerine
gore otizm spektrum bozuklugu tani gecgerliligi agisindan degerlendirilmistir. Aile ile
goriisme sirasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve klinik bilgi
formu doldurulmus, ¢ocuklarin boy ve kilo 6l¢limleri yapilmis ve otizm siddetini

degerlendirmek i¢in ¢ocukluk otizmi derecelendirme dlgegi kullanilmistir.

Olgularin ebeveynlerinden c¢ocuklarin beslenme sorunlarini degerlendirmek
igin otizm 6gilin davranis kisa 6lgegi, uyku sorunlarini degerlendirmek i¢in ¢ocuklarda
uyku aliskanliklari 6lgegi doldurmalari istenmistir. Olgularin annelerinden 6z bildirim
Olcekleri olan anksiyete diizeyini belirlemek icin beck anksiyete dlgegi, depresyon
diizeyini degerlendirmek igin beck depresyon Olcegi ve yasam kalitesini
degerlendirmek icin otizmde yasam kalitesi 6lgegi-ebeveyn siiriimiinii doldurmalari

istenmistir. Tiim degerlendirmeler ayni giin icinde yapilmistir.

3.5. Degerlendirmede Kullanilan Araglar
3.5.1. Sosyo-Demografik Veri ve Goriisme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda; c¢ocuk ve ailesinin
sosyodemografik ozellikleri, OSB tanisini aldig1 yas, cocugun gelisim OyKkiisii, anne
stitti alma siiresi, konusma diizeyi, boy, kilo, viicut Kitle indeksi, tibbi hastalik 6ykiisti,
ilag kullanimi, gastrointestinal sistem belirtileri, gériismede ebeveynler tarafindan
belirtilen yeme problemlerine DSM 5 kriterlerine gore herhangi bir yeme
bozuklugunun eslik edip etmedigi ailede ruhsal ya da kronik fiziksel hastalik oykiisii
sorgulanmistir. Bu form birincil bakim veren kisiden alinan bilgiler dogrultusunda

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.5.2. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi

Otizm tanisinda ve otistik ¢ocuklarin diger gelisimsel bozuklugu olan

cocuklardan ayirt edilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgek aile ile goriisme
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ve c¢ocugun gozlemlenmesi sonucunda elde edilen bilgiler temel alinarak
doldurulmaktadir. Olgek ayr1 birer alt dlgek goriiniimiinde olan 15 maddeden
olusmakta, olgularin insanlarla iliskileri, taklit becerileri, duygusal yanitlari, beden
ve nesne kullanimlari, degisiklige uyumlari, s6zel ve sozel olmayan iletisimleri,
duyusal ozellikleri, korkulari, etkinlik diizeyleri, zihinsel tepkilerin diizeyi ve
tutarlilig1 ve son olarak genel izlenimler degerlendirilerek ¢ocukta otizmin derecesi
belirlenebilmektedir. Her bir maddede, yukarida belirtilen alanlar tek tek
degerlendirilmektedir. Her madde 1 ile 4 arasinda yarim derecelik puanlama ile
derecelendirilmektedir. 30 ve iizerinde puan alan g¢ocuklarin otistik bozuklugu
oldugu diigiiniilmektedir. 30-36.5 puan arasi hafif-orta siddette otizmi, 37-60 puan
arast ise agir siddette otizmi gostermektedir. Olgegin iilkemizde gegerlik ve

glivenirlik ¢alismast 1996 yilinda Sucuoglu ve arkadaglari tarafindan yapilmistir [65].

3.5.3. Otizm Ogiin Davrams Kisa Olcegi

Lukens tarafindan 3-11 yas OSB’li ¢ocuklarin 6giin zamani ve beslenme
davraniglarin1 degerlendirmek igin gelistirilen bir dlgektir [66]. Otizmli ve zihinsel
engelli bireylerde gozlenen beslenme sorunlarini degerlendiren 18 maddeden
olusmaktadir. Gida reddi, yemek cesitliliginde kisitlilik ve otizm ile ilgili davranis
ozellikleri olmak tizere 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Kisith gesitlilik alt 6l¢egi yeni gida
deneme, gidanin hazirlamis sekli, sunumu, tipine gore c¢ocugun tercihlerini
sorgulamaktadir. Gida reddi alt 6l¢egi cocuk sunulan giday: reddetiginde ortaya ¢gikan
davraniglar1 sorgulamaktadir. Otizmin 6zellikleri alt 6l¢egi ise tekrarlayict davranislar,
dikkatsizlik, kendine zarar verme davranisi gibi davranislart sorgulamaktadir. 5’1i
likert sistemine gore puanlanmakta ve 3,9,10 ve 15. maddelerin ters puanlanmasi
gerekmektedir. Olgekten alinan toplam puanmin yiiksekligi beslenme sorunlarmin
siddetini goOstermektedir. Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismasi Meral ve

arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilmustir [67].

3.5.4. Cocuklarda Uyku Ahskanhklar1 Olcegi

Cocuklarin uyku aliskanliklarint ve uyku ile iligkili sorunlarin1 aragtirmaya

yonelik olarak 2000 yilinda Owens ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Glgegi
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kisaltslmis formu toplam 33 madden olusmaktadir [68]. Olcekte yatma zamanina
direng, uykuya dalmakta giicliik, uyku siiresi, uyku anksiyetesi, gece uyanma,
parasomni, solunumla ilgili uyku sorunlar1, giin boyu uykululuk gibi uluslararas1 uyku
simiflandirmasina gore ¢ocuklarda goriilen uyku bozukluklarini tarayan sekiz alt 6l¢ek
bulunmaktadir. Anne babalardan geriye doniik olarak ¢ocugun uyku aliskanliklarini
bir 6nceki hafta {izerinden degerlendirmeleri ve 6lgekteki maddeleri “Genellikle=3,
Bazen=2, Nadiren=1"" seklinde puanlamalar1 istenmektedir. Toplam test puan
maddelerden tek tek elde edilen puanlarin toplanmasi ile elde edilmektedir. Toplamda
elde edilen 41 puan kesim noktasi olarak kabul edilmekte ve bunun iizerindeki degerler
‘klinik diizeyde anlamli’ olarak degerlendirilmektedir. Tiirk¢ce gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligsmasi Fis ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilmistir [69].

3.5.5. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olan 6lgek son bir haftadir kisinin
kendini nasil hissettigiyle ilgili 21 sorudan olusur ve her soruda 0 ile 3 arasinda bir
puan alman 4 secenek bulunmaktadir. 15 yasin ilizerinde ergen ve yetiskinlere
uygulanabilen 6l¢ek duygudurum, kétiimserlik, basarisizlik duygusu, cezalandirilma
duygusu, kendinden nefret etme, kendini suglama, kendini cezalandirma arzusu,
aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal geri cekilme, kararsizlik, bedensel imge,
calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybs,
somatik yakinmalar, cinsel istek kaybi gibi belirti kategorileri icermektedir. Calismada
Tirkce gecerlik ve giivenilirlik calismast Hisli tarafindan yapilmis olan form
kullanilmistir. Hisli” nin yapmis oldugu gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda 6l¢egin
kesme puanmi 17 olarak saptanmig, 17 ve iizerindeki BDE puanlarmin tedavi
gerektirebilecek depresyonu biiyiik oranda ayirt edebildigi goriilmiistiir. Ancak

6lgegin kullanim amaci tant koymak olmayip hastaligin siddetini belirlemektir [70].

3.5.6. Beck Anksiyete Ol¢egi

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgen, 21 maddeden olusan,
0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgekte verilen

belirtilerin son bir haftadir kisiyi ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanir. Toplam puanin
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yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmig, Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik caligmasi Ulusoy ve

arkadaglar1 tarafindan yapilmistir [71, 72].

3.5.7. Otizmde Yasam Kalitesi Olcegi-Ebeveyn Siiriimii

Eapen ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirimistir. 2-18 yas arasindaki OSB’li
cocuklarin ebeveynleri tarafindan 5°li likert sistemine gére puanlanmaktadir. Olgek A
ve B olmak iizere iki ayr1 boliimden olugmaktadir. A boliimii yasam kalitesi alt
Olcegidir ve 28 maddede ebeveynin son 4 haftadaki yasam kalitesini
sorgulamaktadir. B boliimi ise OSB belirtilerin ebeveyn {iizerindeki etkisini
degerlendiren alt 6lgektir ve 20 maddede otizme 6zgii giigliiklerin ebeveyn tarafindan
nasil sorun olarak algilandig1 sorgulanmaktadir [73]. Olgegin Tiirkce gegerlik ve

giivenilirlik ¢aligmasi 2016 yilinda Giirbiiz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [74].

3.5.8. Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS for Windows 22 paket programinda yapilmistir.
Tanimlayic istatistikler dagilimi normal olan degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in median (min — maks), nominal

degiskenler ise vaka sayis1 ve (%) olarak gosterilmistir.

Grup sayist iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi T Testi ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney U
testi ile aragtirllmistir. Grup sayist ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar
yoniinden farkin 6nemlilifi ANOVA varyans analizi testi ile ortanca degerler
yoniinden farkin onemliligi kruskal wallis testi ile degerlendirilmistir. Nominal

degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact testi ile karsilagtirilmustir.

Stirekli  degiskenler arasindaki iligki arastirillirken dagilim normal
olmadiginda spearman korelasyon testi ile normal oldugunda pearson korelasyon

testi ile degerlendirilmistir.
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Birbirlerinden bagimsiz olarak degiskenlerin bagimli degisken tlizerine etkisi

aragtirtlirken multiple lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

4.1.1. Yas Ortalamasi

Yapilan ¢alismaya 2-6 yas arasi ¢ocuklar alinmis, hastalarin yas ortalamasi
42,5 ay olarak saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yas Ortalamasi

Yas (ay)

En diisiik
23

En Yiiksek

Ortalama =+ ss

71

42,5+1,7

4.1.2. Cinsiyet Dagilim

Yapilan calismaya igerleme Olgiitlerine uygun alinan 54 hastanin 48’1 (%88,9)
erkek ve 6’s1 (%]11,1) kizdir (Bkz. Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Kiz 6 11,1
Erkek 48 88,9
Toplam 54 100

4.1.3. Ebeveynlerin Yas Dagilimi

Calismaya alinan hastalarin annelerinin yas ortalamasit 33 babalarinin yas

ortalamalari ise 36,6 olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ebeveynlerin Yas Dagilimi

Ebeveyn Yasi En diisiik En Yiiksek Ortalama + ss
Anne yasi (y1l) 20 45 33+5,9
Baba yas1 (y1l) 22 57 36,6£5,9
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4.1.4. Ebeveynlerin Egitim Diizeyi Dagilim

Calismaya alinan hastalarin ebeveyn egitim  diizeyleri  tablo  4.4°te

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Egitim Diizeyi Dagilimi

Ebeveyn Egitim Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Ilkokul 12 22,2
Ortaokul 11 20,4
Lise 14 25,9
o Yiiksekokul/Lisans 17 31,5
Anne Egitimi
Toplam 54 100
Ilkokul 6 111
Ortaokul 9 16,7
Lise 17 31,5
o Yiiksekokul/Lisans 22 40,7
Baba Egitimi
Toplam 54 100

