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1. GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); belirtileri yagamin ilk yillarinda baslayan,
karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde yetersizlik, basmakalip (stereotipik)
davranislar ve kisith ilgi alani ile karakterize, etkileri yasam boyu siiren ndrogelisimsel bir
bozukluktur (1). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi- (DSM-5)’te
‘Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB) semsiyesi altina toplanmis olan otizm ve otizmle
iliskili bozukluklar giderek biiyiiyen bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)) verilerine gére OSB goriilme sikligi 2000 yilindan giinlimiize kadar
%]150’lik bir artis gostermistir ve 2018 yilinda OSB goriilme orani 1/59 olarak
bildirilmistir (2).

Normal gelisim gosteren bebekler, ¢ocuklar ve ergenlerde uyku sorunlarina
rastlanabilmektedir. Ebeveynler tarafindan okul 6ncesi gocuklarin yaklagik %25-50’sinde
cesitli uyku sorunlar1 tanimlanirken, okul ¢agi ¢ocuklarmin ve ergenlerin yaklasik %20-
30’nun uyku bozuklugu yasadigi bildirilmektedir (3). Otizm Spektrum Bozuklugu olan
cocuklarda uyku problemi bu cocuklarin ailelerinde ortak sorun olarak ifade edilmekte
olup normal gelismekte olan ¢ocuklara gére daha fazla uyku problemleri goriildiigii ve bu
problemlerin %50 ila %80 oraninda oldugu bildirilmektedir (4). Bunun yani sira uyku
sorunlar1 OSB olan ¢ocuk, ergen ve ailesi i¢in yasam kalitesini etkileyen ¢ok onemli bir

faktordiir (5).

Modern tibbin tedavi hedefleri arasinda sadece hastalik ve semptomlarin ortadan
kaldirilmasi degil ayn1 zamanda kisilerin yasam kalitesinin arttirtlmasi da vardir. Alan
yazin incelendiginde tibbi durumlarin birey ve ailesinin yasam kalitesi {izerine etkilerini
inceleyen yakin donemde ¢ok sayida calisma oldugu goriilmektedir (6,7,8). Bu
calismalardan OSB ile ilgili olanlarda hastaligin dogasi itibari ile gerek hastanin, gerekse
bakim verenin ve birlikte yasayan diger bireylerin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi belirtilmektedir (9). Eslik eden uyku sorunlariin OSB’li ¢ocuklar ve ergenlerde
yasam kalitesinin diigmesine katki sundugu bildirilmektedir (10).

Otizmde baglanma davraniglarinin varligi ve niteligi ile ilgili gesitli kuramsal

bakis agilart olusmustur. Bir gorlise gore birincil sorun baskalar ile iligkiye girmeye engel



olan sosyal duygusal bozuklugun giivenli baglanma gelismesine engel olmasidir. Bu
goriise gore otistik ¢ocuklar, anneyi tercih etmemekte ve cansiz nesnelere daha g¢ok
baglanma gdstermektedirler. Bir baska goriis otizmi genel bir sosyal bozukluk olarak
gormemekte, siklikla zihinsel 6ziirliin karmasiklastirdig1 sosyal alanda 6zel giicliik olarak
gormektedir. Roger ve arkadaslarina gore otistik bebekler anne ile erken donemde
biyolojik bir uyum yasamakta ve annenin duyusal-motor semasini olusturmaya
baslamaktadirlar. Fakat kendiligi ve anne babanin igsel ¢alisma modelini olusturma
asamast sirasinda otistik ¢ocuk diger kisilerin duygu ifadelerini ya da igsel durumlarim
yorumlama yetenegine sahip olmadigi i¢in, diger kisileri fark edebilmekte fakat duygusal
karsiliklilik gelistirememektedir. Bu goriise gore otistik ¢ocuklar giivenli baglanabilmekte
fakat baglanma iliskileri ¢ok yavas gelismekte ve smirli davraniglar ile kendini
gostermektedir (10).

Alan yazin incelendiginde uyku ve baglanma arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar oldugu goriilmektedir (12). Ancak baglanma stilleri ve uyku diizenleri
arasindaki iligkiler hakkinda ¢ok az sey bilinmekte olup her ikisinin de yasamin ilk yilinin
sonlarina dogru gelisen, gelisimsel olarak organize edilen sistemler olduklar

diistiniilmektedir (12).

Alan yazin incelendiginde OSB tanili ¢cocuklarin kardeslerinde baglanma uyku ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi bir arada inceleyen bir ¢calismanin olmadig1 gézlenmistir.
Bundan dolay1 bizim ¢alismamizda OSB tanist konulan ¢ocuklarin kardeslerinde uyku
baglanma ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasi
ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amac¢lanmistir. Calismamizin OSB tanili ¢ocuklarin
kardeslerinde uyku baglanma ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢alisma

olmast ile alan yazina katki saglayacagini ngormekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku ve Uyku Bozuklugu
2.1.1. Uyku Tanmm ve Fizyolojisi

Uyku kisinin ses veya baska uyaranlarla uyandirilabildigi bilingsizlik hali olarak
tanimlanmaktadir. Alan yazin incelendiginde eski donemdeki bilgilerde uykunun aktif bir
donem olmadig1 goriisii hakim olmasina ragmen yakin dénem caligmalarda uykunun pasif
bir siire¢ olmadig1 aksine aktif bir ddnem oldugu belirtilmektedir (13). Insanlarda uyku
cevresel uyaranlardaki siklik degisikliklerle yonetilen pasif progesten daha fazlasi olarak
kabul edilmekte ve bununla beraber uykunun yasam icin gerekli olan temel fonksiyonu

halen tam anlasilamamistir (14).

Uyku-uyaniklik siklusunun olusumunda sirkadiyen ritmin belirleyici oldugu
bildirilmektedir (15). Sirkadiyen ritm; insan ve bazi diger canlilarda organizmanin
biyolojik saatini diizenleyen ¢cogunlukla retina ve retina-hipotalamik yollarla hareket eden
ve suprakiazmatik cekirdegi etkileyen 1s1g1n giinliik degisimi olarak tanimlanmaktadir (16).
Isigin olmamasi ile hipotalamusta noroendokrin diizenlemeler degismektedir. Uyku ile
ilgili 6nemli hormonlardan biri olan melatonin ve bazi néroendokrin salgilarin artmasi ya
da bazilarinin baskilanmasinin uykunun baslatilmasina katkida bulundugu bildirilmektedir
(17). Bunun yam sira uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde kortikal ve subkortikal
birgok beyin bélgesinin rol aldig: belirtilmektedir. Oncelikle 6n hipotalamustaki déngiisel
girdiler ve endojen kimyasal uyarilar ile hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdegin
(VLPO) uykuyu baslattigi kabul edilmektedir. Uyanikligi ise lateral hipotalamustan gelen
oreksinerjik, beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotenerjik aktivasyonun
artmas1 ve arka hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar saglamaktadir (18). Ayni
zamanda beyin sapindan gelen eksitator uyarilarin neden oldugu kortikal aktivasyonun da
uyaniklig1 sagladigi kabul edilmektedir. Beyin sapindan gelen bu uyarilarin ana kaynagi
Retikiiler Aktive edici sistem (RAS) dir. Uykunun olusturulmasinda, siirdiiriilmesinde ve
uyku-uyaniklik durumlarinin olusturulmasinda RAS’in kritik 6neme sahip oldugu ve
talamus, 6n beynin orta kismi, hipotalamus, tegmentum, rafe ¢ekirdegi, locus seruleus gibi
uykuda ¢ok 6nemli rolii olan anatomik bolgeleri birbirine bagladigi belirtilmektedir (19).

Uyku dongiisiinde RAS’1n 6zellikle uyanikligin siirdiiriilmesinde rolii oldugu bildirilmekte



ancak bazi1 deneysel caligmalarda RAS tahribi sonrasinda uyaniklik kaybinin geri doniislii
olabildigi belirtilmektedir. Bundan dolayr uyanikligi saglayan baska ek sistemlerin de
mevcut olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu ek sistemlerden birisinin de kolinerjik 6n beyin
cekirdeklerinin ve RAS’m rostralinde yer alan histaminerjik néronlarin olabilecegi
bildirilmektedir (20).

2.1.2. Uyku Donemleri

Elektroensefalografi (EEG), elektrookulografi (EOG) ve elektromiyografi (EMG)
kayitlarindan elde edilen verilere dayanarak uykuda iki farkli fizyolojik durum
tanimlanmaktadir. Bunlar REM ve NREM uyku donemleridir. Bir uyku siklusu yaklasik
90-120 dakika olup bir adet REM ve dort adet NREM donemlerinden olusmaktadir.
Saglikli bireylerde bir gecede ortalama 4-6 siklus gerceklesmektedir. Uykunun
baglamasindan 90-120 dakika sonra ilk REM ortaya c¢ikmaktadir. Uykunun toplam
stiresinin %75-80’ini NREM uykusu olustururken geriye kalan %20-25’lik kism1 REM
uykusu olusturmaktadir. Gecenin ilk saatlerindeki REM uyku periyotlar1 daha kisa

stirmekteyken ilerleyen donemlerde REM uyku periyotlart artmaktadir (20).

Uykunun NREM doéneminin birinci evresi uyanikliktan uykuya gecis olup toplam
uyku siiresinin %3-5’ini olusturmaktadir. Bu evrede elektroensefelografi’de (EEG) alfa
dalgalarinin azalmasi, diisilk amplitudlu karisik frekanshi dalgalarin artisi 6n plana
cikmakta ve elektrookulografi’de (EOG) yavas goz hareketleri gdzlenmektedir. Ikinci evre
ise toplam uyku siiresinin %45-60 gibi biiylik boliimiinii olusturmakta ve EEG’de uyku
igcikleri (0-1,5 saniyeli 12-14 Hz dalgalar) ve K kompleksleri (0.5 saniyeden uzun yiiksek
amplitiitli bifazik dalga) ile elektromiyografi ‘de (EMG) kas tonusu azalmas: ile
karakterizedir. Bu evrede EOG’de goz hareketleri gozlenmemektedir. Yukarida bahsedilen
degisimler uykunun derinlesmeye baslayacaginin gostergeleri olup takiben uykunun en
derin dénemleri olan {i¢iincli ve dordiincii donemi baglamaktadir. Bu derin uyku dénemleri

toplam uyku siiresinin %25-50’sini olusturmakta ve EEG’de delta dalgas1 gézlenmektedir

(21).

Uykunun NREM doéneminin 4. Evresinden sonra REM uykusu baglamakta ve ilk
REM uykusuna giris siiresi REM latansi olarak tanimlanmaktadir (22). Uykunun REM
déneminde tonik ve aralikli olarak fazik fizyolojik degisiklikler go6zlendigi



bildirilmektedir. Sirasiyla inceledigimizde; tonik degisiklikler diisiik voltajli desenkronize
EEG dalgalar1 ve hipokampal teta ritmi, beyin 1sisinda artis, olfaktér bulbus aktivasyonu,
penil tumesans olarak tariflenmektedir. Fazik degisiklikler ise hizli goz kiiresi hareketleri,
dil hareketleri, kas seyirmeleri, otonomik aktivite degisikligi ve EEG’de go6zlenen

pontogenikulo-oksipital dikenler (PGO) oldugu belirtilmektedir (22).

Uykunun regiilasyonuna iliskin teorileri inceledigimizde; REM uykusunun
diizenli olarak ortaya ¢ikmasinin temel dinlenme aktivitesinin ifadesi oldugu ayn1 zamanda
REM uyku epizodunun siiresi NREM uyku epizodunun siiresiyle énemli olgiide korele
oldugu i¢cin REM’in uykuda NREM uykusu sirasinda meydana gelen bir siireci telafi ettigi
ve REM uykusunun beyin gelisimi i¢in gerekli oldugu, uyku siirekliligini bozmadan
periyodik olarak beynin harekete gegme islevini yerine getirdigi bildirilmektedir (23). Ay
zamanda alan yazinda yapilan bazi ¢alismalarda bellek olusumunda REM uykusunun rol
aldigina dair kanitlar oldugu belirtilmektedir (25,26,27). Prabhakar ve ark.’ i siit cocugu
doneminde uyku bellek iliskisini arastirdiklar1 c¢alismada REM uyku doneminde

hipokampiis ve bellek olusumu arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir (27).
2.1.3. Cocukluk Doneminde Normal Uyku

Alan yazindaki uyku calismalarinda; bebeklerde uykunun REM uykusu ile
baslamakta oldugu, miadinda dogan bir bebegin uyku siiresinin yaklasik %50 sini REM
uyku doneminde gegirdigi bildirilmektedir (28). Cocukluk ¢agi siiresince REM uyku siiresi
ve toplam uyku stiresi azalirken NREM donem uyku siiresi ve 6zellikle evre 3 ve 4 uyku
siresinin  artti@1  bildirilmektedir (29). Bunun yani sira toplam uyku siiresini
inceledigimizde benzer sekilde gece uykusunun ¢ogunlukla ilk bir yilda zamanla daha
belirginlestigi ve ¢ok sik boliinmeyen, tek bir zaman periyodu haline gelmeye basladigi,
giindiiz uyku siiresinin ise ilk 3 yil icinde zamanla azalma gdsterdigi, uyku ihtiyacinin
zamanla azaldig1 okul 6ncesi donemde 11 saate, 10-11 yasla birlikte 10 saate ergenlikte 9

saate ve eriskinlikte 7-8 saate indigi belirtilmektedir (30).



2.1.4. Cocuklarda Goriilen Uyku Bozukluklar:
2.1.4.1. Smiflandirma

Uyku bozukluklar ile ilgili ilk siniflama 1979 yilinda ‘American Sleep Disorders
Association’ tarafindan ‘Uyku ve Arousal bozukluklarin tanisal smiflamasi’ adi ile
yayinlanmistir. Daha sonra bu siiflama revizyonlara ugramis ve son olarak Subat 2014°de
‘International Classification of Sleep Disorders 3 (ICSD 3)’ seklinde yeniden diizenlenerek
yaymlanmistir (31) (Tablo 1). Uyku bozukluklari ICSD-3’te ; insomnia, uyku ile iliskili
solunum bozukluklari, hipersomnolensin santral bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku
uyaniklik bozukluklari, parasomnialar, uyku ile iligkili hareket bozukluklar1 ve diger uyku
bozukluklar1 olarak 7 temel kategoride simiflandirilmistir (32). 2013 yilinda yayimlanan
DSM 5’te “Uyku-Uyaniklik Bozukluklar’” basligi altinda insomnia, hipersomnia,
narkolepsi, solunumla iligkili uyku bozukluklar1 (tikayici uyku apne hipopnesi, santral
uyku apnesi, uyku ile iliskili hipoventilasyon), sirkadiyen ritim uyku uyaniklik
bozukluklari, parasomnialar (NREM uykusundan uyanma bozukluklari-uyurgezerlik, uyku
terorii-, karabasan, REM uykusu davranis bozuklugu), huzursuz bacaklar sendromu,
madde/ilacin yol agtigi uyku bozuklugu, tanimlanmis diger ve tanimlanmamis uyku

bozuklugu ele alinmistir (1).
Tablo I. ICSD-3 Uyku Bozukluklar1 Siiflamasi (32)

(Uyku Bozukluklarinin Uluslararasi Siniflandirilmasi)

I. Insomniler
a. Kronik insomni
b. Kisa siireli insomni
c. Diger insomniler
d. izole semptom ve varyantlar
i. Asir1 yatakta kalanlar
ii. Kisa uyuyanlar
II. Uyku ile iligkili solunum bozukluklart
a. Obstruktif uyku apne sendromu
b. Santral uyku apne sendromu
¢. Uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlari
d. Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu
e. izole semptom ve varyantlar
i. Horlama
ii. Katatreni
I11. Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar
a. Narkolepsi tip 1
b. Narkolepsi tip 2
c. Idiyopatik hipersomni




Tablo I. ICSD-3 Uyku Bozukluklar1 Siiflamasi (32) (Devami)

d. Kleine- Levin sendromu
e. Medikal hastaliklara bagli hipersomni
f. Tlag ve madde kullanimina bagl hipersomni
g. Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni
h. Yetersiz uyku sendromu
i. [zole semptom ve varyantlar
ii.Uzun uyuyanlar
V. Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar
a. Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu
b. Tleri uyku-uyamklik faz1 bozuklugu
¢. Diizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
d. 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
e. Vardiyali ¢aligma
f. Jet-lag
g. Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozukluklar
V. Parasomniler
a. Non-REM iligkili parasomniler
1. Arousal bozukluklari
ii. Konfiizyonel arousallar
iii.Uykuda yiiriime
iv.Uyku terori
v. Uyku iliskili yeme bozukluklar
b. REM ile iliskili parasomniler
i. REM uykusu davranis bozuklugu
ii.Tekrarlayan izole uyku paralizisi
iii.Kabus bozukluklar
c. Diger parasomniler
i. Exploding head sendromu
ii. Uyku iligkili haliisinasyonlar
iii.Uyku entirezisi
iv.Medikal durumlara bagli parasomniler
v. Ilag veya madde kullanimina bagli parasomniler
vi.Spesifiye edilemeyen parasomniler
VI. Uyku ile iliskili hareket bozukluklari
a. Huzursuz bacak sendromu
b. Periyodik bacak hareketleri
c. Uyku iligkili bacak kramplar1
d. Uyku iligkili bruksizm
e. Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklar1
f. Infantlarin benign uyku myoklonusu
g. Uyku baglangicinda propriospinal myoklonus
h. Medikal hastaliklara bagli uyku iliskili hareket bozukluklar
i. Ilag veya madde kullanimina bagl uyku iligkili hareket bozukluklart
j. Spesifiye edilemeyen uyku iliskili hareket bozukluklari
VII. Diger uyku hastaliklart
Apendix A
Uyku ile iligkili medikal ve norolojik hastaliklar
Fatal familyal insomni
Uyku iligkili epilepsi
Uyku iligkili bas agrisi
Uyku ile iligkili laringospazm
Uyku ile iligkili gastrodzofagial reflii
Uyku ile iligkili miyokardiyal iskemi
Apendix B
ICD-10-CM ile kodlanan madde kullanimina bagli uyku bozukluklari




2.1.4.2. Cocukluk doneminde davranissal insomnia

Cocukluk cag1 davranigsal insomniast uykuya yatma problemleri ve / veya gece
uyaniklig1 sikayetleri ile ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (33). Alan yazin incelendiginde
cocukluk donemi davranigsal insomniasi ile ilgili gesitli ¢aligmalar oldugu belirtilmektedir
(34,35). Cocukluk c¢agi davranigsal insomnianin arastirildigi 506 ¢ocugun (0-6 yas arasi)
katildig1 bir ¢aligmada %38’inin sik sik gece uyanmalarinin oldugu ve %70’inin uykuya

dalmasi i¢in gegen siirenin 30 dakika ve daha uzun siirdiigi bildirilmektedir (36) .

Davranigsal insomnia ICSD 3’de etyolojisine gore uyku baslangicr ile iliskili, sinir
koyma ve kombine alt tip olmak {izere 3 tipe ayrilmistir. Uyku baslangic ile ilgili olan alt
tipin en sik 6 ay-3 yas arasinda, bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda (6 aydan 3 yila kadar)
goriildiigii geceleri stk uyanma yakinmalarinin belirgin oldugu ve genellikle ¢ocuk icin
uygunsuz uyku c¢agrisimlarinin (Sallanma, Tv izleme, ebeveyn yatak odasinda uyuma)
sonucu oldugu belirtilmektedir. Genellikle ebeveynler tarafindan tutarsiz sinir koymanin
sonucu olan siir koyma alt tipinde ¢ocuklarin yataga gitmeyi tekrarlayan bir sekilde
reddettigi ya da yatmayir geciktirmeye calistigt ve en sik yeni yiirimeye baslayan
cocuklarda goriildiigii belirtilmektedir. Son olarak, birlesik tipin genellikle yataga gitmeyi
tekrarlayan sekilde reddetme ve yatma zamanini geciktirme ve gece uyanmalariyla birlikte

goriildigi bildirilmektedir (37).
2.1.4.3. Solunum ile ilgili uyku bozukluklar: ve obstruktif uyku apne sendromu

Alan yazinda Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), yetiskinlerde ve pediatrik
popiilasyonda giderek goriilme sikligi artan bir uyku bozuklugu olarak bildirilmektedir
(38). Cocuklarda OUAS’1in uzamis parsiyel {ist hava yolu obstriiksiyonu ve uykuyu bozan
aralikli obstriiktif apnenin kombinasyonu ile karakterize oldugu belirtilmektedir (39).
Normal ¢ocuklarda OUAS en sik nedeninin adenotonsiller hipertrofi oldugu ayn1 zamanda
cesitli tibbi rahatsizliklar1 olan g¢ocuklarin (trizomi 21, obezite, orak hiicre hastaligi,
noromuskuler bozukluklar ve diger kraniyofasiyal ve genetik bozukluklar v.s) OUAS i¢in

artmuis risk altinda oldugu bildirilmektedir (40).

Eriskin OUAS’da obezitenin yaygin oldugu, cocukluk ¢aginda OUAS olan

olgularin eriskinden farkli olarak gelisme geriligi veya obez goriiniimde olabilecegi



belirtilmektedir (41). Cocuklarda goriilen diger belirtiler hareketlilik, giindiiz asir1
uykululugu, davranmis sorunlari, asir1 uykululuk, sabah uyanma zorlugu, Ogrenme
problemleri, bas agris1 oldugu bildirilmektedir (42). Tedavide genel yaklasim ¢ocukluk
cagt OUAS’a en sik neden adenotonsiller hipertrofi olmasi nedeniyle vakalarin cerrahi

miidahale ile belirtilerde belirgin diizelme oldugu bildirilmektedir (43).
2.1.4.4. Sirkadiyen ritm uyku bozukluklari

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklar:t (SRUB) ¢evresel ve sosyal kosullara uygun
olan uyku-uyaniklik ritminin bozulmasi ile karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (45). Alan yazindaki uyku calismalarini inceledigimizde SRUB’un
endojen sirkadiyen saatteki degisimler ya da cevresel veya sosyal yasantinin, endojen
sirkadiyen ritme uyumsuzlugu sonucunda olustuklari, uyku-uyaniklik ritminin, igsel ve
digsal dongiiler arasindaki dengesizliklere bagl olarak devamli veya tekrarlayici tarzda
bozuldugu bildirilmektedir (44). Aym1 zamanda bu kisilerde nokturnal melatonin

sekresyonun azaldig: belirtilmektedir (45).

