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OZET

Yaklasitk on c¢ocuktan birinde rastlanan kronik horlama, uykuda solunum
bozukluklarimin ortak goriintimiidiir. Kronik horlamaya eglik eden davramigsal
parametreleri tanimlamak amaciyla, toplum Srnekleminden kronik horlamasi oldugu
kabul edilen 151 ¢ocuk ile yas ve cinsiyeti eslestirilmis 302 kontrolle eslendi. Vaka
ve kontrol grubunda ki ¢ocuklann ebeveynierine, Uykuda solunum Bozukluklan
Anketi ve CDDO (Cocuk ve Genglerde Davrams Degerlendirme Olgegi),
opretmenlerine Ogretmen Bilgi Formu verildi. Horlamaya eslik eden uyku 6zellikleri
ve davramigsal parametreler, kontrol grubu ile karsilastirilarak tanimlandi.

Vaka grubunda, uykuda rastlanan ¢esitli problemlerin kontrol grubundan
daha sik oldugu bulundu. Ogretmen bildirimleri esas alindiginda her iki grubun
davramg parametreleri agisindan fark bulunmadi. Aksine, genel psikopatolojiyi
yansittign diisiiniilen CDDO genel skorlan ve en belirgin olarak dikkat, saldirganlik
alt skorlar vaka grubunda kontrol grubundan daha yiiksek saptandi.

Uykuda solunum bozukluklarinda dikkatin bozulmasi, baglangicta
erigkinlerde saptanmig bir bulgu iken, artan yayinlar aym birlikteligin gocuklar igin
de gegerli oldugunu gostermektedir. Saldirganlik alt skoru da vaka grubunda, kontrol
grubundan yiitksek bulundu. Yakin donem yayinlarda, kronik horlama ile
saldirganlifin ¢ekirdek semptom olarak kabul edildigi, karsi1 gelme bozuklugu ve
davramim bozuklugu birlikteligine dikkat ¢ekilmektedir.

Sonu¢ olarak, ebeveyn bildirimlerinden elde edilen bulgular temel
alindiginda, horlama yakinmasi olan ¢ocuklar, aymi davramgsal parametrelerin
goriildugii psikiyatrik bozukluklar agisindan da riskli kabul edilebilirler.



v

SUMMARY

Chronic snoring is seen approximately 1 of 10 children and a common feature of the
sleep disordered breathing. In order do defining behavioral parameters accompanied
by habitual snoring, children who is accepted snoring in population sample was
compared with non-snoring children according to age end sex. Sleep disordered
breathing questionnaire and Child and adolescent behavioral evaluation scale was
applied to parents and teacher information form was applied to teachers.

Sleep features and behavioral parameter accompanied with snoring was
compared with control group. In snoring group, sleep-related problems was frequent
than control group. There was no difference in behavioral parameters in teachers
declarations. On the contrary CBCL which is thought to reflect general
psychopathology, general scors and attention, aggression subscores was higher than
control group. In earlier attention impairments in sleep disordered breating was first
established in adults and new reports demonstrated same features are valid in
children.

Aggression subcore was also higher in case group than control group. In last
reports chronic snoring and aggression is accepted as core symptoms and they notice
that conduct disorder and oppositional defiant disorder is commonly seen together.

Consequence, according to findings from parents declarations, snoring
children are at risk in psychiatric disorder in which same behavioral parameters is

scen.



i. GIRIS VE AMAC

Eriskinlerde uykuyla ilgili kronik problemlerin, psikiyatrik hastaliklar ve islevsellikte
azalma ile birlikteligi bilinmektedir. Bunun yaninda eriskinlerde uyku ile ilgili
bozukluklar, psikiyatrik hastaliklarin varlign i¢in de 6nemli bir belirleyici kabul
edilirler. Okul ¢agindaki gocuklarda ise uyku anormalliklerinin klinik Onemine
iliskin daha az bilgi bulunmakla birlikte uyku sirasinda solunumla ilgili sorunlara
sik¢a rastlanmaktadir.

Horlama, uyku sirasinda artmis havayolu direncini gosterir ve uykuda
goriilen hemen hemen tiim solunum sorunlarimin ortak goriiniimiidiir. Okul ¢ag:
¢ocuklarinda kronik horlama siklify cesitli epidemiyolojik ¢aligmalarda %3,2-12,1
arasinda bulunmugtur (Ali, 1993; Ferreira, 2000; Ersu, 2004). Uyku sirasinda goriilen
solunum sorunlari; kan gazi anormalligi olmadan gériilen basit horlama olarak
tammmlanan durumdan, uykudan sik uyanmalara da neden olabilen kan gaz
anormalliklerinin bulundugu obstriiktif uyku apnesine kadar uzanan bir siddet
yelpazesi iginde izlenmektedir. Horlamamn uyarici bir belirti oldugu, tedavi
edilmeyen obstrikktif uyku apnesinin varhginda ozellikle biiylime ve
kardiyopulmoner sisteme ait komplikasyonlann yamnda davramgsal ve 6grenmeyle
ilgili sorunlarda tarif edilmigstir. Son arastirmalarda basit horlama olarak tanimlanan
durumda bile nérodavranigsal sorunlara sik rastlandigy bildirilmektedir. Basit
horlamasi olan kii¢ilk ¢ocuklarda, dikkate iliskin islevlerde yetersizlifin yam sira
artmig sosyal sorunlar ve yiiksek kaygi/cokkiinliik belirtileri goriilmiistiir. Horlamaya
eslik eden bu nérodavramgsal goriiniimden uyku biitiinliigiiniin parcalanmasi ve
uykunun REM dénemindeki azalmanin sorumlu olabilecegi iddia edilmektedir.

Kronik horlamanin ¢ocuklarda davranigsal parametrelere etkisinin ortaya
konulmasi, horlamaya ait aym davramgsal parametreleri paylasan, islevsellii bozan
psikiyatrik bozukluklar i¢in de ne derecede risk olugturabilecegini kestirebilmeye de
yardimci olacaktir.

Bu calismada amag, okul ¢ag: gocuklarinda kronik horlamaya eslik eden
davramg parametrelerini tammlamak ve ¢aligmada elde edilen sonuglan konuyla

ilgili literatiirle karsilagtirarak tartigmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Uykuda solunum bozukluklarinin modern tip literatiiriinde tanimlanmasi ilk kez 19.
yiizyil sonlarinda olmakla birlikte metinlerde antik ¢agdan itibaren bu bozukluklara
ait cesitli ozelliklerin farkedildigi goriilmektedir. M.O. 350 yillarinda Ege’ de
yasamis imparator Dionysius’un yemeyi ve igmeyi ¢ok sevdigi bu sebeple asirt kilo
alip uykusunda solunumunun durdugu, hekimlerin de sik sik uykudan uyandirdiklar
rivayet edilir. Antik cagdan sonra ise ¢esitli edebiyat eserlerinde uykuda solunum
bozukluklar: olan karakterlere rastlanmaktadir. Charles Dickens gliniimiizden 165 yil
once “Posthumous Papers of the Picwick Club” adh eserinde, Joe adli obez, giin
icinde devamli uyuklayan, horlayan, anlama zorlugu olan bir karakteri anlatmaktadir.
Yine, W. Shakespeare’in IV. Henry isimli eserinin temsilinde rol alan John
Falstaff’in da uyku apneli oldugu anlasilmaktadir. Ingiliz hekim William Osler de
1906 yihnda yazdigy “Principles and Practice of Medicine” isimli kitabinda bazi
sisman kisilerdeki horlama ve uyku bozuklugundan bahsetmis ve hastalarin ¢ogunun
Pickwick Paper’ daki Joe’ya benzedigine igaret etmistir. (Baris, 2003).

Modem tip literatiiriinde ise bu alana ait ilk tanimlama 1880°de McKenzie
tarafindan yapildi (Gozal, 2004a). Tikayici uyku apnesini ilk kez tamimlayan
McKenzie ile yaklagtk aymi donemlerde Hill’de ¢ocuklarda adenotonsillerde
genislemeye zihinsel donuklugun eslik ettigini bildirdi (Gozal, 2004b). Tipta bu
alanda yaklasik yiizyil siiren uzun bir sessizlikten sonra Guilleminault ve ark.
tarafindan 1976’ da bozukluk adeta tekrar kegfedildi. 1982°den itibaren ise
bozukluga eslik eden davramigsal problemler tanimlanmaya basland: (Guilleminault,
1982). Konu ile ilgili erken donem c¢aligmalarin, hiperaktivite ve agresyonun

tanimlandigi olgu serilerinden olustugu goriiliir (Young, 2002).



2.2. Tanimiar

Horlama, uyku siiresince olusan {ist havayolu tikamklhigmm asil semptomudur.
Bilinen olumsuz sonuglara neden olmaksizin goriilebilecegi gibi (basit horlama),
uykuda tikayici solunum bozukluklanna da isaret edebilir. Uykuda tikayici solunum
bozukluklar1 (UTSB) ve basit horlama arasindaki klinik ayinim giiniimiizde bu alana

ait en temel sorulardan biridir (Praud, 2004).

2.2.1. Uyvkuda tikavic: solunum bozukiuvklar:

UTSB, pulmoner havalanma, oksijenlenme veya uyku kalitesini engelleyen, uzamis
artmis bavayolu direnci, kismi iist havayolu tikanmasi veya tam bir tikanma ile
karakterize uykuda goriilen bozukluklardir. Bu tamim, tikayici uyku apnesini ve iist
havayolu direnci sendromunu igermektedir (Praud, 2004). Cocuklarda zamanla basit
horlamadan {ist havayolu direnci sendromuna ve/veya tikayici uyku apnesine dogru
bir degisimin olup olmadig1 halen bilinmemektedir. UTSB’nin gece semptomlarn,
horlama, huzursuz uyku, terleme, gii¢ nefes alma, uyku pozisyonunu sik degistirme,
eniirezis, tekrarlayic1 tarzda uykudan uyanmalar ve parasomnileri igermektedir.
UTSB’nin sonuglan ise ¢esitli kardiyovaskiiler anormallikler, biiylime giigliigii,
norobiligsel yetersizlik, anormal davrams, asin uykululuk ve genel olarak hayat
kalitesinin diismesidir (Sterni, 2003). Klinik &zellikler erigkinlikte goriilen formla
cesitli farkliliklar gosterir (Tablo 1) (Hoban, 2004).



Tablo 1. Cocukluk ve eriskinlik UTSB arasindaki klinik farkiiliklar.

Ozellikier Cocuklarda Eriginlerde
En sik goriildiigii yas 3-6 yas arasi Yagsla birlikte siklig1 hafifca artar
Cinsiyet Ergenlige dek esit Giiglii erkek baskinhig:
Adenotonsiller hipertrofi | Sik Nadir
Horlama Sik, stirekli Sik, durakiadig1 dénemler var
Obezite Nadir Sik
Tikanma Uzamis lflsm’ havayolu Aralikl ikanma

tikanikhgi
Giin i¢i semptomlar Uyuklama nadir Uyuklama sik

2.2.2. Tikayici uvku apne sendromu

Tikayict uyku apne sendromu (TUAS), uykuda alveolar hipoventilasyon ve
tekrarlayici uykudan uyanmalarla giden iist havayolunun kismi veya tam
tikamkligidir. TUAS c¢ocukiarda erigkinlerin tersine, tam bir tikamkliktan ¢ok
alveolar hipoventilasyona neden olan kismi tikaniklikla karakterizedir. Eriskinlerde
belirgin bir sekilde izlenen apne/hipoapnelere gocuklarda daha az rastlanmaktadir
(Praud, 2004).

2-8 yas grubundaki cocuklarda TUAS’in siklign %?2’nin tlizerinde
bulunmustur (Gozal, 2004a). Dokuz yasindan itibaren ise sikhii azalir. Siklik,
cinsiyetler arasinda ergenlige dek farkhilik gostermez. Ergenlikten itibaren erkek
baskinh@: belirgindir Bir c¢alismada zenci ¢ocuklarda siklifi beyazlardan yiksek
bulunmugtur (Clinical Practical Guidline, 2002). Ote yandan, Irklar arasinda ki
farklilifin sosyoekonomik dezavantajdan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Tonsil ve adenoidlerin hipertrofisi, néromuskiiler hastaliklar, obezite 6zellikle kiigiik
nasopharynx, yank damak, koanal atrezi, makroglossinin birlikte oldugu down
sendromu gibi genetik bozukluklar, TUAS icin en Onemli risk faktorleridir. Viral
solunum yolu enfeksiyonlari, tonsillit ve allerjik rinit de TUAS mn ortaya ¢ikismi
tetikleyebilir goriinmektedir. Diger risk faktorleri, aile hikayesinin olmasi, siniis
problemleri ve sliregen hiriltih solunumdur (Asensi, 2004). Son dénemde ortaya
konulmus olan bir risk faktérii de prematiire dogumlardir. Prematiire dogan
cocuklarda zamaninda dogan ¢ocuklara gore 3-5 kat daha fazla TUAS gériilmektedir
(Rosen, 2004).



Cocukluk TUASmin  komplikasyonlari, biiyiimenin  baskilanmasi,
kardiyovaskiiler ve nérodavramgsal sorunlari igermektedir. TUAS da biiyiimenin
baskilandigt savi, hedef boy ve beklenen kemik yasindan sapma gibi nesnel
Olgtimlerle de dogrulanmaktadir. TUAS’li ¢ocuklarda biiyiime hormonu, insiilin
benzeri biiylime faktorii ve insiillin benzeri biiyiime faktorii baglayict protein-3
diizeyt diisiik bulunmustur. Bu diizeyler bozuklugun cerrahi tedavisiyle
diizelmektedir. Erigkinlerde bildirilen artmug kardiyovaskiiler hastalik ve
hipertansiyon riski igin ¢ocuklarda yapilmis ¢aligmalar simirhdir. Bunun yaminda
gocukluk TUAS’l: olgu serilerinde artmig diastolik kan basinci, otonomik
degisiklikler, ventrikiiler hipertrofi ve pulmoner hipertansiyon bildirilmektedir
(Praud, 2004). Norodavramigsal komplikasyonlarin kontrollere gore TUAS’h
cocuklarda yaklagik 3 kat artnmg oldugu bildirilmigtir (Rosen, 2004). TUAS
tanisinda, gece boyu siiren polisomnografi, halen altin standart olarak kabul
edilmektedir (Asensi, 2004).

2.2.3. Ust havavolu direnci sendromu

Ust havayolu direnci sendromu, horlama ve artmis solunum gabasmin neden oldugu
tekrarlayici tarzda uykudan uyanmalarla karakterizedir. Cocuklarda ilk kez 1982°de
ayn bir klinik durum olarak tanmimlanmistir. Tabloya apne, hipoapne veya kan gaz
anormallikleri eslik etmez. TUAS’dan farkli 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir (Bao
ve Guilleminault, 2004).

Tablo 2. Ust hava yolu direnci sendromu ve TUAS arasmda ki farkhiliklar.

Ozellikler UHDS TUAS ,
Cocuklarda 2-5 yag aras1
Yas Tiim yaslarda & 40 yas tizeri,
{ menapozdan sonrasi
Erkek/Kadin orani 1:1 2:1
Adenotonsiller hipertrofi | Sik Nadir
Uykuya basglama Uykusuzluk Uykuya hizli dalma
Giin i¢i semptomlar Yorgunluk Uykululuk
Beden yapisi Normal, zayif Obez
Somatik sikayetler Sik Nadir
Ortostatik semptomlar g;;illlrkn:} g;%ﬁféi Nadir




Klinik gorintim olarak, sik rastlanan uykusuziuk yakinmasinin yaninda
uykuda yiirtime, gece terdrii gibi parasomniler, miyalji, depresyon ve anksiyete
goriilebilir. Bazi gikayetlerin, basagrisi, irritabl barsak sendromu, uykuya dalmakta
gliclik gibi fonksiyonel somatik problemlerle daha yakindan iliskili oldugu
diistiniilir. Paylasilan klinik gorliniimlerden dolayi, kronik yorguniuk sendromu,
fibromiyalji veya gesitli psikiyatrik bozukluklar seklinde nadir olmayarak yanlis tam
da konulabilmektedir (Bao ve Guilleminault, 2004). Bunun yaninda, siralanan
farkliliklarin disinda sendrom hafiften ciddiye dek TUSB’nin sonuglarimi da
icerebilir (Praud, 2004). Cocuklarda bu sendromun énemi son dénemde farkedilmeye
baslanmistir. Cocuklarda TUAS’dan daha sik rastlanmakla beraber tam1 konulmasi
daha zordur. Tanmnin zorlugu klasik polisomnografinin artmis solunum c¢abasim
gosteren Ozefagus basincimi igermemesinden kaynaklanmaktadir. Son veriler,
cocuklarda nazal kaniil basincinin iist havayolu direnci sendromu tamsinda yardimet

olabilecegini gostermektedir.