4.1.5. Ailenin Aylk Gelir Diizeyi Dagilim

Calismaya alinan hastalarin ailelerinin ortalama aylik gelir diizey dagilimlar

tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Ailenin Aylik Gelir Diizeyi

Aylik gelir (TL) Say1 Yiizde (%)
600 - 2 3,7
600-1200 16 29,6
1200-2400 17 31,5
2400-5000 14 25,9
5000 + 5 9,3
Toplam 54 100
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4.1.6. Ebeveynlerinde Akraba Evliligi Oykiisii

Calismamizda 4 (%7,4) hastanin ebeveyni akraba evliligi yapmistir ve bunlarin
hepsi 2. derece akraba (kuzen) ve daha uzaktan akrabadir (Bkz. Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Ebeveynlerinde Akraba Evliligi Oykiisii

Akraba Evliligi OyKkiisii Say1 Yiizde (%)
Var (2. derece ve daha uzaktan) 4 7,4
Yok 50 92,6
Toplam 54 100

4.1.7. Hastalarin Aile Yapilan

Hastalarin 37 tanesi (%68.,5) cekirdek, 10 tanesi (%18,5) genis ve 7 tanesi
parcalanmis (%]13) aile yapisindan gelmektedir (Bkz. Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Hastalarin Aile Yapisi

Aile Yapisi Say1 Yiizde (%)
Cekirdek 37 68,5
Genis 10 18,5
Pargalanmis 7 13
Toplam 54 100

4.1.8. Ebeveynlerin Cocuklarimin Dogumundaki Yas Dagilimi

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin dogumundaki yas 6zellikleri degerlendirildiginde

ortalama anne yas1 28 ve ortalama baba yas1 32,5 olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Ebeveynlerin Cocuklariin Dogumundaki Yas Dagilimi

En diisiik En Yiiksek Ortalama + ss
Anne yasi (y1l) 17 40 28+5,8
Baba yas1 (y11) 20 53 32,5£5,9




4.1.9. Ailelerinde Tam1 Konmus Psikiyatrik Hastalik Sikhig

28

Hastalarin ailelerinde tani konmus psikiyatrik hastalik goriilme sikligi

%35,2’dir (19 hastanin ailesinde psikiyatrik hastalik mevcuttur). %64,8 oraniyla 35

hastanin ailesinde tan1 konmus psikiyatrik hastalik yoktur (Bkz. Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ailelerinde Tan1 Konmus Psikiyatrik Hastalik Siklig:

Ailede Tam Konmus Psikiyatrik Hastahik Oykiisii Say1 Yiizde (%)
Var 19 35,2
Yok 35 64,8
Toplam 54 100

4.1.10. Tla¢ Kullamim Bilgisi

Ilag kullanma siklig1 %16,7°dir (9 hasta ila¢ kullanmaktadir). Ila¢ kullanan

hastalardan 4’1 risperidon, 2’si aripiprazole ve 3’1 levatirasetam kullanmaktadir (Bkz.

Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hasta Ilag Kullamim Bilgisi

Say1 Yiizde (%)
Ilag kullanimi Var 9 16,7
Yok 45 83,3
Risperidon 4 7,4
Kullanilan ilacin ad1 Aripiprazol 2 37
Levatirasetam 3 55

4.1.11. OSB Tamsim Aldiklar1 Yas, Kardes Sayilari, Ozel Egitim

Durumlari ve Konusma Diizeyleri

Calismaya alinan 54 hastanin OSB tanis1 aldiklar1 ortalama yas 28,3 ay ve en

erken tani alma yas1 14 ay olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.11).



Tablo 4.11. OSB Tanis1 Yas Ortalamasi
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Tam yas1

En diisiik

En Yiiksek

Ortalama =+ ss

Tam yasi (ay)

14

52

28,3£7,8

Hastalarin kardes sayilar1 dagilimi tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Kardes Sayisi

En az

En ¢ok

Ortalama =+ ss

Kardes sayisi

0

0,94+0,8

Calismamizdaki hastalarin %13’ 6zel egitim almamaktadir (Bkz. Tablo

4.13).

Tablo 4.13. Ozel Egitim Durumu

Ozel Egitim Say1 Yiizde (%)
Aliyor 47 87
Almiyor 7 13
Toplam 54 100

27 hastanin (%50) konusmasmin olmadigi 13 hastanin (%24,1) da tek

kelimelerle konustugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Konusma Diizeyi

Konusma Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Konusma yok 27 50
Tek kelimelerle konusuyor 13 13,1
Basit ciimle kuruyor 6 111
Akici1 konusuyor 8 14,8
Toplam 54 100
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4.1.12. OSB’ye Eslik Eden Tibbi Durumlar

Hastalarin 50 tanesinde (%92,6) eslik eden tibbi durum yoktur, 1 hastada

tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, 3 hastada epilepsi olmak tlizere toplam 4 hastada

(%7.4) eslik eden tibbi durum bulunmustur (Bkz. Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Eslik Eden Tibbi Durumlar

Eslik eden tibbi durum Say1 Yiizde (%)
Var 4 7,4
Yok 50 92,6
Toplam 54 100

4.1.13. Prenatal Sorun Oranlari

Hastalarin annelerinin gebelik doneminde 2’sinin anksiyete bozuklugu 2’sinin
depresif bozukluk ve birinin obsesif kompulsif bozukluk olmak iizere toplam 5’inin

(%9,2) psikiyatrik hastalik tanisinin oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Prenatal Sorunlar

Prenatal Sorun Say1 Yiizde (%)

Var 5 9,2
Tibbi Sorun

Yok 49 90,8

Var 5 9,2
Ruhsal Sorun

Yok 49 90,8
. Var 3 5,6
Ilag Kullanimi1

Yok 51 94,4

Var 0 0
Alkol Kullanimi

Yok 54 100

Var 0 0

Sigara Kullanimi
Yok 54 100
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4.1.14. Gebelik Siiresi, Dogum Sekli ve Dogum Agirhg:

Hastalarin %29,6’s1 normal spontan vajinal yol (NSVY) ile %70,4’liniin ise

sezeryan ile diinyaya gelmistir (Bkz. Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Dogum Sekli Dagilim1

Dogum Sekli Say1 Yiizde (%)
NSVY 16 70,4
Sezeryan 38 29,6
Toplam 54 100

Hastalarin 44’{i zamaninda, 7’si premature, 2’si preterm, 1°I ise postmatiir

olarak diinyaya gelmistir (Bkz. Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Dogum Zamani Dagilimi

Dogum Zamani Say1 Yiizde (%)
Prematiirite 7 13
Preterm 2 3,7
Term 44 81,5
Postmatiirite 1 1.8
Toplam 54 100

Hastalarin ortalama dogum agirligi 2982,03 gram olarak bulunmustur (Bkz.

Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Dogum Agirligt

En Diisiik

En Yiiksek

Ortalama =+ ss

Dogum agirhg (gr)

1600

4500

2982,03+642,6
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Calismamizdaki hastalardan sadece 1’inin (%1,9) anne siitii almadigi, ortalama

anne siitli alim siiresinin 15,8 ay oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Anne Siitii Alim Siureleri

Anne siitii alim siiresi En Diisiik En Yiiksek Ortalama + ss

Anne siitii alim siiresi(ay) 0 61 15,8+10,5

Hastalarin 8’1 (%14,8) patolojik sarilik gecirmis ve fototerapi almistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin boy ortalamas1 100,3 cm, kilo ortalamasi1 16,9
kg, VKI 16,6 ortalamas1 ve VKI persentil degeri ortalamas1 59,7 olarak bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Boy, Kilo, VKI ve VKI Persentil Dagilimlari

En Diisiik En Yiiksek Ortalama + ss
Boy(cm) 85 118 100,3
Kilo(kg) 11,5 29 16,9
VKi(kg/m2) 13,9 24 16,6
VKI persentil (%) 5 99 59,7
VKi-z skoru -1,68 2,97 0,48+1,17

4.2. CUAO, OODKO, CODO, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi
ve OYKA Puanlan

Calismada degerlendirilen 54 hastadan 5 (%9,3) hastanin annesinde beck
depresyon 0Olcegi puanlaria gore klinik olarak anlamli diizeyde depresyon oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.22. CUAO, OODKO, CODO, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve

OYKA Puanlan

Olcekler En diisiik En Yiiksek Ortalama + ss
CUAO 33 68 46,7+8,4
OODKO 24 69 42,7+9,6
CcoDoO 30 53,5 42,8+6,6
Beck Depresyon Olgegi 0 37 10,1+8,6
Beck Anksiyete Olcegi 0 33 8,1+7,9
OYKA-A 39 136 91,4+21,3
OYKA-B 27 98 64,2+16,1

4.3. GIS Belitileri ve CUAO’ne Gore Uyku Sorunu Sikhg

4.3.1. GIiS Belitileri

54 hastadan 20’si (%37) GIS belirtisi oldugunu bildirmistir. Birden fazla GiS

belirtisi bildiren hastalar saptanmistir. Calismada degerlendirilen hastalarin 4’ refli,

4’1 ishal, 16’s1 kabizlik ve 17’si karin agrisi oldugunu bildirmistir (Bkz. Tablo 4.23).

Tablo 4.23. GIS Belirtileri Dagilim1

GiS Belirtileri Say1 Yiizde (%)

Var 4 7,4
Refli

Yok 50 92,6
. Var 4 7,4
Ishal

Yok 50 92,6

Var 16 29,6
Kabizlik

Yok 38 70,4

Var 17 31,5
Karin Agrist

Yok 37 68,5
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4.3.2. CUAO’ne Gore Uyku Sorunu Sikhg

CUAO’de kesim puani olan 41 puan iizerinde alan hastalarm uyku sorunu var

kabul edilmistir. Calismamizda uyku sorunu siklig1 %64,8 olarak bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Uyku Sorunu Siklig1

CUAO Say1 Yiizde (%)
Var 35 64,8
Uyku Sorunu Yok 19 35,2

4.4.CODO ile CUAO ve OODKO Arasindaki iliski

CODO puanlarma gére hastalarin %18,5’inin hafif-orta siddette otizmi,
%81,5’inin ise asir1 sidddette otizmi oldugu bulunmustur. Hafif-orta ve agir siddette
otizmi olanlar seklinde iki gruba ayirarak incelendiginde otizm siddeti ile yatma
zamanina diren¢ ve otizme 0zgli davranig Ozellikleri alt Olgekleri arasinda anlamli

iliski bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Otizm Siddeti ile Yatma Zamanma Direng, Otizme Ozgii Davranis
Ozellikleri liskisi

Hafif-Orta (n=10)

Asir1 (n=44)

Ortalamaxtss rtalamazss p degeri
Yatma zamanina direng 12,04£2.2 12,0+2,6 1,0
Otizme 6zgili davranis 6zellikleri 11,3£2.9 11,8+3,2 0,59

Student t testi

Otizm siddeti ile gida reddi alt 6lgegi arasinda anlamli farklilik bulunmus diger

Olceklerde anlamli farklilik bulunamamistir. Asirt siddette otizmi olanlarin hafif-orta
siddette otizmi olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek gida reddi dlgek puanlari

oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Otizm Siddeti ile CUAO, OODKO ve Alt Olgekleri Arasindaki liski

Hafif-Orta (n=10) Asir1 (n=44) p

Median| Min| Max | Median | Min | Max | degeri
Uykuya dalmakta 2 1 3 1 1 3 0,261
giiclik
Uyku siiresi 5 3 9 3 2 9 0,216
Uyku kaygisi 8 5 11 8 4 12 0,425
Gece uyanma 3 3 8 4 2 8 0,373
Parasomnia 8 7 10 8,5 5 16 0,373
Solunum ile ilgili 3 2 6 3 1 9 0,546
uyku sorunlar
Gilinboyu uykululuk 9 8 13 8 5 19 0,136
Gida reddi 6 5 15 10,5 5 21 0,015
Kisith ¢esitlilik 19,5 12 26 19 10 32 0,911
OODKO toplam 41,5 26 47 42 24 69 0,305
puani

Mann withney u testi

CODO toplam puani ile CUAO ve OODKO toplam puanlar arasindaki iliskiye

bakildiginda, CODO toplam puani ile CUAO toplam puani arasinda anlamli dogrusal

bir iliski bulunmamis, CODO toplam puani ile OODKO toplam puani arasinda anlaml

pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmustur. p degeri:0.040 korelasyon katsayisi ise
0,280’dir (Bkz. Tablo 4.27).