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari ICSD 3’e gore yedi alt tipe ayrilmaktadir.
Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu, ileri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu, diizensiz
uyku- uyaniklik ritmi bozuklugu, 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu,
vardiyali ¢alisma, Jet -lag ve spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozukluklar1 olarak
siniflanmaktadir (46). Vardiyali ¢alisma ve jet lag’ tipi uyku bozukluklar1 istemli SRUB
olarak tanimlanmakta ve en sik gozlenen SRUB ise gecikmis uyku-uyaniklik ritmi
bozuklugu alt tipi oldugu belirtilmektedir (47). Gecikmis uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
olan bu kisilerin sabahin erken saatlerine kadar uyanik olmaktan ve sabah uyanamamaktan
sikayetci olduklar1 ve uykuya dalma zamanlarinda (6rn:saat 3:00) uykuya dalmakta zorluk
yasamadiklar1 insomniasi olan bir kisinin ise uykuya dalmakta zorluk yasadigi, en sik
ergenin sabaha karsi uyumasi ve uyanmasi gercken saatte uyandirilamamasi seklinde

karsimiza ¢iktig1 bildirilmektedir (48).

Alan yazn incelendiginde; Sirkadiyen ritm uyku bozuklugu tedavisinde ilk olarak
uyku zamanlamasinin degistirilmesi daha sonra diizenli bir uyku uyaniklik programinin
stirdiiriilmesinin onerildigi goézlenmektedir. Uyku-uyaniklik zamanlamasini degistirmek

icin faz ilerlemesi (her gece yatma zamani 15 dakika 6ne alinir) ya da faz gecikmesi (her



giin iKi ile ti¢ saat yatma zaman geciktirilir) yapilabilecegi bildirilmektedir (51). Ayrica
tedavide psikotrop ilaglarin kullanilabilecegi, parlak 1s1ik terapisi yapilabilecegi
belirtilmektedir (46). Tedavide en sik kullanilan ilacin melatonin oldugu belirtilmektedir
(52).

2.1.4.5. Parasomnialar

Parasomnialar genellikle cocukluk doneminde baslayan eriskinlik doneminde
siklig1 azalarak kaybolan; uyku, kismi uyaniklik ya da uykuya dalma esnasinda goriilen
anormal hareket ve davranislar olarak tanimlanmaktadir (49). Parasomnialar; NREM
parasomnialari, REM parasomnialar1 ve diger parasomnialar olarak ¢ grupta
siniflandirilmaktadir. Arousal bozukluklar, konfiizyonel arousallar, uykuda yiiriime, uyku
terorii, uyku ile iliskili yeme bozukluklar1 NREM ile iliskili parasomnialar grubunda
siiflandirilmaktadir. Kabus bozuklugu, REM uykusu davranis bozuklugu ve tekrarlayan
izole uyku felci REM ile iliskili parasomnialar grubunda siniflandirilmaktadir (47). Bu
gruptaki parasomnialarin ortak Ozellikleri; tam uyanik olmama donemlerinde meydana
gelmeleri, uyarana yanit vermeme veya uygunsuz yanit verme, hi¢ hatirlamama veya kismi
hatirlama, epizod sirasinda kismi veya tam amnezi oldugu belirtilmektedir (50).
Cogunlukla saglikli bireylerde ortaya ¢ikan NREM parasomnialarin aksine REM uykusu
davranis  bozuklugunun néropatoloji  veya  psikopatolojiden kaynaklanabilecegi

bildirilmektedir (51).

Ulkemizde de yakin dénemde 971 ¢ocugun dort ayri bélgeden calismaya dahil
edildigi ve ¢ocuklarda okul 6ncesi donemde parosomnia sikligini aragtirdiklari ¢alismada

parasomnia sikligin1 %14.4 olarak bildirilmektedir (52).
2.1.4.6. Uyku terorii

Parasomniler basligi altinda yer alan uyku terorii (UT), uykunun ilk saatlerinde,
NREM uyku sirasinda meydana gelen, aglama ya da yiiksek sesli ¢iglikla baslayan,
otonomik belirtilerde artis ve ani korku ataklar1 ile karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (53). Alan yazindaki uyku c¢aligmalarini inceledigimizde; kisinin bu

sirada dis uyaranlara yanitsiz oldugu ve genellikle yanindaki kisi tarafindan uyandirildig:
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uyandiginda yonelim ve bellek sorunlar1 gibi biligsel bozulma belirtileri yasayabildigi

bildirilmektedir (54).

Alan yazinda uyku terdriiniin siklikla ¢ocukluk déneminde (5-7 yaslar1 arasinda)
goriildiigii ve ergenlik doneminde kendiliginden diizeldigi belirtilmektedir. Uyku terorii

prevelansinin ¢ocukluk doneminde %1 - %3 siklikta oldugu bildirilmektedir (55).

Uyku terériiniin etyolojisinde genetik faktorlerin 6nemli oldugu ve birinci
dereceden akrabalar arasinda goriilme riskinin ailelerinde hastalik olmayanlara gore on kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (55). Ayrica son zamanlarda yapilan g¢aligsmalarda
NREM uykusunu siirdirmede kronik bir yetersizlik oldugu belirtilmektedir (45). Alan
yazinda uyku bozuklugunun ve psikiyatrik bozukluklarla es tanisi ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde siklikla travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve

uyurgezerlik ile birlikte gortildiigi bildirilmektedir (56).

Alan yazinda uyku terérii ayirici tanisinda kabus bozuklugu diistiniilmesinin
gerektigi bildirilmektedir. Bu iki klinik durumun ayirt edilmesinde kabus bozuklugunun
daha cok gecenin ilerleyen saatlerinde (uykunun REM déneminde) olmasi, kisinin
uyandiginda konfiize olmamasi, gordiigii riiyay1 ayrintili olarak hatirlamasi ve uyandiktan
sonra yoneliminin normal olmasi 6zellikleri ile uyku teroriinden ayrilmasinda 6nemli
oldugu belirtilmektedir (54). Uyku terériinde ayirict tanida dikkat edilmesi gereken diger
bir uyku bozuklugu ise REM Uykusu Davranig bozuklugu oldugu bildirilmektedir (57). Bu
bozuklukta ise uyku terériinden farkli olarak REM uykusu esnasinda olmasi ve normalde
REM’de beklenen atoninin olmamasi ve eslik eden artmis siddet davranislar1 (bagirma,
vurma, kiifretme) iceren motor eylemler ile karakterize oldugu bildirilmektedir (58).

Tedavide ise yaklagimin planli uyandirma oldugu belirtilmektedir (53).
2.1.4.7. Konfiizyonel uyanikhk

Parasomnialar baslig1 altinda yer alan konfiizyonel uyaniklik gece uykusundan ya
da giindiiz uykusundan uyanma sirasinda ortaya ¢ikan, yineleyici konfiizyonel davranislar
olarak tanimlanmaktadir (58). Bu konfiizyonel davraniglarin hareketlenme ve inleme ile
basladigi, bagirma, aglama ve vurma seklinde ajite davramiglarin goriilebildigi

belirtilmektedir. Ayn1 zamanda gozlerin agik ya da kapali olabildigi ¢ocugu tamamu ile
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uyandirmanin miimkiin olmadig1 atagin sonunda ¢ocugun sakinlestigi ve tamamen uykuya
daldig1 bildirilmektedir. Konfiizyonel uyaniklikta ataklarin bes ile 15 dakika arasi bazen
daha uzun siirebildigi belirtilmektedir (55).

Alan yazinda konflizyonel uyanikligin genelde infantlarda ve yeni yliriime
donemindeki c¢ocuklarda gorildigi ileri yas da sikligi azalmakla birlikte, 15-24 yas
araliginda ikinci bir artis gosterdigi bildirilmektedir (59). Bu bozuklugun tedavisinde
tetikleyici nedenler arasinda uyku yoksunlugu, asir1 yorgunluk gibi NREM uykusunda
artisa neden olan durumlart engellemenin gerektigi, yemek saatlerinde kaymanin
olmamasi, belli saatlerde yatmanin saglanmasi ve NREM siiresinde azaltic1 etkisi olan

6glen uykusunun onerildigi bildirilmektedir (60).
2.1.4.8. Uyurgezerlik

Uyurgezerlik yaygin goriilen NREM ile iliskili parasomnialardan biri olarak
tanimlanmaktadir. Bu bozukluk ICSD-3 ‘de ‘Yavas dalga uykusunda kismi uyarilar

sirasinda baslatilan karmasik davraniglar’ olarak tanimlanmaktadir (61).

Alan yazindaki uyurgezerlik ile ilgili ¢alismalar incelendiginde g¢ocuklarda
yaklagik 9%1-17, erigkinlerde ise %4 oraninda, genellikle c¢ocukluk c¢aginda 11-12
yaslarinda goriildiigii nadiren yetiskinlikte devam edebildigi belirtilmektedir (51,62).
Stalman ve ark. uyurgezerlik prevelansim1 arastirdiklar1 Avustralya’da ortaokul
ogrencilerinden 532 adélesanin katildigr calismada uyurgezerlik oranini %?2.9 olarak
saptadiklar1 bildirilmektedir (63). Uyurgezer olan kisilerin sakin ya da ajite olabildigi,
ortaya ¢ikma zamaninin uykunun NREM evresinin herhangi bir déneminde goriilebildigi,
genellikle dis uyaranlara kars1 tepkisiz olduklari, genelde gozleri agik oldugu ve siklikla
yiirlirken bulunduklari belirtilmektedir (51).

Uyurgezerligin NREM uyku (Yavas dalga uykusu) sirasinda meydana geldigi
olusumunun uyku yoksunlugu, giiriiltii, ates (> 38.3 C) ilag, gibi faktorler tarafindan
kolaylastirdig: bildirilmektedir. Tedavi yaklagiminin uyku terérii ile benzer oldugu 6nerilen

yaklagimin planli uyandirma oldugu bildirilmektedir (61).
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2.1.4.9. Kabus bozuklugu

Kabus bozuklugu genellikle korku ya da kaygi ayn1 zamanda 6fke, liziintii, nefret
ve diger disforik duygularn igeren, riiyalarin yogun bir bi¢cimde hatirlandigi uykudan
yineleyici sekilde uyanma ataklari1 ile karakterizedir. Alan yazindaki c¢aligmalar
incelendiginde; uykudan sonra kabuslarin hemen hatirlandig1 ataktan sonra tekrar uykuya
déonmede gecikme oldugu uyku periyodunun ikinci yarisinda ataklarin oldugu
bildirilmektedir. Ayni zamanda uyku terdriinden farkli olarak uyku sirasinda goriilen

belirgin motor aktivitenin kabus bozuklugunda nadiren ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (58).

Kabus bozuklugunun ayirici1 tanisinda epilepsi, uyku terérii, RDB, narkolepsi,
disosiyatif bozukluk, anksiyete bozuklugu ya da travma sonrasi stres bozuklugu

diistiniilmesi gerektigi belirtilmektedir (59).
2.1.4.10. Huzursuz bacak sendromu ve Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugu

Huzursuz bacak sendromu (HBS) uykuya dalmay1 engelleyen dizestezinin eslik
ettigi, ekstremitelerde 6zellikle de bacaklarda karsi konulmasi miimkiin olmayan hareket
etme ihtiyact ve motor huzursuzluk ile karakterize bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugunun (PEHB) ise uyku sirasinda ortaya ¢ikan ve
klinik olarak ekstremitelerde tekrarlayan hareketler ile karakterize oldugu bildirilmektedir

(64).

Etyolojisinde ise her iki bozuklukta da genetik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi
bildirilmektedir. Demir eksikligi, spesifik beyin yolaklarinda azalmis dopamin aktivitesinin
HBS semptomlarinin gelismesinde 6nemli faktor oldugu ve otozomal dominant bir hastalik
oldugu belirtilmektedir (65). Tanida HBS i¢in bir test olmadig: klinik 6zellikler ve tanisal
oOlgiitlere gore tan1 konuldugu, PEHB tanisinin PSG ile konuldugu belirtilmektedir (66).
Her iki hastaligin tedavisinde de dopamin agonistleri, antiepileptikler (6zellikle
gabapentin) benzodiazepinler (6zellikle klonezepam) ve opioidlerin, serum ferritin diizeyi

50 ng/ml’nin altinda olan hastalarda demir tedavisi onerildigi bildirilmektedir (67).
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2.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Uyku

Alan yazin incelendiginde; otizmli ¢ocuklarda en sik bildirilen es tanilardan biri
olan uyku bozukluklarmimn %50 ila % 80 yayginlikta gorildigii bildirilmektedir (68).
Otizmli ¢cocuklarin en sik karsilastiklar1 uyku problemlerinin uykuya dalmakta zorluk, gece
uyanma ve sabah erken uyanma gibi dissomniler oldugu belirtilmektedir (69). Sirkadiyen
ritim gelisiminin ise OSB olan ¢ocuklarin %70’den fazlasinda normal gelismekte olan

cocuklara gore en az bes ay geciktigi bildirilmektedir (70).

Otizmli ¢ocuklarda uyku bozukluklar: ile ilgili ¢alismalar incelendiginde; uyku
bozuklugu goriilme sikligini belirleyen degiskenlerin es tanilar, kullanilan psikostimulan
ilaglar, yas, 1Q ve otizm belirti siddeti oldugu bildirilmektedir (71,72). Mazurek ve
ark’larin otizmli ¢ocuklarda (81 c¢ocuk) uyku ve davranis problemlerini arastirdig
calismada davranissal disregiilasyon ve uyku bozuklugu arasinda anlamli iligki oldugu,
gece uyanmalarinin giindiiz davranis problemleri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (73).
Alan yazindaki ¢alismalar incelendiginde otizmli ¢ocuklarin annelerinde uyku bozuklugu
goriilme sikliginin arttigi ve uyku kalitesinin azaldigi bildirilmektedir (74). Hoffman ve
ark.’larinin otizmli c¢ocuklarin uyku problemleri ve otizmin siddeti ile annelerin stres
diizeyi ve uyku problemleri arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢alismada ise annelerin uyku
problemi ve otizmli ¢ocuklarin uyku problemi ve otizmin siddeti arasinda ve otizmin

siddeti ile de annenin stres diizeyi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (75).
2.2. Baglanma
2.2.1. Baglanma Kurami

Baglanma anne, baba ya da birincil bakim verene yonelme, arama, baglanilan
kisinin varliginin duyumsanmasina es zamanli olarak rahatlama duygusunun eslik etmesi
gibi duygu ve davranig oriintiileri ve bebekle birincil bakim veren arasinda geligen, bebekte

giiven duygusunu gelistiren giiglii bir bag olarak tanimlanmaktadir (76).

Alan yazinda Bowlby’nin bakim verenden ayrilan bebek ve c¢ocuklarin
davraniglarin1 gézlemlemesi sonucu baglanma kuraminin ortaya ciktigi belirtilmektedir.
Bowlby’e gore baglanma; diinyay1 kesfederken geri doniilebilecek giivenli bir liman olma,

fiziksel gereksinimleri karsilama, hayata dair bir giivenlik duygusu gelistirebilme durumu
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olarak tanimlanmaktadir. Bowlby’ye gore insan yavrusu beslenme gereksinimden bagimsiz
olarak bakim verenin varlifina gereksinim duymaktadir. Bakim verenden uzaklastiginda
veya uzaklasma tehdidi varhiginda; aglama, tutunma, takip etme gibi davranislar
sergilemekte ve bakim verenin yaninda bu davranislar yatismakta ve bu durum gocukta
iggiidiisel olarak bulunan baglanma davraniglari olarak tanimlanmaktadir. Bowlby bakim
vereni (¢cogu durumda annesi) ile duydugu gereksinim etrafinda kurdugu iliskinin niteligi
dogrultusunda ise baglanmanin giivenli veya giivensiz olma niceliginin sekillenmekte
oldugunu belirtmistir. Baglanmanin niceliginde; giivenli baglanan ¢ocuklarin bakim
verenlerinin varligindan haz alabildikleri, uzaklasmalarindan hoslanmamakla birlikte bir
siire tahammiil edebildikleri, bakim verenleriyle birlikte bulunduklar1 bir ortamda bakim
verenlerini giivenli {s olarak kullanip etrafi arastirict davraniglar gosterdikleri
belirtilmektedir. Gilivensiz baglanma niceliginde ise ¢ocuklarin bakim verenden
ayrildiklarinda kaygi ve 6fke yasadiklarini, yabanci ile etkilesime girmediklerini, anne ile
yeniden birlesmeden sonra da sakinlesmekte giigliik cektiklerini, etrafi kesif davranisi

gostermediklerini belirtmistir (77).

Alan yazinda Bowlby’nin baglanma kuraminin Ainsworth ve arkadaslar
tarafindan yapilan deneylerle gelistirildigi belirtilmektedir. Ainsworth deneylerle
gelistirdigi yabanct durum testi ile ¢ocugun baglanma bi¢iminin belirlenebildigini
gostermistir. Yabanci durum testinde ¢ocuklarin annelerine baglanma big¢imini belirleyen,
ayrilma ve tekrar bir araya gelme deneyimlerinden olusan ¢ocugun anne ve yabanci ile bir
laboratuvar ortaminda asamali1 olarak diisiik stresten (gocuk annesiyle) yiiksek strese dogru
ilerleyen yedi adet iicer dakikalik bdliimden olusan deneyde gozlemlendigi
belirtilmektedir. Deney sirasinda ¢ocuk, annesiyle, annesi ve yabanciyla, sadece
yabanciyla ve tek bagina oldugu ortamlarda goézlenerek bu durumlara verdigi tepkilere
dayanarak baglanma bi¢iminin belirlendigi bildirilmektedir. Bu deneydeki olaylara
verdikleri tepkilere dayanarak cocuklar giivenli baglanan, kaygili-kararsiz baglanan,

kagingan baglanan olarak siniflandirmaktadir (78).

Ainsworth’iin smiflandirdigi baglanma oriintiilerinden giivenli baglanmasi olan
cocuklarla anneleri arasinda; sicak bir iliski oldugu, yabanci durum testi sirasinda ortami
kesfetmeye ilgi gosterdikleri, annenin odadan ayrilisiyla beraber iiziintii duyduklar1 ve

odaya donmesiyle rahatlama gosterdikleri bildirilmektedir. Giivenli baglanma Oriintiisi
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olan ¢ocuklar annelerine kavusma sonrasinda anneleri ile bir araya gelmekten belirgin
keyif aldiklarim1 gosteren davramslar sergiledikleri belirtilmektedir. Kaygili-kararsiz
baglanma oriintiisii olan ¢ocuklarda ise yabanci durum testinde annenin ortamda bulunmasi
ve bulunmamasi ile ilgili olarak kaygili olma, sozel ve fiziksel olarak anneyle siklikla iligki
halinde olma, yabanciya kiyasla anneyle daha yakin iliskide olma ve annenin odadan
ayrilisin1 takiben aglama, annenin arkasindan gitme davraniglarini sergiledikleri
belirtilmektedir. Kagingan baglanma Oriintiisii olan ¢ocuklarin ise yabanci durum testinde
anne ile fiziksel temas kurmadiklar1 géz temasi kurmaktan kagindiklari, anneye ve annenin
cevresine daha az ilgi gosterdikleri bildirilmektedir. Kagingan baglanma oriintiisii olan
cocuklarin anne odadan ayrildiktan sonra yabanciya yaklagmadiklar1 anne 3 dakikaligina
odaya geri dondigiinde anneyle ilgilenmedikleri belirtilmektedir. Kagingan baglanma
oOrlintlisti olan ¢ocuklarin, anne odaya tamamen dondiigiinde ve deneyin sonunda anneden

uzak durmak isteyebildikleri belirtilmektedir (79).

Alan yazinda bazi ¢ocuklarda gozlenen baglanma Oriintiisiiniin bu siniflamalardan
hicbirine uymadigt belirtilmektedir. Bundan dolayr Ainsworth’lin tanimladigi bu iig
baglanma Oriintiisiine (giivenli, kaygili-kararsiz, kagingan) Main ve Solomon tarafindan
daginik (dezorganize) baglanma olarak adlandirilan yeni bir baglanma Oriintiisii
tamimlandigr  bildirilmektedir (84). Bu tamimlamaya gore dezorganize baglanma
oOrlintlistintin gortildiigl ¢ocuklar kaygili ya da kacingan baglanma oOriintiisii gosteriyor olsa
da stres altinda hem kaygili hem kagingan oriintii sergileyebildikleri belirtilmektedir.
Ayrica dezorganize baglanma oOriintiisii olan ¢ocuklarin hem yaklagsma, tutunma, hem de

ka¢inma, uzak durma davranisi gosterebildikleri bildirilmektedir (80) .

Psikodinamik kurama gore; baglanmanin kendilik organizasyonu gibi
psikopatalojiye giden dinamiklerde onemli rol oynadigi belirtilmektedir. Kendiligin
duygusal, biligsel ve sosyal gelisimi i¢in giivenli bir baglanmanin temel oldugu
bildirilmektedir. Baglanma giivensiz oldugunda g¢ocuk c¢evreyi arastirma davraniginda
bulunamayacagi belirtilmektedir. Giivensiz baglanmasi olan g¢ocuklarin {i¢ yas civari
zihinsel islevlerinin gelisiminde bir azalma, kalic1 dil bozukluklar1 ve zayif motor ve sosyal

davranis gosterebildikleri bildirilmektedir (86).
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2.2.2. Baglanma ve Psikopataloji

Baglanma bozukluklarinin yeterli bakimin verilmedigi ortamlarda biiyiiyen
cocuklarin toplumsal iliskide yasadiklar1 giicliiklerle karakterize oldugu belirtilmektedir
(81). Baglanma bozuklugu olarak tanimlanan Tepkisel Baglanma Bozuklugu ilk olarak
DSM IIT’te ilk kez bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde tani konulan bozukluklar tani
kiimesi i¢inde smiflandirilmistir (82). Bu bozuklukla ilgili tan1 6lgiitlerinin DSM III-R ve
DSM IV’de yeniden gozden gegirildigi bildirilmektedir (83). Klinik goriiniim olarak DSM
IV’de iki ayr1 grup olarak simiflandirilmaktadir. Bu alt gruplarn DSM 1V’e gore
ketlenmemis tipinde cocugun sosyal etkilesiminde bir sorun olmamakla birlikte, secilmis
bir baglanma nesnesi bulunmadigi belirtilmektedir. Bu bozuklugun DSM-IV’e gore
ketlenmis tipinde ise etkilesimi baslatmada ve siirdiirmede ya da herhangi bir etkilesime
yanit vermede giicliik oldugu belirtilmektedir. Bakim verenin uygunsuz ve tutarsiz
baglanmasi ya da bakim verenin sik degismesinin bdyle bir bozuklukla sonlanabilecegi
belirtilmektedir (84). 18 Mayis 2013 tarihinde yayinlanan DSM-5’de bu bozuklugun

ketlenmemis tipi Siirsiz Toplumsal Katilim bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir (1).