2.2.4. Basit horlama

Horlama, anormal {ist havayolu tikamikligimi gosterir. Horlamas: olan g¢ocuklarda bu
horlamanin olumsuz sonuglara neden olmayacak bir nitelik tasidig: noktada basit
horlama tanimi kullamimaktadir. Cocuklarda genel popiilasyonda kronik horlama
sikhgr oldukca yiiksektir. Epidemiyolojik g¢aligmalarda g¢ocuklarin %7-34’{inde
horlama bildirilmektedir (Sterni, 2003; Castronovo, 2003). Giiniimiizde kritik 6nem
tastyan soru, kronik horlayan ¢ocuklar arasinda hangilerinin anormal horlayan,
hangilerinin basit horlama kabul edilecegidir. Son veriler, basit horlama olarak tanm
alan c¢ocuklann bazilarinda g¢esitli norobiligsel yetersizlikler bulundugunu
gostermektedir. Eger bu veriler dogrulanirsa, en azindan basit horlama olarak su an
ta1 konulan cocuklardan bazilari yanhs smiflandirilmis olacaktir. Tedavide geg
kalindiginda nérobiligsel yetersizliklerin tamamen geriye dénmeyebilecegi bulgusu
ise hangi gocuklarin basit horlama tanisi almasi gerektigi sorusunu daha Snemli
kilmaktadir (Praud, 2004).



2.3. Uykuda Solunum Bezukluklarinin Fizyopatolojisi

Uykuda solunum bozukluklarinin fizyopatolojisini agiklayacak 4 mekanizma ileri

stiriilmektedir (Gozal ve O’Brein, 2004b).

2.3.1. Gece solunum cabasmda artma

TUAS’l: ¢ocuklarda uyku stiresince olan solunum iginde artma biiyiime, gelisme
yetersizligine neden olabilmektedir. Giincel tahminler biiyilme gelisme
yetersizliginin bu ¢ocukiarda %5-25 arasinda olabilecegi yoniindedir. Daha 6nce
%50 kadar siklikta goriilen bu komplikasyonun erken tam ve tedavi ile diistiigii
diistiniilmektedir. Bliylimede ki yavaglamadan sorumlu tutulan olasi mekanizmalar,
adenotonsiller hipertrofinin yolagtid1 disfaji, biiyiime hormonunun salimminmn
bozulmasiyla doku ve sistemik dolasimda ki IGF-1 (insiilin benzeri biiyiime
hormonu-1) miktarinda azalma ve uyku siiresince artmis solunum cabasinin sebep
oldugu artmis enerji tikketimidir. Bununla birlikte son mekanizma tartismali
gortinmektedir. TUAS’h ve kontrol grubunun oldugu bir ¢alismada 24 saatlik enerji
tiiketimi ol¢tilmiis ve arada anlaml fark olmadig: saptanmistir. Bu mekanizmalara ek
olarak cerrahi tedavi uygulandiginda beklenen biiyiime hizi yakalanabilmektedir.



2.3.2. Aralikl: hipoksemi

Hipoksi ile olugan pulmoner vazomotor kontraksiyon, pulmoner arter basimncini
arttirir. Bu artig TUAS 11 ¢ocuklarda kalici pulmoner hipertansiyon ve cor pulmonale
gibi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Pulmoner hipertansiyon klinik
degerlendirmede saptanandan daha sik goriilmekle birlikte kesin sikligima dair bilgi
bulunmamaktadir. Tedavi edilmeyen TUAS’1n, pulmoner dolasimda yeni bir kalici
vaskiiler yapilanmaya neden olup olmadig1 yeterince agik degildir. Bunun &tesinde,
aralikli hipoksemi sol ventrikiil fonksiyonlarin1 da etkileyebilir. Erigkin hastalarda
TUAS’in en 6nemli sonucu altta yatan arteriyel hipertansiyonun siddetlenmesidir.
Gece siiresince olan aralikli hipokseminin sempatik noral aktiviteyi arttirdign ve
sonugta hipertansiyona neden olan baroreseptdr fonksiyonunu kalici bir sekilde
degistirdigi diistiniilmektedir. TUAS’ I gocuk hastalarda sempatik aktivite ve
arteriyel kan basincinda artma bildirilmektedir. Epizodik gece hipoksisi olasilikla
damar direncini degistirip, toplam kan basincinda artisa neden olmaktadir. Bunun
yaninda erken bulgular gostermektedir ki, TUAS ta goriilen baroreseptsr fonksiyon
bozuklugu tedaviye ragmen siirebilmektedir.

Klinik pratikte, TUAS’ta izlenen norobiligsel yetersizliklerden aralikli
hipokseminin mi, yoksa uyku par¢alanmasmin mi sorumlu oldugunu saptamak
miimkiin degildir. Bu soruyu yamtlamay: amaglayan bir hayvan deneyinde belirgin
uyku pargalanmasi ve yoksuniugu olmadan aralikli hipokseminin nérobilissel etkileri
aragtinlmustir. Bu deneyde, siganda aralikli hipokseminin noéronal hiicrelerde
apopitozisi arttirdif1, uzaysal bellek testlerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Fk
olarak, postnatal donemde izlenen néronal hiicre duyarhlipn TUAS’mn en sik
goriildigii doneme paralel olarak artmaktadir. Bu bulgular, beyin gelisiminin kritik
donemlerinde TUAS’imn erken tam ve tedavisi ile beklenen norobilissel

yetersizliklerin olusumunun 6nlenebilecegine isaret etmektedir.

2.3.3. Uvku parcalanmasi

Uyku yoklugu ve onun fizyolojik ve biligsel sonuglari erigkinlerde yogun bir sekilde
galisilmstir. TUAS’l1 ¢ocuklarn ¢ogunda uyku yoksunlugu gériilmezken, uyku
pargalanmasi izlenmektedir. Tikayici solunum olaylariyla zamansal olarak iliskili

oldugu gorillen gece boyunca sik uykudan uyanmalar vardir. Cocuklarda uyku



par¢alanmasinin sonuglan bugiin i¢in agik degildir. Buna ragmen, erigkinlerde gece
boyu uyanmaya neden olan uyaranlarin ertesi giinde zihinsel performansi azalttifi
gosterilmistir. Entellektiiel islevler igin gerekli olan dikkat anlaml: bir sekilde giin i¢i
uykululuktan etkilenmektedir. Uyku pargalanmasmin ise dogrudan giin ici
uykululuga neden oldugu bilinmektedir. Uyku pargalanmasi olan deneklerde buna ek
olarak kafa kangiklifi ve yonelim sorunu gorilebilmektedir. Erigkinlerde giin igi
uykululugun bilinen goriintimleri, agresif patlamalar, sinirlilik, anksiyete ve
depresyondur. Bu gériiniim, uyku diizeldikten sonra tamamen geriye dénmektedir.
Bununla birlikte TUAS’I1 ¢ocuklarda erigkinlerden farkli olarak giin i¢i uykululuga
daha az rastlanmaktadir. Bu gerek ebeveyn bildirimleri gerekse daha nesnel
degerlendirmelerle dogrulanmistir. Uyku pargalanmasinin ¢ocuklari erigkinlerden
farkli bir sekilde etkiledigine inanmamiz igin bir sebep yoktur. TUAS’I1 gocuklarda,
erigskinlere gore daha az EEG uyaniklig1 bulunmugtur. Bu, ¢ocuklarda uyku yapisinin
daha iyi korundugunu gostermektedir, uyku parcalanmasinin sonuglarinda ki
farkliliga da aciklayabilir. Dolayisiyla, uyku yapismin daha az korundugu déneme
dek pargalanmalara iliskin bozuklukiari da g6rmeyebiliriz. Cocukta ki uykunun
yapisinin devami igin artmis baski, daha agir bir uykuya neden olabilir. Benzer
olarak bu agirlagnus uyku, ¢ocukluk TUAS 1inda goriilen artmug nokturnal entirezisi
agiklayabilir. Tim bu verilere karsin, gilincel tekniklerle c¢ocuklarda uyku
parcalanmasi yeterince gosterilemiyor olabilir. Alternatif olarak, c¢ocuklar uyku
parcalanmasinin etkileri i¢in daha yiiksek bir egige sahip olabilirler veya gocuklarda
uyku par¢alanmasindan ¢ok aralikli hipoksi nérodavranigsal sorunlarin sorumiusu

olabilir.

2.3.4. Alveoler hipoventilasyon

TUAS veya horlama varhifinda goriilen alveoler hipoventilasyon, uyku stiresince
artrms {ist hava yolu direncini karsilamak i¢in yapilan solunumun yetersizligini
gosterir. Uyku siiresince, iist hava yolunun esnekligi daha az oldugundan dolayi,
uzun siiren artmig list hava yolu direnci, hipoksi eslik etsin etmesin CO2 artigim
beraberinde getirir. Bu durum tikayic1 hipoventilasyon olarak adlandirilir. Erigkinlere
kiyasla ¢ocuklarda, kesin birbirlerinden ayrilmig tikayici apnelerin sikliga daha azdur.
Bu scbeple, TUAS’in siddet kriterlerinin yasa &zel olmasi gerektigi One
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siiriilmektedir. Aralikli hiperkapni, pediatrik TUAS da siklikla gézlenmekle birlikte
uyaniklik siiresince goriilmez. Yani, giindiiz hipoksi ve hiperkapninin diizenlenmesi
korunmus goriinmektedir. Bununla birlikte, yapilan c¢alismalarda TUAS’I1
cocuklarda uyamiklik yanitlarninin zayif oldugu bulunmustur. Buna iligkin bir
aciklama, tist hava yolu islevierini korumak i¢in yapilan ¢abanin uyamiklik merkezini
etkileyebilecegidir. Aralikhi CO2 artig1, epizodik hipokseminin noral fonksiyonlar
izerindeki olumsuz etkilerini giiglendirmenin yaninda serebral dolasim ve vazomotor
aktiviteyi de degistirebilir. Bunun 6tesinde hiperkapni, noral hiicresel desarjlart da
bastirabilir. CO2 artisi, sempatik aktiviteyi tetikleyerek pulmoner arter basincim
yiikseltir. Sonugta, TUAS’I1 ¢ocuklarda goriilen aralikli hiperkapni, gerek yalmiz
basina, gerekse araliklt hipoksi ve uyaniklikla etkileserek beyin ve kardiyovaskiiler
sistemdeki yikici etkileri arttirabilir.

2.4. Uykuya Genel Bir Bakas

Temel hedefin dinlenmek oldugu bir durumun &tesinde uyku artik bir onarim zamani
olarak da tamimlanmaktadir. Hayatin birinci haftasinda uykunun ortalama siiresi 16
saat kadar uzunken 18 yasina kadar siirekli azalir ve 8 saat olan erigkin seviyesine
gelir. Normal bir uyku yapisi igerisinde uyanikliktan adim adim derin uykuya gegisin
oldugu REM, evre 1,2,3,4 olarak 5 ayn evre tammlanmaktadir. Evre 1-4, non-REM
olarak da adlandirilir. Gece boyunca 4-6 kez bu evre dongiisii tamamlanir. Herhangi
bir evrenin yoklugu birgok uyku bozukluklarindan birine neden olabilir. Evre 4
uykunun en derin evresi olarak bilinir ve uykunun ilk déngiilerinde daha uzundur.
REM olarak adlandirilan evrenin goriilme siklifi ve siiresi ise uykunun sonlarina
dogru artar ve toplam uykunun %25-35’ini olusturur. Cocuklarin non-REM/REM
orant, eriskinlerdekinden daha buyiiktir. Evre 2, EEG’de K dalgalarinin varhiga ile
ayirdedilebilir olup, baz1 bozuk solunum tipleri bu evrede goriilebilir. Evre3-4 ise
yavas ampliitiidlii dalgalan igerir. REM evresinde ise kaslarda yaygin bir hipotoni
vardir. Hatta baz: yazarlarca, diafram ve birkag kas grubu harig paralizinin oldugu bir
donem olarak kabul edilmektedir (King, 2002). Uykuda solunum bozukluklar

agisindan 6nemli bir dSnem olarak goriilen REM’e ait 6zellikler siralanacak olursa,
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< Yagsla birlikte REM uyku stiresi artar

% Metabolik aktivite yiiksektir

¢ Diizensiz solunum orani, apne/hipoapne siklig1 riski yiiksektir
< Hipoksi ve hiperkapni riski artmistir

% Aritmi, pulmoner hipertansiyon riski artar (King, 2002)

2.5. Uyku ve Norobilissel Islevler

Erniskinlerde uykunun bozulmasiyla birlikte goriilen norobilissel vetersizliklere ait
oldukca genis bir literatiir vardir. Baghca alanlar; dikkat, bellek, verbal ve verbal
olmayan zekay1 icerir. Eriskinlerde uyku kisitlamasinin nérobilissel islevier iizerine
giiclii etkisi olup, yapilmasi istenen basit gérevlere gore daha karmasik gorevierde
engelleyici Ozelligi daha da belirgin hale gelmektedir. Yetersizlikler ozellikle
planlama, baslama ve hedefe yonelik davranislarin diizenlenmesini igeren yiiriitiicii
islevlerde goriilmektedir (O’Brien ve Gozal, 2004). Cocuklarda bu alanda erigkinlere
gore daha az literatiir bilgisi olmakla birlikte benzer yetersiziiklerin goriilmesi
beklenebilir.

Uykuda solunum bozukluklan baglaminda, TUAS’li ¢ocuklarda basit
horlamasi olan ¢ocuklara gére norobilissel fonksiyon bozuklugunun derecesi daha
fazla bulunmustur (Blunden, 2000). Bu bulgu, doz bagimli bir iligkiyi
gostermektedir. TUAS’ Ir erigkin hastalarda sik rastlanan giin i¢i uykululugun,
norobiligsel islev bozuklugundan sorumlu olabilecegi diistiniilmekle birlikte
cocuklarda uykululuga erigkinlerden daha az rastlanmaktadir. Uykﬁda solunum
bozuklugu olan c¢ocuklarda uykululugun arastinldigi ¢aligmalarda %8-84 gibi
oldukca genis bir aralikta birliktelik goriilmektedir. Bu durum ¢ocuklarda,
uykululugun olclilmesinde kullamlan standart bir teknigin yoklugu ile de
aciklanabilir (Melendres C, 2004). Nokturnal hipoksi ve solunum bozukluk derecesi
ile norobiligsel fonksiyonlarda azalma arasinda doz-yamit iligkisi ise bir ¢aligmada
gosterilmistir (Adams, 2001). Buradan hareketle, g¢ocuklarda uykululuktan g¢ok,
hipoksi varhgmin biligsel islev  yetersizlifinden sorumlu olabilecegi
disiiniilmektedir. Uykuda solunum bozuklugu olan eriskinlerin yiiriitiicii
islevierindeki belirgin kisithiik, hipoksinin ortaya g¢ikardigi frontal lob fonsiyon
bozuklugunu gostermektedir. Birka¢ arastirmaci uyku bozuklugunun erigkinlerde
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prefrontal korteks fonksiyon bozuklugu ile iliskili oldugunu iddia etmektedir. Aym
ilke ¢ocuklarda da gegerli olabilir. Son olarak, uyku apnesinin prefrontal kortekse
bagh siiregler aracilifiyla giin boyu olan biligsel kisithliklara neden olacagi One

stirilmektedir (O’Brien ve Gozal, 2004).

2.5.1. Dikkat kapasitesi

Dikkat kapasitesi, ytiriitiilmekte olan bir ise odaklanma ve gevresel uyaranlar uygun
bir sekilde ele alabilme yetenegidir. Ogrenmede ve sonug olarak sosyal ve akademik
gelisimde 6nemli rol oynar. Akut uyku sinirlamas: ve tamamen yoksunlugu uykuya
egilimi arttirmakla birlikte isitsel dikkatle ilgili gorevleri etkilememektedir. Gorsel
dikkatin stirdiiriilebilirligi de akut uyku kisitlanmasindan etkilenmez. Cocuklarda,
uyku programi veya uyku siiresi ile norodavramigsal iglevler arasinda bir iligki
bulunmamugtir. Benzer olarak yatakta gegirilen siire, uyku kalitesi, rahatlik duygusu,
sabah uyanmakta zorluk gibi 6znel uyku degiskenleri ile secici dikkati gerektiren
islerde ki performans arasinda anlamhi bir iliski yoktur. Genel olarak uykunun
kisitlanmasindan ¢ok uyku yoksunlugu performansta daha énemli azalmaya neden
olmaktadir (O’Brien ve Gozal, 2004).