Tablo 4.27. CODO toplam puan1 ve CUAO, OODKO toplam puan iliskisi

CUAO ve OODKO Istatistik CODO-toplam puani
. p 0,884
CUAO toplam puani
r 0,020
. p 0,040
OODKO toplam puani
r 0,280

Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon analizi
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4.5. Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcegi Puanlan ile CUAO, OODKO

Puanlar Arasidaki fliski

Beck anksiyete dlgegi toplam puani ile CUAO toplam puani arasinda anlaml

pozitif yonde dogrusal bir iliski, beck depresyon 6lgegi puanlari ile giinboyu uykululuk

alt dlgegi, CUAO toplam puani ve otizme dzgii davranis 6zellikleri alt 6lgediarasinda

anlaml1 pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmustur (Bkz. Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcegi Puanlari ile CUAO,

OODKO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Istatistik Beck anksiyete Beck depresyon
puani puani
Yatma zamanina direng p degeri 0,504 0,099
r 0,930 0,227
Uykuya dalmakta giicliik p degeri 0,440 0,717
r 0,107 0,051
Uyku siiresi p degeri 0,640 0,963
r 0,650 0,07
Uyku kaygisi p degeri 0,372 0,097
r 0,124 0,229
Gece uyanma p degeri 0,132 0,091
r 0,207 0,232
Parasomnia p degeri 0,220 0,308
r 0,220 0,141
Solunum ile ilgili uyku p degeri 0,242 0,892
sorunlart r 0,078 0,019
Giinboyu uykululuk p degeri 0,145 0,002
r 0,201 0,416
CUAO toplam puani p degeri 0,032 0,008
r 0,292 0,355
Gida reddi p degeri 0,060 0,358
r 0,257 0,128
Kisith gesitlilik p degeri 0,910 0,965
r 0,016 0,006
Otizme 6zgii davranis p degeri 0,874 0,048
ozellikleri r 0,022 0,270
OODKO toplam puani p degeri 0477 0,213
r 0,099 0,172

Spearman korelasyon analizi
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4.6. OYKA-A ve OYKA-B Puanlari ile CUAO, OODKO Puanlani iliskisi

OYKA-A puanlari ile uyku kaygis1 alt 6lgek puanlari arasinda anlamli negative

yonde dogrusal iliski vardir. OYKA-B puanlari ile ise gida reddi ve OODKO toplam

puani arasinda anlamli negative yonde dogrusal iliski vardir. OYKA-A ve OYKA-B

puanlari ile diger alt 6l¢ekler arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.29).

Tablo 4.29. OYKA-A ve OYKA-B Puanlari ile CUAO, OODKO Puanlar {liskisi

Istatistik OYKA-A OYKA-B
p degeri 0,941 0,219
Yatma zamanina direng r 0,010 0,112
p degeri 0,218 0,660
Uykuya dalmakta gii¢liik r 0,170 0,061
p degeri 0,820 0,220
Uyku siiresi r 0,032 0,170
p degeri 0,030 0,522
Uyku kaygisi r 0,296 0,089
p degeri 0,995 0,114
Gece uyanma r 0,001 0,218
p degeri 0,770 0,161
Parasomnia r 0,041 0,193
Solunum ile ilgili uyku p degeri 0,779 0,795
sorunlari r 0,041 0,036
p degeri 0,768 0,209
Gilinboyu uykululuk r 0,041 0,174
p degeri 0,115 0,381
CUAO toplam puani r 0,409 0,004
p degeri 0,378 0,002
Gida reddi r 0,122 0,420
p degeri 0,076 0,108
Kisith gesitlilik r 0,244 0,221
Otizme 6zgii davranis p degeri 0,783 0,284
Ozellikleri r 0,038 0,321
) ) p degeri 0,501 0,018
OODKUO toplam puani r 0,094 0,321

Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon analizi
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4.7. CUAO’ne Gore Uyku Sorunu Varhg ile GIS Belirtisi Tliskisi

Ishal, kabizlik, reflii ve karin agris1 belirtilerinin ayri1 ayr1 uyku sorununu
yordaylp yordamadigina pearson chi-square ve fisher’s exact testi ile bakilmais,

hi¢birisinin uyku sorununu tahmin ettirmedigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.30).

Tablo 4.30. GIS belirtileri ve Uyku Sorunu iliskisi

GIS Belirtileri Uyku Sorunu- p degeri
Reflii 1,000
Ishal 0,119
Kabizlik 0,139
Karin Agrist 0,064

Pearson Chi-Square ve Fisher’s Exact Testi

4.8. Aylik Gelir Diizeyi ile CUAO, OODKO Iliskisi

Aylik gelir diizeyi gruplar ile yatma zamanma direng, uyku kaygis;, CUAO
toplam puani ve otizme 6zgii davranig 6zellikleri alt 6lgegi karsilastirildiginda gruplar

arast anlaml farklilik saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Aylik Gelir Diizeyi ile Yatma Zamanma Direng, Uyku Kaygisi, CUAO

toplam puan1 ve Otizme Ozgii Davranis Ozellikleri iliskisi

istatistik 600- 600-1200 | 1200-2400 | 2400-5000 | 5000+ |p degeri
Yatma zamanina Ortalama 12,50 12,43 11,88 11,42 12,40
direng SS 4,94 3,05 2,05 2,34 3,13 | 0,858
Ortalama 8,50 8,18 1,47 7,42 8,60
Uyku kaygisi
SS 2,12 2,13 1,94 1,91 2,60 0,657
CUAO toplam Ortalama | 58,00 48,12 46,29 44,07 47,20
puani SS 14,14 8,59 6,64 6,50 14,70 | 0,146
Otizme 6zgii Ortalama 13,50 12,87 11,00 10,64 13,40
davranig
szellikleri bS 2,12 3,32 3,31 2,09 3,64 0,252

ANOVA-tek yonlii varyans analizi
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Aylik gelir diizeyine gore dlgek puanlari karsilastirildiginda sadece OODKO
toplam puaninda aylik gelir diizeyi gruplar aras1 farklilik saptanmis ve p degeri 0.022
olarak bulunmustur. Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini anlayabilmek icin

post hoc analiz yapmak gerekmektedir (Bkz. Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Aylik Gelir Diizeyi ile CUAO ve OODKO {liskisi

o 600- 1200- 2400- p
istatistik 600- 5000+ oo
1200 2400 5000 degeri
Uykuya Median 1,00 1,00 2,00 2,00
dalmakta ] 0,252
giicliik Min-Max 1-3 1-3 1-3 1-3
Median 4,50 4,00 4,00 3,00 4,00
Uyku siiresi 0,365
Min-Max 2-7 3-9 3-7 2-9 3-6
Median 4,50 4,00 3,00 3,00
Gece uyanma 0,097
Min-Max 2-7 2-8 2-8 3-5
] Median 9,50 9,00 8,00 7,50 8,00
Parasomnia 0,302
Min-Max 6-13 6-14 7-16 5-11 7-11
Solunum ile Median 5,00 3,00 3,00 3,00 3,00
ilgili uyku ] 0,759
sorunlart Min-Max 3-7 1-7 2-9 3-6 3-5
Giinboyu Median 13,00 8,50 9,00 9,00 8,00 0356
uykululuk Min-Max 12-14 5-16 6-13 6-13 8-19 '
Median 15,00 11,50 9,00 8,00 15,00
Gida reddi 0,075
Min-Max 11-19 5-21 5-18 5-16 5-21
Median 22,50 19,00 18,00 18,00 24,00
Kisitl ¢esitlilik 0,68
Min-Max 20-25 10-31 13-32 12-27 13-28
OODKO toplam Median 51,00 43,50 38,00 39,00 47,00 0022
puani Min-Max 43-59 26-64 24-69 30-47 42-63 ’

Kruskal Wallis Testi
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4.9. VKi-z Skoru ile OODKO filiskisi

VKi-z skoru ile OODKO toplam puan ve alt 6lgek puanlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmamstir (Bkz. Tablo 4.33).

Tablo 4.33. VKi-z Skoru ile OODKO filiskisi

OODKO ve Alt Olgekleri Istatistik VKIi-z skoru

p degeri 0,421
Gida reddi r 0,112

p degeri 0,697
Kisitl gesitlilik r 0,054
Otizme 6zgii davranig p degeri 0,588
Ozellikleri r 0,075

p degeri 0,749
OODKO toplam puani r 0,045

Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

OSB, yasamsal 6nem sahip olan uyku ve beslenme alaninda sorunlarin sik
gorildiigii, cocuk ve ailenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, yasam boyu
devam eden, temel belirtileri hedef alan etkin bir tedavinin olmadig1 erken baslangicl
norogelisimsel bir bozukluktur. OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve
anksiyete bozuklugu yaygin olarak goriilmektedir. Yapilan bu ¢alisma; 2-6 yas OSB
tanili, uyku ve beslenmeyi etkileyebilecek tibbi komorbiditesi bulunmayan gocuklarda
uyku ve beslenme 6zelliklerini inceleyen, uyku ve beslenme sorunlarinin OSB siddeti,
GIS belirtileri, annenin depresyon ve anksiyete diizeyi, annenin yasam kalitesi ile olan
iliskisi arastiran kesitlsel bir calismadir. OSB belirti siddeti yiiksek olan, GiS belirtisi
olan, annenin depresyon ve anksiyete diizeyi yiiksek olanlarda daha siddetli uyku ve
beslenme sorunu goriilecegi, uyku ve beslenme sorunun annenin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyecegi hipotezleri kurulmustur.