Alan yazindaki ¢alismalar incelendiginde; giivensiz baglanma bi¢imi daha sonraki
yasam donemlerinde psikopatalojinin belirleyicisi olarak bildirilmektedir (85). Giivensiz
baglanma bigimleri olan kaygili baglanma anksiyete bozukluklar1 ve depresif
bozukluklarla, kagingan baglanma davranis bozuklugu ve diger disa vurum bozukluklari

ile dezorganize baglanmanin ise dissosiyatif bozukluklarla birlikteligi bildirilmektedir (86).
2.2.3. Baglanma ve Uyku

Baglanma ve uyku yasamin ilk yilinin sonlarina dogru gelisen sistemler olarak
diistiniilmektedir (12). Yasamin ilk yilinda gece uyanmalar1 bebekler i¢in dogal bir durum
olarak belirtilmektedir. Bebeklerin gogunun 12 aylik olduklarinda gece boyunca uyumaya
basladiklar1 ancak bazi bebeklerin gece boyunca uyuyamadiklar1 belirtilmektedir. Gece
uyanmalarinin ebeveynler tarafindan ¢ocuk hekimleri ve diger uzmanlara basvuruda

yaygin sikayetler arasinda yer aldigi bildirilmektedir (87).

Uyku uyaniklik diizenlemesi 6ncelikle biyolojik aglarin olgunlagsmasina dayantyor

olsa da ayni zamanda psikososyal faktorler ve miza¢ da dahil olmak {izere bebek
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degiskenleri ve maternal degiskenlerle iliskilendirildigi belirtilmektedir. Bu psikososyal
faktorleri inceledigimizde ¢ocuklarin gece uyanmalariyla baglantili oldugu diisiiniilen bir

bagka faktoriin bebek anne baglanmasi oldugu belirtilmektedir (87).

Nolte ve ark’larmin (6-36 ay) 71 kiz ve 63 erkek ¢ocukta baglanma bi¢imi ve
uyku problemlerini arastirdiklar1 ¢alismada uyku problemleri ve gilivensiz baglanma
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (88). Gorman’in bebeklik donemindeki davraniglar
ve baglanma iliskisini arastirdigi c¢aligmada giivenli baglanma big¢imine sahip olan
bebeklerin geceleri kendi kendilerini yatigtirabildiklerini, gece uyanma sayilarinin zamanla
azaldigini, glivensiz baglanma bicimi olan bebeklerin ise ikinci yil iginde gece uyanmaya
devam ettikleri bildirilmektedir (89). Psikodinamik kurama gore geceleri uykuya dalmak
ve sabah uyanmak baglanma nesnesinden ayrilmayi ve tekrar bir araya gelmeyi temsil
etmektedir. Baglanma arastirmalar1 bu ayrilik yeniden birlesme paradigmasina dayali
oldugu i¢in uyku uyaniklik diizenlemesi baglanma sisteminin bir yansimasini temsil

edebildigi belirtilmektedir (90).
2.3. Otizm Spektrum Bozukluklar:
2.3.1. Tarihge

Yunanca ben anlamia gelen “auto” kelimesinden kdken alan otizm terimi, ilk
defa Eugen Bleuler (1911) tarafindan, sizofrenin temel belirtilerinden biri olarak
gozlemledigi egosantrik, ben merkezcil diisiinmeyi tanimlamak i¢in kullanildigi ve
disardan gelen herhangi bir uyaranin yarattigi dayanilmaz rahatsizlik duygusuna karsilik

bireyin fantezilerine otistik ¢cekilmesi olarak ifade edildigi belirtilmektedir (91).

Otizm kavrami ilk kez 1943’te Leo Kanner tarafindan ortaya atildig
belirtilmektedir. Leo Kanner’in Insanlarla iletisim kurmada zorluk, tekrarlayici ve
anlamsiz davraniglar, zamirlerin tersten sOylenmesi ve degisime direng gosterme gibi
belirtiler sergileyen bir grup ¢ocuk icin ‘Infantil Otizm’ terimini kullandig1 belirtilmektedir
(92).

Ancak ilerleyen donemlerde bu tablonun bagimsiz ayri bir néropatolojik siireg
oldugunun fark edildigi, ilerleyen ¢aligmalar sayesinde otizm 1980 yilinda psikiyatrik

siniflama sistemi olan DSM III'te ilk kez ayr1 bir tanm1 olarak Yaygin Gelisimsel
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Bozukluklar (YGB) tami kiimesi iginde smiflandirildigi bildirilmektedir (93). Otizmin
siniflandiriimasi Diinya Saglik Orgiitiiniin siniflama sistemi olan ICD’de de zaman i¢inde
degisiklik gosterdigi belirtilmektedir. 1CD-9°da bebeklik otizmi, ¢ocuklukta baslayan
psikozlar grubunda yer alirken 1992 yilinda yayinlanan ICD-10’dan itibaren otizm,
bagimsiz bir grup olarak Yaygin Gelisimsel Bozukluklar bashgi altina alindigi
bildirilmektedir (94). Otizm DSM 1V’de ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklar grubu i¢inde;
Rett Sendromu, Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu’ , ‘Asperger Bozuklugu’ ve Baska
Tirli  Adlandirilmayan Tip-Yaygin Gelisimsel Bozukluk ile birlikte yer aldig
belirtilmektedir. 18 Mayis 2013 tarihinde yaymlanan DSM-5’te ise degisiklige gidilerek
Otizm Spektrum Bozuklugu baslig1 altinda siniflandirilmustir (93).

2.3.2. Epidemiyoloji

Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili ilk epidemiyolojik ¢alismanin 1966 yilinda
Ingiltere’de yapildig: bildirilmektedir. Bu ¢aligmada 8-10 yas arasindaki ¢ocuklarda otizm
goriilme siklig1 4,5/10,000 olarak belirtilmektedir (95). Amerika’da tiim ik, etnik grup ve
sosyoekonomik gruplar arasinda otizm spektrum bozuklugunun goriilme orani Hastalik
Kontrol Onleme Merkezi (CDC)’nin verilerine gdre 2000 yilindan giiniimiize kadar
%150’lik artis gosterdigi belirtilmektedir (2,3). Sunulan CDC raporlarina gore otizm
goriilme oranlart; 2000 yilinda 1/150 bildirilmis olmasina ragmen 2018 yilinda 1/59 olarak
bildirilmektedir. (96)(2).

Mevcut epidemiyolojik g¢aligmalar g6z oOniinde bulunduruldugunda OSB’nin
goriilme sikligindaki artisin tani kriterlerinin genisletilmesi, farkindaligin artmasi, tani

prosediirdeki degisiklige bagl olabilecegi belirtilmektedir (97).

Otizm spektrum bozuklugunun goriilme sikligini cinsiyet farkliliklar1 agisindan
degerlendiren calismalar incelendiginde; Fombone (2005), normal zekaya sahip OSB*
tanili grupta erkek/kiz oraninin 5,75/1, zeka geriliginin eslik ettigi OSB tanis1 alan grup
icin ise 1,9/1 oldugunu bildirmistir (95).

2.3.3. Etyoloji

Otizmin ilk tamimlanmasimin tizerinden ii¢ g¢eyrek asir gegmesine ragmen, bu

karmasik hastaligin  etyolojisine yonelik pek c¢ok sorunun giinlimiize degin
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aydinlatilamadig1 belirtilmektedir (98). Otizmin ilk donemlerde bebeklik ¢agindaki anne-
cocuk iliskisindeki yetersizlik ve anormal ebeveyn tutumlarina davranigsal tepki olarak
ortaya ¢iktiginin diistiniilmiistiir. Giinlimiizde kabul goren anlayis ise daha ¢ok OSB’nin
kalitmmin ¢ok sayida gen lokasyonu igerdigi ve cevresel faktorlerden etkilenen ok
etmenli noérogelisimsel bir bozukluk oldugu belirtilmektedir (99). Alan yazn
incelendiginde genetik kalitimin yani sira néroanatomik, ndrofizyolojik nérokimyasal ve
noronal gelisimi etkileyen bir¢ok cevresel faktdriin OSB etyopatogenezinde dnemli rol
oynadigi belirtilmis olsa da otizmin sebebi ve altta yatan patalojik mekanizmalarin
belirsizligini hala korudugu bildirilmektedir (100,101) Alan yazinda otizmin
etyopatogenezini aydinlatmaya yonelik genetik ¢alismalar incelendiginde Otizm Spektrum
Bozuklugu’nun klasik Mendelyen kalitim Oriintiisii gostermeyen ‘cok etkenli’ genetik bir
etyolojiye sahip oldugu belirtilmektedir (102). Otizm ve genetik ile ilgili bu ¢aligmalarda;
tiim genom tarama calismalari, sitogenetik calismalar ve aday gen ¢aligsmalar1 olmak {izere
tig temel yaklagimin oldugu gozlenmektedir (103). Bu alanda yapilan Sitogenetik
calismalarda 15. Kromozomda o&zellikle 15q11-ql3 bolgesi otizmle yaygin olarak
iligskilendirilmis ve bu bodlgenin duplikasyonlarinin otizm gelisimine katkida bulunacagi
ileri stiriilmiistiir (104). Birden fazla bireyin etkilendigi tiim genom tarama ¢alismalarinda
ise bir¢gok genin karsilikli etkilesiminin otizmin etyolojisinde rol aldiginin gosterildigi
belirtilmistir (105). Bu alanda yapilan tiim genom tarama calismalarinda 5p14.1 ve 5p15
lokusunun genetik varyantlarinda OSB riskinin artmis oldugu bildirilmistir (106). Son on
yilda otizm ile ilgili aday gen calismalar1 incelendiginde ise postsinaptik yogunluk,
sinaptogenez ve hiicre adezyonunda rolii olan CNTCNP2, CDH10, SHANK3, NRXNI ve
neuroligin genlerindeki varyanslarin otizme yatkinlikla iligkili oldugu bildirilmistir
(107,108). Yapilan genetik c¢alismalar bir¢ok kanit sunmus olmak ile birlikte genler
aracilig1 ile sentezlenen proteinlerin beyinde olusturdugu biyolojik ve fonksiyonel etkileri
aydmlatildiginda genlerin otizmdeki gercek roliiniin tam olarak kanitlanacag:
belirtilmektedir (109). Yazinda Otizmin etyolojisini aydinlatmaya yonelik néroanatomik
calismalar incelendiginde; manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile frontal, temporal ve
parietal loblarda beyaz ve gri cevherde artis saptanmis ancak daha tutarli bulgularin frontal
lobdaki artig {izerinde oldugu bildirilmistir (110,111). Serebellar hacim iizerine yapilan
calismalarda ise; OSB tanili bireylerde kontrol grubuna gore total serebellum hacminde

artts ve vermis hacminde azalma oldugu bildirilmistir (112,113). Yazinda otizmli
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bireylerde bas gevresini arastiran bir¢ok ¢alisma degerlendirildiginde; dogumda normal ya
da normale yakin olan bas ¢evresi boyutunun yaklasik 4 ay civarinda hizlanmais bir biiyiime
paterni gosterdigi ve 12.aydan sonra bu biiylimenin yavasladigi bildirilmektedir (114,115).
Bas cevresi, beyin hacmi ve otopsi ¢alismalari ile beyin agirliginin degerlendirildigi bir
meta-analiz ¢alismasinda; beyin hacminin dogumda saglikli kontrol grubundan %13 daha
kiigiikken, 1.yasta %10 daha biiyiik boyuta ulastig1, ergenlikte ise %2 oraninda daha biiyiik
oldugu bulundugu bildirilmektedir. Eriskin otizmli bireylerin biiyiik bir kisminda ise beyin
hacmi saglikli kontrollerden farkli bulunmadigi belirtilmektedir (116). Giiniimiize degin
yapilan hem postmortem c¢alismalar hem norogoriintiileme ¢alismalar1t OSB’li ¢ocuklarda
goriilen beyin gelisimindeki anormalliklerin ne zaman basladigini tespit etmekte heniiz
basarili olamamistir. Alan yazinda otizm ile ilgli ndrofizyolojik ¢aligmalar incelendiginde ;
Otizmde beyin fonksiyonlarina iliskin bozukluklar1 arastirmak icin yapilan ilk ¢alismalarda
otizmli bireylerde %50 oraninda elektroensefalografi (EEG) anormalliklerinin eslik ettigi
bildirilmistir (117). Ilerleyen yillarda yapilan bazi calismalarda otizm regresyonunun
epileptiform aktivitenin bir sonucu olabilecegi bildirilmis olsa da elde edilen sonuglarin
tutarli olmadig1 goriilmiistiir (118). Bununla birlikte epilepsinin, 3 yas Oncesi baslayan
otistik regresyona gore 3 yas sonrasinda gozlenen ge¢ baslangich regresyonla (¢ocukluk
cag1l dezintegratif bozuklugu) daha kuvvetli bir iligskisi oldugu ve birliktelik oraninin
%77’ye kadar yiiksek oranlarda olabilecegi bildirilmistir (119). Ayni zamanda otizmde
epileptik nébetler %4-32 oraninda bildirilmis olup; bu oranin normal ¢ocuk ve ergenlerde
gozlenen %0,5 lik orana kiyasla oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir (120) Diger yandan
yazindaki bazi c¢aligmalarda ise EEG bozukluklar1 ve/veya epilepsinin, otizme yol acan
beyin islev bozuklugunun bir sonucu oldugu vurgulanmistir. Ancak ileri siiriilen EEG
anomalileri ve otizm iligkisine yonelik heniiz yeterli kanit bulunamamustir (121). Otizm
etyopatogenezini aydinlatmaya yonelik ndrokimyasal c¢alismalar degerlendirildiginde;
otizmde bir¢ok ndrotransmitter sisteminin gelisiminde bozulmaya dair kanitlar olmas: ile
birlikte en belirgin iliskinin glutamat, GABA ve serotonin sistemleri ile ilgili oldugu
bildirilmistir ~ (122). Otizmin patofizyolojisi ile iliskilendirilen ndrokimyasal
anormalliklerden birinin GABA’erjik inhibisyondaki baskilanma oldugu ve bu
baskilanmanin GABA sentezleyen glutamat dekarboksilazin ekspresyonundaki azalma
nedeniyle olabilecegi ileri strilmistir (123,124). Glutamaterjik sistem ve otizm

etyopatagenezine {izerine alan yazin incelendiginde, otizmli bireylerin beyin dokularinda
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glutamaterjik yolakla iligkili eksitatér aminoasit tagiyicist ve glutamat reseptoriinii iceren
birgok genin ekspresyonunda artis bildiren ¢alismalarin (125,126) yani sira otizmin
hipoglutamaterjik bir bozukluk oldugu yoniinde bulgular sunan caligmalar da oldugu
goriilmektedir (127,128). Yazin incelendiginde beyinde hiicre ¢ogalmasi, farklilagmasi,
gbcli , apopitozis ve sinaptogenez gibi néronal ve glial gelisimin diizenlenmesinde kritik
rolii olan serotoninin arastirtlan bir diger norotransmitter oldugu goriilmistiir. Otizm
patogenezinde serotonin diizeyinde artis ve serotonerjik sistemin gelisiminde bozukluk
olabilecegi bildirilmistir (129,130). Diger yandan OSB’li bireylerde gozlenen asir
hareketlilik ve basmakalip hareketlerin tedavisinde kullanilan dopamin antagonisti ilaglarin
olumlu etkilerinden yola ¢ikan dopamin ve metabolitlerine iliskin ¢alismalar neticesinde
OSB’de beyinde dopaminerjik aktivitenin artmis olabilecegi One siiriilmiistir (131).
Otizmin klinik 6zelliklerindeki ¢esitlilik ve son yillarda 6nemli derecede artan goriilme
siklig1 etyopatogenezinde ¢oklu faktorlerin varhigini akla getirmektedir. Otizm Spektrum
Bozuklugu ve cevresel risk faktorlerini inceleyen c¢alismalar incelendigine; en tutarl
bilgilerin ileri baba ve anne yasi ile ilgili oldugu bildirilmistir (132,133). Uzun yillar
tartisma konusu olan asilar ve otizm iligkisi iizerine ¢alismalar degerlendirildiginde;
asilarin ve ozellikle de kizamik asisinin OSB riskini arttirmadigi net olarak kanitlanmistir
(134,135). Yazin incelendiginde ¢ok sayida calismada; gebelikte kanama, travma,
intrauterin enfeksiyon, intrauterin ila¢ (talidomit, valproat) kullanimi, postmatiirite, diisiik
dogum agirligi, anormal gelis sekilleri, mekonyum aspirasyonu ile yenidogan déneminde
goriilebilen diisiik Apgar skoru, aglamada gecikme, apne, hiperbilirubinemi gibi postnatal
problemlerin otizmli ¢ocuklarda daha sik oldugu belirtilmistir (141,142,143). Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda otizmin, ndrotransmisyon devrelerinde metilasyonda bozukluk
olmasiyla ve de novo kopya sayisinda degisikliklerin artmasiyla ortaya ¢iktigi
gosterilmekte, cevresel faktorlerin de epigenetik modifikasyonlar ile hastalik

etyopatogonezinde rol oynadigi diisiiniilmektedir (139).
2.3.4. Kardes iliskisi

Alan yazinda erken ¢ocukluktaki kardes iligskisinin gelecekteki sosyal iligkilerin
gelistirilmesi ve sosyal becerilerin kazanilmasi i¢in bir model sagladig1 belirtilmektedir.
Kardesle yasanan deneyimlerin, ¢ocuklara rekabeti ve is birligini 6gretmekte ve daha sonra

akran gruplarina kabullerini kolaylastirabilecegi belirtilmektedir. Kardeslerden birinde
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gelisimsel bir bozukluk varliginda, saglikli olan diger ¢ocuklarda sosyal iligkinin normal
gelismeyebilecegi bildirilmektedir (140). Yazindaki otizmli ¢ocuk ve kardes arasindaki
iliskiyi inceleyen g¢alismalar incelendiginde otizmli ¢ocuk ve kardes arasindaki iliskinin
siddet, kendine =zarar verme, diirtiisellik ve obsesif ritiieller gibi davraniglardan
etkilenebildigi otizmli ¢ocuk yetistiren ailelerde saglikli ¢ocuklarin, ailenin sosyal olarak
biitliinlesebilme durumundaki bozulma ile 6fke, hayal kiriklig1 ve reddedilme duygulari
yasayabildikleri belirtilmektedir (141,142). Sonug olarak otizmli ¢ocuklarin kardeslerinin
sadece dogrudan degil, ayn1 zamanda dolayli olarak bu engelliligin tiim aile ve 6zellikle de

ebeveynleri iizerinde yarattig1 stresten etkilenebilecegi belirtilmektedir (140).

Otizmli ¢ocuklarin kardesleri ile ilgili alan yazinda birgok c¢alisma oldugu
goriilmektedir. Shivers ve ark. OSB’li ¢ocuklarin kardesleri ile sosyal, duygusal,
davranigsal alanlarda normal gelisen ¢ocuklarda igsellestirici bozukluklar ve digsallastiric
bozukluklar1 arastirdiklar1 g¢alismada iki grup arasinda anlamli fark bulunmadigini
bildirmislerdir (143). Diger bir ¢alismada ise otizmli gocuklarin kardeslerinde igsellestirici
ve digsallastirict bozukluklarda artis oldugu belirtilmektedir (144). Gau ve ark. OSB’li
cocuklarin kardeslerinde igsellestirici sorunlar1 incelemisler ve normal olarak gelismekte
olan ¢ocuklarla otizmli ¢ocuklarin normal gelisen kardeslerini karsilastirmiglar, otizmli
cocuklarin  kardeslerinin  endiseli/depresif  belirtilere  sahip  olduklar1  sugluluk
diistincelerinde ve igsellestirici sorunlarda artig bulundugu davranig problemlerinde ise fark
olmadigmi bildirmiglerdir (145). Alan yazinda otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde
igsellestirici bozukluklar1 inceleyen diger bir ¢alismada Gold otizmli ¢ocuklarin normal
gelisen kardesleri ile normal gelisen ¢ocuklarin kardeslerinde depresyon ve sosyal
uyumlarint karsilastirtirmis, otizmli ¢ocuklarin kardeslerinin depresyon puanlarinin daha
yiiksek oldugunu ancak sosyal uyum sorunlar1 arasinda fark olmadigini belirtmistir (146).
Yazinda OSB’li ¢cocuklarin kardeslerinde igsellestirici ve digsallastirici belirtiler ile ilgili
farkli sonuglar oldugu bildirilmektedir. Bu belirtilerin artmasiyla iligkili degiskenlerin
otizmli ¢ocugun yasi, otizmli bir kiz kardesten ziyade erkek kardese sahip olmak, otizmli
cocuktan daha kiiciik olmak olarak belirtilmektedir (147).