Dikkatsizlik, TUAS’lh ve kronik horlamali olan g¢ocuklarda bildirilmigtir
(Chervin, 2002; Kennedy, 2004). Bunun yaminda TUAS’m agirhg: ile dikkat-
diirtiisellik 6lgegi skoruda iligkili goriinmektedir. Hafif siddette uykuda solunum
bozuklugu olan ¢ocuklarda da dikkatin segiciligi ve stirdiiriilebilirliginde kontrollere
gbre bir diigiikliik bulunmugstur. Benzer olarak dikkat islevlerini sorgulayan ebeveyn
bildirimlerinde basit horlamasi olan ¢ocuklarin, kontrollere gore daha fazla
kisitliliklan oldugu da gosterilmistir (Blunden, 2000).

2.5.2. Bellek

Akut uyku kisitlamasinin bir sonraki giinde kelime hatirlama testine olan etkisini
calisan arastirmacilar tarafindan, anlamli bir etkinin olmadign bulunmustur. Verbal
bellek testleri de akut uyku kisitlamasindan etkilenmemektedir (Randazzo, 1998).
Bununla birlikte, uykuda solunum bozuklugu olan gocuklarda, standart psikometrik
Olgitimlerde bellek performansi, kontrole gre anlamh bir sekilde diisitk bulunmustur
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(Blunden, 2000). Solunum bozuklugunun siddeti arttiginda bellek performans: da
daha diisiik olmaktadir (Rhodes, 1995). Bunun tersine uykuda solunum
bozukiugunun siddeti ile bellek performansinda ki diigiikliigiin iliskisinin olmadigini
gosteren ¢alismalarda vardir (O’ Brein, 2003; O’Brien, 2004). Dolayisiyla ¢ocuklarda
uykuda solunum bozuklugu ile bellek bozuklugu arasinda ki iligskiye yonelik daha

ileri aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

2.5.3. Yiiriitiicii islevier

Uykunun kesintiye ugramasinin nasil noérodavranmigsal giigliikiere neden oldugu
bilinmemektedir. Bununla birlikte, uyku pargalanmasi ve epizodik hipoksinin
prefrontal korteksin ndrokimyasal yapisinda degisiklikler yoluyla yiiriitiicii islevlerde
fonksiyon bozukluguna yol agmasi olasidir. S6zel yeteneklerde performans
disiikliigii ve gorsel-uzaysal fonksiyonlar, akademik basarida izlenen giicliikler
TUASIi ¢ocuklarda prefrontal kortekse ait islevlerde sorunlar oldugunu
dogrulamaktadir (Levin, 2002). Yiritiicii islevlerde goriilen fonksiyon bozuklugu
uykuda solunum bozuklugu olan erigkinlerde birgok caligmada goésterilmis olup
cocuklar igin de benzer bulgular elde edilmistir (Levin, 2002; Gottlieb, 2004).
Yirtitiici islev bozuklugu biligsel yeteneklerin ¢aligmasim belirgin bir gekilde
degistirmektedir. Sonug olarak asin hareketlilik, diirtiisellik, planlama giicliikleri,
dikkati stirdiirmekte giicliik gibi uyumu zorlagtiran giin i¢i davramglar goériilebilir.

2.5.4. Zeka

Yaglar1 9-14 arasinda saglikli g¢ocuklarla yapilmus akut uyku kisitlamasinin
etkilerinin aragtinidig1 bir ¢alismada, somut problem ¢ozme test performansi diigse
bile genel biligsel yetenek testlerinde ki toplam performansmn etkilenmedigi
gosterilmigtir (Randazzo, 1998). Testlerde hesaplama kesinligi, uyku kisitlamasindan
etkilenmezken, hesaplama hizi uyku yoksunlugu ile yavaslamaktadir. Sozel akicilik
test performans: akut ve uzamis uyku kisitlamas: ile bozulmakta iken, sekilsel
akicilik aym ¢ocuklarda etkilenmemigtir. S6zel yaraticilik ve somut diigiinceyi iceren
daha yiiksek biligsel islevier, cocuklarda gorsel olandan daha kolay uyku

kisitlanmasindan etkileniyor goriinmektedir.
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Uykuda solunum bozuklugu olan g¢ocuklarda yapilmis bir ka¢ caligmada
kontrole gére anlamli bir sekilde 1Q diisiikliigii saptanmistir (Rhodes, 1995; Blunden,
2000). Bu ¢alismalarda uykuda solunum bozuklugu olan gocuklarin 1Q’su normalin
altinda veya simirda bulunmustur. Ortalama performans IQ skoru normal aralifin
ortasinda bulunurken, sozel veya toplam IQ skorlari normal araligm en altinda
bulundu (Blunden, 2000). Levin ve ark. tarafindan 2002°de TUAS siddeti ve sozel
yetenek arasinda ters iligki oldugu gosterildi. Yazarlar, yalmzca siddetli TUAS in

sozel yeteneklerin bozulmas igin bir risk fakt6rii olabilecegini iddia etmektedirler.

2.5.5. Osrenme ve okul basarisi

Oznel gozlemler, saglikli gocuklarda geg, diizensiz yatis saati, kisa uyku siiresi ve
artmis giin  i¢i uykululugun varhiginda okul basansimn diigik  oldugunu
gostermektedir (Kahn, 1989). Bununla birlikte son saha ¢alismalarinda bu iddiay:
dogrulayan bulgular elde edilememistir. Uykuda solunum bozukiugu olan g¢ocuklarda
daha diisiik okul bagarisi ilk kez 1976°da Guilleminault C, tarafindan ifade edilmistir
(Gozal, 2004a). Ardindan pek ¢ok ¢alismada benzer bulgular elde edilmis olup
(Guilleminault, 1996) karsilikli iligki de ortaya konmugtur. Okul basarisizhigi olan
cocuklarda horlama ve soluma giiliigii daha sik bulundu (Gozal, 1998). Gozal ve
ark. aynmi galigmalarinda, 1. siuf Sgrencileri iginde en diisiik performans gosteren
%10 dilime giren ¢ocukiarda TUAS sikhigmmin beklenenin 6-9 kati oldugunu
bulmuglardir. TUAS i ¢ocuklarda adenotonsillektomiden sonra ise okul bagarisinda
anlamli bir diizelme bildirilmektedir (Gozal, 1998). Horlamanin etkisini arastirmayi
amaglayan daha genis kapsamli bir ¢aliymada ise arastirmacilar, erken g¢ocuklukta
daha sik ve giirtiltiilii horlayan ¢ocuklarin ileri ddnemde daha fazla akademik zorluk
yasadigmm bulmuslardir. Horlama durdugunda ise bu zorluk goriilmemektedir
(Gozal, 2001a). Bu bulgular, TUAS’la ortaya ¢ikan Ogrenme giiiiiftiniin geriye
doniislii oldugunu gostermekle birlikte TUAS 6grenme kapasitesinde uzun etkili
kalic1 bir giigliige de yol acabilir. Daha sonralart bu giiglitklere ait bir agiklama

p

olarak “Sgrenme agig)” kavranu ortaya atilmistir. Yani, TUAS siiresince olan
azalms Ogrenme kapasitesi, 6grenme becerilerinin kazamlmasinda bir gecikmeye
neden olabilir, bu durum ek 6gretim destegini gerektirebilir. Alternatif olarak, TUAS

stiresince Ofrenme giicliiffintin altinda yatan mekanizma, belirli becerilerin
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Ogrenilmesinden sorumlu néral devrelerin caligmasim degistirebilir (O’Brien ve

Gozal, 2004).

2.5.6. Hayvan modeileri

Yiiriitiicti islevlerde ki gliglikkler, uyku sirasinda ki kan gazi anormallikleri ve uyku
parcalanmasi ile paralel gériinmektedir. Davrams ve biligsel islevler iizerinde etkili
oldugu diigiintlen bu iki faktériin ayri ayn degerlendirilmesi ise, insan denekler
iizerinde etik gerekgelerle miimkiin degildir. Bu siurhiliklardan dolayr yapilmis
hayvan ¢aligmalarinda, aralikli hipoksi ve uyku par¢alanmasinin rolii aragtiriimasgtir.
Omegin aralikhh  hipoksi, anlamli uyku parcalanmasi veya yoksunlugu
bulunmadifinda bile prefrontal korteks ve hipokampusta artmis néron kaybina neden
olmakta uzaysal bellek testlerini olumsuz etkilemektedir (Gozal, 2001b). Bu model
gelismekte olan sicanlara uygulandiginda, aralikli hipoksinin 6zellikle dogumdan
sonraki 6zgiil bir gelisim doneminde siganlarda apopitozisi arttirdigi bulunmugtur
(Gozal, 2001c). Aralikhi hipoksiye en duyarl: siganlar ise 10-25 giinliik olup insanda
bu doneme denk geldigi ileri stiriilen okul ¢ag1 c¢ocuklugunda TUAS’in artmis
sikhigmma dikkat ¢ekilmistir. Dolayisiyla tam ve tedavideki olasi gecikmeler,
gelismekte olan duyarlh beyin yapilarinda daha olumsuz etkiler olusturabilir.

Gelismekte olan ratlarda cinsiyetten bagimsiz olarak aralikli hipoksi sonunda,
mekansal islevlerin kazanilmasi ve korunmasi ile ilgili giicliikklere daha sik
rastlanmaktadir. Erkek ratlar uyku sirasinda aralikh hipoksiye maruz kaldiklarinda
lokomotor aktivite artmaktadir. Bu, uykuda solunum bozuklugu olan ¢ocuklarda sik
goriilen erkek baskinligimn oldugu hiperaktiviteyi hatirlatmaktadir. Perinatal
hipokside, ratlarda uzun siiren davramigsal hiperaktiviteye ve prefrontal kortekste
dopaminerjik ileti giiglitklerine neden olmaktadir (Brake, 2000). Aralikli hipoksi
yalmzca gelisim déneminde erken hiicre kayiplarina neden olmakia kalmayip kritik
beyin bolgelerinin geligimi ve iglevselliginide etkiler goriinmektedir. Bu donemde
prefrontal korteks ve hipokampus néronlannin hipoksiye duyarliliklannin disinda
baska mekanizmalarda aragtinlmaya baslanmistir. Ozellikle, hipoksinin neden
olabilecegi oksidatif stres ve inflamatuar yolaklar izerinde duruimaktadir (O’Brien
ve Gozal, 2004).
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2.6. Cocuklarda Uyku ve Davranis

Uyku problemlerine hayatin hemen her evresinde siklikla rastianmakla birlikte ¢esitli
problemlerin goriilme sikhig yasla degismektedir. Ornegin, gece uykuya dalmakla
ilgili giigliiklere bebeklik ve erken cocukluk doneminde daha sik, okul ¢ag:
¢ocuklarinda daha nadir rastlanir. Tersine, okul ¢ag1 cocuklarinda ise uykuda
yiirime, kabus gbrme, bruksizm ve enuresis gibi parasomniler daha fazla
goriilmektedir. Ergenler ve erigkinlerde uykusuzluk ve giin boyu uykululuk gibi daha
ciddi sorunlar sikhikla gelisir. Erigkinlerde kronik uyku sorunlarinin giinliik
iglevsellikte azalma ve psikiyatrik hastaliklarla olan birlikteligi bilinmektedir.
Omegin ¢opu psikiyatrik hastalipn olan eriskinde bozulmus uykuyu gosteren
polisomnografik deliller mevcuttur (Stein, 2001). Saha ¢aligmalarinda, uykusuziugu
olan erigkinlerin iigte birinden yarisina kadar uzanan oranlarda psikiyatrik hastalik
sikligi bildirilmektedir. Uyku sorunlari ig¢in tibbi yardim arayan hastalarin ise
yaklasik dortte liglinde psikiyatrik hastalik birlikteligi bulunmustur. Sonug olarak
eriskinlerde uyku bozuklugu psikiyatrik hastaliklar i¢in iyi bir belirleyici kabul
edilmektedir.

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda, uyku anormalliklerinin klinik 6nemi hakkindaki
bilgi daha smurhdir. Erigkinlerin tersine, g¢ocuklar uykularindan daha az sikayet
ederler. Cocuklarda uykuya ait problemler siklikla ebeveynlerin tamk olmalariyla
sikayet haline gelir. Cocukta uyku diizeni, g¢evresel etkenlerden etkilenebilir.
Ozellikle ortamin diizensizligi veya uygun olmayan ebeveyn tutumlan sorunu ortaya
cikartabilir veya tetikleyebilir. Bunun yamnda ciddi tibbi sorunlarinin sonucu olarak
da uyku problemi goriilebilir. Ilaglarin yan etkisi, epilepsi ve uyku apnesi bunlara
Ornektir. l

Oznel uyku kriterleri olarak ebeveyn bildirimleri temel alindiginda, bebekler,
okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarinda, daha k&t uyku uyuyanlarda kontrollere gére
daha fazla davranmis problemi sikhig1 bulunmustur. Nesnel uyku degerlendirmelerinde
de, bozulmus uyku ile davramg problemi siklif1 arasinda iligki g&sterilmistir. Kiiglik
gocuklarda uyku ve davramg problemi birlikteligini aragtiran bir c¢aligmada uyku
sorunu bildirilen gocuklarn {igte birinde davranig problemi oldugu bildirilmektedir.
Davranis problemi bildirilen c¢ocuklarin ise %15’ inde uykuyla ilgili sorunlar
tammlanmugtir (Smedje, 2001). Aym calismada, giin igi hiperaktivitenin rahatsiz
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uykuyla birlikteligi g6sterilmistir. Benzer olarak daha kisa uyku siiresi olan okul ¢ag1
cocuklarinda, daha fazla davranig sorunu bildirilmektedir (O’Brein ve Gozal, 2004).
Bu uyku davranis iliskisine paralel olarak, uykuda ki diizelme giin i¢i islevselligide
diizeltmektedir (Aronen ET, 2000).

Cocuklarda uyku problemleri ile davramigsal ve psikiyatrik bozukluk
birlikteligine ek olarak, bazi psikiyatrik bozukluklar igin 6zel, uyku degigiklikleri de
aragtinlmigtir. Major depresif bozukluk tamisi almig ¢cocuk ve ergenlerin %75’ inde
uykusuzluk, %25’inde asir1 uyuma bildirilmektedir. Anksiyete bozuklugu olan
¢ocuklarda ise en ¢ok bulunan uyku semptomlari, uykuya dalmakta giiglik ve sik
gece uyanmalandir. Benzer olarak, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
¢ocuklarda, kontrole gore horlama ve Huzursuz Bacak Sendromuna daha sik
rastlanmaktadir. Buradan hareketle davramigsal bozukluk ve uyku iligkisinin karsilikh
oldugu disiiniilmektedir (Wolfson, 2000).

Uyku kaybmin davramgsal etkileri eriskinlerde yogun bir sekilde
aragtinlmistir. Daha Once belirtildigi gibi uyku pargalanmasi sonucu giin boyu
uykululuk izlenir. Sag beyin ve dikkat islevleri ise giin boyu uykululuktan daha kolay
etkilenmektedir. Uyku parcalanmasi olan denekler siklikla kafa kansikligi ve
yonelim problemi yasarlar. Agresif patlamalar, sinirlilik, anksiyete ve depresyon
eriskinlerde giin boyu uykululugun bilinen gériiniimleridir. Bu gdriiniimler uyku
diizeldikten sonra tamamen kaybolmaktadir. Erigkinlerde ki bu bulgularin 1s;1§inda
yapilmug bir caligmada, ¢ocuklarda da uyku pargalanmasi arastinlmig ve yliksek
siklikta bulunmustur (O’Brein ve Gozal, 2004). Pediatrik popiilasyonda uyku
par¢alanmasinin giin i¢i islevlere olan etkisi ise heniiz yamitlanmay: bekleyen bir
sorudur.

Cocuklarda deneysel olarak gece uyku yoklugunun ertesi giinki davramglara
etkisi az sayida ¢aligmada aragtinlmistir. Bir gece yapilmis olan uyku simirlamast,
izleyen giinde dikkatsizligi arttirmaktayken, hiperaktivite ve diirtiiselligi
etkilememektedir. Benzer olarak 11-12 yagindaki ¢ocuklarda 7 giinlik uyku
kisitlamasi ebeveynler tarafindan bildirilen kars1 gelme ve dikkatsizlik davraniglanm
arttirmaktadir. Aym ¢alismada 6gretmenler tarafindan yapilan bildirimlerde ise bu
artts bulunmamustir. Bununla birlikte toplam uyku siiresi giin igi davrams

sorunlarmim temel belirleyicisi gibi goriinmemektedir. Toplam uyku stiresinden ¢ok
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uykunun gidisinin kesintiye ugramasi davrams degisikliklerini agiklayabilir. Bagka
bir ifadeyle, baz1 uyku problemleri toplam uyku miktanm degistirmezken, uyku
parcalanmasia neden olarak giin i¢i islevselligi etkileyebilir. Bu hipoteze gore,
TUAS veya uykuda goriilen periyodik hareket bozukluklar gibi ¢cok sayida uyaniklik
artisimin uyku parcalanmasina yol agtifi durumlarda nérodavranigsal bozukluklarn
daha sik goriilmesi beklenebilir. Bunu aragtiran bir ¢aligmada, uyku siiresince olan
periyodik ekstremite haraketlerine eslik eden uykudan uyanmalarla dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu arasinda anlamli bir iligkinin varhig: gosterilmistir. Benzer
bir iligki, par¢alanmis uyku ve asiri hareketlilik arasinda da var gibi goriinmektedir
(O’Brein ve Gozal, 2004).