5.1. OSB’de GIS Belirtilerinin Siklig1 ve Uyku Sorunlari ile iliskisi

Bu ¢alismada GIS belirti siklig1 %37 olarak bulunmustur. Bazi hastalar birden
fazla GIS belirtisi bildirmistir. Calismada degerlendirilen hastalarin 4’ reflii, 4’1
ishal, 16°s1 kabizlik ve 17’si karin agris1 oldugunu bildirmistir. ishal, kabizlik, reflii ve
karin agrist belirtilerinin ayr1 ayr1 uyku sorunu ile iliskisi olmadig1 bulunmustur. GIS
belirtileri ile uyku sorunu arasinda iliski bulunmamis olmasinin 6rneklemin yas
ortalamasimin kii¢iik olmas1, dil gelisiminin olmamasi, dért ana GIS belirtisinin
sorgulanip digerlerinin sorgulanmamis olmasi nedeni ile GIS belirti sikliginin gérece

diisiik olarak saptanmasi ile iligkili oldugu diisiintilebilir.

Nérogelisimsel bozukluklarda GIS sorunlari siklikla bildirilmektedir. Toplum
tabanli prospektif olarak yapilan bir calismada 6 aydan 36 aya kadar olan donemde
cocuklarm gida allerjisi/intolerans1, kabizlik ve ishal olmak iizere ii¢ temel GIS
belirtisi sorgulanmis. OSB, gelisimsel gecikmesi olan ve tipik olarak gelisen olmak
tizere li¢ gruba ayrilarak veriler kasilastirilmis. 6-18 aylik yas diliminde OSB’li grupta
tipik olarak gelisenlere gore anlamli olarak daha fazla kabizlik ve gida allerjisi

bildirilmis. 18-36 aylik yas diliminde ise OSB’li grupta tipik olarak gelisenlere gére 2



42

kat daha stk GIS belirtisi bildirilmis. OSB’li ¢ocuklarda goriilen GIS belirtilerinin
yasla birlikte devamlilik gosterdigi, tipik gelisenlerde bu belirtilerin geriledigi
saptanmistir. Bu c¢alismanin sonucunda OSB’li grupta; tipik olarak gelisenlerle
karsilastinildiginda sorgulanan tiim GIS belirtilerinin daha sik oldugu, gelisimsel
gecikmesi olanlarla karsilagtirildiginda ise daha sik kabizlik goriildiigii saptanmistir.
Gastrointestinal sistem bozuklugunun OSB’nin 6zellikle de OSB’ye siklikla eslik eden
yeme segiciliginin bir epifenomeni olabilecegi dne siiriilmiistiir [75]. OSB’de GIS

belirtileri %9-%70 siklikta goriilmektedir [62].

Yapilan galismalarda OSB’li ¢ocuklarda goriilen insomnia ve parasomniler
ile GIS belirtileri arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir [76]. Hollway ve Aman,
OSB’li ¢ocuklarda uyku sorunlarmni arastirdiklar1 calismalarinda GIS belirtilerini
CUAO toplam puani ve uyku anksiyetesi alt dlgek puanlarini ile iliskili bulmuslardir
[10].

5.2. OSB’de Uyku Sorunlarinin Sikhg ve iligkili Degiskenler

Calismamizda %64,8 oraninda klinik diizeyde anlamli uyku sorunu
saptanmistir. CODO puanlarina gore hastalarin %18,5’inin hafif-orta siddette otizmi,
%381,5’inin ise asir1 siddette otizmi oldugu bulunmustur. OSB siddeti ile uyku sorunu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

OSB’li ¢ocuk ve ergenlerin yas ve zeka diizeyinden bagimsiz olarak uyku
sorunu yasadigi bilinmektedir. OSB’de ebeveyn bildirimine dayali verilerle uyku
sorunlarinin prevelansini arastiran ¢alismalarda %50-%80 oraninda uyku sorunu
gortldiigli bildirilmistir. 0-6 yas arast saglikli gelisen cocuklarda da uyku sorunu

siklikla bildirilmesine ragmen bu oran %25’tir [7].

Yazinda uyku ile ile ilgili yapilan ¢aligmalarda uykuyu degerlendirmek i¢in
ebeveyn bildirimlerine dayali uyku oOlgekleri, uyku giinliikleri, aktigrafi ve
polisomnografi (PSG) gibi ¢ok gesitli araglar kullanilmistir. Bu degerlendirme araglari
arasinda uyku bozukluklarinin tanisinda altin stardart PSG’dir. Fakat PSG uyku sorunu
muhtemel olan ¢ocuklarda dnerilen, pahali, uygulama olarak gorece zor ve rutinler
konusunda esnekligi kisitli olan OSB’li ¢ocuklarda dogal uyku ortami olan ev

disinda kayit yapildigi i¢in kisithiliklar: olan bir yontemdir.



43

Honomichl ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada; ebeveynleri uyku sorunu
oldugunu bildiren ¢ocuklarin uyku sorunu oldugunu bildirmeyenlerin aksine, daha
gecikmis uyku baglangiglar1 ve daha fazla uyku boliinmesi sergiledigini bulmuslar ve
bu bulgularinin da CUAO'in alt dlgek puanlarina yansidigimi gostermistir. Genel
olarak, ebeveynler tarafindan doldurulan CUAO, uyku problemlerinin gecerli ve
giivenilir bir Olgiisii olarak kabul edilmektedir [8]. Bizim calismamizda uyku
problemlerinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢ii olarak kabul edilen

CUAO kullanilmustr.

Goldman’in 2012 yilinda 3-18 yas arast 1856 OSB’li ¢ocugu CUAO
kullanarak degerlendirdigi ¢aligmada kiigiik yas grubunda yatma zamanina direng,
parasomnia, uyku anksiyetesi ve gece uyanmalari, ergenlerde ise uyku dalmakta
giicliik, kisa uyku siiresi ve giinboyu uykululuk sorunlarinin daha fazla oldugunu

bildirilmigtir [11].

Ortalama yasin tlim gruplar i¢in 3.5 yas oldugu bir calismada OSB’li,
gelisimsel gecikmesi olan, saglikli gelisen 3 grup degerlendirilmis uyku sorunu
sikligi OSB’li grupta %53, gelisimsel gecikmesi olan ancak OSB olmayan grupta
%46 ve saglikli gelisen grupta ise %32 olarak bildirilmistir. Uykuya dalma ve gece

uyanma sorunlarinin OSB olan grupta ¢ok daha sik olarak gozlendigi bildirilmistir
[8].

Yazinda uyku sorunu ile OSB siddeti arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalarda celigkili sonuglar bildirilmistir. Bu alandaki tutarsiz sonuclarin uyku
sorunu  ve OSB siddetini degerlendirmekte kullanilan Ol¢iim  araglarinin
farkliligindan kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir [6]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
da bizim ¢aliymamizdaki bulguya benzer olarak CODO toplam puania gére ayrilan
hafif-orta grup ile agir grup arasinda uyku sorunlari agisindan anlamli farklilik

bulunmamustir [77].

5.3. OSB’de Beslenme Sorunu ve iliskili Degiskenler

Calismamizda VKI-z skoru ile beslenme sorunlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Asir1 siddette otizmi olanlarin hafif-orta siddette otizmi olanlara gore

anlaml olarak daha yiiksek gida reddi 6lgek puanlar1 oldugu ve CODO toplam puanina
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gore otizm siddeti yiiksek olanlarin daha siddetli beslenme sorunu oldugu

bulunmustur.

OSB’li c¢ocuklar saglikli gelisen ve zihinsel geriligi olan c¢ocuklarla
karsilastirildiginda daha ¢ok segici olduklar1 ve daha ¢ok gida reddi gosterdikleri
bildirilmistir. OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin %58-%67’si ¢ocuklarinin segici
beslendigini bildirmektedir. OSB’li ¢cocuklarda tipik gelisen yasitlarindan 5 kat daha
sik beslenme sorunu bildirilmistir. Beslenme sorunlarinin uzun dénem sonuglari
yazinda heniiz tam olarak aydmlatilamamistir. Bu durumun nedenlerinden biri
beslenme sorunlarini degerlendiren objektif, standart bir Ol¢iim yOnteminin
olmamasidir. Yazinda beslenme sorunlar1 agresyon, igeyonelim ve disayonelim
sorunlari, tekrarlayict davraniglar, anksiyete ve duyusal farkliliklar ile
iligkilendirilmistir. OSB’li ¢ocuklarin oral motor becerilerindeki giicliik ile yapilan
calismalar ¢ok kisitli olsa da motor koordinasyon sorunlarinin siklikla eslik ettigi bu
cocuklarda erken donem oral motor becerilerde sorun oldugu 6ne siirtilmiistiir [2,17,

78].

Postorino ve arkadaslarinin 3-12 yas arast 79 yeme segiciligi olan 79 yeme
seciciligi olmayan toplam 158 OSB’li ¢cocugu degerlendirerek yaptiklari ¢calismada
VK1 degerleri agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamustir. Yine ayni calismada
yeme segiciligi olanlarin OSB semptom siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
[79]. Yazindaki yeme segiciligi ile ilgili yapilan diger calismalarda da VKI ile yeme
seciciligi arasindaki iligki icin tutarsiz sonuglar bildirilmistir. VKi’nin artis1 ile yeme
seciciligi iliskilendiren ¢alismalar oldugu gibi VKI’nin azalmasi ile de iliskilendiren
calismalar mevcuttur. OSB’de beslenme sorunlari nedeni ile biiyiimenin durdugu
vakalar bildirilmistir. Schreck ve arkadaslarinin yaptigi calismada da beslenme

sorunlari ile OSB siddeti arasinda iliski bulunmamustir [79-81].

5.4. Annelerin Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri, Yasam Kalitesi ile Cocuklarda

Goriilen Uyku ve Beslenme Sorunlarimn iliskisi

Bu calismada OSB’li ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon diizeyi
arttikca uyku sorunu siddetinin arttig1 ayrica annelerin depresyonu ile glinboyu

uykululuk arasinda pozitif yonde iliskisi oldugu gozlenmistir. Annenin yasam
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kalitesi ile uyku kaygis1 arasinda anlamli negative yonde dogrusal iliski bulunmustur.

Cocukta uyku kaygisi arttik¢a annenin yasam kalitesinin diistiigii saptanmistir.

Calismamizda OSB’li ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyi ile beslenme
sirasinda goriilen davranis sorunlari arasinda anlamli diizeyde iligski saptanmustir.
OSB belirtilerinin ebeveyn tizerindeki etkisini degerlendiren OYKA-B 6l¢egi ile gida
reddi ve beslenme sorunu siddeti arasinda anlamli negative yonde dogrusal iligki

saptanmistir.

Gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde artmis stres diizeyi,
anksiyete ve depresyon oranlari bildirilmistir. Gelisimsel gecikmesi olan ve OSB tanisi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerini stres diizeyi agisindan karsilastiran bir galismada OSB’li
cocuklarin ebeveynlerinde anlamli olarak daha yiiksek stres diizeyi bildirilmistir. Ayni
calismada OSB’li cocuklarin ebeveynlerindeki yiiksek stres diizeyi ¢ocuklardaki
irritabilite belirtisi, GIS ve uyku sorunlar ile iliski bulunmustur [82].