23



2.4. Yasam Kalitesi
2.4.1. Yasam Kalitesi Tanim

Kalite kelime anlami olarak bir seyin iyi veya kotii olma ozelligini olarak
tanimlanmaktadir. Kisisel begenilerden, duygulardan, deger yargisindan (duygu, heyecan,
yarg1) etkilendigi i¢in 6znel, somut ol¢iitlere (6l¢ii, siire, say1) bagli degerlendirilebildigi

icin nesnel bir kavram olarak tanimlanmaktadir (148).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini ‘bireylerin iginde yasadiklar kiiltiir

ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1’ olarak tanimlamaktadir (149).
2.4.2. Cocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Diinyada ¢ocuk ve ergen yas grubu ic¢in gelistirilmis olan belirli sayida genel
amacl yasam kalitesi 6lgegi oldugu belirtilmektedir (150). Cocuk ve ergenlerde kullanilan
yasam kalitesi Olcekleri genel iyilik halini 6lgenler ve belirli hastalik icin gelistirilmis

olanlar olarak iki farkli ana grupta toplanabilecegi goriilmektedir.

Cocuklarda genel iyilik halinin degerlendirildigi baslica dl¢ekler; Cocuk Sagligi
Anketi (CHQ) (151), Cocuk Yasam Kalitesi Anketi (CQOL)(152), Exter Saglikla ilgili
Yasam Kalitesi Olcegi (EHEQL) (153), Pediatrik Yasam Kalitesi Anketi (PEDSQoL)
(154), Warwick Cocuk Sagligi ve Morbidite Profili (WCHMP) (155), ) ve yasam kalitesi
cocuk anketi olarak belirtilmektedir (KINDL)(156).

2.4.3. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Yasam Kalitesi

Otizm spektrum bozuklugu yasam boyu siiren bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Hastaligin hem hastanin hem bakim verenin hem de aile i¢inde birlikte
yasayan bireylerin yasam kalitesi tizerine etkileri oldugu belirtilmektedir (157). Mugno ve
ark’larmin OSB, Serebral Palsi (SP) ve Zeka Geriligi (ZG) olan gocuklarin ailelerinin
yasam kalitesini degerlendirdikleri calismada OSB grubundaki ebeveynlerin yasam kalitesi
puanlar1 bir¢ok alanda saglikli gruptan diisiik oldugu belirtilmektedir. Bu ailelerde yasam
kalitesinin diisiik olmasinin nedeninin; otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan
ailelere yiiklenen yogun stres, agir bakim yiikii, cocuklardaki davranig sorunlari, 6fke

patlamalari, kendine zarar verici davraniglar, basmakalip hareketler, sosyal becerilerdeki
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yetersizlik nedeniyle ¢ogu zaman alay edilme ya da reddedilme, ¢ocugun anlasilmamasi,
ekonomik zorluklar, okul ve benzeri kurumlarla isbirliginin saglanamamasi, giinliik
aktivitelerde yardim gerekmesi, ailelerin gelecek ile ilgili kaygilarmin yogunlugu gibi

birgok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir (158).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki yasam kalitesin
dlgmek amaci ile Ingilizce olarak Eapen ve ark. Tarafindan 2014 yilinda Otizmde Yasam
Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii (OYKA-E) gelistirildigi bildirilmektedir (159). Olcegin
gecerlilik ve giivenilirligi 2016 yilinda Giirbiiz Ozgiir B. ve ark. tarafindan yapilmustir
(160).

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin kardeslerinden olusan ¢alisma grubu
ve saglikli ¢ocuklardan olusan vaka kontrol g¢alismamizda birincil amag¢ otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarin kardeslerindeki uyku bozuklugu ve baglanma stili arasindaki
iligkinin degerlendirilmesidir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin kardeslerindeki
uyku bozuklugu ve bu ailelerde ebeveyn yasam Kalitesinin arastirilmasi ¢alismamizin

ikinci amacidir.

Calismamiz ile giderek biiyiiyen ve bir halk sagligi sorunu olmaya devam eden
otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde ailenin refahimi etkileyen faktorler olan uyku ve yasam
kalitesi ile baglanma arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve alan yazina katki saglamasi

amaclanmustir.
Calismamizin Hipotezleri;

e Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin kardesleri ile kontrol grubundaki
¢ocuklarda giivensiz baglanma ve uyku bozuklugu arasinda pozitif yonde iliski

vardir

e Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢cocuklarin kardeslerinde uyku bozuklugu ile

ebeveyn yasam kalitesi arasinda negatif yonde iliski vardir.

e Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin kardeslerde kontrol grubundaki

cocuklara gore uyku bozuklugu siklig1 arasinda iliski vardir.
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Calismamiz ile norogelisimsel bir bozukluk oldugu bilinen otizm spektrum
bozuklugunun saglikli kardeslerinde baglanma uyku bozuklugu ve yasam kalitesisin
degerlendirilmesi ve alan yazina katki saglamasi hedeflenmistir. Uyku bozuklugu
baglanma ve yasam kalitesi arasindaki iligski ortaya konulabilirse OSB tanili bireylerin
kardeslerinin  giinliik yasantilarinda saglikli iligkiler kurma kapasitesine zemin
hazirlanabilecegi kisinin yasamini sosyal, duygusal ve davranigsal yonden etkileyebilen
uyku bozukluguna giderilmesine yonelik terapdtik hedefler ve miidahalelerin

gelistirilebilecegi diistiniilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Calismaya Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Mayis 2018- Mayis 2019
tarihleri arasinda bagvuran Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi ile klinigimizde takip
edilmekte olan g¢ocuklarin 1-3 yas arasi kiz/erkek kardesleri ve kontrol grubu igin
belirlenen dahil edilme Olgiitlerini karsilayan 25 kiz/erkek ¢ocuk olgu grubu olarak
almmistir. Orneklem biiyiikliigii G-Power programinda etki biiyiikliigii 0.7, Tip 1 hata
diizeyi 0.05, gii¢ 0.7 alinarak cift yonlii hipoteze gore drneklem biiytlikligii 26 olgu, 26
kontrol 52 kisi olarak hesaplanmistir. Bu sekilde orneklem biyiikliigiinin %96,1’ine

ulasilmastir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde uyku baglanma stili ve yasam

kalitesi arasindaki iliskinin saptanmasi amaglandi.
3.3. Calismanin Etik Yonii

Arastirma projesi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Girisimsel
Olmayan Yerel Etik Kurulu’nun onayima sunulmus 26.04.2018 tarih ve 2018/1388 say1li
yazisiyla etik kurul onayr alinmistir (Ek-7). Hastalar ¢alisma hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilmig, goniillii olanlardan sozel ve yazili (Bilgilendirilmis Onam Formu) onay
almarak c¢aligmaya dahil edilmistir (Ek-6). Hastalara ¢alismaya katilmay1 reddetme veya
goriismeyi herhangi bir noktada sonlandirma hakkina sahip olduklar1 agiklanmais, kayitlarin

gizli tutulacagina dair giivence verilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Olgu Grubunun Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

e Ebeveynin ¢alisma katilmaya gontillii olmasi

e 1-3 yas arasinda kiz/erkek olmak
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e Daha once DSM-IV tani kriterlerine gore Otistik Bozukluk, Rett Bozuklugu,
Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu, Asperger Bozuklugu, Baska Tiirli
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanilari alan ¢ocuklarin 1-3 yas

arasinda kiz/erkek kardesi olmasi

e Daha 6nceden DSM-5 tani kriterlerine goére Otizm Spektrum Bozukluklarinin

tanis1 konmus olgularin 1-3 yas arasindaki kiz/erkek kardesi olmasi

¢ Yapilan degerlendirmede / bilinen tibbi /nérolojik bozukluk saptanmamasi
Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

¢ Ebeveynlerin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi
e 1-3 yas aras1 kiz/erkek olmak

e Yapilan degerlendirmede/ bilinen tibbi/nérolojik bozukluk saptanmamasi
3.5. Arastirmadan Dislama Olgiitleri
Olgu Grubunun Calismadan Dislanma Olgiitleri

¢ Uygulanan 6lc¢eklerin uygunsuz/eksik doldurulmasi

e Annelerin ¢aligmada goniillii olarak yer almak istememesi ve anketi yeterli

diizeyde yanitlayabilecek bilissel yetiye sahip olmamasi

e Cocugun herhangi bir ilag kullaniyor olmasi
Kontrol Grubunun Calismadan Dislanma Olgiitleri

¢ Uygulanan 6l¢eklerin uygunsuz/eksik doldurulmasi

e Annelerin calismada goniillii olarak yer almak istememesi ve anketi yeterli

diizeyde yanitlayabilecek biligsel yetiye sahip olmamasi

e Cocugun herhangi bir ila¢ kullantyor olma
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3.6. Veri Toplama Araclarn

Olgu grubu ve kontrol grubu ebeveynlerine Sosyodemografik ve Klinik Veri
Formu, Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi, Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn
Siirtimii, Ruhsal Belirti Tarama Listesi olgu grubu ve kontrol grubuna ve annelerine Anne

Bebek Cogul Eksenli Degerlendirme yapilandirilmis 6l¢egi uygulanmistir.
3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu (Ek-1)

Tarafamizca gelistirilen bu form katilimcilarin ¢ocuk ve ebeveynlerine ait
sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, anne-baba yasi, anne-baba egitim diizeyi,
anne-baba meslegi, kardes sayisi, anne siitii alma siiresi, psikiyatrik tani ve es tan1 durumu,
tibbi tan1 durumu, ilag, aile ile birlikte yasayan birinin olup olmadigl) sorgulayan

maddelerden olusmaktadir.
3.6.2. Cocuk Uyku Ahskanliklar: Anketi (Ek-2)

Cocuklarin uyku aliskanliklarint ve uyku ile iligkili sorunlarini arastirmaya
yonelik olarak 2000 yilinda Owens ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Children’s Sleep
Habits Questionnaire (CSHQ)- Kisaltilmis Formu toplam 33 maddeden olusmaktadir. 20
Olcekte yatma zamani direnci (1,,3,4,5,6,8. Maddeler), uykuya dalmanin gecikmesi (2.
Madde), uyku siiresi (9,10,11. Maddeler), uyku kaygis1 (5,7,8,21. Maddeler), gece
uyanmalar1 (16,24,25. Maddeler), parasomniler (12,13,14,15,17,22,23. Maddeler), uykuda
solunumun bozulmasi (18,19,20. Maddeler), giin iginde uykululuk (26,27,28,29,30,
31,32,33. Maddeler) seklinde siralanabilen sekiz alt dlgek tamimlanmustir. Olgek, anne-
baba tarafindan geriye doniik olarak doldurulmaktadir. Anne- babadan cocugun uyku
aligkanliklarin1 bir 6nceki hafta iizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Olgekteki
maddeler genellikle (belirtilen davranig haftada 5-7 kez oluyorsa):3, bazen (haftada 2-4 kez
oluyorsa):2 ve nadiren (haftada 0-1 kez oluyorsa):1 seklinde kodlanmakta: 1,2,3,10,11 ve
26. Maddeler ters kodlanmaktadir (genellikle: 1, bazen:2 ve nadiren:3). 32. ve 33.
Maddeler de uykusu gelmez: 0, ¢ok uykusu gelir: 1, uyuyakalir: 2 olarak kodlanmaktadir.
Toplamda elde edilen 41 puan kesim noktasi olarak kabul edilmekte ve bunun tizerindeki
degerler ‘klinik diizeyde anlamli’ olarak degerlendirilmektedir. Ankette ayrica gocugun

uyku aligkanliklar1 (yatma saati, biitiin giin boyunca uykuda gecirdigi siire, gece
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uyandiginda uyanik kaldig siire) ile ilgili a¢ik uglu ii¢ soru bulunmaktadir (161). Tiirkce
formunun gegerlilik ve gilivenilirlik calismast Perdahli Fis ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (162).
3.6.3. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii (Ek-3)

Eapen ve arkadaglar tarafindan iki alt boliime (A ve B) ayrilmustir. Boliim A anne
babalarin kendi yasam kalitelerini nasil algiladiklarini 6l¢en 28 soru igermektedir. Her soru
birden (hi¢) bese (¢cok fazla) kadar besli Likert tipi dl¢lim ile puanlanmaktadir. Boliim B,
cocuklarin otizme 06zgii yasadiklari zorluklarin kendileri i¢in ne kadar sorun oldugu ile
ilgili anne- babalarin algisini degerlendirmektedir. Bunun i¢in OSB tanisi olan ¢ocuklarin
yasadiklar1 zorluklari iceren 20 degerlendirme sorusu vardir. Bu durumlarin anne babalar
icin ne kadar sorun oldugunu degerlendirdikleri besli Likert tipi degerlendirme 6l¢iimiinde
bes ‘Benim i¢in hi¢ sorun degildi’ iken, bir ‘Benim i¢in ¢ok fazla sorundu’ seklinde
puanlanmaktadir. Yiiksek puan, ¢ocuklarinin OSB ile iligkili davranislar1 igin anne-
babalarin daha az sorun yasadigini gostermektedir. Olgekten almabilecek puan 48-240
arasindadir; ancak her boliimiin ayr1 ayr1 puanlamasi ve kullanilmasi dnerilmektedir (163).
Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Giirbiiz Ozgiir ve arkadaslar1 (2016)

tarafindan yapilmstir (160).
3.6.4. Anne Bebek Etkilesimi Cok Eksenli Degerlendirme (Ek-4)

Bebeklerle anneleri arasindaki etkilesimin niteliginin laboratuvar ortaminda
incelenmesi ve etkilesimin yapitaglarinin puanlamasina dayali 6zgiin bir yontemdir. Bes
boliimden (serbest oyun, birlikte toplama, anket doldurma, yapilandirilmis oyun ve ayrilma
kavugma) olusmaktadir. Hem anne hem de ¢ocuk (1: ¢ok kotii, 5: ¢ok iyi) her bir madde
icin 1-5 arasinda olacak sekilde 10 maddede puanlanmaktadir. Bu on madde iginde;
fiziksel katilim, duygusal katilim, zevk alma, yamthlik, karsiliklilik, ortak dikkat,
serbestlik saglama, uyuma yonelik esneklik, destek olma ve kabullenme yer almaktadir.
Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Karabekiroglu ve arkadaglart (2017) tarafindan
yapilmistir (164).
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3.6.5. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Ek-5)

Derogatis ve ark tarafindan Hopkins Symptom CheckList (HSCL) olarak bilinen
envarterden yararlanilarak gelistirilmistir. HSCL’ nin 5 semptom alt 6lgegine Somatizasyon
(SOM), Obsesif Kompulsif (O-C), Kisileraras1 Duyarlililk (INT), Depresyon (DEP), Kaygi
(ANK) 4 yeni alt dlgek Ofke- Diismanlik (HOS), fobik reaksiyon (PHOB), paranoid
Diisiince (PAR), Psikotizm (PSY) eklenerek 9 alt bir de ek skala olmak iizere 10 semptom
grubundan olusmaktadir. 10. Semptom grubunu olusturan maddeler i¢inde yemek yeme
uyku bozuklugu ile sugluluk duygulari gibi belirtiler vardir. Bireylerin kendilerinin
tanimladig1 ¢esitli ruhsal belirtileri taniyip 6lgmeye yonelik 90 sorudan olusan bir dlgektir.
Olgegi cevaplayan kisi her soru i¢in ‘hi¢ - 0, ‘¢ok az - 1°, ‘orta derece - 2°, ‘oldukg¢a fazla -
3’, ‘ileri derecede — 4’ seklinde isaretlemelerde bulunarak bes dereceli Ol¢iim ifadesi
vermektedir. Bireyin her bir alt dlgege verilen skorlar toplanip o alt dlgekteki maddelerin
sayisina boliinmesiyle puan elde edilmektedir. Toplam belirti puaninin toplam maddesi
sayisina boliinmesiyle de genel semptom ortalamasi elde edilmektedir (165). Olgegin

gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Kilig tarafindan (1991) yapilmistir (166).
3.7. Uygulama

Klinigimize otizm tanist ile takip edilen tiim olgularin ebeveynleri ¢alismamizda
yer almak iizere davet edilmistir. Calismaya katilim onami ebeveynden alindiktan sonra
normal gelisen 1-3 yas arasi kiz/erkek kardesleri ebeveynleri esliginde psikiyatrik
goriismeye alinmistir. OSB tanili gocuklarin kardesleri arastirmaci c¢ocuk psikiyatristi
tarafindan DSM-5’e dayali tanisal psikiyatrik goriisme ile degerlendirilerek herhangi bir
psikiyatrik taniy1 karsilamadigi dogrulanmistir. Takiben olgu grubunda yer alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Cocuk Uyku Aliskinliklart Anketi,
Otizmde Yasam Kalitesi Anketi Ebeveyn Siirtimii, Ruhsal Belirti Tarama Listesini

doldurmalari istenmistir.

Klinigimizde takip edilen tiim hastalar ve ebeveynleri aracilifiyla calismamiz
duyurulmus ve saglikli kontrol grubu olarak ¢alismamiza katilmaya goniillii olan ¢ocuklar
ve ebeveyni sorumlu arastirmaci tarafindan psikiyatrik goriisme ¢ergevesinde
degerlendirilmis ve saglikli kontrol grubu i¢in belirlenen dahil olma/diglanma 6lg¢iitlerini

karsilayanlar calismaya alimmustir. Ebeveynlerinden goniillii onamlar1 alindiktan sonra
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arastirmaci tarafindan ebeveynlerine Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Cocuk Uyku
Aligkanliklar1 Anketi, Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Siiriimii, Ruhsal Belirti
Tarama Listesi verilmistir. Calismaya katilan olgu grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve
annelerine ¢ocuklar ve anneleri arasindaki etkilesimin niteliginin laboratuvar ortaminda
incelenmesi ve etkilesimin yapitaslarinin puanlanmasina dayanan dlgek olan anne-bebek
etkilesimi ¢ok eksenli degerlendirme uygulanmistir. Bes boliimden olusan uygulama
oncesi anne bilgilendirilmistir. Olgek anne ve g¢ocugun serbest oyunu, birlikte toplama
(oyuncak), annenin anket doldurmasi, yapilandirilmis oyun ve ayrima kavusma
boliimlerinden olusmaktadir. Anneye Onceden bir oyun degerlendirmesi yapilacagi
belirtilerek oyun odasina davet edilmistir. Ilk boliim olan Serbest oyun béliimiinde standart
bir oyun seti ile (oyuncak bebek, anne ve babadan olusan aile; ev; arabalar; top; tabak,
catal vb. mutfak esyalari; sevimli ve korku uyandiran oyuncak hayvanlar; kiipler; belirli
sekillerde delikleri olan kutunun uygun delikten i¢ine atmak icin legolar; giydirilebilir
oyuncak bebekler vb.) annenin baslangigta ¢cocuk ile oyun kurmasi istenmistir. Oyuncaklari
toplama boliimiine gecerken disaridan kapi tiklatilarak ebeveyne oyuncaklari toplama
asamasina gegmesi yonergesi verilmistir. Onceden ebeveyne belirtildigi iizere, oyuncaklar
yeterince topladiklarina inandiklart zaman odaya birakilmis 8-10 soruluk bir anket
doldurmasi istenmistir. Birlikte oyun asamasinda klinisyen odaya girerek ii¢ farkli oyun
odevi vermistir Su yonergeler sunulmustur: “Ilk énce bu kutunun icindeki miizik aletinin
tuslarina birer kere vurduracaksiniz. Daha sonra halkalar1 biiylikten kiiglie yerlerine
yerlestirteceksiniz, {igiinciisiinde de sekilleri uygun yerlerden atmasina yardimci
olacaksiniz.” Yaklasik 15 dakika siiren bu boliimiin sonuna dogru, ebeveynlerden ii¢
dakika disarida beklemeleri sonrasinda odaya girmeleri istenmistir. Uygulama esnasinda
kamera yardimi ile anne ve g¢ocugun goriintiileri kayit altina alinmigtir. Sonrasinda
arastirmaci ¢ocuk psikiyatristi ve diger bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani tarafindan kor
bir sekilde puanlanmasi yapilmistir. Bu uygulama ile ¢ocuklarin baglanma 6riintiilerini de

degerlendirmek miimkiin olmaktadir.
3.8. Istatistiksel Analiz

Olgularin verileri SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.
Aragtirmanin tanimlayici istatistikleri frekans ve yiizde’nin yan sira normal dagilima uyan

verilerde ortalama ve standart sapma, normal dagilima uymayan verilerde ortanca,

32



minimum, maximum degerler kullanilarak gosterildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov-Simirnov testi ile arastirildi. Kabul edilebilir Tip | hata
diizeyi olarak; 0,05’den kiigiik olma kosulu arandi. Arastirmada gruplarmn kategorik
degiskenleri arasinda fark olup olmadigini gostermek icin Ki Kare ve Fisher’in Kesin Testi
kullanildi. Bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlerin parametrik 6zellikleri tasiyanlarinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplar T-testi (Student t-testi), non-parametrik kabul edilen
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal
dagilima uyan parametrik degiskenlerde gruplar arasindaki varyanslarin benzerligi Levene
testi ile degerlendirildi. Arastirma gruplarinda verilerin birbirleri ile olan iliskisi normal
dagilima uyan verilerde Pearson korelasyon testi, normal dagilima uymayan ya da ordinal
olan degiskenler arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile arastirildi. Degiskenler
arasindaki iliskiler korelasyon katsayisi (r/rho) ve ilgili kabul edilebilir hata diizeyi (p
degeri) ile agikland.
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4. BULGULAR

4.1. Olgu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin

Veriler

Calismamizda OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinden olusan olgu grubunun (n=25)
yas ortalamasi 28,3 ay olup, kontrol grubu ¢ocuklarin (n=25) yas ortalamasi ise 27,3 ay
olarak saptandi. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p=0,686) (Tablo II).

Tablo I1. Olgu ve Kontrol Grubu Cocuklarin Yas (Ay) Dagilimlar

Yas (Ay) Olgu Kontrol Toplam
Ortalama \ 28,3 27,3 27,8
Standart Sapma \ 10,9 6,5 8,9
Levene (F/p) \ 10,702 /0,020
T Testi (p) \ 0,686

Calismaya alinan olgu grubunun %56’s1 (n=14) erkek, %44’ (n=11) kiz olup
erkek/kiz orani 1,27 idi. Kontrol grubu ise %60’min (n=15) erkek, %40’ (n=10) kiz
olup erkek/kiz orani: 1,5 idi. Arastirma gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimlari acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,774) (Tablo I11).