TUAS, uykuda solunum bozukluklarinmn ciddi bir seklidir. Bu bozuklukta
uykuda olan tekrarlayici nitelikteki tikanmalarin sonucunda, normal pulmoner
havalanmamn kesintiye ugramasi, kan gazi anormallikieri ve uyku par¢alanmasi
goriitmektedir. Cocukluk TUAS’inda izlenen sorunlarla eslik eden hipoksi ve uyku
pargalanmast arasindaki iliski karmagsik goriinmektedir. TUAS’Ii g¢ocuklarda
norodavramssal goriiniim genel olarak iyi tanimlanmagtir. Bu gériiniim, hiperaktivite,
dikkat eksikligi, agresyon, asin giin i¢i uyku hali, eniirezis ve diisik okul
performansini igermektedir (O’Brein, 2004). Bununla birlikte, kesin tam almig
cocuklarda genislemis adenotonsiller dokunun ¢ikartilmasi, okul performansim
diizeltebilir, davranislarda iyilesme saglayabilir (Gozal , 1998). Buradan hareketle en
azindan bazi kisithliklarin gerive déndiriilebilir nitelikte olduklan iddia edilebilir.
TUAS’a eslik eden nérodavramsgsal goriiniim son donemde kronik horlama igin de
aragtirilmaya baglanmigtir. Bunun Gtesinde, son deliller genellikle masum bir durum
olarak kabul edilen basit horlamaya norodavramgsal sorunlarin eglik edebilecegini
gostermektedir (O’Brein, 2004). Giin boyu uykululuk, agirt hareketlilik, 6grenme
problemleri ve huzursuz uyku, kronik horlamas: olan gocuklarda siklikla bulunur
(Ferreira AM, 2000), (O’Brein, 2004), (Chervin RD, 2002). Kronik horlamasi olan
gocuklarda saptanan bu yaygin noérodavranigsal problemleri yalmzca TUAS’a
atfetmek gii¢ goriinmektedir. Uykuda solunum bozukluklannda rastlanan
norodavramgsal problemlerden, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
semptomlarinin, Conners DEHB skorlan ile aragtinldigi kontrolli bir ¢alismada,
TUAS’I1 ve basit horlamali ¢ocukiarin kontrollere gére anlamli daha yiiksek skorlar
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aldiklart bulunmustur. Bunun yaminda aym calismada, TUAS ve basit horlamal
cocuklarin Conners skorlari arasinda anlamli fark saptanmamistir. TUAS in siddeti
gbzoniline alindiginda ise aym sekilde, skorlar arasinda anlamh farkin olmadif
gorilmiistir (Melendres, 2004). TUAS’in siddetini belirlemekte kullanilan
polisomnograft parametrelerinin, bu ¢aligma ve benzer eriskin ¢alismalarina
dayanarak yandas nérodavranigsal sorunlarin siddeti ve/veya varligi igin yeterince iyi
bir kestirici olmayabilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢alisma gibi, kronik horlamasi olan
¢ocuklarin degerlendirildigi birkag ¢aligmada dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna benzer davramglar bulunmustur (Chervin, 1997, O’Brein, 2003,
Blunden, 2000). Aym sekilde sik horlamasi olan ¢ocuklarn ticte birinden fazlasinda
belirgin dikkatsizlik ve hiperaktivite saptanmistir (Ali, 1993, Chervin, 2002). Diger
taraftan, uykuda solunum bozuklugu olan ¢ocuklarda yapilmis bir ¢alismada benzer
bir iligki saptanmamistir (Cooper, 2004). Basit horlamasi olan gocuklarin Cocuklar
icin Davranis Degerlendirme Olgegi ile degerlendirildigi bir ¢ahigmada,
anksiyete/¢Okkiinliik, sosyal problemler ve ice ¢ekilme skorlan ile sug ve dikkat alt
testlerinde kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksek skor saptandi. (O’Brein, 2004).
Uyku ve davranig sorunlarmn birlikteliginin aragtinldig: bir diger ¢alismada ise,
horlamay1 da kapsayan uyku faktoriiniin en ¢ok sosyal ve bedensel yakinma alt
testleri ile anlaml1 birlikteligi gosterildi (Stein, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Ornekiem

Istanbul’da 2002 yihinda, Milli Egitim Miidiirligii’niin onayiyla ilkogretim
cocuklarinda kronik horlama siklifim arastirmay: amaglayan bir ¢alisma baslatildi.
Kronik horlama; ara sira, siklikla veya her zaman olarak bildirilmis horlamay1 ifade
etmektedir. Yasglan 5-13 arasinda toplam 2147 c¢ocugun tarandigi bu g¢alismada
kronik horlama sikligi %7 (151 ¢ocuk) olarak bulundu (Ersu ve dig., 2004). Bir yil
sonra elimizdeki ¢alisma i¢in 151 kronik horlamasi olan ¢ocuk, yas ve cinsiyet olarak
302 kontrolle eslendi. Diglama kriteri olarak horlama grubu icin, horlamanin
kesildiginin bildirilmesi ve kontrol grubu i¢in kronik horlama gorildiiglinin
bildiriimesi alindi. Caligmaya katilmay: kabul eden 403 ¢ocugun ailesinden, diglama

kriterleri gbz Online alinarak eleme yapildiginda 306 ¢ocuk aragtirmaya dahil edildi.

3.2. Veri Toplama Araclan

Vaka ve kontrol grubundaki gocuklarin ebeveynlerine “Ebeveyn Uykuda Solunum
Bozukluklari Anketi” ve “Cocuklar ve Genglede Davramis Degerlendirme Olgegi
(CDDO)” , calismaya dahil edilen gocuklarn 6gretmenlerine ise “Ogretmen Bilgi
Formu (OBF)” verildi.

Ebeveyn Uykuda Selunum Bozukluklar1 Anketi: Brouilette (1982, 1984)
ve Carroll (1995) tarafindan olusturulmus degerlendirme araglari temel alinarak
geligtirilen, 55 maddeden olusan ¢oktan segmeli bir ankettir (Ersu, 2004). Anket
uyku aligkanhklarimi, gece semptomlarini, uykuyla ilgili giin i¢i semptomlari
taramayi amaglamaktadir. Ebeveynlerden horlama ve diger maddeleri, O (asla), 1 (ara
sira), 2 (siklikla), 3 (her zaman) seklinde skorlamalarn istendi. Anketin gegerliligi 65
okul ¢aginda ki ¢ocugu iceren caligmada gosterilmistir (Ersu, 2004).

Cocuk ve Genglerde Davrams Degerlendirme Olgegi: CDDO, 4-18 yas
arast gocuk ve genglerin yeterlik alanlari ve sorun davramglarimi anne, babalardan
elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaciyla Achenbach ve Edelbrock
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 20 yeterlik ve 118 problem maddesinden
olugmaktadir. Yeterlik ile ilgili maddeler de, yapilan etkinlikler, sosyal uyum ve okul
bagarisi ile okulda ki islevsellik sorgulamir. Etkinlik, sosyallik ve okul alt dlgeklerinin
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toplamindan toplam yeterlik puan:i elde edilir. Ol¢egin 2. béliimiinde ise, gocuk ve
genglerde gorillen davramis ve duygusal sorunlan tanimlayan 118 maddeye yer
verilmistir. Sorun davramiglar son 6 ayda goriilme siklik derecesine gore 0, 1 ve 2
olarak derecelendirilir ve maddeler ¢esitli alt 6lgekler iginde gruplandirihir. Olgekten
“Ige Yoénelim” ve “Disa Yonelim” gibi, iki ayn davrams belirti puani elde
edilmektedir. Ice Yonelim grubunu “Sosyal Ige Déniikliik, Somatik Yakinmalar,
Anksiyete/Depresyon”, Disa Yonelim grubunu ise “Suga Yonelik Davraniglar ve
Saldirgan Davramglar” alt testlerinin toplamui olusturmaktadir. Ayrica her iki gruba
da girmeyen “Sosyal Sorunlar, Diigiince Sorunlan ve Dikkat Sorunlan™ da olgekte
yer almaktadir. Bu alt testlerin toplamindan “Toplam Problem” puanmi elde
edilmektedir. Olgek ¢ocuk ve genglerin sosyal yeterlik alanlarim ve sorun
davramslarin birlikte ele alip degerlendirebilmektedir (Achenbach, 1991a). Olcegin
1991 formu, Tiirk¢e’ye Nese Erol ve Cengiz Kilig tarafindan g¢evrilmis ve 6lcegin
gegerlik, giivenirlik ¢alismasi yapilmustir (Erol, 1995).

Ogretmen Bilgi Formu: Ogretmen bilgi formu, 5-18 yas grubu 6grencilerin
okula uyumunu ve sorun davramglanimi Ogretmenlerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda standart bir bicimde degerlendirebilmek amaciyla gelistiriimigtir
(Achenbach, 1991b). Olgegin ilk boliimii, dgrencinin okul ve uyum islevlerini
sorgulayan, okul basarisi, ¢alisma, uygun davramglar ve mutluluga yonelik alt
testlerden olusur ve bunlarin toplamindan Toplam Uyum Puam elde edilir. Olgegin
ikinci boliimi, CDDO ile paralellik gdsteren 118 maddeden olusmaktadir. Olgekten
“Ice Yonelim” ve “Diga Yonelim” gibi iki ayn davrams belirti puam elde
edilmektedir. ice Yoénelim grubunu “Sosyal Ice Doniikliik, Somatik Yakinmalar,
Anksiyete/Depresyon”, Disa Yonelim grubunu ise “Suga Yonelik Davraniglar ve
Saldirgan Davramglar” alt testlerinin toplami olusturmaktadir. Aynica her iki gruba
da girmeyen “Sosyal Sorunlar, Diisiince Sorunlani ve Dikkat Sorunlar” da 8lcekte
yer almaktadir. Bu alt testlerin toplamindan “Toplam Problem” puam elde
edilmektedir. Olgegin 1991 formu Tirkge’ye cevrilmis ve gegerlik, giivenirlik
caligmasi yapilmistir (Erol, 1995).

Her iki olgekle yapilan hesaplama da, sorunlu olan ¢ocuklan sorunlu
olmayanlardan ayirt etmek igin Oncelikle ham puanlar T standart puanina
donigtiiriilir. Ham puanlarin standart puana gevrilmesinde ortalama 50, standart
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sapma 10 olarak kabul edilir. Genel olarak, ortalamanin 1 standart sapma {istii simr,

1,5 standart sapma ustii klinik diizey olarak kabul edilir.

3.3. istatistiksel Islem

Verilerin analizlerinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS/ PC 11.0)
paket programi kullamlmugstir. Olgek puaniarnnin vaka ve kontrol gruplan arasinda
farkilik gosterip gostermedigi varyans analizi ile incelenmistir. Tani ve kontrol
gruplan arasinda hangi alt test puanlann bakimindan fark oldugu ¢ok degiskenli
varyans analizi (multivariate analysis of variance: MANOVA) teknigi ile
incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkiar igin ki-kare testi yapilmgtir.
Olgek puanlan arasindaki iliskinin incelenmesi igin ise Pearson Korelasyonu

kullamilmugtir.



23

4. BULGULAR

Caligma oOrneklemi, 105 vaka, 201 kontrol olmak tizere toplam 306 g¢ocuktan
olugsmaktadir. Yaslan 7-13 arasinda degisen ¢ocuklarin ortalama yas1 9.44+ 1.32 olup
134711 kiz (%43.8), 172’ si erkektir (%56.2).

Ebeveynleri tarafindan davramig degerlendirme 6lgegi yanitlanan ¢ocuk sayisi
206 (%67.3) idi. Degerlendirilmeye alinan toplam 206 g¢ocugun ortalama yas
9.51+1.34 olup 89’u (%43.2) kiz, 117’si (%56.8) erkektir. 206 ¢ocuktan 127’si
(%61.7) vaka, 79’u (%38.3) kontroldiir (Tablo 3).

Tablo 3. Vaka ve kontrol grubuna ait sosyodemografik 6zelliklerin kargilastiriimasi.

Vaka Kontrol
(n=179) {(n=127)
Ortalama yas (yas aralif1) 9.6 +£1.5(8-14) 9.5+1.3(8-13)
Erkek cinsiyet 46 (%58.2) 71 (%55.9)
Annenin egitim durumu
Okul bitirmedi 11 (%13.9) 13 (%10.2)
Ilkokul 27 (%34.2) 60 (%47.2)
Ortaokul 16 (%20.3) 20 (%15.7)
Lise 18 (%622.8) 25 (%19.7)
Yiiksekokul 6 (%7.6) 6 (%4.7)
Bilgi yok 1(%1.3) 3 (%2.4)
Babann egitim durumu
Okul bitirmedi 3 (%3.8) 4 (%3.1)
Itkokul 30 (%38) 45 (%35.4)
Ortaokul 13 (%616.5) 22 (%17.3)
Lise 24 (%30.4) 41 (%32.3)
Yiiksekokul 7 (%8.9) 13 (%10.2)
Okul bitirmedi 2 (%2.5) 2 (%1.6)

Yas, cihsiyet, anne ve babanin egitim diizeyi agisindan vaka ve kontrol

gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamgtir (Tablo 3).

Vaka ve kontrol gruplan icin, Uykuda Solunum Bozuklukian Anketi’ne gére

bildirilen sorunlarin siklig1 ve gruplar aras: farkliliklarin istatistiksel anlamhiliklari

asagida verilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Uykuda Solunum Bozukluklar1 Anketine gére vaka ve kontrol grubuna ait

6zelliklerin karsilagtiriimasi.

olanlarin oran)

Vaka Kontrol
(n=179% (n=127) p value
(%) (%)

Gece uyanma, 74,4 48.8 p<0.01
Uykuda terleme, 59,7 24,2 p<0.01
Uykuda konusma, 52,6 19,2 p<0.01
Uykuda yiiriime, 7,7 1,6 p<0.05
Uyku siiresince ebeveynde
ka};glhhk Y 24,1 4,7 p<0.01
Ders basinda uykululuk, 18,8 53 p< 0.05
Dis gicirtdatma, 37,7 16,8 p< 0.01
Agizdan nefes alma, 91,1 45.6 p<0.01
Uykuda nefesin kesilmesi, 21,8 2,4 p<0.01
Uykuda nefes alma ¢abasi 24,1 1,6 p<0.01
Kabus gérme, 35,1 15,9 p<0.01
Eniirezis nokturna 17,7 11,2 p>0.05
Okul basanisizhigi (Basansiz 2.6 0.8 p>0.05

Ebeveyn bildirimlerine gore vaka grubunda; gece uyanmalari, uykuda

terleme, konusma ve yiiriime, nefes alma c¢abasi, uyku siliresince ebeveynde

kaygilhilik, dis gicirdatma, kabus gérmenin sikligi kontrol grubundan daha yiiksektir.
Bu uyku 6zellikleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklar bulundu.

Eniirezis nokturna ve okul basarisizlifa i¢in ise gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark gériilmedi (Tablo 4).
CDDO Toplam, Disa Yénelim ve Ice Yonelim skorlarindan olusan CDDO

genel skorlari, vaka grubu i¢in kontrolden daha yiiksek bulundu (Tablo 5) (Sekil 1).
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Tablo 5. CDDO toplam, disa yonelim ve ige yonelim skorlari.

Grup Sayi Ortalarr{a ve
Standart Sapma

Vaka 79 53,72+ 12,08

CDDO Toplam Kontrol 127 47,52+ 11,95
Toplam 206 49,90+12,35

Vaka 79 49,53+ 10,63

CDDO Disa Yonelim Kontrol 127 43,62+ 9,38
Toplam 206 45.89+ 10,26

Vaka 79 56,73+ 12,76

CDDO Ige Yonelim Kontrol 127 52,48+11,70
Toplam 206 54,12+12,26

CDDO genel skorlarinin vaka ve kontrol gruplari arasinda farklilik gosterip
gostermedifi varyans analizi kullanilarak incelenmistir. CDDO Toplam, disa
yonelim ve ice yonelim sonuglart icin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklar bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. CDDO genel skorlari igin gruplar arasi istatistiksel farklar.

¥ Df P
CDDO-Toplam 12.976 1,204 .000
CDDO-Disa yonelim 17.437 1,204 .000
CDDO-i¢e yonelim 5.983 1.204 015

CDDO skorlar

i vaka

 kontrol

skor

Otoplam

¢DDO joplam CDD(pdisa CDD$) ige
yonelim yonelim

Sekil 1. CDDO toplam, disa yonelim ve ige yonelim skorlart.