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde saglikli gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerinden
daha yiiksek stres diizeyi, ruhsal sorunlar ve saglik sorunlar1 bildirilmistir. OSB’li
cocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete bozuklugu, insomnia, koétii uyku
kalitesi ve kronik stresin bir sonucu olarak bagisiklik sisteminde bozulma ve hizlanmis
telomer kisalmasi bildirilmistir. OSB’li cocuklarin ebeveynlerinde stres diizeyini
azaltmaya yonelik yapilan miidahaleler sonucunda ebeveynin stres, anksiyete ve

depresyon diizeyinin azaldig1, uyku ve yasam kalitesini iyilestigi saptanmigtir [83].

2-5 yas aralifindaki OSB’li ve saglikli gelisen cocuklarin ebeveynleri
karsilastirildiginda OSB’li cocuklarin ebeveynlerinde daha yiiksek tiikenmislik
diizeyi bildirilmis. Bu calismada yiiksek tiikenmislik diizeyi kot uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon, diisiik ebeveynlik kalitesi ve etkinligi ile iligkili bulunmus
[84].

OSB’li cocuklarda beslenme sorunu yaygin olarak goriilmesine ragmen bu
sorunun ailelerin yemek zamanim1i nasil etkiledi§i yazinda yeterince
aydinlatilamamistir. Beslenme sorunu olan OSB’li ¢ocuklarin anneleri yemek
zamanini oldukga stresli ve zor bir zaman olarak tanimlamaktadirlar. Yemek zamani
stresinin sebepleri arasinda bildirilen sorunlar ¢cocugun kendine 6zgii diyeti ve masada

oturma zorlugu olarak tanimlanmistir [78].
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Sosyal c¢evrenin beslenme sorunlarina olan etkisi bilindiginden OSB'li
cocuklar ve tipik olarak gelisen kardesleri beslenme sorunlar1 agisindan incelenmis.
Bu calismada OSB'li ¢ocuklarin ayn1 sosyal ortamda yasayan kardeslerine gore ¢ok

daha fazla yemek zamani problemleri oldugu bulunmustur [85].

Beslenme sorununlarinin ebeveynde stres ortaya ¢ikarici ve aile islevselligini
bozucu etkiye sahip oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Yeme seciciligi olan
OSB i ¢ocuklarin ebeveynleri kendileri ile ilgili daha yiiksek stres ve ¢ocuklar ile

ilgili daha ¢ok davranissal sorun bildirmislerdir [79].

5.7. Cahismamizin Kisithhklar: ve Giiclii Yanlar

Calismamizin kisithliklari, 6rneklemimizin 3. basamak bir saglik kurulusuna
bagvuran hastalardan olusmasi ve katilimci sayisinin kisitli olmasi sonuglarin topluma
genellenebilirligini azaltmaktadir. Kontrol grubunun olmamasi, ¢alismada uyku ve
beslenme sorunlarinin ebeveyn bildirimine dayali olarak tanimlanmasi, yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyinin 6zbildirim 6l¢ekleri ile belirlenmis olmast
en onemli kisithliktir. Arastirma kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Uyku ve
beslenme sorunlarinin seyrini degerlendirmek i¢in prospektif calismalara ihtiyag

vardir.

Calismamizin giiclii yanlar1 ise, hastalarin pek cok klinik 6l¢ek ile farkli
alandaki degiskenlerin sorgulanmis olmasi ve karigiklik yaratabilecek tibbi
komorbiditelerin diglanmis olmasi ve annelerin yasam kalitesinin degerlendirilmis

olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak calismamizda OSB’li ¢ocuklarda uyku sorunlarinin annenin
anksiyete ve depresyon diizeyi ile pozitif yonde, annenin yasam kalitesi ile negatif
yonde iliskili oldugu, beslenme sorunlarinin ise otizm siddeti, annenin depresyon

diizeyi ile pozitif yonde iliskili oldugu, VK1 ile iliskisinin olmadig1 bulunmustur.

OSB’li ¢cocuklarin 2/3’linde goriilmekte olan uyku sorunlarinin klinik gidisi,
O0grenmeyi ve davranig sorunlarini kotiilestirdigi, gelisimsel islevselligi bozdugu,
ebeveynlik yiikiinii ve aile stresini arttirdigi bilinmektedir. Uykunun &grenmeyi
bozucu etkisi OSB’nin ana tedavisi olan egitimden fayda gormelerinin dniinde olasi
bir engeldir. OSB’de uyku ve beslenme sorunlarinin sikli§i goz oniine alindiginda

OSB’li ¢ocuklarda uyku ve beslenme miidahale edilmesi gereken alanlardir.

Ebeveyn temelli egitimlerin, davranigsal miidahalelerin OSB’li bireylerde
uyku ve beslenmeyi iyilestirdigine yonelik kanitlar mevcuttur. Stres diizeyi yiiksek
olan ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in gerekli miidahaleleri daha az uygulayabildigi ve
cocuklarmin da daha az klinik diizelme gosterdigi bilinmektedir. OSB’li ¢ocuklari
degerlendirirken 6n planda ¢ocugun gereksinimlerine odaklanilmakta ve
ebeveynlere ¢ocugun gelisimi ile ilgili beceriler 6gretilmeye ¢alisiimaktadir. OSB’li
¢ocuklarin ¢ogu eriskin hayatlarinda da yaslanan ebeveynleri ile yasamaya devam
etmektedir. Bu bilgilere ragmen OSB’li ¢ocuklara yasam boyu bakim veren
ebeveylerin fiziksel ve ruhsal sagligi klinisyenler tarafindan yeterince
degerlendirilmeyen bir alandir. Bu calisma, bu anneleri arastirmanin ilgi odag:
haline getirmenin ve uzun siireli bakim verme yeteneklerini arttirmaya yonelik

gelecekteki ¢abalarin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

OSB’li bir ¢ocugu degerlendiren klinisyen ¢ocukla ilgili uyku, beslenme,
tekrarlayict davraniglar, anksiyete, duyusal farkliliklar gibi tiim alanlari
degerlendirerek biitiinciil bir tedavi yaklasimi ortaya koymalidir. Ayni zamanda
ebeveynle ilgili sorunlar1 da géz oniinde bulundurarak gerekli degerlendirmeler ve

yonlendirmeler yapmalidir.

OSB’de goriilen uyku ve beslenme sorunlarini daha iyi anlagilabilmesi i¢in

bu konuda yapilacak ve etyopatogeneze 151k tutacak daha fazla sayida ¢alismaya
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ihtiyag¢ vardir. Bundan sonraki benzer ¢alismalarda daha genis 6rneklem gruplariyla
ve uyku ve beslenme sorunlarina eslik edebilecek psikiyatrik veya genel tibbi
durumlara yonelik daha ayrintili incelemeler yapilarak elde edilen bilgiler konunun

Onemini ortaya koyacaktir.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Formu
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Adi Soyadi: Tarih:

Dosya Numarast:

Dogum tarihi:

Yasi (ay olarak):

Adres:

Telefon:

Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz

[k bagvuru zamani yas1 (ay olarak):

Kardes sayisi:

Annenin Yast:

Annenin Egitim Durumu:

1. Okur-yazar degil 2. ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise mezunu 5.
Yiiksekokul veya {liniversite mezunu

Annenin Meslegi:

Annede bilinen hastalik:

Babanin Yasi:

Babanin Egitim Durumu:

1. Okur-yazar degil 2. ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise mezunu 5.
Yiiksekokul veya {iniversite mezunu

Babanin Meslegi:

Babada Bilinen Hastalik:

Anne- Babanin birliktelik durumu:

1.Evli 2.Bosanmuislar 3. Ayr1 oturuyorlar 4. Anne ya da babadan biri 6lmiis
Su anki konusma diizeyi:

0. Konugma yok 1. Tek kelimelerle konusuyor 2. Basit climle kuruyor 3. Akici
konusuyor

Herhangi bir ilag kullantyor mu? 1. Evet 2. Hayir

Evet ise kullandig1 ilaglar ve dozlari:

a ...

b. .....

Cowennn
Ozel egitim aliyor mu? 1. Evet 2. Hayir
Cocugun su anki Boyu:

Kilosu:

BMI:

Ozgecmis bilgileri
Kronik hastalik dykiisii: 1. Evet 2. Hayir

Bilinen genetik hastalik var mi? 1. Evet 2. Hay1

59
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Gelisim oyKkiisii:

a. Anne hamilelikte tibb1 sorun yasadi mi1? 1. Evet 2. Hayir

Sorun belirtiniz. ..

b. Anne hamilelikte ruhsal sorun yasadi mi1? 1. Evet 2. Hayir
Sorunu belirtiniz. ..

¢. Annenin hamilelik sirasinda yas:

d. Babanin hamilelik sirasinda yasi:

e. Anne hamilelik sirasinda ilag kulland1 m1? 1. Evet 2. Hayr Ilag?
f. Anne hamilelik sirasinda sigara kullandi m1? 1. Evet 2. Hayir

g. Anne hamilelik sirasinda alkol aldi m1? 1. Evet 2. Hayir

h. Hamilelikte X-ray film ¢ekimi var m1? 1. Evet 2. Hayir

1. Dogum sekli: 1. Normal 2. Sezaryen

2. Dogum Zamant: 1. Zamaninda 2. Erken dogum 3. Prematurite 4. Ge¢ dogum
3. Zor dogum: 1.Kordon dolanmasi 2. Kanama 3. Mekonyum aspirasyonu 4. Diger 5.
Yok

4. Dogum Agirlig1 (Gram olarak):

5. Anne siitli aldi m1? 1. Evet 2. Hayir Ne Kadar?

6. Fizyolojik sarilik: 1. Evet 2. Hayir

7. Patolojik sarilik: 1. Evet 2. Hayir

8. i1k kelimelerini sdyleme yasi: (ay olarak)

9. ilk ciimle kurma yas1: (ay olarak)

10.Y{irtime yasi: (ay olarak)

Soygecmis bilgileri

Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii var mi1? Varsa kimde?
1.Derece Akraba 2. Derece akraba 3. Derece akraba 4. Uzak akraba
1. YGB

. Sizofreni

. Duygudurum bozukluklar1

. Anksiyete bozuklugu

. Obsessif Kompulsif bozukluk

. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu

. Mental retardasyon

. Epilepsi

. T1ibbi hastalik

O©ooO~NOoO ol wiN

Anne Baba arasinda akrabalik var m1? 1. Evet 2. Hayir
Akrabalik derecesi (1. derece, 2.derece, 3.derece, uzak)

Gastrointestinal Sistem Belirtileri:

1-) Cocugunuzun refliisii var m1? Eger varsa ne zaman gegirdi?

2-) Cocugunuzda ishal sikayeti var midir? Eger varsa su anda kontrol altinda m1?
3-) Cocugunuzda kabizlik sikayeti var midir? Eger varsa su anda kontrol altinda mi1?