Tablo I11. Olgu ve Kontrol Grubu Cocuklarin Cinsiyet Dagilimlari

Cinsiyet Olgu Kontrol 7 p
Erkek | 14 15
Kiz | 1 10 0,082 0,774

Calismamizda yer alan olgu ve kontrol gruplarinda kardes sayilarinin dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,349). Calismamiza katilan
gruplar arasinda kardes sayilarinin dagilimi karsilastirildiginda olgu grubunda c¢ocuklarin
%64’ liniin (n=16) bir kardesi, %24 linlin (n=6) iki kardesi, %12’sinin (n=3) {li¢ kardesi,
kontrol grubunda ise %40’min (n=10) bir kardesi, %16’sinin (n=4) iki kardesi oldugu
bulundu (Tablo V).

34



Tablo IV. Olgu ve Kontrol Grubu Cocuklarin Kardes Sayis1 Karsilastirilmasi

2

Kardes Sayis1 Olgu Kontrol x p
1 16 10
2 6 4 2,107 0,349
3 \ 3 0

Calismamizda yer alan olgu grubundaki c¢ocuklarin %76’simnin (n=19), kontrol
grubundaki cocuklarin %84’linlin (n=21) anne siitii aldigi bulundu. Anne siitii alma
durumu dagilimi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi

saptand1 (p= 0,48) (Tablo V).

Tablo V. Olgu ve Kontrol Grubu Cocuklarin Anne Siiti Alma Durumunun

Karsilagtirilmasi

Anne Siitii Alma Durumu Olgu Kontrol 7 p

Var | 19 21 0,500 0,480

Calismamizda yer alan ¢ocuklarin anne siitii alma stireleri karsilastirildiginda olgu
grubundaki cocuklarin ortalama 13,4 ay kontrol grubundaki ¢ocuklarin ortalama 16,2 ay
anne siiti aldigir bulundu. Her iki grup arasinda anne siitii alma siiresi (ay) dagilimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p=0,216). (Tablo VI).

Tablo VI. Olgu ve Kontrol Grubu Cocuklarin Anne Siiti Alma Siiresi (Ay)

Karsilastirilmasi
Anne Siitii Alma Siiresi (ay) Olgu Kontrol Toplam
Ortalama \ 13,4 16,2 14,8
Standart Sapma \ 7,9 7,7 7.8
Levene (F/p) \ 0,021/ 0,884
T Testi (p) | 0,216

Calismamizda yer alan ebeveynlerin yas ortalamasi incelendiginde; olgu
grubundaki annelerin yas ortalamasi 33,4 +5,8, babalarinin yas ortalamasi 36,6 +5,8 idi.
Kontrol grubunda ise annelerin yas ortalamasi 29,2 +4,7, babalarinin yas ortalamasi 32,7
+4,2 idi. Olgu grubunda yer alan anne ve babalarin yas ortalamalar1 kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulundu (sirasiyla p=0,008 p=0,014) (Tablo VII).
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Tablo VII. Gruplar Arasinda Ebeveynlerin Yas Dagiliminin Karsilastirilmasi

Ebeveyn Yaslari Olgu Kontrol Toplam

Anne Yast Ortalar-nai Std.S. 33,4 +£5,8 29,2 +4,7 31,345,6
T Testi 0,008

Baba Yas! Ortalamai. Std.S. 36,6 +£5,8 32,7442 34,6 +5.4
Mann-Whitney U 0,014

Std.S.: Standart Sapma

Calismamizda yer alan her iki gruptaki ebeveynlerin yasi ile olgu ve kontrol
grubundaki c¢ocuklarda uyku bozuklugu varligini Karsilastirdigimizda; olgu grubundaki
ebeveynlerin yasi ile olgu grubundaki ¢ocuklarda uyku bozuklugu varligi arasinda, kontrol
grubundaki ebeveynlerin yasi ile kontrol grubundaki ¢ocuklarda uyku bozuklugu varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo VIII)(sirasiyla r=0,188,
r=0,230, r=0,028, r=-0,006).

Tablo VIII. Gruplar arasinda Uyku Bozuklugu ile Anne ve Baba Yasi1 Korelasyon Analizi

Uyku Bozuklugu p rho
Anne Yas1 0,369 0,188
Olgu Grubu Baba Yasi 0,269 0,230
Anne Yasi 0,894 0,028
Kontrol Grubu Baba Yas! 0,979 20,006
Toplam Anne Yas1 0,214 0,179
P Baba Yas 0,137 0,213

*Analizde Spearman Testi kullaniimistir.

(Calismamizda yer alan annelerin egitim diizeyi incelendiginde %18’inin (n=9)
ilkokul mezunu, %30’unun (n=15) ortaokul mezunu, %28’iiniin (n=14) lise mezunu,
%24’unun (n=12) tiniversite mezunu oldugu bulundu. Annelerin egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p=0,326) saptandi. Annelerin ¢alisma durumu
incelendiginde %18’inin (n=9) ¢alistig1 %82’sinin (n=41) caligmadig1 saptandi. Sigara ve
alkol durumu arastirildiginda %10’ unun (n=5) sigara kullandigi, %90’ min (n=40) sigara
kullanmadigi, %2’sinin (n=1) alkol kullandigi, %98’inin (n=49) alkol kullanmadig:
bulundu. Calismamizda yer alan annelerin sigara ve alkol kullanim dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi ( sirasiyla p=0,637 , p=0,312) (Tablo
1X).
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Tablo IX. Gruplar Arasinda Annelerin Egitim, Calisma Durumu ile Sigara ve Alkol

Kullanim Durumunun Karsilastirilmasi

Anne Olgu Kontrol P p
Tlkokul 7 2
Egitim Eg:o"“' g g 3,463 0,326
Universite 5 7
Calistyor 5 4
Calisma Durumu Calismuyor 20 21 0,136 0,713
Sigara ¥2L 223 232 0,222 0,637
Alkol va > o 1,020 0312

Calismamizda yer alan her iki gruptaki ebeveynlerin sigara ve alkol kullanma
durumu ile olgu ve kontrol grubundaki g¢ocuklarda uyku bozuklugu varligin
karsilastirdigimizda; her iki grupta yer alan ebeveynlerin sigara ve alkol kullanma durumu
ile olgu grubu ve kontrol grubundaki g¢ocuklarda uyku bozuklugu varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (Tablo X) (sirasiyla p =0,686, p=0,488, p=
0,631, p=0,22).

Tablo X. Gruplar Arasinda Uyku Bozuklugu Varligi ile Ebeveynlerin Sigara ve Alkol

Kullanimi Durumunun Karsilastirilmasi

Uyku Bozuklugu Var Yok P p
. Var 3 2
Sigara Yok 31 14 0,163 0,686
Anne Var 1 0
Alkol Yok 33 16 0,480 0,488
Uyku Bozuklugu Var Yok Fa p
. Var 13 5
Sigara Yok 21 11 0,230 0,631
Baba Var 3 0
Alkol Yok 31 16 1,502 0,220

Calismamizda yer alan babalarin egitim diizeyi incelendiginde %20’inin (n=10)
ilkokul mezunu, %26’unun (n=13) ortaokul mezunu, %?26’inin (n=13) lise mezunu,
%28’ liniin (n=14) {iniversite mezunu oldugu, olgu grubundaki babalarin istatistiksel olarak
egitim diizeyinin anlamli disik oldugu bulundu (p=0,015). Calismamizda yer alan
babalarin ¢alisma durumu incelendiginde ise babalarin %98’inin (n=49) ¢alistig1 %2’sinin

(n=1) calismadig1 saptandi. Caligmaya katilan babalarin sigara ve alkol kullanim durumu
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karsilastirildiginda  %36’sinin (n=18) sigara kullandigi,

kullanmadigi, %6’sinin (n=3) alkol kullandig1, %94’iliniin (n=47) alkol kullanmadig1

%64’lnlin (n=32) sigara

bulundu. Kontrol grubundaki babalarin ¢aligma durumu ile sigara ve alkol kullanim
dagilimi agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (sirastyla p=0,312,
p=0,556, p=0,552) (Tablo XI).

Tablo XI. Gruplar Arasinda Babalarin Egitim, Calisma Durumu ile Sigara ve Alkol

Kullanim Durumunun Karsilastirilmasi

2

Baba _ Olgu Kontrol X p
Ilkokul 9 1
Egitim Eg:o"“' ‘3 160 10,532 0,015
Universite 6 8
Calistyor 25 24
Calisma Durumu Calismiyor 0 1 1,020 0,312
Sigara XZL 187 ig 0,347 0,556
Alkol XgL 223 214 0,355 0,552

4.2. Olgu ve Kontrol Grubundaki Annelerin Psikiyatrik Belirtilerine iliskin Veriler

Calismamizda yer alan annelerin doldurdugu SCL 90- R 6l¢egi alt grup puanlar
ve toplam puanlarin dagilimi agisindan olgu grubu ve kontrol grubundaki anneler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo XI1I).

Tablo XII. Gruplar Arasinda Annelerin SCL 90-R 6l¢egi Alt Grup Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Olgu Kontrol Mann-Whitney U

SCL 90-R Alt Gruplar

Ortalama +Std.S. Ortalama £Std.S. (p)
Somatizasyon 0,76 £0,62 0,74 £0,50 0,763
Anksiyete 0,63 +£0,60 0,61 £0,53 0,953
Obsesyon 0,82 +£0,62 0,91 £0,54 0,599*
Depresyon 0,85 0,80 0,83 +£0,54 0,662
Kisiler Arasi duyarlilik 0,71, £0,66 1,20 £2,15 0,613
Psikotik 0,36 +0,48 0,34 +0,34 0,735
Paranoid 0,65 +£0,69 0,68 £0,51 0,518
Ofke 0,54 40,53 0,56 £0,58 0,639
Fobik 0,21 £0,22 0,22 +0,24 0,968
Ek Belirti 0,73 £0,56 0,78 £0,48 0,727*
Genel Semptom Indeksi 0,65 £0,50 0,68 +£0,40 0,852*

*Analizde Student T Test kullanilnustir

Std.S.: Standart Sapma

SCL 90-R: Symptom Check List
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Olgu grubu ve kontrol grubundaki annelerin doldurdugu SCL- 90 R 6l¢eginde alt
gruplar arasinda belirti varligimin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr bulundu. Calismaya katilan olgu grubundaki annelerin psikiyatrik belirtileri
degerlendirildiginde; %?24’tinde (n=6), somatizasyon belirtisi, %32’sinde (n=8) anksiyete
belirtisi, %36’sinda (n=9) obsesyon belirtisi, %32’sinde (n=8) depresyon belirtisi,
%32’sinde (n=8) kisiler aras1 duyarlilik, %12’sinde (n=3) psikotik belirti, %24 {inde (n=6)
paranoid belirti, %20’sinde (n=5) ofke belirtisi, %40’ imnda (n=10) ek belirti bulundu.
Kontrol grubundaki annelerin psikiyatrik belirtileri incelendiginde; %28’inde (n=7)
somatizasyon belirtisi, %24’linde (n=6) anksiyete belirtisi, %48’inde (n=12) obsesyon
belirtisi, %36’sinda (n=9) depresyon belirtisi, %40’inda (n=10) kisiler aras1 duyarlilik,
%4’iinde (n=1) psikotik belirti, %24’iinde (n=6) paranoid belirti, %28’sinde (n=7) 6fke
belirtisi, %36’inda (n=9) ek belirti saptandi (Tablo XIII).

Tablo XIII. Gruplar Arasinda Anneleri SCL- 90 R Olgegi Alt Gruplarinda Belirti

Varliginin Karsilastirilmasi

SCL-90 R Alt Gruplarda Olgu Kontrol

Belirti Varhg (n / yiizde) (n / yiizde) P
Somatizasyon 6/ %24 71 %28 0,747
Anksiyete 8/ %32 6/ %24 0,529
Obsesyon 9/ %36 12 / %48 0,390
Depresyon 8/ %32 9/ %36 0,765
Kisiler Arasi1 duyarlilik 8 /%32 10/ %40 0,556
Psikotik 3/ %12 1/ %4 0,609*
Paranoid 6/ %24 6/ %24 1,000
Ofke 5/ %20 7/ %28 0,508
Fobik 0 0 -
Ek Belirti 10/ %40 9/ %36 0,771
Genel Semptom Indeksi 6 / %24 71%28 0,747

*Analizde Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

SCL 90-R: Symptom Check List

4.3. Her iki Gruptaki Annelerin ve Cocuklarin ABECED Puanlarinin Dagihmina
Mliskin Veriler

Olgu grubu ve kontrol grubundaki annelerin  ABECED puanlar
karsilastirildiginda olgu grubundaki annelerin ABECED ortalama puani 37,5 +4,5, kontrol
grubundaki annelerin ABECED ortalama puani 39,2 £5,9 bulundu. Alt grup puan dagilimi
karsilastirildiginda ise; uyuma yonelik esneklik alt grubunda kontrol grubundaki annelerin

ortalama puani 4,0 +0,8 olgu grubundaki annelerin ortalama puani 3,6 £0,7 oldugu, kontrol
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grubundaki annelerin uyuma yonelik esneklik ortalama puaninin istatistiksel olarak anlaml
oranda yiiksek oldugu bulundu (p=0,022). Diger ABECED alt gruplar1 karsilastirildiginda

olgu ve kontrol grubundaki anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo XI1V).

Tablo XIV. Gruplar Arasinda Annelerin ABECED Alt Grup Puanlarinin Dagiliminin

Karsilastirilmasi
Olgu Kontrol Mann-Whitney U
Ebeveyn Alt Gruplar Ortalama £Std.S. Ortalama £Std.S. (p)
Fiziksel Katilim 4,5 +£0,6 4,3 +0,8 0,440
Duygusal Katilim 3,7 +0,8 3,8 £1,0 0,753
Zevk Alma 3,5+0,6 3,5+0,9 0,746
Yanitlilik 3,9 +£0,5 4,0 £0,6 0,621
Karsiliklilik 3,2 £0,6 3,6 £0.8 0,800
Karsilikli Dikkat 3,9 +0,4 4,1 £0,6 0,112
Serbestlik Saglama 3,5+0,8 3,9 £0.8 0,085
Uyuma Yo6nelik Esneklik 3,6 £0,7 4,0 £0,8 0,022
Destek Olma 3,8 +£0,6 3,8 0,8 0,777
Kabullenme 3,7+0,7 3,8+0,7 0,655

Std.S.: Standart Sapma
ABECED: Anne Bebek Etkilesimi Cok Eksenli Degerlendirme

Calismamizda yer alan olgu grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ABECED
puanlar karsilastirildiginda olgu grubundaki c¢ocuklarin ABECED ortalama puani 39,3
+4,4, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ABECED ortalama puan1 39,5 +4,8 bulundu. Her iki
grup arasinda ABECED alt grup puanlarinin dagilimi degerlendirildiginde ise karsilikli
dikkat alt grubunda kontrol grubundaki ¢ocuklarin ortalama puami 4,2 +0,5, olgu
grubundaki gocuklarin ortalama puami 3,8 +0,5 oldugu, olgu grubundaki g¢ocuklarda
karsilikli dikkat ortalama puanmin istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu bulundu
(p=0,008 ) (Tablo XV).
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Tablo XV. Gruplar Arasinda Cocuklarin ABECED Alt Grup Puanlarinin Dagiliminin

Karsilastirilmasi
Olgu Kontrol Mann-Whitney U
Cocuk Alt Gruplar Ortalama £Std.S. Ortalama +Std.S. (p)
Fiziksel Katilim 4,4 £0,6 4,5 +0,6 0,895
Duygusal Katilim 4,0 £0,7 4,0 £0,6 0,814
Zevk Alma 4,3 +£0,6 4,1 +£0,7 0,395
Yanitlilik 3,9 +£0,6 4,0 £0,5 0,604
Karsiliklilik 3,4 +£0,8 3,8 £0,6 0,055
Karsilikli Dikkat 3,8 £0,5 4,2 +0,5 0,008
Serbestlik Saglama 4,0 £0,5 3,9 £0.,4 0,788
Uyuma Yo6nelik Esneklik 4,0 £0,7 3,9 £0,5 0,346
Destek Olma 3,9+0,4 3,8+0,4 0,760
Kabullenme 3,8 0,6 3,9 +0,4 0,521

Std.S.: Standart Sapma
ABECED: Anne Bebek Etkilesimi Cok Eksenli Degerlendirme

Calismamizda yer alan olgu grubundaki g¢ocuklarin anne-cocuk etkilesimini
inceledigimizde; olgu grubunun %4’iinde (n=1) kotii, %56’sinda (n=14) orta, %40 (n=10)
iyi diizeyde etkilesim oldugu, kontrol grubundaki gocuklarin ise %60’sinin (n=15) orta,
%40’ (n=10) 1yi diizeyde etkilesime sahip oldugu bulundu. Her iki gruptaki ¢ocuklar
arasinda anne-cocuk etkilesimi agisindan istatistiksel anlamli fark olmadigi saptandi
(p=0,349) (Tablo XIV).

Tablo XVI. Gruplar Arasinda ABECED Olgegi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

ABECED Olcek Sonucu Olgu Kontrol 7 p
Kotii 1 (%4) 0 (%0)

Orta 14 (%56) 15 (%60) 2,107 0,349
fyi |10 (%40) 10 (%40)

ABECED: Anne Bebek Etkilesimi Cok Eksenli Degerlendirme Tablo 1 Abeced Olgegi gozlemciler
aras1 korelasyon

Abeged Olgegini degerlendiren iki gdzlemci arasindaki yiiksek diizeyde (0,947)
istatistiksel anlamli dogrusal bir uyum oldugu bulunmustur (Tablo XVI1).

Tablo XVII: Abeced Olgegi gozlemciler aras1 korelasyon

Gozlemciler Arast Korelasyon p r

Abeced Puani <0,001 0,947

*Pearson Korelasyon
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4.4. Olgu ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Yasam Kalitesine iliskin Veriler

Ebeveynlerin Yasam Kalitesi puan dagilimimi degerlendirdigimizde; olgu
grubundaki ebeveynlerin yasam kalitesi ortalama puami 92,8 kontrol grubundaki
ebeveynlerin yasam kalitesi ortalama puani 107,2 oldugu bulundu. Caligmamiza katilan
olgu grubundaki ebeveynlerin Yasam Kalitesi ortalama puaninin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu saptandi (p=0,012) (Tablo XVIII).

Tablo XVIII. Gruplar Arasinda Ebeveyn Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Anketi Olgu Kontrol Toplam
Ortalama | 92,8 107,2 100,0
Standart Sapma | 23,0 15,0 20,6
Levene (F/p) | 3,931/0,053
T Testi (p) | 0,012

Her iki grupta yer alan annelerin SCL-90 R alt grup puanlar ile yasam kalitesi
puanim1 karsilastirdigimizda; her iki gruptaki annelerin somatizasyon belirtisi alt grup
puani ile yasam kalitesi ortalama puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamh
iliski saptandi (r=0,374). Yasam kalitesi ortalama puani ile SCL- 90 R 6l¢eginin diger alt
gruplar1 ve toplam puanlar1 arasinda ise gruplar arsinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmadi (Tablo XIX).

Tablo XIX. Yasam Kalitesi Puanlar1 ile SCL-R 90 Alt Grup Puanlarinin Korelasyon

Analizi
SCL-R 90 Alt Gruplar Yasam Kalitesi p rho
Somatizasyon 0,008 -0,374
Anksiyete 0,219 -0,177
Obsesyon 0,086 -0,246
Depresyon 0,071 -0,258
Kisiler Arast Duyarlik 0,290 -0,153
Psikotik 0,239 -0,169
Paranoid 0,139 -0,212
Ofke 0,516 -0,094
Fobik 0,205 -0,182
Rek 0,206 -0,182
Genel Semptom Endeksi 0,062 -0,266

SCL-R 90: Symptom Check List
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4.5. Olgu ve Kontrol Gurubundaki Cocuklarin Baglanma Stiline iliskin Veriler

Calismamiza katilan ¢ocuklarin baglanma stilini inceledigimizde; olgu
grubundaki ¢ocuklarin %44’iinde (n=11) giivensiz baglanma %56’sinde (n=14) giivenli
baglanma oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %20’sinde(n=5 ) giivensiz baglanma,
%380’inde (n=20) giivenli baglanma oldugu saptandi. Her iki gruptaki ¢ocuklar baglanma
stili acisindan karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p=0,069) (XX) .

Tablo XX. Olgu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Baglanma Stilinin Karsilastirilmasi

2

Baglanma Olgu Kontrol Toplam X p
Giivenli | 14 (%56) 20 (%80) 34 (%68)
Giivensiz 11 (%44) 5 (%20) 16 (%32) 3,309 0,069

4.6. Olgu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarda Uyku ile Tliskili Veriler

Olgu grubu ve kontrol grubundaki annelerin doldurdugu CUAA ile uyku
bozuklugunu degerlendirdigimizde; olgu grubundaki ¢ocuklarin %80’inde (n=20) uyku
bozuklugu oldugu %?20’sinde (n=5) uyku bozuklugu olmadigi, kontrol grubundaki
cocuklarin 1se %356’sinda (n=14) uyku bozuklugu oldugu %44’tinde (n=11) uyku
bozuklugu olmadig1 saptandi. Her iki gruptaki c¢ocuklarin uyku bozuklugu
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,069)
(XXI1). Aragtirma gruplar1 arasinda CUAA alt grup puanlarinin dagilimini inceledigimizde;
olgu grubundaki ¢ocuklarda gece uyanma ortalama puaninin 6,0 =1,7 kontrol grubundaki
cocuklarda ise gece uyanma ortalama puaninin 4,8 +1,4 oldugu, olgu grubundaki
cocuklarda gece uyanma ortalama puaninin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
oldugu saptandi (p=0,011). Diger CUAA 0lgegi alt grup puanlari karsilastirildiginda;

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo XXII).