26

CDDO Toplam skoru, diisiik, sinr ve klinik olmak iizere ti¢ diizeye gore
siniflandirildiginda vaka ve kontrol grubu i¢in sonuglar asagidaki gibidir. (Tablo

7.8,9)

Tablo 7. Vaka ve kontrol grubunda, CDDO toplam skorlarmin diizeylere gore
dagiimi.

[8))116] toplam skorunun
gruplandirilmas: Toplam
Diisiik Simir Kiinik

O
o f‘aw ici (% 6256 1174" 1207 17(;0

GRUPLAR STpHIG (%) : 7 =
am Sayi 112 10 5 127
Grup i¢i (%) 88,2 7.9 3.9 100
Say1 167 24 15 206

TOPLAM —

Grup ici (%) 81,1 11,7 7.3 100

Vaka grubu igerisinde CDDO Toplam skoru klinik diizeyde olanlarin orani
(%12.7), kontrol grubu igerisinde klinik diizeyde olanlarin oraninin (%3,9) yaklasik 3
katidir. Vaka grubu icerisinde CDDO Toplam skoru simir diizeyde olanlarin oran ise
(%17,7), kontrol grubu igerisinde sinir diizeyde olanlarin oraninin (%7.9) yaklagik 2
katidir (Tablo 7). Vaka ve kontrol grubu arasinda, CDDO Toplam skorunun

diizeylere gore dagilimi igin istatistiksel olarak aniamli farklilik vardir (p<0.01).

Tablo 8. Vaka ve kontrol grubunda, CDDO Disa Yonelim skorlarimn diizeylere gére
dagilimi.

CDDO disa yonelim skorunun
gruplandiriimasi Toplam

Diisitk Swar Klinik

Sayi 68 7 4 8
Vaka
— -
GRUPLAR Grup ici (%) 86,1 8.9 5,1 100
i Sayi 121 6 127
Grup i¢i (%) 953 4,7 100
Sayi 189 13 4 206
OPLAM

E Grup ici % 91,7 6,3 19 100




Vaka grubu igerisinde CDDO Disa Yonelim skoru klinik diizeyde olanlarin
orami %5.1 iken, kontrol grubunda klinik diizeyde skora sahip ¢ocuk
bulunmamaktadir. Vaka grubu igerisinde ¢DDO Disa Yonelim skoru sumr diizeyde
olanlarm orani (%8.9), kontrol grubu igerisinde sinir diizeyde olanlarin oraminin

(%4.7), iki katidir (Tablo 8).

Tablo 9. Vaka ve kontrol grubunda, CDDO ige yonelim skorlarimin diizeylere gore
dagilimi.

¢DDO ice yonelim skorunun
gruplandiriimas: Toplam

Diisiik Sinir Klinik
s Zayx ici % 65528 1:)4 21288 1/090
GRUPLAR P ie1 % 2 . 2 :
Kortol Sayi 96 20 i 127
Grup ici (%) 75,6 157 8.7 100
Sayi 148 29 29 206

TOPLAM

Grup ici (%) 71,8 14,1 14,1 100

Vaka grubu igerisinde CDDO Ige Yénelim skoru klinik diizeyde olanlarin
oram (%22,8), kontrol grubu icerisinde klinik diizeyde olanlarin oraminin (%8,7)
yaklagik 2,5 katidir. Vaka grubu igerisinde CDDO Toplam skoru suur diizeyde
olanlarin orami ise (%11,4), kontrol grubu igerisinde sinir diizeyde olanlarin
oramindan (%15,7) daha diisiiktiir (Tablo 9). Vaka ve kontrol grubu arasinda, CDDO
Toplam skorunun diizeylere gore dagilimi i¢in istatistiksel olarak anlamii farklilik
vardir (p<0.05).

CDDO-alt skorlani icin 127’si kontrol, 79'u vaka olan 206 ¢ocuk
degerlendirildi. CDDO alt skorlarindan hepsi vaka grubunda kontrol grubundan
yiiksek bulundu (Tablo 10) (Sekil 2).
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Tablo 10. Vaka ve kontrol grubu igin CDDO alt skorlari.

CDDO Alt skor Grup Ortalama Standart sapma
Vaka 2,86 3,14
CDDO geri ¢ekilme Kontrol 1,91 2,28
Toplam 227 2,67
s Vaka 1,96 2 iZ
}(]:;)(];S}:liiensel Kontrol 1.35 2,19
Toplam 1,58 241
Vaka 6,02 5,08
CDDO anksiyete Kontrol 4,58 4.47
Toplam 3,13 4,75
Vaka 1,95 2,10
¢DDO sosyal Kontrol 1.37 1,79
Toplam 1,58 1,93
Vaka 1,22 1,94
CDDO diisiince Kontrol 0,79 1,10
Toplam 0,95 1,48
Vaka 4,11 3597
CDDO dikkat Kontrol 275 D.71
Toplam 3,26 3,00
Vaka 1,26 1,59
¢DDO sug Kontrol 0,84 1.23
Toplam 0,99 1,39
Vaka 815 6,44
CDDO agresyon Kontrol 4.61 4,62
Toplam 5,94 5,64
Vaka 0,20 0,64
CDDO cinsel Kontrol 0,11 0,46
Toplam 0,14 0,54

CDDO alt skorlarun vaka ve kontrol gruplari arasinda farklilik gosterip
gostermedigi varyans analizi kullanilarak incelenmistir. CDDO geri ¢ekilme, kaygi,
sosyal, diislince, dikkat, sug¢ ve agresyon alt skorlari i¢in igin iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkiar bulunmustur (Tablo 11).



Tablo 11. CDDO alt skorlari igin gruplar arast farklarin istatistik degerlendirmesi.
Alt skor F Dt P
CDDO-geri gekilme 6.043 1 015
CDD()—bcdensel yakinmalar 2,943 i 088
CDDO-anksiyete 4,336 i .039
CDDO-sosyal 4,202 i 042
CDDO-diisiince 3912 1 049
CDDO-dikkat 9,939 i .002
CDDO-sug 4,311 1 039

DDO-agresyon 19,969 I .000
CDDO-cinsellik 1,486 1 244
() - = —
8 =
7 T
6
_é 5 H vaka
< 4 - B kontrol
3 = et SO
9 & e
N
O L - T— —

Sekil 2. Vaka ve kontrol grubu igin CDDO alt skorlari.

CDDO alt testler

CDDO aktivite toplam ve aktivite alt skorlarinin sonuglari, vaka ve kontrol

grubu icin asagidadir (Tablo 12).



Tablo 12. CDDO aktivite toplam ve aktivite alt skorlart

CDDO Aktivite skor Grup Ortalama Standart sapma
Vaka 42,30 7.69
CDDO aktivite toplam | Kontrol 42,45 8,48
Toplam 42,39 8,16
Vaka 4,71 1:99
CDDO aktivite Kontrol 4,62 2,44
Toplam 4,66 2,27
Vaka 6,37 1,65
CDDO sosyal Kontrol 6,22 1,39
Toplam 6,28 1,50
Vaka 4,71 0,75
C¢DDO okul Kontrol 5,05 0,66
Toplam 4,92 0,71

CDDO aktivite toplam

45 — —

44

43 e E vaka
;5 B kontrol

414 Otoplam

41

40 - -

Sekil 3. CDDO Toplam aktivite skorlart

Vaka ve kontrol gruplari arasinda, CDDO aktivite toplam ve aktivite ait
skorlari igin, yalnizca okul alt Slcefinde istatistiksel olarak anlamii fark vardir

(p<0.01) (Tablo 13).
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Tablo 13. CDDO aktivite toplam ve aktivite alt skorlari i¢in istatistiksel farkiar

Skor 1 Df 4
CDDO-akiivite toplam 0,012 1 913
CDDO-aktivite 0,68 i 794
CDDO-sosyal 0416 1 .520
CDDO-okul 9,481 1 .002
Sekil 4. CDDO Aktivite alt test skorlart
7
6 i
|
5 |
o 4
£
w g il vaka
| @ kontrol
2 [
1 : i.
0 S— — —ee

OBF BULGULARI

CDDO aktivite alt testler

Ogretmenleri tarafindan davranig degerlendirme oOlgegi yanitlanan gocuk

sayist 208 (%68.0) idi. Degerlendirilmeye alinan toplam 208 gocugun ortalama yast

9.24+1.17 olup 86™u (%41.3) kiz, 122’si (%58.7) erkektir. 208 cocuktan 73’

(%35,1) vaka, 13571 (%64,9) kontroldiir (Tablo 13).




Tablo 14. Vaka ve kontrol grubuna ait sosyodemografik 6zelliklerin
karsilastirilmasi.

Vaka Kontrol

(n=173) (n=135)
Ortalama yas (yas araligi) 921+ 1.33 (8- 14) 925+ 1.08 (8- 13)
Lrkek cinsiyet 43 (%58.9) 79 (%58,5)
Annenin egitim durumu
Okul bitirmedi 12 (%16.4) 16 (%11,9)
fikokul 24 (%32.9) 66 (%48.9)
Ortaokul 13 (%17.8) 14 (%10.4)
Lise 16 (%21,9) 17 (%12.6)
Yiiksekokul 7 (%9,6) 6 (%4.4)
Bilgi yok 1(%1.4) 16 (%11.9)
Babanin egitim durumu
Okul bitirmedi 4 (%5.5) 6 (%4.4)
fikokul 27 (%37) 51 (%37.8)
Ortaokul 11 (%15,1) 23 (%17,0)
Lise 22 (%30.4) 33 (%24.4)
Yiiksekokul 5 (%6.8) 11 (%8.1)
Bilgi yok 4 (%5,5) 11 (%8,1)

Yas, cinsiyet, anne ve babanin egitim diizeyi acisindan vaka ve kontrol
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
OBF Toplam, Disa Yonelim ve Ige Yonelim skorlarindan olusan OBF genel

skorlari, vaka grubu igin kontrolden daha yiiksek bulundu (Tablo 15)



Table 15. OBF toplam, disa yonelim ve ige yénelim skorlari.

Ortalama
Say1
Grup o
Standart Sapma
OBF toplam Vaka 3 53,08+10,25
Kontrol 135 51,85+12,05
Toplam 208 52,28+11.44
OBF diga yonelim Vaka 3 52,64+9,78
Kontrol 135 51,66+9,65
Toplam 208 52,00+9,68
OBF ige yonelim Vaka 73 54,47+10,61
Kontrol 135 53,90+12,25
Toplam 208 54,10+11,68

Tablo 16. OBF genel skorlari igin gruplar aras: istatistiksel farklar.

o Dt p
OBF-toplam 0,547 (1,206) 461
OBF-disa yonelim 0,488 (1,206) 485
OBF-ice yonelim 0,109 (1,206) 741

OBF Toplam skoru, diisik, siur ve kiinik olmak iizere ii¢ diizeye gore
siniflandirildiginda vaka ve kontrol grubu i¢in sonuclar asagidaki gibidir (Tablo

17,18,19).



Tablo 17. Vaka ve kontrol grubunda, OBF Toplam skorlarinin diizeylere gore

dagilimi.
OBF Topiam skorunun
gruplandiriimast Toplam
Diigiik Simir Klinik
Say 55 16 2 73
Vaka [— ?’\-L—_ 3
Grup i¢i % %75,3 %21,9 %2,7 %100
GRUPLAR —
Say1 106 22 i 135
Kontrol |- =
Grup i¢i % %78‘,_§ %16,3 %5,2 %100
Sa 161 38 9 208
TOPLAM =
Grup ici % %774 %18,3 %43 %100

Vaka ve kontrol grubu arasinda, OBF Toplam skorunun diizeylere gére

dagihimi i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 18. Vaka ve kontrol grubunda, OBF Disa Yonelim skorlarinm diizeylere gore

dagilimi.
OBF Disa Yonelim skorunun
rruplandiriimasi Toplam
Diisitk Sinir Klinik
S 10 3 73
¥ Gayi ici % vzgz %13,7 %4, 1 %100
GRUPLAR TUp 1¢1 7o 0L, 0l5, 04, 0
Sayi 113 15 7 135
Kontrol -
Grup i¢i % %83,7 %11,1 %5.,2 %100
Say 173 25 08
TOPLAM o - . s :
Grupici% | %832 | %12,0 %4,8 %100

Vaka ve kontrol grubu arasinda, OBF Disa Yonelim skorunun diizeylere gore

dagilimu i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).




Tablo 19. Vaka ve kontrol grubunda, OBF Ige Yonelim skorlarnin diizeylere gore

dagilimi.
OBF Ige Yonelim skorunun
gruplandiriimasi Toplam
Diisitk Smur Klinik
Say1 51 16 6 73
Vaka = —— =
Grup i¢i % %69,9 %21,9 %38.,2 %100
GRUPLAR
Sayi 87 35 13 135
Kontrol |————
Grup i¢i % %64.,4 %25,9 %9.,6 %100
Say1 138 51 19 208
TOPLAM —
Grup igi % %66,3 %24,5 %9,1 %100

Vaka ve kontrol grubu arasinda, OBF Ige Yénelim skorunun diizeylere gore

dagilimi igin istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Table 20. Gruplara gore OBT alt skorlari.

Al(t)]sslfor Grup Ortalama Standart sapma
Vaka 2,62 2,81
OBF geri ¢ekilme Kontrol 2,93 3,68
Toplam 282 3.40
Vaka 0,49 1,24
= ’ Kontrol 0,52 1.3%
OBF somatik Toplm 0.51 131
Vaka 5,38 4,77
x ; Kontrol 5,50 5,17
. A Toplam 5,46 5,03
Vaka 2,52 3,00
OBF Kontrol 2.33 3.47
Sosyal Toplam 2,39 3.30
Vaka 0,59 091
- S Kontrol 0,70 1,58
OBF diglinge Toplam 0,66 1,38
Vaka 7.81 8.21
OBF Kontrol 7.59 8,40
Dikkat Toplam 7,67 8.32
Vaka 1,14 2,21
OBF Kontrol 0,95 1,77
Sug Toplam 1,01 1.93
Vaka 6,89 8,75
= Kontrol 6,53 10,01
OBF ggresyan Tapln 6.66 9,57




OBF alt skorlarinin vaka ve kontrol gruplart arasinda farklilik gosterip gdstermedigi

varyans analizi kullanilarak incelenmistir. OBF alt skoriart icin iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik buiunmamustir (Tablo 21).

Tablo 21. OBF alt skorlart igin gruplar arasi farklarin istatistik degerlendirmesi

F Df P
OBF-geri gekilme 0412 1 522
OBF-somatik 0,018 1 894
OBF-anksiyete 0.024 1 878
OBF-sosyal 0,164 i 686
OBF-diistince 0,286 i 593
OBF-dikkat 0,032 1 .859
OBF-su¢ 0,450 i 503
OBF-agresyon 0,066 1 798
Sekil 6. Gruplara gore OBF alt skorlari

9 .

8 — =¥

Z

5}

é 5 & vaka
w4 @ kontrol

3

5 =

4 i = b

» E BB ,

OBF aktivite toplam ve

grubu icin asagidadir (Tablo 22)

OBF alt testler

aktivite alt skorlarinin sonuglari, vaka ve kontrol
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Sekil 7. OBF Toplam Aktivite skorlari

OBF topiam aktivite skoriari

50
49 ‘
48 !
47 {
o 46 ‘ B vaka
% 45 | & kontrol
44 | Otoplam
43
42 &
41 '
40 . —_— ===}
Tabio 22. OBF Toplam aktivite ve aktivite alt test skorlari
OBF Aktivite skor Grup Ortalama Standart sapma
OBF toplam Vaka 46,75 6,29
aktivite Kontrol 47,83 8.08
Toplam 47,43 7.49
OBF akademik Vaka 3,06 1,99
Kontrol 3,20 2,44
Toplam 3415 2,27
OBF Calisma Vaka 3,94 1.65
Kontrol 4,20 1:39
Toplam 4,11 1,50
OBF davrants Vaka 4,22 1,20
Kontrol 4.41 1,30
Toplam 4,34 1,27
OBF 6grenme Vaka 4,00 1,18
Kontrol 4,19 1,39
Toplam 4,12 1,32
OBF mutiuiuk Vaka 431 1,03
Kontrol 4,44 1,34
Topiam 4,39 1,24
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Tablo 23. OBF Toplam aktivite ve aktivite ait skorlari igin gruplar arasi farklarin

istatistiksel degerlendirmesi.