4-) Cocugunuz karin agrist yagar mi1?
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EK 2: Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO)

COCUKLUK OTIZMI DERECELENDIRME OLCEGL (¢ODO)
Adi-Soyadi: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi: Degerlendirme

Tarihi: Degerlendiren:

Yénerge: Her bir kategori igin, 6lgegin her maddesinin altinda birakilan
yeri kullaniniz. Cocugu gozlemlemeyi bitirdikten sonra, 6lgegin
maddelerinde yer alan davraniglar: degerlendiriniz. Her madde igin
gocugu en iyi bigimde tanimlayan ifadenin numarasini daire igine aliniz.
Iki ifade arasinda degerlendirmeniz

gerekiyorsa 1.5, 2.5 ya da 3.5 degerlerinden birini kullanabilirsiniz. Her
madde igin

kisaltilmis degerlendirme olgiiti gosterilmistir.

Kategorileri Dereceleme Puanlari

Her kategori igin cocuga verdiginiz puani asagiya yazin ve sonrasinda
toplayin.

I. Insanlarla iliski

II. Taklit

III. Duygusal tepkiler

IV. Bedenin kullanimi

V. Nesne kullanimi

VI. Degisiklige uyum

VIIL. Gorsel tepki

VIII. Dinleme tepkisi

IX. Tatma, Koklama, Dokunma Tepkisi ve Kullanimi

X. Korku ya da Sinirlilik

XI. Sozel iletisim

XII. Sozel olmayan iletisim

XIII. Etkinlik Diizeyi

XIV. Zihinsel Tepkilerin Diizeyi ve Tutarliligi

XV. Genel

Izlenimler

TOPLAM

15-29: Otizm yok

30-36: Hafif-Orta Derecede Otistik

37-60: Asiri Derecede Oftistik



I-INSANLARLA ILISKI

1 Insanlarla iliski kurmada bir anormallik ya da zorluk belirtisi
yok: Cocugun davranisi yasina uygundur. Bir sey yapmasi
istendiginde utangaglik, mizmizlik ya da rahatsizlik belirtileri
gozlenebilir, ancak bunlar atipik derecede degildir.

1,5

2 Hafif derecede anormal iligki: Cocuk yetigkinin goziine
bakmaktan kaginabilir, yetiskinden kaginabilir ya da etkilesime
zorlandigi zaman

huysuzlanabilir, cok utangag olabilir, yetiskine tipik tepkiler
vermeyebilir ya da yasitlarindan biraz daha fazla anne-babaya
yapisabilir.

2,5

3 Orta derecede anormal iligki: Cocuk zaman zaman gevreden
kopmus (yetiskinin farkinda degilmis) gibi goziikiir. Cocugun
dikkatini cekebilmek igin zaman zaman israrli ve zorlayici
girisimler gerekir. ok az iliski cocuk tarafindan baslatilir.

3,5

4 Agir derecede anormal iligki: Cocuk siirekli bir sekilde gevreden

kopuktur ya da yetigkinin ne yaptiginin farkinda degildir. Hemen
hemen higbir zaman

yetigkine tepki vermez ya da yetigkinle iliski baglatmaz. Cocugun
dikkatini cekmek igin ancak gok israrli girisimlerin bir etkisi
olabilir.

GOZLEMLER:
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II-TAKLIT

1 Uygun taklit: Cocuk beceri diizeyine uygun ses, kelime ve
hareketleri taklit edebilir.

1,5

2 Hafif dercede anormal taklit: Cocuk gogu zaman el girpma, tek ses
¢ikarma gibi basit davraniglar: taklit eder; bazen sadece zorlandiktan
sonra ya da gecikmeli olarak taklit eder.

2,5

3 Orta derecede anormal taklit: Cocuk ancak ara sira taklit

eder ve bu, yetigkinin yogun yardim ve israrini gerekftirir; taklit
gogunlukla gecikmeli olarak ortaya gikar.

3,5

4 Agir derecede anormal taklit: Cocuk, yetigkinin israr ve yardimina
ragmen sesleri, kelimeleri, hareketleri cok seyrek taklit eder ya da hig
etmez.
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GOZLEMLER:



III-DUYGUSAL TEPKILER

1 Yas ve duruma uygun duygusal tepkiler: Cocuk duygusal tepkilerini,
uygun tarz ve derecede, yiiz ifadesi, durus ve davranis degisikligi ile
gosterir.

1,5

2 Hafif derecede anormal duygusal tepkiler: Ara sira gocuk, kismen
uygun olmayan tarz ve derecede duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler
bazen, tepkileri gevreleyen nesneler ve olaylarla iliskili degildir.

2,5

3 Orta derecede anormal duygusal tepkiler: Cocuk belirgin olarak
uygun olmayan tarz ve derecede duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler
azalmis ya da abartili ya da durumla baglantisiz olabilir; duygu
uyandiran belirgin olaylar ve nesneler olmasa bile ‘grimas’, giilme ya
da kaskati kesilme gériilebilir.

3,5

4 Agir derecede anormal duygusal tepkiler: Tepkiler nadiren
duruma uygundur; gocuk belirli bir duygu durumunda iken bu

durumu degistirmek gok zordur. Buna karsin higbir sey

degismedigi halde asiri duygu

degisiklikleri gosterebilir.

GOZLEMLER:
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IV-BEDENIN KULLANIMI

1 Bedenin yasa uygun kullamimi: Cocuk normal yasitlar: ile ayni
rahatlik, geviklik ve koordinasyonla hareket eder.

1,5

2 Bedenin hafif derecede anormal kullanimi: Hantallik, yineleyici
hareketler, koordinasyon zayifligi gibi kiigiik, kendine 6zgii tuhafliklar
olabilir yada

seyrek olarak alisiimadik beden hareketlerine rastlanabilir.

2,5

3 Bedenin orta derecede anormal kullanimi: Bu yastaki bir
gocuk igin alisiimadik ya da belirgin derecede garip olan parmak
harekeftleri, tuhaf parmak ve viicut durugu, bedenin bir

pargasina takilip kalma ya da gimdikleme, kendine yonelik
saldirganlik, sallanma, dénme, parmak

oynatma, ayak uglarinda yiirime gibi davraniglar goriilebilir.

3,5
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4 Bedenin agir derecede anormal kullanimi: Yukarida siralanan
hareketlerin sik ya da yogun gériilmesi, bedenin agir derecede anormal
kullaniminin

belirtileridir. Bu davranislar, bunlari engelleme ya da gocugu baska
etkinlikler igine sokma girisimlerine karsin israrli bir devamlilik
gosterebilir.

GOZLEMLER:
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V-NESNE KULLANIMI

1 Oyuncak ve diger nesnelere uygun ilgi ve kullanim: Cocuk, kendi
beceri diizeyine uygun oyuncaklar ve diger nesnelere normal ilgi
gosterir vebu

oyuncaklari normal sekilde kullanir.

1,5

2 Oyuncak ve diger nesnelere hafif derecede uygun olmayan
ilgi ve kullanim: Cocuk bir oyuncaga atipik bir ilgi gosterebilir ya
da onunla uygun olmayan bebeksi bigimde oynar (6rnegin; oyuncaga
vurma, emme).

2,5

3 Oyuncak ve diger nesnelere orta derecede uygun olmayan ilgi
ve kullanim: Cocuk oyuncaklara ve diger nesnelere gok az ilgi
gosterebilir ya da bir oyuncak ya da nesneyi tuhaf bir sekilde
kullanmaya kendini kaptirmig

olabilir. Oyuncagin 6nemsiz bir pargasina odaklanabilir, nesnenin
yansittigi 1siktan gok hoglanabilir. Yineleyici bir bigimde oyuncagin
bazi kisimlarini

hareket ettirebilir ya da yalnizca bir nesne ile yogun bir sekilde oynar.

3,5

4 Oyuncak ve diger nesnelere agir derecede uygun olmayan
ilgi ve kullanim: Cocuk yukaridaki davraniglar: daha sik ve

yogun olarak

gosterebilir. Bu uygun olmayan etkinliklere kendini kaptirdiginda,
gocugun dikkatini bir baska tarafa gekmek zordur.
GOZLEMLER:
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VI-DEGISIKLIGE UYUM

1 Degisiklige yasa uygun uyum: Cocuk alistigi diizendeki
degisiklikleri fark edebilir ya da bunlari (s6zel olarak) belirtebilir

ise de yersizrahatsizlik

gostermeden bu degisiklikleri kabul eder.

1,5

2 Degisiklige hafif derecede anormal uyum: Yetiskin yapilan
etkinligi degistirmeye kalktigi zaman gocuk ayni etkinlige ya da

ayni arag-gereci kullanmaya devam eder.
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2,5

3 Degisiklige orta derecede anormal uyum: Cocuk alistigi
diizendeki degisikliklere etkin olarak direnir, eski etkinlige

devam etmeye galisir,

dikkatini baska tarafa cekmek ¢ok zordur. Diizen degistirildigi zaman
mutsuz ve 6fkeli olabilir.

3,5

4 Degisiklige agir derecede anormal uyum: Cocuk degisiklige agir
tepkiler verir. Eger degisiklige zorlanirsa ¢ok fazla kizabilir ya da
isbirligi yapmaz ve 6fke nobetleriyle tepki verebilir.

GOZLEMLER:
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VII-GORSEL TEPKI

1 Yasa uygun gorsel tepki: Cocugun gorsel davraniglari normaldir
ve yasina uygundur. Gérme, yeni bir nesneyi kesfetmek igin diger
duyularla birlikte kullantlir.

1,5

2 Hafif derecede anormal gorsel tepki: Cocuga zaman zaman
nesnelere bakmasi hatirlatiimalidir. Arkadaslar: yerine i1s1ga ya da
aynaya bakmakla daha gok ilgilenebilir, ara sira bosluga géziini dikip
bakabilir ya da insanlarin gézlerine bakmaktan da kaginabilir.

2,5

3 Orta derecede anormal gorsel tepki: Cocuga sik sik yaptigina
bakmasi hatirlatiimalidir. Bosluga goziini dikip bakabilir, insanlarin
goziine

bakmaktan kaginabilir, nesnelere alisiimadik bir agidan bakabilir,
nesneleri gozlerine gok yakin tutabilir.

3,5

4 Agir derecede anormal gorsel tepki: Cocuk israrh bir sekilde
insanlara ya da belirli nesnelere bakmaktan kaginir ve yukarida
tanimlanan diger gorsel tepkilerin asiri bigimlerini sergiler.

GOZLEMLER:



VIII-DINLEME TEPKISI

1 Yasa uygun dinleme tepkisi: Cocugun dinleme davranisi normal
ve yasina uygundur. Dinleme diger duyularla birlikte kullanilir.

1,5
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2 Hafif derecede anormal dinleme tepkisi: Belirli seslere karsi
hafif tepkisizlik gosterebilir ya da hafif derecede fazla tepki
verebilir. Seslere

tepkiler gecikebilir, gocugun dikkatini gekebilmek igin sesin tekrar
edilmesi gerekebilir. Cocugun dikkati yabanci (digtan gelen) seslerle
dagilabilir.

2,5

3 Orta derecede anormal dinleme tepkisi: Cocugun seslere
tepkileri degiskenlik gosterir, ilk birkag defada duymazliktan
gelebilir, bazi glinliik sesleri igittigi zaman urkebilir ya da
kulaklarini kapatabilir.