Tablo XXI. Olgu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin CUAA Olgegi Sonuglarinin

Karsilagtirilmasi
Uyku Bozuklugu Olgu Kontrol Toplam Fa p
Yok | 5 (%20) 11 (%44) 16 (%32)
Var | 20 (%80) 14 (%56) 34 (%68) e e

CUAA: Cocuk Uyku Aliskanliklar: Anketi
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Tablo XXII. Olgu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin CUAA Olgegi Alt Grup Puanlarinin

Dagiliminin Karsilastirilmasi

Olgu Kontrol Mann-Whitney U
CUAA Alt Gruplar Ortalama +Std.S. Ortalama +Std.S. (p)
Yatma Zamani 10,3 £3,1 9,7+2,0 0,525
Uyku Siiresi 3,6 0,7 3,8+1,3 0,618
Uykuya Dalmanin Gecikmesi 1,4 £0,6 1,4 £1,4 0,507
Uyku Kaygist 6,7 £2,0 6,8 £2.0 0,936
Gece Uyanmalari 6,0 £1,7 48+1,4 0,011*
Parasomnialar 8,7 +1,1 8,6 +1,7 0,509
Uykuda Solunum Bozulmasi 3,0 £0,2 3,2 +£0,6 0,293
Giin I¢inde Uykululuk 9,0£1,6 9,0+2.2 0,942*

*Student T test kullanilmistir.
CUUA: Cocuk Uyku Aliskanliklar: Anketi Std.S.: Standart Sapma

Olgu grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda uyku bozuklugu ile giivensiz
baglanma iliskisini degerlendirdigimizde; her iki grupta uyku bozuklugu ve giivensiz
baglanma arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski saptandi (r=0,287).
Gruplar arasinda uyku bozuklugu ile yas, kardes sayisi, anne siitii alma durumu, anne siitii

alma siiresi ve yagam kalitesi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi
(Tablo XXIII).

Tablo XXIII. Her iki Gruptaki Cocuklarda Uyku Bozuklugu ile Iliskili Degiskenlerin

Korelasyon Analizi

Degiskenler Uyku Bozuklugu p rho

Yas 0,353 0,134
Kardes Sayist 0,301 0,149
Anne Siiti Alma 0,554 -0,086
Durumu

Anne Siitii Alma Siiresi 0,149 0,207
Giivensiz Baglanma 0,043 0,287
Yasam Kalitesi 0,814 0,034
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5. TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); belirtileri yasamin ilk yillarinda baslayan,
karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde yetersizlik, basmakalip (stereotipik)
davranislar ve kisith ilgi alani ile karakterize, etkileri yasam boyu siiren nérogelisimsel bir
bozukluktur (167). Sosyal etkilesim ve iletisim becerilerindeki yetersizliklerin aile
iliskilerinde ~zorluklara ve ailenin yasam kalitesinin diismesine neden oldugu
bildirilmektedir (168). Ailenin ve kisinin yasam kalitesini etkileyen bir faktor olan uyku
problemlerinin ise Otizm Spektrum Bozuklugu olan gocuk yetistiren ailelerde ortak sorun
oldugu belirtilmektedir (169). Uyku uyaniklik diizenlenmesi oncelikle biyolojik aglarin
olgunlagmasina dayaniyor olsa da aym zamanda uyku problemi ile iliskilendirilen
psikososyal faktorlerden birinin anne-bebek baglanmasi oldugu bildirilmektedir (170).
Alan yazinda otizmli ¢gocuklarda ve normal gelismekte olan ¢cocuklarda baglanma ile ilgili
ve uyku bozukluguna iliskin cesitli calismalar oldugu belirtilmektedir (171,172).
Calismamizdaki yer alan OSB’li ¢ocuklarin kardeslerinde ve kontrol grubundaki
cocuklarda uyku bozuklugu baglanma stili ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelememiz sonucunda elde etmis oldugumuz veriler alan yazin 1s18inda asagida

tartisilacaktir.

Alan yazinda otizmli ¢ocuklarin kardesleri ile ilgili ¢alismalar incelendiginde
siklikla ¢aligmamiza benzer caligmalarda Orneklem secilirken yas ve cinsiyet gibi
demografik ozelliklerin eslestirildigi gorilmektedir (173,174). Bizim ¢alismamizda
kanistiric1 faktorleri diglamak adina olgu ve kontrol gruplar secilirken yas ve cinsiyet
agisindan gruplar eslestirilmistir. Bunun yani sira olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 1-
3 yas araliginda segilmesinin nedenlerinden birisi uyku ve baglanmanin yasamin ilk yilinda
gelisen sistemler olmasi (12) nedeniyle bir yasindan sonra degerlendirme yapilmasinin
daha saglikli olabilecegi diistiniilmiistiir. Diger yandan yas arttitkca uykuyu etkileyen
degiskenlerin (psikiyatrik bozukluk, fiziksel aktivite, ilag kullanma v.b) artmasi nedeni ile
(175) uyku bozuklugunu degerlendirmesi ile ilgili zorluklarin olusabilecegi
Ongoriildiigiinden calismaya katilan ¢ocuklarin yasinin {ist smirinin ii¢ yas olmasi

planlanmustir.

Alan yazinda otizm ve anne siitii alma arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalar

incelendiginde az sayida calisma oldugu ve sonuglarin ¢eliskili oldugu goriilmektedir
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(176,177). Otizm ve anne siitii alma arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada; 391
otizmli ¢ocuk incelenmis, anne siitii alma ve otizm arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir
(178). Diger yandan Bar ve ark’larinin anne siitii alma ile ndrogelisimsel hastaliklar
arasinda iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismada: alt1 aydan daha uzun siire anne siitii almanin
norogelisimsel hastalik (otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu v.b) gelisme riskini
azalttiginmi belirtmislerdir (179). Baska bir ¢alismada Schultz ve ark. otizm ve anne siitii
alma arasindaki iliskiyi aragtirmiglar, 861 otizmli, 123 saglikli kontrol grubu ¢ocukta alti
aydan uzun siire anne siitii alan ve anne siitli almayan ¢ocuklar1 karsilastirmislar, otizm ve
anne siitii alma durumu arasinda anlamli iliski oldugunu saptamislardir (180). Yazin
incelendiginde otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde anne siitii alma durumu/siiresi ile ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim g¢aligmamizda yer alan olgu grubu ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne siitii alma durumu ve siiresi karsilagtirildiginda; her iki
grup arasinda anne siitii alma durumu ve siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Alan yazinda otizmli c¢ocuklarin kardeslerinde anne siitii alma
durumu/siiresi ile ilgili herhangi bir c¢alismaya rastlanmadigi igin bu veriler

karsilagtirillamamugtir.

Alan yazinda Otizm Spektrum Bozuklugu ile anne yas1 ve baba yasi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir (132,133,181,182). Bu alanda
yapilan bir ¢caligmada ileri anne yas1 ile OSB gelisme riski arasinda bir iligki saptanmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadigi, diger yandan baska bir ¢alismada ise anne
yasinin 35 yas istli olmasinin OSB riskini arttirdigi bildirilmistir (181,182). Gardener ve
ark.’1nin otizm ve prenatal risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismada;
30 yas alt1 annelerin ¢ocuklarina gore, 30-34 yas aras1 annelerin ¢ocuklarinda OSB riskinin
% 27, 40 yas istii annelerin ¢ocuklarinda ise OSB riskinin % 106 arttig1 saptamiglardir
(183). Bir diger ¢alismada ise sadece baba yasinin 6nemli oldugu, baba yasinin 40 yas {istii
olmasmin OSB riskini arttirdigi ve gecen her 10 yilda bu riskin 2-3 kat daha arttig:
belirtilmistir (183). Toplum temelli epidemiyolojik ¢alismalar1 kapsayan bir meta-analizde
ise artan baba yasi ile otizm gelisme riskinin artis1 arasinda tutarli iligki oldugu ve bu
iliskinin artan baba yas ile iliskili de novo mutasyon, genomik ifade degisiklikleri veya
epigenetik mekanizmalar aracili@i ile agiklanabilecegi bildirilmektedir (184). Yazin
incelendiginde otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde uyku bozuklugu ve baglanma stilleri ile

anne/baba yasini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda
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her iki gruptaki cocuklarin anne-babalarmin yasi1 karsilastirildiginda; olgu grubundaki
¢ocuklarin anne-babalarinin yasi kontrol grubundaki anne ve babalara gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek saptanmigtir (sirasiyla p= 0,008, p=0,014).

Calismamizda yer alan her iki gruptaki anne-babalarin sigara ve alkol kullanim
durumu karsilastirildiginda; her iki gruptaki ebeveynler arasinda sigara ve alkol kullanim
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Alan yazinda otizm
ile ebeveyn sigara ve alkol kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢esitli ¢alismalarin
oldugu gozlenmistir (185,186). Zhang ve ark.’larinin otizmde prenatal ve perinatal risk
faktorlerini inceledikleri 95 otizmli, 95 saglikli kisinin (3-21 yas) katildigi ¢alismada
annenin gebelikte pasif sigara maruziyeti ile otizm arasinda anlamli iliski oldugunu
bildirmiglerdir (187). Diger yandan Fujiwara ve ark. otizm kimyasal ve beslenme
arasindaki iliskiyi degerlendirmisler, hava kirliligi, beslenme yetersizligi, D vitamini ve
folik asit eksikligi ile otizm arasinda artmis risk oldugunu, sigara/tiitiin, alkol gibi diger
risk faktorlerinin otizm ile iligkilendirilme olasihiginin diisiik oldugunu saptamuslardir
(186). Yazin incelendiginde otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde uyku bozuklugu ve anne/baba
sigara/alkol kullanma durumu arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Calismamizda her iki grupta yer alan ebeveynlerin sigara/alkol kullanma
durumu ile olgu grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda uyku bozuklugu sikligini
karsilastirdigimizda; her iki grupta yer alan ebeveynlerin sigara/alkol kullanma durumu ile
olgu grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda uyku bozuklugu siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu aradaki iliskinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in ileri

arastirmalara ihtiya¢ oldugu diigtintilmiistiir.

Alan yazinda otizmli ¢ocugu olan ailelerin egitim durumunu degerlendiren
calismalar incelendiginde sonuglarin geliskili oldugu goriilmektedir (188,189). Gau ve
ark.’larinin otizmli ¢ocuklarda ve kardeslerinde davranis sorunlarini arastirdiklar1 151
otizm , 134 otizmli ¢ocugun kardesi ve 113 saglikli cocugun (3-12 yas) katildig1 ¢alismada
otizmli ¢ocuklarin annelerinin egitim durumunun saglikli gruptaki ¢ocuklarin annelerine
gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugunu belirtmislerdir (145). Diger yandan otizmli
cocuklarin kardeslerini ve otizm riskini inceleyen bazi ¢calismalarda ise ebeveynlerin egitim
durumu arasinda kontrol gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigini bildirilmistir

(146,190). Bizim ¢aligmamiza katilan olgu grubu ve kontrol grubundaki annelerin egitim
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durumlarimi incelendigimizde; gruplar arasinda annelerin egitim durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi yazinla uyumludur. Bununla beraber her iki
gruptaki babalarin egitim diizeyi karsilastirildiginda ise olgu grubundaki babalarin egitim
diizeyinin kontrol grubundaki babalara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu
saptanmistir  (p=0,015). Alan yazinda otizmli ¢ocuk/kardesleri ile ilgili yapilan
caligmalarda bizim ¢alismamizda oldugu gibi baba egitim durumunun kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugunu belirten c¢alismaya rastlanmamistir. Otizmli ¢ocuk ve
kardeslerinin ruhsal belirtileri icin baba ileri yas faktoriinlin yaninda baba egitim

durumunun diisiikligiiniin de bir risk faktorii olabilecegini 6ngérmekteyiz.

Calismamizda yer alan her iki gruptaki annelerin depresif, anksiyete ,obsesyon
,psikotik ve ofke belirtilerini ruhsal belirti tarama listesi (SCL-90 R) ile inceledigimizde;
olgu grubundaki annelerin ruhsal belirti sikliklari ile kontrol grubundaki annelerin ruhsal
belirti sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Bu durumun
calismamizda yer alan annelerin es ve yakin aile bireyleri tarafindan sosyal destegi goreceli
daha iyi aliyor olmasindan veya Orneklem biiylkliglinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Bu alanda yapilan ¢alismalarda ebeveyn depresyon belirtisi
aile destegi ve sosyal destek arasindaki iligski incelendiginde; ebeveyn depresyon belirtisi,
aile destegi ve sosyal destek arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirtilmektedir.
(196,197,198,199). Calismamizin aksine alan yazindaki otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde
psikiyatrik belirtileri degerlendiren ¢aligmalar1 inceledigimizde; otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete bozuklugu goriilme oraninin normal gelisim
gosteren  ¢ocuklarin  ebeveynlerine gore daha fazla oldugu Dbildirilmektedir
(200,201,202,203). Alan yazin incelendiginde Otizmli g¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik
belirtileri SCL-90 R ile arastiran az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu alanda
yapilan bir calismada Bolte ve ark’lar1 otizmli ¢ocugu olan ailelerde psikiyatrik
bozukluklar1 SCL-90 R 6lgegi ile degerlendirmisler, otizmli ¢ocuklarin ailelerinin SCL-90
R 6l¢egi sizoid ve depresif alt gruplarinda ortalama puanin saglikli ¢ocugu olan ailelere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu, diger alt gruplar arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigini, bu durumun annelerin belirtilerinin 6znel bir degerlendirme
yontemi ile incelenmesinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (196). Ulkemizde otizmli
ve normal c¢ocuk sahibi anne babalarin psikiyatrik belirtilerinin SCL-90 R ile

karsilastirildigi ¢alismada; otizmli ve normal ¢ocuk sahibi ebeveynlerin obsesif belirtileri
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ve depresif belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu, diger alt
Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi bildirilmistir (199). Diger
yandan Ulkemizde yakin dénemde yapilan otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde
birinci eksende yer alan psikiyatrik bozukluklarin tanisal goriisme ve 6z bildirime dayali
Olcekle degerlendirildigi g¢alismada ise OSB’li cocuklarin annelerinde birinci eksen
tanilarin sik goriildiigii, en sik majoér depresif bozukluk, sonrasinda distimik bozukluk ve
sosyal fobi goriildigii bildirilmis, ¢caligmada yer alan annelerin ¢ogunda ilk major depresif
bozukluk epizodunun otizmli gocugun dogumundan Once ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (200).
Bizim g¢alismamizda yer alan her iki gruptaki annelerin depresif belirtileri ve anksiyete
belirtileri arasinda fark olmamasinin annenin genel ruhsal iyilik hali ile ilgili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bununla birlikte Taylor ve ark. otizmli ¢ocuklarin annelerinde depresif
belirtileri retrospektif olarak incelemisler, ¢ocuklar otizm tanisi aldiktan sonra anneleri
degerlendirdiklerinde; %78,7’sinde depresif belirtilerin oldugunu, ortalama 1,4 yillik takip
sonrasindaki degerlendirmede ise %37°3’ilinlin depresif belirtilerini bildirmeye devam
ettiklerini belirtmislerdir (201). Bir diger ¢alismada ise Hall ve Graff otizmli ¢ocuklarin
adaptif davranislari, aile destegi ve ebeveyn stresini inceledikleri ¢alismada, OSB tanisi ile
takip edilen kiiclik cocuklarin ebeveynlerinin, daha biiyiik cocuklarin ebeveynlerine gore
daha fazla kaygi belirtisi yasadigini belirtmislerdir (202). Bizim g¢alismamizda yer alan
olgu grubundaki annelerin OSB tanis1 alan ¢ocuklarinin yeni tan1 ddneminde olmamasinin
annelerin silirece uyum becerilerini gelistirebilmis olmasinin da bir faktor olacagini
diistinmekteyiz. Baska bir ¢alismada ise Davis ve Carter otizmli g¢ocuklardaki davranis
problemleri ve ebeveyn stresi arasindaki iliskiyi aragtirmig, davranis sorunlari yogun olan
cocuklarin ebeveynlerinde kaygi belirtilerinin daha yiiksek oranda bulundugunu
saptamiglardir (203). Alan yazin incelendiginde otizmli ¢gocuklarin ailelerinde 6fke belirtisi
ile ilgili az sayida calismanin oldugu goriilmektedir (204,205). Bu alanda yapilan bir
calismada Benson ve ark. OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde 6fke, stres ve depresyon
arasindaki iligkiyi arastirmiglar, ebeveyn Ofkesinin stresi artirdigini, stresin ise
ebeveynlerde depresyon siddetini etkiledigini, ebeveyn Ofkesinin de stresi etkileyerek
depresyon siddetini belirledigini bildirmislerdir (205). Alan yazinda diger ¢alismalarda
belirtilerin siklig1 acisindan bunlarin birbiri ile yakin iligki i¢inde olduklar1 bizim
calismamizda kaygi belirtileri arasinda fark olmamasi nedeniyle kaygi, duygu yonetimi ve

ofke belirtisinin  yakin iliski oldugunu bundan dolayr bu bulgularin ¢iktigini
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ongormekteyiz. Alan yazinda otizmli ¢ocuklarin ailelerinde obsesif kompulsif bozukluk ile
ilgili galismalarda; otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde obsesif kompulsif bozukluk goriilme
oraninin normal gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerine goére daha fazla oldugu
bildirilmektedir (211,212,213). Ayn1 zamanda bu ¢alismalarda otistik 6zelliklerin obsesif
kompulsif bozuklugun bir alt tipi olabilecegi belirtilmektedir Bunun yani sira otizmli
cocuklarin ebeveynlerinde obsesif kompulsif davranislar1 arastiran bazi ¢alismalarda ise
otizmli bireylerde kisith, tekrarlayici davraniglar ile ebeveynlerin obsesif kompulsif
davraniglar1 arasinda anlamli iligski oldugu bildirilmistir (207,208). Bizim ¢alismamizda yer
alan her iki gruptaki annelerin obsesyon belirtileri arasinda fark olmamasinin ¢alismamizda
yer alan olgu grubundaki cocuklarin otizmli kardeslerinin davranis problemlerinin az
olmasmin etkileyici faktor olabilecegi diigiiniilebilir. Alan yazin incelendiginde OSB’li
cocuklarin ailelerinde normal gelismekte olan c¢ocuklarin ailelerine gore psikotik
bozukluklarin daha sik gorildigii bildirilmektedir (214,215,216). Bunun yani sira Xie ve
ark.’larinin ailede ruhsal ve norolojik bozukluk Oykiisii ile otizm riski arasindaki iligkiyi
arastirdiklar1 567.436 kisiyi dahil ettikleri kohort ¢calismasinda sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarin  otizmli ¢ocuklarin ailelerinde istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptadiklarin1 bildirmiglerdir (211). Bizim c¢alismamizda psikotik belirtiler agisindan
arastirma gruplar1 arasinda fark bulunmamasinin nedenlerinden birisinin; arastirmaya
katilan orneklem biiyiikliigii ile ilgili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu aradaki iligkinin
irdelenmesi i¢in 6rneklem biiylikliigiiniin daha biiylik olacagi ¢alismalara ihtiyag¢ olacagini

ongormekteyiz.

Alan yazin incelendiginde otizmli c¢ocuklarin kardeslerinde anne-gocuk
etkilesimini aragtiran az sayida ¢alisma oldugu, bunun yani sira ¢alismalarda farkli 6lgme
yontemleri kullandiklar1 ancak bizim ¢alismamizda oldugu gibi anne-¢ocuk etkilesiminin
ayr1 ayr1 puanlandigi 6zgiin yapilandirilmis bir yontem olan ABECED degerlendirme araci
kullanan herhangi bir ¢alismanin olmadig1 gézlenmistir (217,218,219). Bu alanda yapilan
bir calismada Wan ve ark.’lar1 otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde ve saglikli ¢ocuklarin
kardeslerinde anne-bebek etkilesimini yapilandirilmamis bir degerlendirme Glgegi olan
ebeveyn-bebek ctkilesimi global derecelendirme semasi ile incelemisler, otizmli gocuklarin
kardeslerinde ve annelerinde anne-bebek etkilesimini saglikli ¢gocuklarin kardeslerine gore
anlamli olarak diisiik diizeyde oldugunu bildirmislerdir (214). Bir diger ¢alismada Parfitt

ve ark.’lar1 ebeveyn ruh sagliginin anne-bebek etkilesimi iizerine etkisini arastirdiklari
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calismada anne-gocuk etkilesimini 3-5 dk arasi videoya kayit edilip degerlendirildigi bir
yontem olan Care-Index ile anne-¢ocuk etkilesimini incelemisler, anne-gocuk etkilesimi ile
anne-baba ruh saghigr arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski oldugunu
belirtmislerdir (215). Diger yandan iilkemizde yakin donemde yapilan preterm dogum
Oykiisii olan bebekler ve anneleri arasindaki etkilesimin arastirildigi ¢alismada ise erken
dogan bebeklerin anneleri ile zamaninda dogan bebeklerin annelerinin depresyon belirtileri
her iki gruptaki c¢ocuklarin anne-bebek etkilesimi arasinda bizim c¢alismamiza benzer
sekilde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini, bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu bildirilmislerdir (216). Bununla beraber Dolev ve ark. ‘larinin otizmli ¢ocuklarda
anne-gocuk etkilesimi, ¢ocugun islevselligi ve annenin psikolojik stresi arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 anne-cocuk etkilesimini Bringen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
duygusal erisebilirlik dlgegi ile degerlendirdikleri ¢alismada; otizmli cocugun islevselligi
ile annenin psikolojik stresi ve anne-gocuk etkilesimi arasinda iligki oldugunu
bildirmislerdir (217). Ancak bizim c¢alismamizda yer alan olgu grubu ve kontrol
grubundaki annelerin ve ¢ocuklarin etkilesimini degerlendirdigimiz ABECED toplam
puanlarini karsilastirdigimizda; her iki gruptaki anneler ve g¢ocuklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Yazinda anne-gocuk etkilesimini ¢evresel degiskenler
(aile destegi, sosyokiiltiirel durum v.b), anneye ait degiskenler (yas, egitim durumu, ruhsal
durum v.b.) ve ¢ocuga ait degiskenler (kronik hastalik, erken dogum 6ykiisii, cinsiyet v.b.)
gibi ¢ok sayida faktoriin belirlemede rol aldigi bildirilmektedir (222,223,224). Bizim
calismamizda her iki grup arasinda fark olmamasinin nedenleri arasinda yukarida belirtmis
oldugumuz faktorlerin yaninda érneklem biiyiikliigiiniin az olmasinin da etkileyici faktor

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan her iki gruptaki annelerin ABECED alt grup puanlarim
degerlendirdigimizde; sadece uyuma yonelik esneklik alt grup ortalama puanlarinda
gruplar arasinda olgu grubunun annelerinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiikliik
bulunmustur (p=0,022). Her iki gruptaki anneler arasinda diger ABECED alt grup puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Alan yazin incelendiginde
otizmli ¢ocugu olan ailelerde esnekligi degerlendiren ¢ok az sayida g¢alisma oldugu
gozlenmistir (221,222). Bu alanda yapilan bir ¢alismada Greeff ve ark. otizmli gocugu olan
ailelerde esnekligi belirleyen faktorleri esneklik Ol¢egi ile degerlendirmisler, yiliksek

sosyoekonomik diizey, sosyal destek, destekleyici aile ortami, basa ¢ikma stratejileri,
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hayata olumlu bakis ve aile inang sistemlerinin esnekligi belirledigini bildirmislerdir (222).
Bagka bir ¢alismada Bayat Amerika’da otizmli ¢ocuklarin ailelerinde esnekligi esneklik
Olcegi ile degerlendirmis, zor durumlardan anlam ¢ikarmak, olumlu bakis acisini
siirdiirmek, inangl olmanin esnekligi belirledigini bildirmis, bir ailenin zorlu bir durum
karsisinda toparlanabilmesi icin ailenin esneklik gibi belli niteliklere sahip olmasi
gerektigini ve otizmli ailelerin karsilastiklar1 zorluklara ragmen bir kisminin esneklik
gosterdigini belirtmistir (221). Yazin incelendiginde otizmli ¢ocugu olan ailelerde uyumu
degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Diger yandan normal gelismekte
olan ¢ocugu olan ailelerde ise uyumu degerlendiren ¢ok az sayida calisma oldugu
gbzlenmistir (223). Bu alanda yapilan bir ¢alismada Nordahl ve ark’lar1 anne-bebek
etkilesimi ile ebeveyn uyumu arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismada, anne-bebek
etkilesimini labaratuar ortaminda 15 dk video kaydi ile degerlendirmisler, anne-bebek
etkilesimi ile ebeveyn uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigini
bildirmiglerdir (223). Bunun yan1 sira Yyazin incelendiginde otizmli ¢ocuklarin
kardeslerinde ve normal gelismekte olan cocuklarda ABECED gecerlilik giivenilirlik
calismast disinda uyuma yonelik esnekligi degerlendiren herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamustir. Bu aradaki iliskinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla sayida c¢alismalara

ihtiya¢ oldugunu 6ngdérmekteyiz.