F Df p
OBF-Top. aktivite 0,948 1 A%
OBF-akademik 1,478 I 226
OBF-galisma 1,786 1 .183
OBF-davranis 0.903 I 343
OBF-6grenme 0,873 1 351
OBF-mutluiuk 0,445 1 741

Sekil 8. OBF aktivite alt test skorlar

4,5

8,5 \
3 |
2.5
5 I @ Kontrol
15 g | i vaka
1 —
0,5
O A o B

OBF aktivite ait testler

skor
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5. TARTISMA

TUAS, uykuda solunum bozukluklan icerisinde en iyi tammlanmis bozukluktur.
Kardiyovaskiiler ve biiylimeyle ilgili komplikasyonl‘armm yaninda norodavranigsal
sonuglart da iyi bilinmektedir. TUAS 1n da en ciddi bozukluk olarak icine dahil
edildigi, uykuda solunum bozukluklann kavraminin gelistirilmesinden sonra, ortak
semptom olan kronik horlamanin etkileri ile ilgili arastirmalar hizla artmaya
baglamstir. Semptom olarak ¢ocuklarda kronik horlama gergekten de TUAS veya iist
hava yolu direnci sendromu gibi bir bozuklukta goriilebilmesinin yaninda daha
masum olarak kabul edilen basit gseklinde cie gorilebilir. Uykuda solunum
bozukluklan bir hastalik spektrumu olarak diisiiniildiiglinde, bir ucunda TUAS yer
alirken diger ugta basit horlama yer almaktadir. Bozukluk igerisindeki bu durumlarnn
ayrimi igin polisomnografi, 6zefagus basinci 6lgiimii gibi ileri tetkikler gereklidir.

Cocuklarda uykuda solunum bozukluklarina eslik eden davrangsal
gOriiniimiin arastinldig: klinik ¢aligmalarda tanisal kesinlik adi gegen ileri tetkikler
kullanilarak saglanmaktadir. Bununla birlikte klinik &6rneklemden yapilan
caligmalarin, yalmzca bagvuran hastalann ele almasi bozuklugun davranigsal
gériiniimtine iligkin genel bir saptama yapmamizi smirlamaktadir. Elimizde ki
calismanin da dahil oldugu saha galigsmalar ise bu konuda daha az kisitlayic: kabul
edilebilir. Saha ¢aligmalan igin ise daha Onemli sorun tamisal kesinlikle ilgilidir.
Cogu saha c¢alismasinda kronik horlamas: olan ¢ocuklar homojen bir grup olarak
kabul edilirler. Bu durum ise, drneklem igerisinde ki nitel ve nicel farkiiliklarin
ihmaline yol agabilir.

Elimizde ki caligma da, ilk6gretim ¢aginda ki ¢ocuklarda kronik horlamaya
eslik eden uyku ve davranis parametreleri arastirildi. Uyku parametrelerinden; uyku
par¢alanmasini diiglindiiren uyanma siklify ve pargalanma ile iligkili oldugu iddia
edilen giin i¢i uykululuk, kronik horlamasi olan grupta kontrollere gbre daha sik
bulundu (Tablo 5). Bu bulgu, kronik horlamasi olan ¢ocuklarla yapilmis daha 6nceki
galisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir (Urschitz, 2004; Gottlieb, 2003;
Chervin, 2002; Melendres 2004). Aralikli hipoksi varligim diistindiirebilecek olan,
uyku siiresince ebeveynde kaygililik, uykuda nefes alma gabasi ve nefesin kesilmesi
yakinmasina, kronik horlamasi olan ¢ocuklarda kontrollerden belirgin olarak daha
fazla rastlanmstir. Bu ¢aligmada, uykuda yiiriime, konusma gibi horlama grubunda
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daha sik bildirilen parasomniler, uykuda solunum bozuklugunu arastiran daha onceki
calismalarda tanimlanmig 6zelliklerdir (Guilleminault ve Pelayo, 2000).

CDDO Toplam skoru, her iki grup igin de normal kabul edilen aralikta
bulunmakla birlikte, horlama grubunda kontrolden yiikksek bulundu. Bu genel
degerlendirmeyi yansitan sonu¢ daha oOnce yapilmis c¢alismalarla da uyumludur
(O’Brein, 2004; Blunden, 2000; Rosen, 2004). CDDO disa yonelim skoru, yikici ve
agresif davramslardan, CDDO ige yonelim skoru, geri ¢ekilme, bedensel yakinmalar
ve kaygi alt 6lgeginden olugsmaktadir. Bu ¢aligmada gerek disa yonelim gerekse ige
yonelim skoru vaka grubunda kontrol grubundan yiiksektir.

Cogu ¢alismada daha ¢ok disa yonelim skorunu degistirebilecek agresyon,
kars1i gelme, hiperaktivite gibi davraniglarin, uykuda solunum bozukluklan ile
birlikteligi vurgulanmaktadir (Rosen, 2004; Chervin, 2003; Biederman, 1991).
Uykuda solunum bozukluklarinda goriilebilen, uykunun kesintiye ugramas: ve kan
gazi anormalliklerinin, uykunun onarici iglevini engelledigi distiniilmektedir.
Uykunun kesintiye ugramasi, diirtiiselligin ayarlanmasim ve duygularin kontroliinii
bozabilecek, yorgunluk ve genel bir sinirlilik haline neden olabilir. Bu durum ise,
hiperaktivite ve diga doniik patlayici davramslan agiklayabilir goriinmektedir. Ek
olarak, aralikli hava yolu tikamikligida uykuyu kesintiye ugratmasmin yanmda
aralikli hipoksemiye neden olabilir (Rosen CL, 2004). Bunun yaninda daha az
olmakla birlikte ice yoOnelim skorunun da benzer sekilde yiiksek bulundugu
caligmalarda vardir (O’Brein LM, 2004).

CDDO-toplam skorlan diisitk, stmr ve klinik olarak aynldiginda, vaka
grubunda klinik olarak anlamli skora sahip ¢ocuklarin orami kontroliin 3 kati
bulunmustur. Smirda CDDO skoru olan ¢ocuklarin oram ise kontroliin yaklagik 2
katidir. Disa yonelim ve ige yonelim skorlan igin de sonuglar benzer bulunmustur.

CDDO alt skorlar her iki grup igin degerlendirildiginde hemen hemen tiim
alt skorlarda fark oldugu goriilmektedir. En belirgin fark daha 6nce ki ¢caligmalarla da
uyumlu olarak dikkat ve saldirganlik alt skorundadir. Uykuda solunum
bozukluklarinda dikkatin bozulmas: baglangigta erigkinlerde saptanmis bir bulgu iken
artan yaymlar aym birliktelifin cocuklar icin de gegerli oldugunu gostermektedir
(Melendres, 2004). (Ali, 1993), (Chervin, 2002). Bunun yamnda daha Once
bildirilenlerin aksine, erigkinlerde dikkatin bozulmasindan sorumlu tutulan giin igi



41

asinn uykululugun, uykuda solunum bozuklugu olan ¢ocuklarda da sikga goriilecegi
iddia edilmektedir (Melendres, 2004). Elimizde ki ¢alismada da derste uykululuk
vaka grubunda daha yiiksek bulundu. Eriskinlerle yapilmis genig kapsamli bir
¢alismada horlamanin TUAS 1n varlifindan bagimsiz olarak giin i¢i asin uykululukla
iligkili oldugu One siiriilmektedir (Gottlieb, 2000). Buna paralel olarak, TUAS’ in
siddeti ile giin i¢i asirt uykululuk arasinda ki iligkiyi gosteren ¢aligmalar oldugu gibi,
iliskinin olmadigim gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Melendres, 2004). Saldirganlik
alt skoru da vaka grubunda, kontrol grubundan yiiksek bulundu. Saldirganligin erken
dénem olgu serilerinden itibaren bildirilmeye Dbaslandigi  bilinmektedir
(Guilleminault, 1982). Yakin donem yayinlarda ise saldirganlhiin ¢ekirdek semptom
olarak kabul edilebilecegi kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu ile olan
birlikteligine dikkat ¢ekilmektedir (Chervin, 2003), (Biederman, 1991). Calisma da
kontrolden anlaml farkl: bulunan diger alt skorlar, geri ¢ekilme, anksiyete, sosyal,
diisiince ve sugtur. CDDO sosyal bozukluk alt skoru daha onceki ¢alismalarda da
yiiksek bulundu (Stein, 2001; Rosen, 2004). Onceki galismalardan farkli olarak
bedensel yakinmalar alt skoru vaka grubunda daha yiiksek olmakla birlikte farklilik
istatistiki olarak anlamli degildi.

CDDO aktivite toplam skoru, aktivite ve sosyal alt aktivite skoru i¢in gruplar
arasinda anlamli fark bulunmazken, okul alt skoru kontrol grubunda daha yiiksek
bulundu. Akademik basariya ait 6znel bir degerlendirme olan skorun yiiksekligi tek
bagina akademik performans degerlendirmesini igermemektedir. Bununia birlikte,
kronik horlamasi olan ¢ocuklarda akademik basarinin daha diisiik olduguna iligkin
yaymlar bulunmaktadir (Guilleminault, 1996; Gozal, 1998)

OBF toplam, disa yonelik, ice yonelik skorlani temel ahndiginda vaka
grubunda kontrole gére ortalama skor daha yiiksek bulunmakla birlikte istatistiksel
anlamhilik bulunmadi. OBF alt skorlan da degerlendirildiginde benzer olarak gruplar
arast istatistiksel anlamh farklilik bulunmada.

CDD(O’de saptanmus gruplar arasi farkliiklarin OBF’de saptanmamasinin
gerekcesi horlayan ¢ocuklann ebeveynlerinin davramgsal sorunlan fazla bildirmesi
veya Ogretmenlerin biitiin ¢ocuklar i¢in davranigsal sorunlar: fazla bildirmesi olabilir.
Simftaki degerlendirilmesi istenen Ogrenci sayisinin goklugu ve OBF’nun madde

sayisinn ¢ok olmasi, 6gretmen degerlendirmesini sinirlayabilir. Gerek vaka, gerekse
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kontrol grubu igin ¢alisgmada OBF skorlarinin ortalamanin iizerinde bulunmasi asir
geri bildirim olasihgim giiclendirebilir.

Sonu¢ olarak, ebeveyn bildirimlerinden elde edilen bulgular temel
alindiginda, horlama yakinmasi olan ¢ocuklar, ayn1 davranigsal parametrelerin daha
stk goriildiigi DEHB, Davranim bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar a¢isindan da
riskli kabul edilebilirler. Horlamanin hangi psikiyatrik bozukluk i¢in daha iyi bir

belirleyici oldugu sorusu ise yanitlanmayi beklemektedir.
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ISTANBULDA ILKOKUL (;OCUKLARiNDA OBSTRUKTIF UYKU APNE SIKLIGININ
ARASTIRILMASI

yku sirasinda ¢esitli solunum bozuklukiarina 6zellikle ilkokul gocuklarinda olduk¢a sik
istlanmaktadir. En sik rastlanan sikayet horlamadir. Basit bir horlama bile gok 6nemli bir
Jrumun ik habercisi olabilir. Erken taninmadiginda ve tedavi edilmediginde ise kalp,
<cijer Uzerine olumsuz bir gok etki ortaya gikabilir. Ayrica gocuklarin okul basarisini
umsuz etkileyebilir ve ¢esitli davranis problemierine yol agabilir.

larmara Universitesi tarafindan Istanbul'da ilkokul égrencilerinde bu problemlerin ne
kiikla var oldudu ve olan 8grencilerde devam edip etmedidini bulabilmek amac: ile bir
nket calismasi yapilmasi planlanmigtir. Bu galigma igin Istanbul Milli Egitim
ladaridglinden gerekli izinler alinmigtir.

u calismaya katiimay: onayliyorsaniz, ¢ocugunuz ile ilgili olarak asagidaki soruiarn
anitlamaniz rica olunur. ’

elinin ad: Imza: Tarih:

NKET FORMU:

arih: Ev Adresi:
ocugun Dogum Tarihi:

ocufiun lsmi ve Soy-ismi: Ev Teiefonu
ocugun Cinsiyeti: 0Kz OErkek

ocugun Devam Etigi Clkul:

ocugun Sinuft;

-—

ocugun Boyu: .. .......... o Cocugun Kilosu: ............ Kg

- Cocugunuzun okul glnleri uykuya daimast ne kadar stire alir? . ...
- Gocugunuzun hafta sonlarinda (Cumartesi-Pazar) uykuya dalmas: ne kadar stre alir?

..................
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7- Cocugunuz hangi POZISYONDA UYUR (Lutfen uygun yerlere ¢arpi isareti koyunuz)?

Her zaman Bazen Asla
Sirtistd
Yizistl
Yan yatarak
Oturarak

8- Cocugunuz nasil UYKUYA DALAR?

0 Kendi bagina yataginda uykuya daiar

0 Annesi veya babasi yaninda uykuya dalar

0 Yanina bir oyuncak/yastik/esya alarak uykuya daiar
0 Oturma odasinda/kalabalik icinde/televizyon seyrederek uykuya dalar
0 Diger (belirtiniz) ........cocovvveeereeicercccccceeeens

9- Cocugunuz NASIL UYUR?

0O Kendi bagina yataginda uyur

O Annesi ile birlikte uyur

[ Babasit ile birlikte uyur

0 Anne babasinin yataginda birlikte uyur

0 Kardesi, abla/agbisi ile birlikte uyur

O Diger (belirtiniz) .....ccceeeeicvniirierciiiecree e

10- Cocudunuzun tonsiileri (BADEMCIKLERI) ameliyat ile alindi mi?

O Evet O Hayir Ne zaman (Hangi yii)..........
11- Cocugunuzun GENIZ ETI alindi mi?
0 Evet i O Hayir Ne zaman (Hangi vil)..............

12- Cocugunuz hig burun ya da bogaz ameliyati gegirdi mi?

0 Evet O Hayir Ne zaman ve ne ameliyati idi?
13- Cocugunuz ne sikhikia HORLAR?

0 Asla (hi¢bir zaman) horlamaz

00 Nadiren horlar (Haftada bir glinden daha az)

{1 Bazen horlar (Haftada 1-2 giin)

O Siklikla horlar (Haftada 3-4 giin)

{1 Hemen her zaman horlar (Haftada 5-7 giin)



14- Horlama sikayeti varsa gocugunuz KAG YASINDA HORLAMAYA bagladi? ...................

15- Cocugunuzun HORLAMASININ SIDDETINI nasil tanimiarsiniz?
7 Hafif sessiz

1 Orta derecede glrGitait
1 Gurdltaia
1 Cok siddetli

16- Cocugunuz gindizleri AGIZDAN MI NEFES ALIP VERIR?
1 Asla (higbir zaman)

1 Nadiren (Haftada bir glinden daha az)

1 Bazen (Haftada 1-2 glin)

1 8ikiikla (Haftada 3-4 glin)

1 Hemen her zaman (Haftada 5-7 giin)

17- Uyku sirasinda gocugunuzun hig NEFES ALMAYI KESTIGI oldu mu?
O Evet O Hayir

18- Uyku sirasinda hi¢ cocugunuzun NEFES ALMAK ICIN CABALARKEN gérdiintiz mi?
O Evet 0 Hayir

19- Cocugunuz uyurken tekrar nefes almasini saglamak igin SARSTIGINIZ (uyandirmaya
;alistidiniz) oldu mu?

O Evet o 0 Hayir

20- Uyku sirasinda gocugunuzun dudakiannin ya da cildinin MAV| YADA MOR RENGE
16nGstugini gbrdintz mi?
0 Evet O Hayir

21- NEFESINDEN ENDISE ettiginiz igin geceleri gocugunuzun uykusunu iziiyor musunuz?
00 Evet & Hayir
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- Gocugunuz ne sikitkla BOGAZ INFEKSIYONU gegirir?

Hig

Nadiren

Ayda 1-4 kez

Haftada birden daha fazia

I- Gocudunuz geceleri YATAGINI ISLATIR mu?
Asla (highbir zaman)

Nadiren (Haftada bir ginden daha az)

Bazen (Haftada 1-2 gtin)

Siklikla (Haftada 3-4 giin)

Hemen her zaman (Haftada 5-7 giin)

I- Agadida belirtilen durumlarda, (asin yorgunluk durumiar disinda) cocugunuzun

rkuya daldif olur mu (Litfen uygun yerlere carpi isareti koyunuz)? .

(0) Asla (1) Nadiren | (2)Oldukga sik | (3) Her zaman
uyuklamaz | uyuklar uyuklar ¢ok sik uyuklar

kulda ders sirasinda
tururken ve okurken

elevizyon seyrederken

iyatro, toplanti, misafirlik vb
ibi topiu yerlerde otururken

rkadaglar ile oturup
cnugurken

5- Gocu§unuz uyku sirasinda HUZURSUZ mudur? (cok fazla hareket eder mi?)
| Asla (hicbir zaman)

} Nadiren (Haftada bir glinden daha az)

1 Bazen (Haftada 1-2 guin)

1 Siklikia (Haftada 3-4 giin)

1 Hemen her zaman (Haftada 5-7 giin)
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- Gocugunuz uyku sirasinda TERLER mi?