3,5

4 Agir derecede anormal dinleme tepkisi: Cocuk, sesin tiiriinden
bagimsiz olarak, seslere karsi asiri derecede tepkisel ya da tepkisiz
davranabilir.

GOZLEMLER:
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IX-TATMA, KOKLAMA, DOKUNMA TEPKISI VE KULLANIMI
1 Tatma, koklama ve dokunmaya normal tepki ve kullanim:
Cocuk yeni nesneleri yasina uygun sekilde, genellikle bakarak ve
hissederek kesfeder.

Tatma ve koklama duyularini gerektiginde kullanabilir. Kiigiik, can
yakict durumlar karsisinda gocuk rahatsizhigini belirtir, ancak asiri
tepki gostermez. 1,5

2 Tatma, koklama ve dokunmaya hafif derecede anormal

tepki ve kullanim: Cocuk nesneleri israrli bir sekilde agzina
koyabilir,yenmeyen

nesneleri koklayabilir, tadabilir, normal gocuklarin rahatsizlik ifade
ettikleri orta siddetli agrilari fark etmiyor gibi davranabilir ya da
asiri tepki verebilir. 2,5

3 Tatma, koklama ve dokunmaya orta derecede anormal

tepki ve kullanim: Cocuk insanlara ya da nesnelere dokunma,
koklama ve tatmaya

yo6nelik orta derecede bir egilim gosterebilir, cok az ya da gok
fazla tepki verebilir.

3,5

4 Tatma, koklama ve dokunmaya agir derecede anormal tepki
ve kullanim: Cocuk normal kullanim ve kesfetme yerine, sadece
duyumsama amactyla nesneleri koklar, tadar ya da onlara dokunur.
Cocuk agriyi (aciyr)

timiyle algilamaz goriiniir ya da hafif derecede rahatsizlik veren
durumlarda ¢ok asiri tepki verir.

GOZLEMLER:



X-KORLU YA DA SINIRLILIK

1 Normal korku ya da sinirlilik: Cocugun davraniglari hem

yasina hem duruma uygundur-.

1,5

2 Hafif derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, ayni yas ve
benzer durumdaki gocugun tepkileriyle karsilastirildiginda, ara sira
¢ok az ya da gok fazla korku ve sinirlilik gosterir.

2,5

3 Orta derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, benzer
durumdaki daha kiigiik bir gocuk igin bile tipik olandan biraz daha az
ya da biraz daha fazla korku gésterir.

3,5

4 Agir derecede anormal korku ya da sinirlilik: Zararsiz olaylar ve
nesnelere iligkin yineleyici deneylerden sonra bile korku siirer. Cocugu
sakinlestirmek

ya da rahatlatmak gok zordur. Buna karsin, gocuk ayni

yastaki diger gocuklarin kagindigi tehlikelere karsi uygun

davranisi gostermekte basarisizdir.

GOZLEMLER:
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XI-SOZEL ILETISIM

1 Yasa ve duruma uygun sézel

iletisim 1,5

2 Hafif derecede anormal sézel iletigim: Konusma genel olarak gerilik
gosterir. Konusmanin gogu anlamlidir; ancak ekolali ve kisi
zamirlerinin ters kullanimi goriilebilir. Bazi 6zel sozciikler ve jargon
kullanilabilir.

2,5

3 Orta derecede anormal sézel iletisim: Konusma olmayabilir.
Konusma olsa da s6zel iletisim, ‘anlamli konusma' ile 'jargon, ekolali,
zamir degistirme gibi kendine 6zgii konusma' karisimindan olusabilir.
Anlamli konugsmadayogun

soru sorma ve belirli konular iizerinde israrla durma gibi

ozellikler gériilebilir.

3,5

4 Agir derecede anormal sézel iletisim: Anlaml konusma
kullanilmaz. Cocuk bebeksi sesler, tuhaf ya da hayvan seslerine
benzer sesler konusmaya yakin karmasik sesler gikarabilir ya da
tanidik kelimeler ve ciimlelerin tuhaf kullanimi goriilebilir.
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GOZLEMLER:
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XII-SOZEL OLMAYAN ILETISIM

1 Sozel olmayan iletisimin yasa ve duruma uygun normal

kullanimi 1,5

2 Sozel olmayan iletisimin hafif derecede anormal kullanimi:
Sézel olmayan iletisimin olgunlagsmamis kullanimi; yasitlarinin
istediklerini daha

belirgin isaret ettikleri ya da gosterdikleri durumlarda gocuk
belirsizce isaret edebilir ya da istedigine uzanabilir.

2,5

3 Sozel olmayan iletigsimin orta derecede anormal kullamimi:
Cocuk genellikle isteklerini ya da gereksinimlerini sozel olmayan
sekilde ifade edemez ve digerlerinin sozel olmayan iletisimini
anlayamaz.

3,5

4 Sozel olmayan iletigimin agir derecede anormal kullanimi: Cocuk
sadece belirgin bir anlami olmayan garip ya da 6zel jestler kullanir ve
digerlerinin

yliz ifadelerinin ya da jestlerinin farkinda degildir.

GOZLEMLER:
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XIII-ETKINLIK DUZEYL

1 Yasa ve kosullara uygun normal etkinlik diizeyi: Cocuk benzer
kosuldaki normal bir yasitindan ne daha fazla ne daha az

hareketlidir.

1,5

2 Hafif derecede anormal etkinlik diizeyi: Cocuk hafif derecede
huzursuzdur ya da biraz ‘tembelce’ ve yavas hareket edebilir. Cocugun
etkinlikdiizeyi

performansini hafifge etkiler.

2,5

3 Orta derecede anormal etkinlik diizeyi: Cocuk oldukga aktiftir ve onu
zaptetmek zordur. Sinirsiz enerjisi olabilir ve uykuya dalmakta giigliik
geker. Buna karsin, gocuk olduk¢a hareketsiz olabilir ve harekete
gecirebilmek igin oldukga fazla gaba gerekebilir.

3,5

4 Agir derecede anormal etkinlik diizeyi: Cocuk hareketlilik yada
hareketsizligin en ug noktalarindadir ve bir asiri ugtan digerine gegebilir.
GOZLEMLER:

XIV-ZIHINSEL TEPKILERIN DUZEYI VE TUTARLILIGI

1 Normal ve pek gok alanda uygun tutarlilik gésteren zeka:
Cocuk aynmi yastaki tipik gocuklar kadar zekidir ve olagandisi
zihinsel becerileri ya da problemleri yoktur.

1,5

2 Hafif derecede anormal zihinsel iglevsellik: Cocuk ayni yastaki
tipik bir gocuk kadar zeki degildir, yaklasik tim alanlarda beceriler
aynidiizeyde

gerilik gosterir.

2,5

3 Orta derecede anormal zihinsel iglevsellik: Cocuk genel olarak ayni
yastaki tipik bir gocuk kadar zeki degildir ancak bir ya da daha fazla
alandanormale

yakin iglevsellik gosterebilir.

3,5

4 Agir derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk ayni yastaki
tipik bir gcocuk kadar zeki degilken, zihinsel geligimin bir ya da

daha fazla alaninda normal bir ¢ocuktan bile daha iyi islev
gosterebilir.

GOZLEMLER:



XV-GENEL IZLENIMLER

1 Otizm yok: Cocuk otizme 6zgii belirtilerin higbirini gostermez.
1,5

2 Hafif otizm: Cocuk yalnizca az sayida ya da yalnizca hafif
derecede otizm belirtileri gosterir.

2,5

3 Orta derecede otizm: Cocuk belirli sayida ya da orta
derecede otizm belirtileri gosterir.

3,5

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

GOZLEMLER:
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EK 3: Cocuklarda Uyku Ahskanhklar: Olcegi (CUAO)

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI
(Okuldncesi ve Okul ¢ag1 ¢ocuklart igin)

Agagidaki cimleler gocugunuzun uyku aligkanliklarimi ve uykuyla iligkili muhtemel
zorluklarimi icermektedir. Gegen haftayi digiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger
gectifimiz hafta bir nedenle (gocugunuzun ategli bir enfeksiyonu olmug olabilir ve iyi
uyuyamamis olabilir ya da drnegin tagmma ya da tadilat nedeniyle ev yagantimizda diizen
degisikligi vaganmug olabilir) her zamanki yaganti diizeninizden farkli gecti ise o zaman
normal diizeninizde yasadiginiz en son haftay1 dugtinerek sorulan yanitlaymiz.
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 aliskanligh size gore sorun yaratiyorsa “evet”, yaratmiyorsa “hayir™ yuvarlak
igine aliniz,

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatig saatini vaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen — Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
1) Yataga her gece aym saatte gider™® i i i
2) Yattiktan sonra 20 dakika icinde uykuya dalar*® o o o
3) Kendibagna yataginda uykuya dalar* O o o
4) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar o o m|
5) Uykuya dalarken anne-babasmin odada olmas1 gerekir o o o
6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta durmak O o o
istemez vs)

7) Karanlikta uyumaktan korkar O O O
8) Yalmz bagina uyumaktan korkar O o o

Uyvku Davranigi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktar:: 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 o |
10) Yeterli miktarda uyur* i i |
11) Her giin aym miktarda uyur* i i O
12) Gece yatagmni islatir | o o
13) Uykusunda konugur O o o
14) Uyku strasinda huzursuzdur ve gok hareket eder o o o
15) Gece uykusunda yiiriir i o O
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16) Gece bagkasimin yatagina gider (anne-babasinin, m O 0
kardeglerinin vs)
17) Uykuda dig gicirdatir (dis hekimi de bunu size séylemig i i i
olabilir)
18) Yiiksek sesle horlar m i i
19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir m o Bl
20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan i | |
horultuyla nefes alip verir
21) Ev digmda bir verde uyumakta sorun yasar (akrabalarda, O i i
yada gezide)
22)Gece uykudan  bagirarak  uyanir, terlemistir, O i |
sakinlestirilemez
23) Korkutucu bir ritya nedeniyle telagla uyanir m 0 O
Gece Uvkudan Uvanma
3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(3-7) (2-4) (0-1)
24) Uykuda bir kez uyanir m m m
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir m m m
Gece uyandiginda kag dakika uvanik kaldigini yaziniz:
Sabah Uvkudan Kalkma/ Guindiiz Uykululuk Hali
Sabahlan genelde uyandig saati vaziniz:
8 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir* m O m
27) Keyifsiz bir seklide uyanir m m m
28) Cocugu yetigkinler ya da kardegleri uyandirir m m m
29) Sabahlan yataktan ¢ikmakta zorlanwr i o 0
30) Sabahlar1 uyanip ayilmasi uzun zaman alir m O O
31) Sabahlar1 yorgun gériiniir O O m
Agagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
1 3
Uykusu gelmez ~ Cok uykusu  Usuya
gelir kalir
32) Televizyon seyrederken i m
33) Arabada yolculuk ederken o O