Alan yazn incelendiginde otizmli ¢ocuklarda ortak dikkati degerlendiren cesitli
calismalarin oldugu gozlenmektedir (224,225). Bu alanda yapilan bir caligmada Dawsov ve
ark’lart otizmli ¢ocuklarda ortak dikkati; ortak dikkat derecelendirme Olcegi ile
degerlendirmisler, otizmli ¢ocuklarda ortak dikkatinin normal gelismekte olan ¢ocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu bildirmislerdir (226). Yazin
incelendiginde otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde ortak dikkati degerlendiren herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Calismamiza katilan her iki gruptaki cocuklarin ABECED alt
grup puanlarii inceledigimizde; sadece karsilikli dikkat alt grup ortalama puanlarinda
gruplar arasinda olgu grubundaki ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiikliik
bulunmustur (p=0,008). Her iki gruptaki ¢ocuklar arasinda duygusal katilim ve diger
ABECED alt grup puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu
durumun ¢alismamizda yer alan olgu grubundaki c¢ocuklarin genis otizm fenotip
ozelliklerini gosteriyor olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniildii. Alan yazin incelendiginde

sosyal, biligsel, iletisimsel alanlarda gbzlenebilen bozulmalar ile karakterize olan genis
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otizm fenotipinin (karsilikli dikkat, motor taklit, planlama, , sosyal duygusal uyaranlari
hafiza da tutma v.b) OSB’li bireylerin birinci derece yakinlarinda daha sik gozlendigi
belirtilmektedir (231,232,233). Bu alanda yapilan bir ¢alismada Elsabbagh ve ark’lar
otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde genis otizm fenotipini belirlemek i¢in gozdeki bakisin
islemsel sinirsel iliskilerini arastirmiglar, bebeklerin uyaran sirasindaki bakiglarii video
kamera ile kayit altina almuslar, vertexe takilan 63-kanalli Geodesic Sensor Net monte ile
beyin elektriksel aktivitesini ayni1 anda 6l¢miisler, direk bakisa yanit olarak oksipital lob da
p-400 potansiyel bilesenlerinde normal gelismekte olan bebeklere gore otizmli ¢ocuklarin
kardeslerinde gecikme oldugunu, otizmli g¢ocuklarin kardeslerinde direk bakisa atipik
cevabin bebeklikte erken donemde ortaya ¢iktigini, bu durumun genis otizm fenotip
ozellikleri ile ilgili oldugunu bildirmislerdir (230). Bizim ¢alismamizda otizm fenotipi ile
iliskili ortak dikkat ve duygusal katilim disindaki faktorleri degerlendirdigimiz i¢in aradaki
iliskinin belirlenebilmesi icin ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu ongérmekteyiz. Bunlarin
yani sira ¢alismamizda ABECED yanithilik —karsiliklilik alt 6l¢ekleri arasinda her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamaistir. anne ¢ocuk etkilesiminde yanitlilik —karsiliklilik alt
Olcekleri arasinda her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yazinda anne-¢ocuk
etkilesiminde yanithlig1 inceleyen g¢alismalar1 inceledigimizde; Meirsschaut ve ark’lari
otizmli ¢ocuklarda anne-¢ocuk etkilesimi ile otizmli ¢ocuklarin kiigiik kardesleri ile anne
etkilesimini oyun ve gorev sirasinda gozlemleyerek degerlendirmisler, annenin yanitliligin
her iki grupta farkli oldugunu yanitliligin otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek diizeyde oldugunu ve yanitliligin dinamik bir siire¢ oldugunu
bildirilmislerdir (231). Diger bir meta analiz ¢alismasinda ise Leclére ve ark’lar1 1977-
2013 yillart arasinda birkag veri tabanini kullanarak anne-cocuk etkilesimini inceleyen
calismalar1 degerlendirmisler, saglikli anneler ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarda
gelisim geriligi olan ¢ocuklara ve annelerine gore karsilikligin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha iyi oldugunu bildirmislerdir (232). Yazinda anne-gocuk etkilesiminde
yanithilik ve karsilikligi belirlemede anneye ait degiskenler (yas, ruhsal durum v.b.) ve
cocuga ait degiskenler (kronik hastalik, erken dogum 6ykiisii, cinsiyet v.b.) gibi ¢cok sayida
faktoriin rol aldigi bildirilmektedir (237,238,239). Bizim c¢alismamizda her iki grup
arasinda fark olmamasinin nedenleri arasinda yukarida belirtmis oldugumuz faktorlerin
yaninda Orneklem biiyiikligiinin az olmasinin  da etkileyici faktér oldugunu

diistinmekteyiz.
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Calismamizda yer alan her iki gruptaki ebeveynlerin yasam kalitesi ortalama
puanini karsilastirdigimizda; olgu grubundaki ebeveynlerin yasam kalitesi ortalama puani
kontrol grubundaki ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p=0,012). Alan yazinda Otizm Spektrum Bozuklugu olan g¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin yasam kalitesini yasam kalitesi 6l¢egi (QOLS) ile inceleyen ¢ok sayida
calisma oldugu ancak ¢ok az sayida otizme 6zgiil yasam kalitesi Ol¢egi ile calisma oldugu
gozlenmektedir (240,241,242). Bu alanda yapilan bir ¢alismada Van ve ark.’lar1 otizmli
bireylerin yasam Kkalitesini yasam kalitesi Olgegi (QOLS) ile saglikli bireyler ile
karsilastirmiglar, otizmli bireylerin yasam kalitesinin saglikli bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu belirtmislerdir (5). Diger bir ¢alismada Kuhlthau
ark. otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde yasam kalitesini, normal gelismekte olan ¢ocuklarin
ebeveynleri ile saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢egiyle karsilastirmislar, otizmli ¢ocugu
olan ebeveynlerin yasam kalitesinin normal gelismekte ¢ocugu olan ebeveynlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu bildirmislerdir (238). Bununla birlikte
otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde yasam kalitesinin, incelendigi bir meta analiz
calismasinda; otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin ve saglikli cocugu olan ebeveynlerin
yasam kalitesinin yasam kalitesi 6lgegi (QOLS) ile degerlendirmisler, otizmli gocugu olan
ebeveynlerin yasam kalitesinin anlamh diizeyde diisiik oldugunu belirtmislerdir (239).
Bizim ¢alismamizda yer alan ebeveynlerin yasam kalitesi bu ¢aligmalardan farkli olarak
otizmde yasam kalitesi anketi-ebeveyn siirlimii ile degerlendirilmistir. Bunun yani sira
otizmli ¢ocugu olan ailelerde yasam kalitesini arastiran bazi ¢alismalarda bu ailelerin daha
fazla stres yasadiklari, duygusal, sosyal, ekonomik ve fiziksel zorluklarinin normal
gelismekte cocuklari olan ailelere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir
(157,159,237,240,241). Calismamizin bulgular1 alan yazindaki otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerin yasam kalitesinin normal gelismekte olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik oldugunu bildiren c¢alisma bulgularin
desteklemektedir.

Alan yazin incelendiginde yasam kalitesi ile somatizasyon bozuklugu arasindaki
iliskiyi inceleyen cesitli ¢alismalar oldugu, bu ¢alismalarda somatizasyon bozuklugu ile
yasam kalitesi ortalama puani arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirtilmektedir
(242,243). Calismamiza katilan her iki gruptaki annelerin SCL-90 R alt grup puanlari ile

yasam kalitesi puan1 arasindaki iligkiyi degerlendirdigimizde; alan yazinla benzer sekilde
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somatizasyon belirtisi alt grup puanlari ile yasam Kkalitesi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde iliski bulunmustur (r=0,374). Yasam
kalitesi ortalama puani ile SCL- 90 R 6lgeginin diger alt gruplar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir. Diger yandan c¢alismamizdan farkli olarak alan
yazinda yasam kalitesi ile ruhsal belirtiler arasindaki iliskiyi degerlendiren caligsmalari
inceledigimizde; yasam kalitesi ile ruhsal belirtiler arasinda negatif yonde anlamli iliski
oldugu belirtilmektedir (244,245). Bizim g¢alismamizda fark bulunmamasinin yukarida
SCL-90 R ruhsal belirti listesini tartistigimiz faktorlerin yani sira kiiltiirel 6zelliklerinde
etkili ~ olabilecegini  disiinmekteyiz.  Bundan  dolayr  kiiltiirel  Gzelliklerin
degerlendirilmesinin de yer alacagi daha genis kapsamli yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu

ongormekteyiz.

Calismamizda yer alan olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin baglanma stili ile
ilgili bulgular1 karsilastirdigimizda; her iki gruptaki ¢ocuklarin baglanma stili arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamustir. Bununla birlikte c¢aligmamiza
katilan olgu grubundaki ¢ocuklarin giivenli baglanma orani (%56), kontrol grubundaki
cocuklara (%80) gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da diisiik diizeyde saptanmistir.
Alan yazin incelendiginde otizmli ¢ocuklarda baglanma oOriintiisii ile ilgili ¢esitli
calismalarin oldugu gézlenmektedir (246,247). Bu alanda yapilan ilk ¢alismada Sigman ve
ark. (1984) 14 otizmli ve 14 normal gelismekte olan ¢ocuklarda baglanma Oriintiisiinii
degerlendirmisler, bu degerlendirmede otizmli ¢ocuklarin ayrilik sirasinda kaygi yagamasa
da yeniden birlesme sirasinda annelerine yonelik sosyal davramiglarinin oldugunu,
yabanciya gore anneyi tercih ettiklerini, anneye yakinlik arayisinin ve fiziksel temasin
oldugunu belirtmiglerdir (248). Sonraki yillarda otizmli gocuklarda yabanci durum testi ile
baglanma Oriintiileri degerlendirildiginde otizmli ¢ocuklarda giivenli baglanmanin diger
baglanma oOriintiilerine gore daha yiiksek oranda goriildiigi bildirilmistir (249). Bununla
birlikte yazinda normal gelismekte olan ¢ocuklarda baglanma oriintiisii ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde; normal gelismekte olan cocuklarda giivenli baglanma Oriintiisiiniin en
yaygin gozlenen baglanma oOriintiisii oldugu goézlenmektedir (253,254,255). Baglanma
Oriintlisii lizerine yapilan ilk c¢alismada (1971) Ainsworth normal gelismekte olan
cocuklarda anne-bebek iliskisini ve baglanma oriintiisiinii incelemis, giivenli baglanma
oOrlintlistiniin 0-24 ay arasi ¢ocuklarda %70 oldugunu bildirmistir (251). Bu alanda yapilan

bazi ¢aligmalarda normal gelismekte olan ¢ocuklarda giivenli baglanma Oriintiisiiniin %65
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ila %80 arasinda degistigi belirtilmektedir (254,255,256). Alan yazin incelendiginde
otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde baglanma Oriintiisiinii  degerlendiren herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu aradaki iligskinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla sayida
calismalara ihtiya¢ oldugunu ongdérmekteyiz. Bunun yani sira ¢alismamizdaki kontrol
grubundaki ¢ocuklarin giivenli baglanma oranlari ile ilgili bulgular alan yazindaki normal
gelismekte olan ¢ocuklarda giivenli baglanma oranlarini bildiren c¢alisma bulgularini

desteklemektedir.

Alan yazin incelendiginde otizmli ¢ocuklarda uyku problemleri ile ilgili ¢ok
sayida c¢alisma oldugu ancak otizmli cocuklarin kardeslerinde uyku problemlerini
degerlendiren az sayida olan galisma goézlenmektedir (258,259,260,261) Bu alanda
Amerika’da yapilan bir c¢aligmada Williams ve ark’lar1 otizmli ¢ocuklarda uyku
problemlerini ebeveynlerin doldurdugu uyku 6lgegi ile arastirmislar, uyku bozuklugunun
prevalansini %44 ila %83 olarak bildirilmislerdir (258). Diger bir ¢alismada Liu ve ark.
(2006) otizmli ¢ocuklarda uyku problemlerini ¢ocuk uyku aliskanliklar1 anketi ile
degerlendirmisler, otizmli ¢ocuklarda, yataga yatma direncinin %54, insomnianin %56,
parasomnianin %53, uykuda solunum probleminin %25, sabah uyanma probleminin %45,
sabah uykululugunun %31 oraninda oldugunu bildirmislerdir (259). Alan yazinda otizmli
cocuklarin kardeslerinde uyku problemlerini degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde
sonuglarin geliskili oldugu gozlenmektedir (264,265,266). Bu alanda yapilan bir caligmada
Chun Choe ve ark. (2012) otizmli g¢ocuklar, kardesleri ve normal gelismekte olan
cocuklarda uyku problemlerini uyku aligkanliklar1 anketi ile incelemisler, otizmi olan
¢ocuklarda insomni, uyku uyaniklik programinda bozulma, giindiiz uyuklama belirtilerinin
diger iki gruba gore daha fazla oldugunu, otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde ise normal
gelismekte olan ¢ocuklara gore insomnia, kabus bozuklugu, uykuda konugmanin daha sik
oldugunu bildirilmislerdir (264). Diger bir ¢alismada otizmli gocuklarin normal gelismekte
olan kardesleri ile normal gelismekte olan cocuklardaki uyku sorunlari ebeveynlerin
doldurdugu uyku 6lgegi ve aktigrafi sonuglarina gore karsilastirilmis, uyku problemlerinin
otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde daha fazla oldugu bildirilmistir (265). Diger yandan Jones
ve ark’lar1 otizmli ¢ocuklar, normal gelismekte olan ¢cocuklar ve gelisimsel gecikmesi olan
cocuklarda uyku problemlerini ebeveynlerin doldurdugu uyku aliskanliklar1 anketi ile
arastirmiglar, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigini

belirtmiglerdir (267). Calismamizda olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda uyku
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bozuklugu sikligina iliskin verileri degerlendirdigimizde; her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte c¢alismamizda yer alan olgu
grubundaki ¢ocuklarda uyku bozuklugu sikligi (%80) kontrol grubundaki ¢ocuklara (%56)
gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek diizeyde saptanmistir. Yazinda uyku
problemlerini belirlemede; ¢evresel etmenler (ses, 151k, enfeksiyon v.b), genetik etmenler
(HLA DR2, DQw15, DQWG6 v.b.), ruhsal belirtiler (depresif belirti, anksiyete belirtisi v.b.)
gibi ¢ok sayida faktoriin rol aldig: bildirilmektedir (268,269,270). Bizim ¢alismamizda her
iki grup arasinda fark olmamasinin nedenleri arasinda yukarida belirttigimiz faktorlerin
yaninda Orneklem biiylikliigiiniin az olmasimmin da etkileyici faktdor oldugunu
diistinmekteyiz. Diger yandan c¢alismamiza katilan olgu grubu ve kontrol grubundaki
cocuklarm CUAA Olgegi alt grup puanlarmi karsilastirdigimizda; olgu grubundaki
cocuklarda gece uyanma ortalama puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,011). Ancak her iki gruptaki ¢ocuklar arasinda diger CUAA alt
grup puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Blair ve
ark’larinin  yaptigi  bir c¢aligmada ¢ocuklarda gece uyanma sikligin1 ebeveynlerin
doldurdugu uyku olgegi ile altt aydan 11 yasa kadar degerlendirmisler, cocuklarin
%10’unun bebeklik doneminde gece ii¢ kez ve daha fazla uyandiklarini, %50’sinin okul
oncesi donemde bir kez uyandiklarini, gece uyanma sikliginin yasla birlikte azaldigini
bildirmiglerdir (266). Diger bir ¢alismada Pavlopoulou ve ark’lar1 otizmli ¢ocuklarda uyku
problemlerinin kiz kardeslerindeki uyku problemleri ile iligkisini arastirmislar, uyku
problemi olan otizmli ¢ocugun birlikte yasayan diger aile bireylerinde de uyku
problemlerine gevresel faktor olarak neden oldugunu, otizmli ¢ocuklarinin kardeslerinin
otizmli ¢ocuklara benzer sekilde gece uyanmalarinin sik oldugunu bildirmislerdir (267).
Bizim ¢aligmamizdaki otizm tanili ¢ocuklarin kardeslerinde gece uyanma sikliginin kontrol

grubuna gore daha fazla olmasi yazinla uyumludur.

(Calismamizda yer alan her iki gruptaki ¢cocuklarda uyku bozuklugu ve baglanma
arasindaki iligkiyi degerlendirdigimizde; gilivensiz baglanma stili ile uyku bozuklugu
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki oldugu saptanmistir (p=0,043).
Alan yazinda uyku ve baglanma arasindaki iliskinin arastirildig1 ¢alismalar incelendiginde
sonuglarin geliskili oldugu gozlenmektedir (273,274,275). Belanger ve ark’larinin yaptigi
bir ¢caligmada 15 ay ve 24 aylik ¢cocuklarda uyku ve baglanma arasindaki iliskiyi uykuyu

aktigrafi, annelerin doldurdugu uyku o6lgegi ile ve baglanmayi yabanci durum testi ile
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degerlendirdikleri ¢alismada, gilivenli baglanmasi olan ¢ocuklarin gece daha uzun siire
uyuduklarimi bildirmislerdir (271). Diger bir meta analiz ¢alismasinda Simard ve ark’lar1
erken ¢ocukluk doneminde uyku ve baglanma arasindaki iliskiyi degerlendirmisler, uyku
problemleri ve gilivensiz baglanma arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (270). Diger
yandan Scher ve ark. (2001) gece uyanma sikligi ve baglanma arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 ¢alismada gece uyanma sikliginin giivenli ve giivensiz baglanma oriintlisii
olan bebeklerde farkli olmadigini belirtmislerdir (272). Alan yazin incelendiginde otizmli
cocuklarin kardeslerinde uyku ve baglanma arasindaki iliskinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Bizim c¢alismamizin bulgular1 alan yazindaki uyku bozuklugu
ve gilivensiz baglanma arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski oldugunu

bildiren ¢alisma bulgularin1 desteklemektedir.