0 Evet O Hayir

- Evde SIGARA ICEN var mi?
ine: O lgmiyor
Olgiyor ISE  Bir ginde kag adet sigara igiyor?..A%......... adet/gun

iba: O lgmiyor

Olgiyor ISE  Bir glinde kag adet sigara igiyor?................ adet/gtin
ger (evde yasayan akraba, dede, haia vb):

O lemiyor

Olgiyor ISE  Bir glinde kag adet sigara igiyor?............. adet/giin

3- Annenin en son bitirdigi okul hangisidir?
O Okul bitimedi O likokulu bitirdi 0 Ortackulu bitirdi
0 Liseyi bitirdi 0 Yuksekokul bitirdi
nnenin mesiedi Nedir? ..........coveeeveeeerer e
UTFEN meslegi agfi} olarak yaziniz, serbest meslek yazmayiniz)
9- Babanin en son bitirdigi okul hangisidir?
0 Okul bitirmedi O likokulu bitirdi O Ortaokulu bitirdi
0 Liseyi bitirdi O Yiksekokul bitirdi

iabanin mesiegi nedir?..........coceeieeevveviieneeen,
_UTFEN meslegdi agik olarak yaziniz, serbest meslek yazmayiniz)

i0- Cocugunuz hic SAMAN NEZLESI (allerjik rinit) veya ASTIM tarnust aldi mi?

1 Astim tanist aldi 0 Saman nezlesi tanisi aldi B Hayir

}1- Cocugunuzun Gst solunum yolu enfeksiyonlan diginda da burun akintisi, burun
ikantkhi§i yada sik hapsirikian olur mu?

1Evet 0 Hayir

12- Cocugunuzun BAS AGRISI sikayetleri olur mu?

JEvet O Hayir

Eger cevabiniz hayir ise 40. soruya geciniz VE ANKETI SONUNA KADAR
CEVAPLAYINIZ , evet ise bundan sonraki tiim soruifar cevapiayiniz,

33- Cocugunuzun ne kadar siiredir bas agnsi sikayetleri oluyor?

0 3aydanaz 0 3 ay-6 ay

0 6ay-1yil 0 1 yildan fazla




34- Cocugunuzun bag agnisi sikayetieri ile horlama sikayeti (varsa) ayni donemde mi
bagladi?
71 Evet 0 Hayir
35- Cocuguiuzun ne kadar SIKLIK! % bag agnsi oluyor?
O Her gin
0 Haftada birden d#i: fazla
0 Haftada bir kez
00 Ayda bir kez

0 Diger
36- Cocugunuzun bag agrist GUNUN HANGI SAATINDE oluyor?
0 Sabah o Ogle
0 Ogleden sonra O Aksam

37- Cocugunuzun bas agnsi asagidakilerden hangisi ile artar?

O Egzersiz 0 Stres 00 Yorguniuk O Hicbiri
38- Cocugunuzun bag agnsi ile birlikte asagidaki semptomlar gorliltr ma?

0 Gérme bulantkhg: 0 Kusma & Hicbiri
39- Cocugunuzun bas agnsinin siddeti nasildir?

0 Hafif O Orta 0 Siddetli

40- Cocugunuz gece uykusundan UYANIR mi?

L.

O Evet, nadiren

00 Evet, bazen

0 Evet, §nk stk

0 Evet, hfer zaman

0 Hayir
41- Cocudunuz UYKUDA KAFASINI YASTIGA VURUR mu?
o Evet ‘ o Hayr o Bifmiyorum

43- Cocugunuz KABUS gdriiyor mu?
0 Evet o Hayir o Bilmiyorum

44- Cocugunuz eger kabus goriyor ise uykuya yattiktan ne kadar sonra gézleniyor?
0 Uykuya yattiktan ilk 1.5 saat sonra n Gece 02-03 sonrast sabaha karsi
o Diger (lutfen saati belirtin)....cccooeeivvnnnn.
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i- Gocugunuz ne kadar siklikia KABUS gorir?

2-3 ayda bir o Ayda 1-3 kez 0 Ayda 3'ten fazla , hemen her hafta
Hemen her gln
3- Cocugunuz geceleri UYKUDA YURUYOR mu?

zvet o Hayir 0 Bilmiyorum
’- Cocugunuz geceleri UYKUDA YURUYOR ise ne kadar siklikia gézienir?
2-3 ayda bir 0 Ayda 1-3 kez 0 Ayda 3'ten fazla , hemen her hafta

Hemen her giin
3- Cocugunuz geceleri UYKUDA KONUSUYOR mu?

Evet o Havir o Bilmiyorum
}- Cocugunuz geceleri UYKUDA KONUSUYOR ise bu ne kadar siklikia gézienir?
2-3 ayda bir o Ayda 1-3 kez 0 Ayda 3’ten fazla , hemen her hafta

Hemen her glin
)- Cocugunuz UYKUDA DIS GICIRDATIYOR mu?

Evet o Hayir 0 Bilmiyorum
- Cocugunuz UYKUDA DIS GICIRDATIYOR ise bu ne kadar sikltkia gozienir?
2-3 ayda bir o Ayda 1-3 kez 8 Ayda 3'ten fazia , hemen her hafta

Hemen her glin
)- Cocugunuzda ARTMIS HAREKETLILIK, YERINDE DURAMAMA, HUZURSUZLUK
bi sikayetler var mi?
0 Evet, nadiren /
1 Evet, bazen
0 Evet, sik sik
0 Evet, her zaman
O Hayir _
3- Cocugunuzda OGRENME GUCLUGU sikayetieri var mi?
0 Evet, okuma glcliga var
{1 Evet, yazma gucliga var
{1 Evet, hem okuma, hem yazma glcligu var
0 Hayrr
4- Cocugunuzun OKUL BASARISI sizce nasiidir?
O Orta
lyi
00 Basarili

O

0 Basarisiz



4-18 YA§ COCUK VE GENCLER ICIN DAVRANI§ DEGERLENDIRME OLCEGL

iD:

UGUN EV ADRESINIZ VE TEL. NO: ANNE BABANIN i51, EGITIME VE YASI
SOYADI : BABANIN I58 : TEL NO. BOGITIME F7X PO
ANMENDY 151 : TEL NO. BT YASE: —
tvETi: YASL:
RKEX | 1t KKZ
ONONTARM COCUGUN DOGUM TARI
RPORMU DOLDURAN :
~GON -— YIL — AY — GON — YiL — I__1 ANNE
Cocufuauzun devranglaryia ilgili be  {Ii__{BABA
LUN ADL ;. form Mitfen glefighorinied yonstaonk  HI_ 1 DIGER Coculkla olan Highisi
. — bigimds yaaudaywsz. Her bk modds il
L figili bilgi verolilir vs 2. sayfadaki
LA DEVAM ETMIYOR |__1ibogluklars yerabiliminiz.
Fogatdiirlerimizt
ICUSUNUZUN YAPMAKTAN BN QOK HOSLANDIO! SPORLARI
LALAYINIZ. Craeiin:Yioos, fithol, baskathol, voleybol, stltizm,
venda, jimanasiik, bisiklets binme, glres, balik totma gibl
Yegdarma oraals gocafumms Yamutlerms orenls gocuffunue her birinde
Hishin ther birins oo keder zomen ayeww? ns kadar baganfudu?
Bimiyores Mormalienes Nommel Nerwmuilden frefs Bidmiy N idenez Nosmel Nomuslden fazla
[ i (] L - L L} L
[ [ () L) L L] o L
L [} Lt L] L. J L 5
OCUGUNUZUN SPOR DISINDAKL 1.6l ALANLARL,
3RAS, OYUN VE AXTIVITELERING SIRALA YINTZ
rmefinl, bebel, eraba, skvaryem, el igl, kitap
uvang, satizi ebeti qabmak, garke sOylemed, maim yapmek =~
it (Redyo dinlerseyi ya da televizyon iziemeyi batmayme)
Yagstlanma evenla gocufumes Yaqilarms ereals gocujjunus ber bizinds
Highir feer bitioo no keder zemon aywe? oe kader boganlvdr 7
Blisuiy Momadon zn Megreal Normeldem fmts Bilnly Nermelden sz Normal Nomssidm fazla
s R LI ) o o s [
it 13 (W] [ [ [ [l i)
i3 3 I f [ [ [} [
SOCUGUNUZUN TrYRST OLDUGU KURULUS,
LU, TAXIM YA DA GRUPLARI SRRALAYINIZ
Spoe, mikeik, izcilik, folklor gibl)
Hichiri : Yagutlerme oreale pocuffuew bey bidode ne kadar akeiftie?
Bimiyonen  Azeltf  Nommol kel
[} L vy iy
- [ 3 13 3
- [ i3 it [}
COCUGUNUZUN BEVDE YA DA BY DISINDA YAPTIGH SLERS "/
SIRALAYINIZ Orecfin:Gezens alma, bakkala gitone, pazars gitme,
elekirik-ge i v goonk bakemy, yetak dtzed sofira lerms, ~
kalduma, by difikends galigma gibi Sdome yaprian ve yapdmayen her
elirltl fler} katmaz,
Highiri Yagstlerma orenis bor birini o2 kader begers ile yaper?
Bilmiyorum Normalden sz Nomme! Normaldon Gela
1 ] L el e
1t ] [ [}
[ [} [ ] 13
|
syeight 1991 T.M. Achaabach, U. of Yermoat, 1:91 Beskss

kge goviri ve uyarlaman : Negs Bro} tarafindan
4 Achenbach’ i izniyle yapi (2-1991).
kara Oniversitesi Tep Pakitteesi Cocuk Paikiyatri Bilisn Dah

Somrrt eyt

g ve



;ocufunuzun yaklagik olarak kag tane yakm srkadags vardu? _ (
Kardeglerini katmaymuz) Hig yok i Zyada3 4 yada fezla
i1 i [ i

Jocufunuz okm! g zamanlarda haftada kag kez arkedsslanyla birdikte olur 7

Kerdegleripi katmaymz) lden sz lysda2 3 yadadahe fasls

’ 11 i 4

sguilarma orsnla gocugunuzum @ Normal Oldukga
Kaw sayilir lyidir Keardegi yokiur.

. Kardesleriyle aras: nasilde? _{ 4 id (]
. Dijer gocuklaria aras: nasidar? 1 iy {4
. Ansbsbasma karg: davranigs nasidre? it 1 14
.. Kendi bagma oyun oynamast ve is yapmas: nasiida? { I i id

~

I~ Cocuffunuzun okl begans nasidu? (6 yag ve yukans: igin) Cocufunuz efer okula gitmiyorsa ltfen nedenini belirtiniz

N Baganstz Orta Basarda Cok Baganl
a. Olruma yazma, Tirkes i i d i (I '
b. Hayat bilgisi, Sosyal bilgiler (I} [ i_d (9]
¢. Arimmetik 1 L i i
d. Fen bilgisi N I i 4 i
«r derslerde nasildw? Ornefiin: Yabances dil, bilgisayar.
len efitimi, resim ve mOzifi ketmaymz) .
e i i i il .
£ i i o i
g. id [ il L]

2- Cocujunuz alt dzel siuf ya da bir Szel efitim kurumunda okuyor mu 7
|1 Hayr i__1 Evet - Ne titr bir suuf ya da okuf?

3. Cocugunuz hig sifia kalds mu?
i i Hayw {_{ Evet - Kagme: simufia ve nedeni|

4- Cosufunuzun okulda ders ya da ders digt sorunian oidu mu?
il Hayur“:‘ i__1Evet - sgiklaymz

B sovunlar ne zaman baglad:?
Sorunlar bisi mi?
I Haye L} Evet - Ne zeman

5- Qocufunuzun herhangi bir hastahify, fiziksel rahatsizhgs ya da zihinsel Sziirlt var mudae?
|_{Hayw  {__{Evet- agiklaymuz

6- Cocugunuzun sizi en ¢ok tizen, kaygilandiran Szellikleri nelerdiz?

7- Cocufgunuzun en befendiginiz szellikierini belirtiniz -




o

-

da gocuklann Szelliklerini terumlzyan bir dizi madde bulunmektadar. Her bir madde gocuunuzium gu andaki ya ds son § ay igindeld
wnu belirmekiedir. Bir madde ¢ocufjunuz igin gok ya de sikitkla dofiru ise 2, bazen ya da biraz dofru ise 1, hi¢ dofru deffilse 0 sayrlanm

lak igine aliiz. Lutfen tim maddelezi igaretlemeye gabginuz.

(S A RS R A B

sgru Defil (blidiglnlz kedariyla) 1 : Bazen ys da Biraz Dogru 2 : Cok ya da Siklikia Dofru
1.Yagindan daha kiictik bir gocuk gibi davramr 01 2 33XKimsenin onu sevmedifine inanw ve bundan yakmnr
2 2.Allerjisi vardir (Yeme, koklama ile, tozlu bir yerde bohmmak{0 1 2 34 Baskalannin ona zarar verecefini, kasiitk yapecafiiru digintr
12 kagmt, distking, gbz yagarmas: vs. olmasi) : 01 2 35XKendini defiersiz hisseder
2 3.Cok tartgw 0 1 2 36.Cok sik bir yerlerini incitir, bay: kazaden kurtuimaz
2  4.Astum (nefes derhifn) vardir 01 2 37.Cok kavga, divils eder .
2 5.Karsi civ..on biri gibi davranar 0 1 2 38.0nunla gok alay edilir (Arkodaglan onunla gok alay eder)
2 6.JKokesins uvalettien bagka yerlere yapar 01 2 39.Bap beleda olan kigilerle dolager
2 7.0vtngy, yiksekien atar, have yapar 0 1 2 40.0lmsyan sesler igitir (agiidaymuz):
2 8.Dikkatini uzun stre bir konu tizerinde toplayemaz. '
%  9.Baz dtglnceleri kafasina takar ve bunlan sklindan gikeramaz(0 1 2 41.Digfinmeden ya da sniden harcket eder (aklna wmi\yapm')
(&élk‘&Yﬂ'llZ) 0 1 2 42Baskalanyla beraber olmakiensa yalmz kelmay: wwlh eder
2 - 10.Yerinde rehat duramaz, ¢ok hareketlidir ‘0 1 2 43.Yalan s8yler ve hile yapar
2 11.Yetigkinlerin dizinin dibinden aynimaz, gnlara ook befimhidr 0 1 2 44.Tunaklarm yer )
2 12.Yalmziktan yakanr 01 2 45Sinirl ve gergindir
2 13.Kafas: kangikur, gagkn gorlintis 01 2 46.Kas sefirmeleri, tikleri vardr ;
2 14.Cok aglar 01 2 47.Gece kabuslan, korkulu riyslans varde
2 15.Hayvsnlara eziyet eder 0 1 2 48.Difer gocukler tarafindan seviimez
2 16.Bagkalarina eziyet eder, zalimace ve kiitil davrany G 1 2 49.Kabuzlik geker .
% 17.Haysle dahp gider, kendini unueur 0§ 1 2 50.Cok korkak ve kaygilidur
2 18.Bile bile kendine zarar verir ya da intihar girigiminde bulunur {6 1 2 51.Bag dinmesi vardir
2 19.Hep dikkat gelonek ister 01 2 52XKendini cok su¢iu hissedes.
2 20.Egyalarina 2arar verir 01 2 53.Annyemek yer
21.Ailesine ya da bagkalanna ait egyalars zarar verir 81 2 54.Azn yorgundur
22.Fvde stz dinlemez 01 2 55Cok kiloludur
23.0kulda s8z dinlemez 56.Tibbi nedend bilinmeyen bedensel sikayetleri vardur:
24 Igtahsizdr, az yémek yer 01 2 - o Agnlar, sular
25.Diger gocuklarla geginemez 012 b.Bagagnian
26.Y anhg davramgindan dolaja suglanmug gibi gbrinmez 01 2  cBuleny, kusma hissi
27 Genellikle kaskangtr 01 2 d.Gozie ilgili gikayetler (agiklaymz):
28.Yenilip igilmeyecek seyleni yer, ya da iger (cum.kil, kalem,
silgi gibi) (sgiklaywnuz) : 61 2 ¢.Doktinttiler ya da bagka cilt sorunlen
2 29.Bam hayvanlarden ve okul dis1 ortamlardan ya da yerlerden |0 1 2 {.Mide-karm afnsi ve kramplar
korker {agiklaywuz): 01 2 g-Kusma :
2 30.0kula gitmekten korkar 012 h.Diger (agiklaymuz) :
2 31.Ks10 bir ey diglinmek ya da yapmaktan kerkar
2 32.Mukemmel elmasiun gerektifine inany




e Degil (bUdiginiz kadariyis)

1 : Bazen ya da Biraz Dofru

2: Cok ya da Sikhikia Dogru

2 57 insanlars fiziksel saldunda bulunur

2 58 Burmuyla, cildiyle, viicudunun begka lnsumlanyla oynar
ve yolar (agiklaymuz) :

2 59.Herkesin ortuzrla cinsel organlsnyls oynar

§0.Cinsel orgdinyla gok fezls oynar

61.Ckul baganas dstketie

62.Dengesiz ve sekardo

63.Kendinden bayik gocuklaria olnay: tercih eder
64 Xendinden kiigtik gocuklerla olmay: tercih eder
65.Konugmay reddeder

66 Bam hareketleri telorar tekrar yapar (tansmlayimz):

B3

b

RN N W

67 Evden kagar

68.Cok beonr, s
69.S1r vermez, ditgincelerini kendine saklar
70.Clmeyan geyleri gorty (agiklaymaz):

™R NN

~

71.Salgen ve utengagte
2 72.Yangm gikarte
73.Cinsel sorunlan verdw (agiklaymuz): -

™3

74.Gosterigten hoglenr, masksralk yapar

T5.Gekingen ve Grkekiiy

76.Coculdann gofundan daha az uyur

71.Cocukdarin gofundan gece ve gliind6z dahs gok wyur
(agkiaymz):

. 2 T8 Kskasiyls oyner yada etrafa bulagure

I 2 79.Konugma glicldi vardr (agikdayimz);

! 2 80.Bog gozlerle uzun uzin bekar

i 2 81.Evden caimalar: vardur

i 2 82.Evin diginda galinalan vardyw

NN NN

1 2 83.htiyac: olmayan nesneleri toplar, biriktirir (tansmlaymaz): __

1 2 84.Acayip, whaf davrangien vardar (agiklaymmz):

01
01
01
01
01
¢1
a1

01
01
61
01
01
61
01
01
01
01
01
01
01

¢!