EK 4: Otizm Ogiin Davrams Kisa Olcegi
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Cocugunuzun son 6 aydaki yemek vakitlerini tekrar diiliniin. % qE)
Asagidaki sorulari, her bir davranisin ne siklikta ortaya giktifim | o x = £ % %
diisiinerek verilen dereceleme dlgegine gore cevaplayiniz: § :>; g s | B s s
~ S S —
Hig/Cok nadir Nadiren Ara Sira Siklikla Neredeyse her 6giin X 2 K E 3’; 8 5 g
L 7 = | & £ £ T
1 2 3 4 5 Sl 5| 2| 5|8 2|2
= (1} o
Asagidaki maddeler sizin i¢in problem teskil ediyorsa EVET, Tl 2] < < E E
etmiyorsa HAYIR cevabini yuvarlak igine aliniz/isaretleyiniz. @ @
ocugum yemek ya da 6giin esnasinda aglar veya ¢iglik
p | Gocugum yemek ya da 5gi S 1 2|3 |4 |5 |Evet| Hayr
atar.
- K icin, yi Kten viizini/kaf d
5 Cf)cugum yen?e.me i¢in, yiyecekten yiiziinii/kafasini ya da 1 5 3 4 |5 |Evet| Hayr
viicudunu gevirir.
Cocugum yemek bitene kadar masada/sofrada kalkmadan
3 1 2 & 4 | 5 |Evet | Hayr
oturur.
4 | Cocugum yedigi yiyecekleri agzindan ¢ikarir/tiikiiriir. 1 2 3 4 5 | Evet | Hayrr
Cocugum yemek esnasinda saldirgandir (yanindaki
2 kisilere vurma, tekmeleme, ¢imdikleme gibi). L g e 4 S Hayr
ocugum yemek esnasinda kendini yaralayict davrani
g | Socugumyem tnca KENAINT yaratayiel Gavranis 112|345 |Evet| Hayr
sergiler (kendine vurma, kendini isirma gibi).
5 k da yikici d | il
7 Cocuf;um yeme evsnaém a Vy-1.101 avran1§ a?r sergiler 1 5 3 4 |5 |Evet| Hayr
(tabagy, catal-kasi81, yiyecegi itme/atma gibi).
8 Cocug1_1m yemek verildiginde agzin1 sikica kapatarak 1 ’ 3 4 5 | Evet| Hayr
yemeyi reddeder.
Cocugum yemek rutinleri konusunda esnektir (yemek
9 | zamanlari, oturma diizeni, yemek yenilen yerler 1 2 3 4 5 | Evet Hayir
konusunda takintili/kat1 degildir).
10 | Cocugum yeni yiyecekleri denemede isteklidir. 1 2 3 4 5 | Evet | Hayir
sum belirli yi klerden hosl k
1 _Cocugum elirli yiyeceklerden hoslanmaz ve yeme 1 9 3 4 |5 |Evet| Hayr
Istemez.
Cocugum ¢ok fazla ¢cignemesi gereken yiyecekleri yemeyi
12 | reddeder (sadece yumusak ya da piire halindeki 1 2 3 4 5 | Evet | Hayir
yiyecekleri tercih etmesi gibi).
gum h kt i kleri i tercih
13 Cocugum her yemekte ayn1 yiyecekleri yemeyi terci 1 5 3 4 |5 |Evet| Hayr
eder.
gum ‘gitir/ k’ yi kleri tercih ed ,
14 Cocugun_l ¢l _1r_gevre yiyecekleri tercih eder (gerez 1 9 3 4 5 | Evet | Hayir
kraker, cips gibi).
sum farkli yi kleri i kabul ed d:
15 Coc.ugum arkl1 yiyecekleri yemeyi kabul eder ya da 1 9 3 4 |5 |Evet| Hayr
tercih eder.
Cocugum belirli sekilde servis edilen yiyecekleri tercih
16 | eder (kiigiik kiiglik boliinmiis, piire halinde, pipetle vs. 1 2 3 4 5 | Evet Hayir
gibi).
5 dece tatl1 yi kleri tercih ed: kerleme,
17 Cocugum sa ec<.3 .a 1 yiyecekleri tercih eder (sekerleme 1 2 3 4 |5 |Evet| Hayr
sekerli gevrek gibi).
Cocugum belirli sekillerde hazirlanmis yiyecekleri tercih
18 | eder (¢ogunlukla kizartilmis yiyecekler, soguk yiyecekler, 1 2 3 4 | 5 |Evet | Hayr

¢ig sebze gibi).




EK 5: Beck Depresyon Olcegi
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BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanm Soyadi, Adi:

Tarih:

gerekmektedir.

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

1 (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi iiziintiili ve sikintilh hissediyorum.
(2) Hep iiziintiili ve stkintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintihyim ki, arik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.
3 (0) Kendimi baganisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise bak 1a basansizhklarla dolu oldug gorilyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.
4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk ahyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlammyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimm.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
4 (0) Baskalarindan daha katii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utamyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli
buluyorum
8 (0) Kendimi éldiirmek gibi diigiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldiirmek isterdim.
(3) Firsatim bulsam kendimi éldiririim.
9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayanmyorum

10  (0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikihyor ve kiziyorum.
(2) Her sey cammu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Cammu sikan seylere bile artik kizarmyorum,

Toplam BECK-D skoru:.....

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Baskalariyla goriisme, k istegimi kayt
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hic icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yasl i lesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabili
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyamyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyamyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim,

(2) Istahim ok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0] Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢cahsmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya gahsmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢ahsmadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgmla ilgili kaygilanm yok,

(1) Agnlar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiryor.

(2) Saghgmn bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlamyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takihyor ki, bagka higbir sey
diisiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas gereken seyler yapigumi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandinlabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezam ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam bulmugsum gibi geliyor.




EK 6: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlanin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmistir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. )

Hi¢ Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- degildi ama kat|] Dayanmakta zor-
kilepr:edi He lar?abildim landm(’;Jok

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guiclik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

designed by Emrah SONGUR M.D.



EK 7: Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii (OYKA)

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Striimi

Bu anket otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan cocuklarin ebeveynlerindeki yasam kalitesini
degerlendirmektedir.

Bugiiniin tarihi:

Yasiz (yil olarak):

Cinsiyetiniz (daire i¢ine aliniz): Erkek/ Kadin

0SB tanili ¢ocugunuzun yasi (yil elarak):

OSB tanili gocugunuzun cinsiyeti (daire i¢ine alimz): Erkek/ Kiz

Cocuk ile olan yakinligimz (daire i¢ine alin1z): Anne/ Baba/ Diger (belirtiniz)

Boliim A

Asagidaki sorulan yanitlarken liitfen son 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi en iyi yansitan kutucuga
isaret koyunuz.

Hig Biraz | Orta Biraz Cok | Uygulanabilir Agiklamalar
fazla fazla | degil

1. Hayatimdan memnunum

2. Stresli hissediyorum

3. Mutlu ve hosnut hissediyorum

4.Cokkiin veya endiseli hissediyorum

5. Birey olarak kendimle ilgili iyi
hissediyorum

6. Yakin iliskilerimden memnunum

7. Ihtiyacim oldugunda yanimda olan
insanlar var

8. Sosyal hayatimdan memnunum

9. Aile hayatimdan memnunum

10. Ekonomik durumumdan
memnunum

11. Yasadigim yerden memnunum

12. Ihtiyaglarim karsilayacak yeterli
param var

13.Bagardiklarimdan dolay1
memnunum

14. Genel saghgimdan memnunum

15. Saghkl bir yasam bicimim var

16. Bos zamanlarimda yaptiklarimdan
memnunum

17. Saghk sorunlanm istedigim seyleri
yapmama engeldir

18. Hayatimin kontroliim altinda
oldugunu hissediyorum

19. Hayatimda hedefler belirler ve
hedeflere ulasirim

20. Bir eylem plani yapabilir ve bunu
uygulayabilirim

21. Kendi kararlarimi kendim alirim

22. Sugluluk hissederim

23. Bir toplulugun parcasiyim

24. Toplumdan ihtiyacim olan destegi
alabilirim

25. Ihtiyacim olan yere gidebilirim

26. Giinlilkk yasamimda kendimi
gilvende hissederim

27.Giinlik yasamimda sayg1
duyuldugumu hissederim

28. Saglik hizmetlerinin
olanaklarindan memnunum

81

ters puanlanmaktadir)

BSIim A puanlamasi: 1= hig; 2=biraz; 3=orta ya da uygulanabilir degil; 4=biraz fazla; 5=¢ok fazla (Not: madde 2,4,17,22




Boliim B

0SPB’li ¢ocuklar bir dizi zorluk yasarlar. Son 4 hafta boyunca bu zorluklarin size ne kadar sorun oldugunu bilmek
istiyoruz.

Ornegin, 1.madde icin eger siz “benim icin hafif bir sorundu” ifadesini isaretlerseniz, bu “cocugumun diger
insanlarla sosyallesmesindeki zorluk son 4 hafta boyunca benim i¢in hafif bir sorundu” anlamina gelir.

Son 4 hafta beyunca bu benim i¢in ne kadar sorun oldu?

0SB'li cocuklarin vasavabilecegi Sorun | Hafif Orta Biraz | Cok fazla Uygulanabilir Agiklamalar
zorluklar; degildi | diizeyde | derecede | fazla | sorun degil
sorun sorun sorun

1.Insanlarla sosyallesme

2. Arkadas edinme

3. Baskalarinin duygularini anlama

4. Sohbeti siirdiirme

5. ihtiyaclarim bildirme

6. Kendine sdylenenlerin tam
anlamiyla gercek anlamini anlama

7. Toplumsal olarak utang verici olan
seyler séyleme

8. Rutine, alisilagelmis bir diizene
bagli kalma ihtiyaci

9. Belirli bir konuya asir1 ilgili olma

10. Ozel bir durumda veya
degisiklikler sirasinda endiseli olma

11.Belirli duyulara (koku, tat,
dokunma,isitme vb.) hassasiyet

12. Toplumsal etkilesim kurallarini
anlama

13. Duygusal tepkilerini yénetme

14. Yapilacak seyleri belli bir sekilde
yapma ihtiyaci

15. Ofke ve saldirganlir iceren yikicl
davranislar

16. Uygunsuz duygusal tepkiler
gisterme

17. Tekrarlayic1 alisiimadik
davraniglar ya da viicut hareketleri

18. Umursamaz, diisiincesiz ya da
patavatsiz davranislara kalkisma

19. Giinliik yasam gérevlerini
bagimsiz olarak yapma

20. Sosyal olarak yaklasildiginda
tepki verme

Genel olarak, yagam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz? (LUtfen asagidaki gizgi Uzerine ¢arpi koyunuz)}

Hi¢ memnun degilim Son derece memnunum

0 5 10

Yasam kaliteniz lzerinde 6nemli etkisi olduguna inandiginiz baska herhangi bir sey var mi? (lGtfen bunlar tanimlayiniz).........

Bu anketi tamamladiginiz igin tesekkirler.

Bolim B puanlamasi: 5=sorun degildi; 4=hafif diizeyde sorun; 3=orta derecede sorun ya da uygulanabilir degil; 2=biraz

fazla sorun; 1=cok fazla sorun