01
g1
61
01
61

01

01 2 85.Acayip, nshaf diiginceleri verdsr (epiklayiniz):

DN W R N N BN NN N NN

[>T

IS -

—————————

86 Inatcy, somurtkan ve rahatsiz edicidir

87.Duygn durumunds eni degisiklikler olur

88.Cok sik kiiser

89.$uphecidir

90.K0firld ve agik sagik konugur _

91 . Kendini Sldtirmelkien soz edex

92.Uykuda ylirlir ve konugur (agiklayiuz): -

93 .Cok fazla konugur

24 Bagkalanyla ¢ok dalga geger, alay eder
95.0fke nibetleri vardr, ok gabuk ofkelenir
96.Cinsel konulan fazlaca dosinte

97 Insanlan wehdit eder

98 Parmak emer

99.Temizlife ve titizlife apn dusktindtr
100.Uyku soruny vardsr ;
101 Ckuldan kagar, dersini asar

102.Hareketsiz ve yavagt, enerjik degildis

103.Mutsuz, tzglin, ¢dkiiin ve bezgindir

104.Cok glirtiictdir

105.Tibbi emag diginda atkol yada ilag kullarur (eqidaymez):

=

106 Etrafndaki egyalars amagsiz olarak zarar vermekten zevk alix
107.Glinddz nlun@ islatie

108.Yatefam sslaty

109.Swzlanur, smuzgdany

110.Karg: cinsten olmayt ister

111.Jce kapamkur, bagkalanyla birlikte olmak isternez
112.Evhambidir, hergeyi dert edinir

113.Congunuzun yukandaki listede belirtiim. yen bagkn sorunu varsa

03

ititfen yaziuz:

IM MADDELERI LOTFEN CEVAPLAYINIZ.
Son 6 aylik stirenin dipinda yukenda szt edilen 6zellikler
;ocugun yagamunun herhangi bir ddneminde goraldt ma?

Son 1 vl iginde gocuk ruh safh: kliniklerine bagvurdunuz mu? 1__| Hayuw  1__1Evet

Cocufunuz Kur'sn Kursuna gitti ya da halen gidiyor mu?

5178 KAYGILANDIRAN MADDELERIN ALTINI CIZINIZ

I {Hayw

i Hayw

-4

i__1EBvel

}__1Evel .
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antinizie Il verdiiina vasitlar, ayri yadlaird Sgrancilerden elde edilon ve diger kaynaklardsn saflanan bligllerie
suasiniacastir. Her bo maddeden elde adilen pusn dfrescinizin gorsl devraninias belirlemaye. katinda bulunacalk-
Maddslerin timind isacedemeys cahgimz Eklemek !ssoediginiz bilgiler ve dneriler clursa litfen bogiuklare ve ar-
sayfalara yazimz, : oo .

RENCININ 5 ANNE BABANIN 161, EGiTiMt .
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u 6frenciyi-ne kadar zama.ndu mygmnz?v > 4 L l i -...,......-.f......u_.un..«..u... ..... sesseeastieresatacavoess

3u-6ETenciyl N8 K&dar Iyl LARIFOIBUAUZY .rvevererssrenrsconreslorssuassnssssisensossomnnsirien 8000000 atdenarsrateonetosnnnnnisninisees

- iyl tanimiyorum g Qldukga Lyt tamyorum (O Cok ivi t_qn;ydmm

. i : w 0 o o gl : o
Bu égrenciye haftada kag saat dersiniz var? ..o . e + B S T TS T R

Okulun titri Ve uygulanan egitim sisterini 1itfen belirtiniz.

[ Devlat okulu : * [ Tem gin
t1 Ozel okul B Yanm gin
1 Ucid agretim
Jgrencinizin herhangi bir a.landa.ézet egitime ihtiyaci var midir? @t ttetevecesereeresensesastoevscantsranoarIsredPtesto e nt ey
{1 Bilmiyorum % Yayw  [J Evet-Ne tir /n.. ..... reearataasesensesissaniosritrsatattennnsnn
Hgrenciniz hig suufta kalds ‘mu? . ¢
] Bimiyorurm, - Hayir {3 Evet-Kacinct sumuifts .....c.oc.ee.. eennenne ecoracrrernaairanen

. Su andaki okul basansi nasildir-Dersleri swalayip uygun stuny latfen igarstleyiniz :

DERSLER 1. Sinif dizeyinin 2. Simf dizeyinin 3. Sif duzeyinde . 4. Sumuf dizeyinin 5. Sinuf dizeyinin

gok altinde alunda . Qsﬂfmde cok Qstinde
........ G 0 a 'S
' - v ] .} ] a
': U D 5 D O
> T O l ) o
e . 0 ") O a
......................... 0 a ' S . 0
pyright 1961 T.M. Achenbach, U. of Vermont. Reproduced by permission, 1961 basius:

ritge Ceviri ve uyarlamasi : Nese Erol ve Meida Akcakin tarafindan
A Ach.enba.ch'm izniyle yapilmis ve basilmiglir (19821,
kara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Psikiyaui Bilim Dals



OCRETMEN BILGE FORMU

VI Yasitianae

oranias ofrenciniz 1. Cok ax 2 Oldukez az. 3. Az 4. Norm;i.l #éyxlw 5. Fazla 8.'Oidukca fazla 7. ok fazk

)._Derslerinde basanls mdst? [ ) a & n
2. Uyumlu mudur? a g a o B -
3. Kolay ogrenir mi? a O a & ]
4. Mutlu mudur?. o o o ¢ a

(W]

0ooaQ

[

oo

IX. Bu yil dgrencinize okulda herhangi bir anket ya da skek uyguland: mu?

® Hayir [ EVOE-AL cieviririiiiiriieninrriossatsrerassesastssssaseoasnnsssscesssosiosossorsssnsessonsanes

X. Bu yi dgrencinize okulda zeks ya da yetenek testleri uyguland: mi?

& Hayw (1 Evet- (Testlerin adi} e e e bne e, Sonucu -

..............................

..............................

Ju dfrencinin herhangi bir hastalig, fiziksel ya da zihinsel 6zira var midir?

O Hapnr & Evet aqiklayiniz

Ju dgrencinizin sizi en ¢ok keygilandiran dzellizi nedir?

tu 3grenciyl en iyl lammlaven olumiu dzellikisrini belirtiniz :

iu Sgtencinin ders duruma, davrmslmq vo becerilert i!e. figili gordg ve Bnerilerinizi 1Gtfen yarmuz




X

GGRETMEN Bitel Foras

Agagida Girencilerin dzeliiklerini tanimlayan waddelsr bulunmektadir. Her bir madde 8grencinia gu andaki ¥a ¢
scn 2 ay icindeki durumunu belirtmektedir. Bir madde dgrenciniz icin ¢ok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya ¢
biraz dogru ise 1. hi¢ dogru degilse 0 sayilsnn yuvarisk i¢ine aluz. Litlen tim maddeleri igaretlemeys ¢aligimuz.

8 : Dogru Degil (biidiginiz kadartyla)

©12
@12 2. Swunfia murildamr. garip sesler gicanr
@1 2 3 Gok tartisir

@12« Bagladugn igi bitiremez

@12
@12

@12
&d-

1. Yasindan daha kugik bir ¢ocuk gibl davramr

5. Kars1 cinsten biri gibi davramr

6. Ogreimenlerine ve diger okul personeline
kars: gelir

7. Ovinir, yiksekten atar, hava yapar -

8 Dikkatini uzun stre bir konu Gzerinde
toplayamaz

©. Baz: dugiinceleri kafasina takar ve bunlan
aklindan ¢ikaramaz (agidlayinuz) ....oocenee

10. Yerinde rahat duramaz, ok hareketlidir

11. Yetigkinlerin dizinin dibinden aynlimaz,
onlaya ¢ok bagunlidar

12. Yalmziiktan yakir

13. Kafas: kangikur, sagkun gorands

14 on aglar . »

15. ,I/{xpxr Kipwrdir

16 Bagkalarna eziyet etmekten hoglanur,
zalimce davranur .

17. Hayale dé.hp gider, kendini unutur

. 18. Bile bile kendine zarar verir ya ds intthar
girisiminde bulunur :

19. Hep dikkat ¢ekmek ister
20. Egyalarina zarar verir

51 Ailesine ya da bagkalanne ait esyalara zarar
verir e

22, Y'éner}feleri iziemekfe giuglak ceker

?\.’i. Okulda soz dinlemez )

24. Diger 6grencileri rahaisiz eder

25. D{ger ogrencﬂeﬂé ivi gefginsxhez

és Kota davramgiarmdan dolay: utanmaz.
suciuluk duymaz

n@z 27 Genellikle kiskan¢tar

28. Yenilip icilmeyecek geyleri yer. ya ds icer
{(kum kil gibi) (agiklaymuz} :

..................

...........

2 29 Baz: hayvonlardan ve okul dist ortamiardan
ya da yerlerden korkar (agiklayumuzl @ ...ooo

30 Okula gitmekten ko;'kar

31. Kotu bir sey yapmaktan ya da dugunmekten
korkar

@ 12 32. Mukcemmel olmasimun gerektigine inamr

9 : Bazen ya da Blvaz Dofru

e 3 um

2 : Cok ya da Sikhkia Oogru
@1 2 33. Kimsenin onu sevmedigine inamr ve bt:mda
) yalkinr

012 34. Baskalanmn ona zarar verecegini, kotilak
yapacaini distnar

Kendini degersiz hisseder

GCok sik bir yerlerini incitir, bagi kazadan
kurtulmaz -

012 35
012 38

012 37. Cok kavga, dovag eder

Onunla ¢ok alay edilir {(Arksdeaglar onunla
gok alay eder)

012 38

012 38 Bagi dertie olan kisilerie dolagir

012 40. Olmayan sesler isitir (agiklaymz) : .........

012 41. Duginmeden ya da aniden hareket eder

{aklina eseni yapar)

Baske.lanyls"bember olmakianse yalmz
kalmay: tercih eder

012 42

012 3. Yalan sdyler ve hile yapar
Turnsklanm yer

Sinirli vs gergindir -

D12 44
012 45
012 48. Kas sefirmeleri, tikleri vardir
. Kurallara ¢ok fazla uyar
012 48.

612
Diger dgrenciler tarafindan sevilmez

o1 2 49. Ogrenme giclagu vardir

Cok korkak ve kaysbdir ’
Bag dénmest vardir

Cok sucluluk duyar

312 50

012 31

012 52

012 55. Sirasimu beklemeden konusgur
54. Asn yorguadur

012 55. Cok kiloludur
58

. Tibbi nedeni dilinmeyen bedenéel
gikayetlers vardir -

012

612 a. Agriar, sizuar
b. Bagagrisn

¢. Bulent:, kusma hdssi

012
G412

g1z d. Gozle ilgili sikaysiler {agiklayimz) : .

.C%.éxé&/(...lcalﬁ(an@a.., ........... .

012 e. Dékantiler veya bagka cilt sorunian

012 f. Mide-kann agns: ve krampiar

gtz g Kusma

h. Diger fagikdayimz) -

212 57 lnsaniara fizooiel saldinda bulunur



- OGRETMEN BUGIE FORRMU

¢ ; Dofre Do (MiBfinis badaryla) 4 1 Bewan ye de Blree Dogru . 2 : Colt ya da Gikiikla Dofry
2 58, -Burnugis, cildiyle, vicudunun begks . o012 85 Aligiimadik, acayip duginceleri vardir
. Ismianyle oynar lagiklayimz) : oo CACUKIAFTIBIZY 5 wevevvinieniinreereeenieeseamreenennans
2 36, Siufts ugur e s
2 60. Hevessiz, isteksiz ve- durgundur 012 88. inaly somurtkan ve rahatsiz edicidir
2 81. Okul bagars: dagaktdr - 012 87. Mizaci ya da duygulan cabuk dejisir
‘2&%@%9&@ 012 88. Cok sik kiser
2 63, Kendinden bi m cocuklarla olmay: ‘ G iz 88. Faphbecidir .
tercil eder . N . & 12 80, Kifdrla ve aglk sagik konusur_
.2 84. Rendinden ki¢ik gocukiaria olmay: 012 81. Kendinl jldurmelten sdz eder
terclh eder 612 92. Bagansizdir, yeterincs ¢aba gdstermez
2 65. Konugmay: reddeder 012 3. ok fazla konu#ur
O ALY 1 o B 012 94. Baskalanyla cok dalga gecer. alay oder
2 67, Sunef disiplinini bozar . ' 812 85. Ofke nabetlert vardir, ok cabuk 6fkelenir
2 83, Cok bagunr, cighk star 512 98 f;‘msefl konulan faziacs digandar
2 g6. Sir kipadar, sirlanmu kendine saklar 012 ¢7. Insanlan tehdlt eder
2 70. Olmayan geyleri gorir (aguklayimuz) : ........... ' 012 98. Okulas ve derse geg kalir
S . ... W . . A ¢12 99. Temizlige ve titizlife agun digkindir
2 71 'Szkﬂga.n vo O 12 100. Kendine verilen gorevierl yarine geﬁrm
2 72 Despnnik, dazensiz caligar i @12 101. Okuldan kacsar, dersint gear ,
3 73. Sorumsuzcs davramr {acikldyinuz) :oocveerennns vizaca Hareketstzv ve yavaglr, enerjik degildir
............................................................... SRR Mumuz’ ﬁz@n 8 cékk\lndﬁl'
2 74. Gidsterigten hoslamir, maskaralik yapar: - 912 104. Gok yiksek seale konugur N
. Coingn o ks e e i S s
2 78. Beklenmedik ani, fevr] harsketleri vardir nnsersesesttansananyiernsnssserarcarsoostunnse toresonnarances
2 77. stekleri verine getirilmezzs hevesi 012 108, Bagkalanim memnun stmeye gok merakhdu
cabuk kil v ' 012 107 Okulu sevmez
-2 7. Dikkadd ¢abuk dagahir. mmm - 1% 108. Hala yapmektan korkar
.2 7. Konugma gicligd vardur (agiklsymz) : ........ 512 108, Suzlamr, muzrdanr
| Kelkemeliba...... RN— - | 612 110, Dup goromtss temis doguase
2 80. Bog gbzlerle uzun uzun bakar 013 111 lce kapaniztir, bagkalanyla birlikie olmak
.2 81. Elestirtidiginde incinir, glcenir istemez
.2 82, Evin diginda calmalen vardir : 612 112, Evhambdr-
2 g3. Intivac olmayan nesmeleri toplar, birtktirir 113. Ogrencinizin yukandakt listede belirtilmeyen
(tarumlBFIMIZY § cooiiirrrnruacencniiineine s . bagks sgrunu verse litfe YAZITUZ : veeiiveeos
2 84. Algiimadil, acayip davramglan vardir 1+ 3 & SO UUUSPI U UTRUUUU PR PR SRS PR SN
(BCIKIBTIMIE) © cevvrnriverersnarirnorrirneriinorioenssucess Y [+ B B SRR UOPUSSPPRPPPPRP PSP PPN
............................................................... 012
i veesesesopsrasieiems s ests e ebteseees s sensansiene e OL2  cvrerneeeaann ettt ntraaerocares s e s raeatns
i
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