Alan yazin incelendiginde uyku bozuklugu ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyen az sayida calisma oldugu, calismalarda kullanilan degerlendirme Olgeklerinin
birbirinden farkli oldugu ancak otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde uyku oriintiisii ve otizmde
yasam kalitesi anketi kullanilarak yapilan herhangi bir ¢calismaya olmadig1 gézlenmektedir
(273,274). Avusturya’da yapilan bir ¢alismada normal popiilasyonda uyku problemleri ile
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamh diizeyde iliski oldugu
belirtilmistir (275). Baska bir ¢alismada Maras ve ark. uyku bozuklugu olan otizmli
cocuklarda melotonin ile tedavi sonrasi uyku bozuklugu diizeldikten sonra bu ¢ocuklarin
ebeveynlerinde uyku kalitesi ve yasam kalitesinin diizeldigini bildirmislerdir (276).
Bununla beraber ¢alismamizda yer alan olgu grubu ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
yasam kalitesi ile her iki gruptaki ¢ocuklarin uyku bozuklugu siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir. Yazin incelendiginde yasam kalitesini belirlemede
yas, cinsiyet, fiziksel hastalik, ruhsal hastalik gibi ¢ok sayida faktoriin rol aldigi
belirtilmektedir (148,277). Diger yandan c¢alismamizda yer alan her iki gruptaki
ebeveynlerin yasi ile olgu grubu ve kontrol grubundaki c¢ocuklarda uyku bozuklugu
sikligini karsilastirdigimizda; her iki grupta yer alan ebeveynlerin yasi ile her iki gruptaki
cocuklarda uyku bozuklugu siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustur.
Bunun yam sira her iki grup ebeveynlerin ruhsal belirti siklig1 arasinda fark bulmamais
olmamiz, yasam kalitesi iizerine etkisi olan diger faktorlerin yanisira Orneklem
biiyilikliigiiniin az olmasinin da bizim ¢aligmamizda fark olmamasinin nedenleri arasinda

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Alan yazin incelendiginde normal gelismekte olan ¢ocuklarda uyku bozuklugu ve
baglanma arasindaki iliskiyi inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur. Bununla birlikte otizmli
cocuklarin kardeslerinde uyku bozuklugu baglanma stili ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin bir arada degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim
calismamizin otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde uyku bozuklugu, baglanma stili ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi bir arada degerlendiren ilk ¢alisma olmasi nedeniyle yazina katki

sunacagini ongérmekteyiz.
Calismamizin giiclii yanlarini asagidaki gibi siralayabiliriz

e Otizmli ¢cocuklarin kardeslerine uyku bozuklugu, baglanma stili ve yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi bir arada degerlendiren ilk ¢alisma olmasi

e Calismamizda yer alan olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ve cinsiyet

Ozelliklerinin eslestirilmis olmasi

e Calismamizda yer alan ¢ocuklarin baglanma Oriintiisiiniin yapilandirilmis bir

Olcek olan ABECED ile degerlendirilmis olmasi

e Calismamizda yer alan her iki gruptaki anne ve c¢ocuklarin anne-gocuk

etkilesiminin ABECED ile degerlendirilmis olmasi

e Calismamizda yer alan ebeveynlerin yasam kalitesinin Otizm Yasam Kalitesi

Olgegi-Ebeveyn siiriimii ile degerlendirilmis olmasi

Calismamizin kisithiliklart

e Birincisi kesitsel bir c¢aligma olmasi nedeniyle farkli 6rneklem {izerinde
analizlerin tekrarlanmasi gerekmektedir

e Ikincisi ebeveyn psikiyatrik belirtilerini belirlemek icin 6z bildirime dayali 6lgek

kullanilmis olmasi

Otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde uyku bozuklugu baglanma ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla toplum temelli daha genis 6rneklem grubunda

calisilmasi ve kullanilan degerlendirme araglarinin hem ebeveyn tarafindan doldurulan 6z
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bildirim o6l¢eklerine hem de klinisyen tarafindan yapilandirilmis goriismelere
dayandirilmast gerektigini 6dngérmekteyiz. Eger bu iliski ortaya konulabilirse OSB’li
bireylerin ebeveynlerinin yasamlarinda karsilastiklart giicliiklerde 6nemli bir yere sahip
olan uyku bozuklugunun giderilmesine yonelik tedavi adimlarinin atilmasina katki

saglayacagini diislinmekteyiz.

60



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglar1 otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde kontrol grubundaki
cocuklara gore uyku bozuklugunun daha yiiksek oldugunu, ancak bu yiiksekligin anlamli

olmadigini1 gostermektedir.

Otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde baglanma oriintiisii ve kontrol grubundaki
cocuklarda baglanma oriintiisiine bakildiginda olgu grubunda giivensiz baglanma sikliginin

daha fazla oldugu , ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Calismamizda yer alan her iki gruptaki c¢ocuklar arasinda uyku bozuklugu ve
baglanma stili arasindaki iliskiye bakildiginda giivensiz baglanma stili ile uyku bozuklugu

arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir.

Klinisyen tarafindan uygulanan ve puanlanan yapilandirilmis ABECED o6lgeginde
her iki grupta yer alan ebeveynler arasinda uyuma yonelik esneklik alt grup ortalama
puanlari olgu grubunun ebeveynlerinde anlamli olarak diisiik bulunmustur. Cocuklar
arasinda ise karsilikli dikkat ortalama puani olgu grubunda anlamli olarak diisiik

saptanmistir.

Ebeveyn psikiyatrik belirtilerini 6lgen SCL-90-R (Symptom Checklist-90
Revised) 6l¢ek puanlari ve belirti sikliklar1 arasinda her iki grubun ebeveynlerinde anlamli

bir fark bulunmamustir.

Olgu grubundaki ebeveynlerin yasam kalitesi ortalama puani kontrol grubundaki

ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli diislik saptanmistir.

Yasam kalitesi puani ile ebeveyn somatizasyon belirtisi arasinda istatistiksel

olarak negatif yonde anlamli iliski oldugu saptanmuistir.

Bu tez caligmasinin otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde uyku baglanma stili ve
yasam kalitesini bir arada degerlendiren ilk calisma olmasi nedeniyle yazina katki
sunacagini diisiinmekteyiz. Caligmamizda arastirma gruplar1 arasinda uyku bozuklugunun

ve glivensiz baglanma oranlar1 arasinda anlaml fark bulunmamistir. Uyku bozuklugu ve
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baglanma arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. Ayrica olgu grubunda yasam kalitesi

anlaml olarak diisiik bulunmustur.
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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN KARDESLERINDE
UYKU BOZUKLUGU BAGLANMA STiLi VE EBEVEYN YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKI

Amag¢ ve Hipotez: Bu calismada otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
kardeslerinde uyku bozuklugu, baglanma oriintiistiniin degerlendirilmesi, uyku bozuklugu
ile baglanma arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Ayrica otizmli ¢ocugu olan

ailelerde yasam kalitesinin arastirilmasi ¢alismamizin diger hipotezidir.

Yontem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran DSM-5 6lgiitlerine
gbre OSB tanisi tiim olgularin normal gelismekte olan kardeslerinden 25 gocuk ¢alismaya
Kontrol grubunda ise yas olarak olgu grubu ile eslestirilmis 25 saglikli cocuk alinmistir.
Otizm tanili ¢ocuklarin 1-3 yas arasi kiz/erkek kardesleri ve kontrol grubundaki 1-3 yas
aras1 kiz/erkek ¢ocuk ebeveynleri ile birlikte psikiyatrik gorlismeye alinmistir. Calismaya
katilim onami ebeveynden alinmis OSB tanili ¢ocuklarin kardesleri ve kontrol grubundaki
cocuklar arastirmaci c¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5’e dayali tanisal psikiyatrik
goriisme ile degerlendirilerek herhangi bir psikiyatrik taniy1 karsilamadigi dogrulanmistir.
Takiben olgu grubunda ve kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Cocuk Uyku Aliskinliklar1 Anketi, Otizmde
Yasam Kalitesi Anketi Ebeveyn Siiriimii, Ruhsal Belirti Tarama Listesini doldurmalari
istenmistir. Calismaya katilan hasta ve saglikli kontrol grubundaki ¢ocuk ve annelerine
cocuklar ve anneleri arasindaki etkilesimin niteliginin laboratuvar ortaminda incelenmesi
ve etkilesimin yapitaglarinin puanlanmasina dayanan 6l¢ek olan anne bebek ¢ogul eksenli
degerlendirme uygulanmistir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yoOntemle

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda her iki gruptaki ¢ocuklar arasinda uyku bozuklugu
siklig1 karsilagtirildiginda olgu grubundaki ¢ocuklarda uyku bozuklugu sikligi daha yiiksek
saptanmustir. Ancak istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,069). Her iki gruptaki
cocuklar arasinda baglanma oriintiisti karsilastirildiginda ise olgu grubundaki ¢ocuklarda

giivensiz baglanma oOriintiisii daha yiliksek bulunmustur. Ancak gruplar arasinda anlamli
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fark bulunmamustir (p=0,069). Calismamizda yer alan c¢ocuklarda uyku bozuklugu ve
glivensiz baglanma Oriintiisii arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (p=0,043). Gruplar arasinda anne ¢ocuk etkilesimini degerlendirmek igin
uygulanan ABECED o6l¢eginde olgu grubunun ebeveynlerinde uyuma yonelik esneklik alt
grubu anlamli olarak diisik bulunmustur (p=0,022). Olgu grubundaki ¢ocuklarda ise
ABECED karsilikli dikkat alt grubu anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,008).
Gruplarin ebeveynlerinde psikiyatrik belirtileri degerlendiren SCL-90-R (Symptom
Checklist-90 Revised) dlgeginde alt gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yasam
kalitesi ortalama puani ile SCL-90-R olgegindeki alt gruplart karsilagtirildiginda
somatizasyon belirtisi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur

(p=0,008).

Sonug¢: Caligmamizin otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde uyku bozuklugu baglanma
stili ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi bir arada degerlendiren ilk calisma olmasi
nedeniyle yazina katki sunacagimi diisiinmekteyiz. Calismamizda uyku bozuklugu ve
giivensiz baglanma arasinda pozitif yonde anlamli iligski saptanmustir. Ayrica ¢alismamizda
otizmli ailelerin yasam kalitesi ortalama puani kontrol grubundaki ebeveynlere gore
anlaml1 olarak diisiik bulunmustur. Ancak ¢alismamizda olgu grubu ve kontrol grubundaki
cocuklarda uyku bozuklugu sikligi arasinda anlamhi fark saptanmamistir. Otizmli
cocuklarin kardeslerinde uyku bozuklugunun yayginliginin ve baglanma Oriintiisiiniin
belirlenebilmesi bulgularin genellenebilmesi i¢in toplum temelli, daha genis 6rneklemlerle

tekrarlayan ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: Uyku, Baglanma, Yasam Kalitesi, Otizm, Kardes.

Tletisim adresi: bernagndz@hotmail.com
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP DISORDER ATTACHMENT STYLE
AND PARENTAL QUALITY OF LIFE IN SIBLINGS OF CHILDREN WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER

Aim and hypothesis: The purpose of this study was to investigate the sleep
disturbance, attachment and relationship between sleep disturbance and attachment in the
siblings of children with autism spectrum disorder. In addition, investigate the quality of

life in families with children with autism is the other hypothesis of our study.

Method: This study was conducted in Adnan Menderes University Faculty of
Medicine, Department of Child and Adolescent Pscyhiatry. 25 child between 1-3 years old
were included who had the siblings of children diagnosis of ASD according to DSM-5 . 25
healthy, age matched, voluntarily children also participated in the study as control group.
The consent to participate was obtained from the parent. The childrens who is siblings of
children with ASD and children in the control group were evaluated by the investigator
child psychiatrist using a DSM-5 diagnostic psychiatric interview and confirmed that they
did not meet any psychiatric diagnosis .In addition the parents of the children in the case
group and control group were asked to fill out a list of socio-demographic and Clinical
Data Form, child Sleep Habits Questionnaire, quality of Life Questionnaire in autism,
parent version, mental symptom questionnaire. In this study, the quality of the interaction
between children and mothers in the patient and healthy control group was examined in
laboratory environment and the scale based on scoring of the building blocks of the
interaction was applied to the mother infant plural evaluation. The data were evaluated

using the appropriate statistical method.

Results: When sleep disorder was compared in both groups in our study, sleep
disorder was higher in the case group. However, there was no statistically significant
difference (P=0.069). When unsafe attachment was compared between the two groups, the
pattern of unsafe attachment was higher in the case group. However, there was no
significant difference between the groups (P=0.069). There was a statistically significant
correlation between sleep disturbance and unsafe attachment pattern among the groups
(p=0.043). The subgroup of flexibility to fit of the parents of the two group was found to
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be significantly lower in the ABECED scale to evaluate the mother-child interaction
between the groups (p=0,022). In the case group, the abeged joint attention subgroup was
found to be significantly lower in children (p=0.008). There was no significant difference
between the subgroups of SCL-90-R (Symptom Checklist-90 Revised), which evaluated
psychiatric symptoms in the parents of the groups. When the quality of life and SCL-90-R
subscales were compared, it was found that there was a significant relationship between

quality of life and somatization symptoms (p = 0.008).

Conclusion: We believe that our study will contribute to the literatiire because it
is the first study that evaluates the relationship between sleep disorder attachment style and
quality of life in siblings of children with autism. In our study, a significant relationship
was found between sleep disturbance and attachment. In addition, the quality of life of
families with autism was found to be significantly lower in our study. However, there was
no significant difference between the groups in the study of sleep disorders. In children
with autism, the prevalence of sleep disorder and the pattern of attachment to determine the
findings to generalize, community based, more extensive examples of repeated studies are
needed. In order to be able to determine the prevalence and attachment pattern of sleep
disorder in siblings of children with autism, repetitive studies with community based,

larger samples are needed to generalize the findings.
Key words: Sleep, attachment, quality of life, autism, sibling
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EKLER

Ek1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI Otizm Spektrum Bozuklugu olan gocuklarin kardeslerinde uyku

bozuklugu ebeveyn yasam kalitesi ve baglanma stili arasindaki iliski

(Olgu Rapor Formu/Veri Takip Raporu). (Form 9)

(Aragtirmaci tarafindan doldurulacak)

Tarih:

Telefon:

1-Adi-Soyadi

Grup

Olgu 0  Kontrol

2-Cinsiyet

3- Yas

Erkek

Kiz [?

4-Kag kardes?

5-Kardesi varsa yas ve cinsiyeti?

6-Kardes de eslik eden hastaligi: Var () Yok O

7-Annenin Yas1 :

Annenin Meslegi:Annenin Egitim Durumu:

Alkol/madde/sigara kullanim

8-Babanin Yasi:

Babanin Meslegi:Babanin Egitim Durumu:

Alkol/madde/sigara kullanimi1

9- Anne siitii aliyormu?

10- Kag ay anne siitii almig?

11- Cocugun eslik eden hastaligi: Var_ O Yok O

12-Cocuk herhangi bir tedavi aliyor mu?

flag

Kullandigi ilaglar:

Diger (belirtiniz) [
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13-Zeka: normal O simir O hafif

14-DSM-5 tani: Var(O

15-Aile ile birlikte yasayan baska biri varmi?
16-CUAA puan:

OYKA-E puan:

ABECED puan:

SCL-90 R puan:

O

Yok O

orta O
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Ek 2. Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi
COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI

(Okuloncesi ve Okul ¢ag1 cocuklari igin)

Asagidaki ciimleler ¢cocugunuzun uyku aligkanliklarini ve uykuyla iliskili muhtemel zorluklarini
icermektedir. Gegcen haftayr diisiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger gectigimiz hafta bir
nedenle (¢ocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi uyuyamamis olabilir ya da
Ornegin taginma ya da tadilat nedeniyle ev yasantinizda diizen degisikligi yasanmis olabilir) her
zamanki yasant1 diizeninizden farkli gecti ise o zaman normal diizeninizde yasadiginiz en son
haftay1 diislinerek sorular1 yanitlayiniz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez oluyor
ya da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz.

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren

(5-7) (2-4) (01

1) Yataga her gece ayni saatte gider* i mi i

2) Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar* i mi i

3) Kendi bagina yataginda uykuya dalar* i mi i

4) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya O O O
dalar

5) Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi m O m
gerekir

6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta i mi i
durmak istemez vs)

7) Karanlikta uyumaktan korkar o O o

8) Yalniz basina uyumaktan korkar i o i

94




Uyku Davranisi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktart: saat, dakika

(gece uykusu ile giin igindeki uyku miktarinin toplami)
3 2 1

Genellikle Bazen Nadiren

(5-7) (2-4) (0-1)

9) Cok az uyur m O m

10) Yeterli miktarda uyur* o o o

11) Her giin ayn1 miktarda uyur* o O |

12) Gece yatagini slatir O m m

13) Uykusunda konusur m O O

14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder i o i

15) Gece uykusunda yiiriir m m O

16) Gece bagkasinin yatagina gider (anne-babasinin, i i i
kardeslerinin vs)

17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size i mi i
sOylemis olabilir)

18) Yiiksek sesle horlar i i i

19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir m O m

20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan i o i
horultuyla nefes alip verir

21) Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar i mi i
(akrabalarda, yada gezide)

22) Gece uykudan bagirarak uyanir, terlemistir, m O m
sakinlestirilemez

23) Korkutucu bir ritya nedeniyle telasla uyanir i mi i

Gece Uykudan Uyanma

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren

(5-7) (2-4) (0-1)

24) Uykuda bir kez uyanir i i i
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir i i i

Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldigimi yaziniz:

Sabah Uykudan Kalkma/ Giindiiz Uykululuk Hali



Sabahlar1 genelde uyandigi saati yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (01
26) Sabah kendiliginden uyanir* i o i
27) Keyifsiz bir seklide uyanir m O m
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir i mi i
29) Sabahlar1 yataktan ¢ikmakta zorlanir i o o
30) Sabahlar1 uyanip ayilmasi uzun zaman alir i o o
31) Sabahlari yorgun goriiniir i o i
Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
0 1 2
Uykusu Cok uykusu  Uyuyakali
gelmez gelir r
32) Televizyon seyrederken m m m
33) Arabada yolculuk ederken O O O
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Ek 3. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi — Ebeveyn Siiriimii

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Siiriimii

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

Bugiiniin tarihi:

Yasimz (y1l olarak):

Cinsiyetiniz (daire i¢cine almiz): Erkek/ Kadin OSB tanili ¢ocugunuzun yasi (y1l olarak):
OSB tanili cocugunuzun cinsiyeti (daire icine alimz): Erkek/ Kiz

Cocuk ile olan yakinhgimz (daire icine aliniz): Anne/ Baba/ Diger (belirtiniz)

Asagidaki sorular1 yamtlarken liitfen son 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
yansitan kutucuga isaret koyunuz.

Biraz [ Cok | Uygulanabilir

1 ) Bl | Ol fazla | fazla degil

Aciklamalar

1. Hayatimdan
memnunum

2. Stresli hissediyorum

3. Mutlu ve hosnut
hissediyorum

4.Cokkiin veya endiseli
hissediyorum

5. Birey olarak kendimle
ilgili iyi hissediyorum

6. Yakin iliskilerimden
memnunum

7. ihtiyacim oldugunda
yanimda olan insanlar
var

8. Sosyal hayatimdan
memnunum

9. Aile hayatimdan
memnunum

10. Ekonomik
durumumdan
memnunum

11. Yasadigim yerden
memnunum

12. ihtiya¢larim
karsilayacak yeterli
param var

13.Basardiklarimdan
dolay1
memnunum

14. Genel saghgimdan
memnunum

15. Saghkh bir yasam
bicimim var
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16. Bos zamanlarimda
yaptiklarimdan
memnunum

17. Saghk sorunlarim
istedigim seyleri
yapmama engeldir

18. Hayatimin
kontroliim altinda
oldugunu hissediyorum
19. Hayatimda hedefler
belirler ve hedeflere
ulasirim

20. Bir eylem plani
yapabilir ve bunu
uygulayabilirim

21. Kendi kararlarim
kendim alirim

22. Sucluluk hissederim

23. Bir toplulugun
parcasiyim

24. Toplumdan
ihtiyacim olan destegi
alabilirim

25. Thtiyacim olan yere
gidebilirim

26. Giinliik yasamimda
kendimi giivende
hissederim

27.Giinliik yasamimda
saygi duyuldugumu
hissederim

28. Saghk hizmetlerinin
olanaklarindan
memnunum

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

Genel olarak, yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz? (Liitfen asagidaki ¢izgi lizerine ¢arp1 koyunuz)

Hi¢ memnun degilim Son derece memnunum
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Ek 4. Anne Bebek Cogul Eksenli Degerlendirme

Anne-Bebek Etkilegimi Cogul Eksenli Degerlendirme (ABECED)

1-3 vas cocuklar ile ebeveynleri arasindaki iliskivi degerlendirir. Yapilandirilmis oyun

Cocugun dogum tarihi: ...... /oooid ... ()Erkek ()Kiz
............................ () Anne () Baba

Bugiiniin Tarihi:...... [oiod ciiii.

gOriismesi sonrasi, asagidaki aciklamalar dogrultusunda Ebeveyn ve Cocuk ayr1 ayri puanlanir.

1: ok kotii/yetersiz 2:kotii/yetersiz 3: orta 4:iyifyeterli 5:oldukea iyi/yeterli

diizeyi

Iliski ekseni Agiklama E:Ebeveyn C:Cocuk
Fiziksel Katilim Oyuna/etkllesl.rvne‘ .kendlh.gmden fiziksel czlarak E 1 2 3
1. (physical involvement) katitlm ve digeri ile fiziksel olarak yakimligi ve
phy temasi siirdiirme diizeyi C 1 2 3
2 Duygusal Katilim Oyunda ve karsilikli etkilesimde duygularim sozler,| E 1 2 3
' (Affective expressiveness) ses tonu, jest ve mimikleri ile ifade etme diizeyi C 1 2 3
3 Zevk Alma Oyunda/etkilesimde birlikte olmaktan zevk aldigim| E 1 2 3
' (Pleasure) sozler, ses tonu, mimik ve jestlerle ifade etme diizeyi C 1 2 3
Oyunda ve etkilesimde digerinin jest ve mimiklerine, | E 1 2 3
Yanithilik o .
4. (Responsiveness) etkilesim taleplerine uygun ya da uygunsuz yanit
verme diizeyi C 1 2 3
Karsiliklilik Qyunda/ s.stk.llesn.nfle d}gerlnm etkilesim taleplerini,| E 1 2 3
5. (Reciprocity) jest ve mimiklerini dogru anlama ve uygun karsilik
verme diizeyi C 1 2 3
Karsilikl: dikkat Oyunda/ etklleslmdef tiglincli b1.r nesne Vya .dé.l k1$11ye E 1 2 3
6. (joint attention) eszamanlt olarak dikkat verebilme, digerinin isaret
ettigine odaklanabilme diizeyi C 1 2 3
Serbestlik saglama Oyun/ etkilesimde digerinin segilmlerlne., ozerlik | E 1 2 3
7. (Non-intrusiveness) arayisina ve kisa uzaklagma donemlerine saygi
gosterme ve yeterince bekleyebilme diizeyi ¢ 1 2 3
Uyuma yonelik esneklik Karsllukh etkilegimde  uyumu bozmamak? E 1 2 3
8. (Adaptive Flexibility) inatlagmamak amaciylala oyun kurallarinda ve kendi
P y secimlerinde esneklik gosterebilme ¢ 1 2 3
Destek olma Oyun/ etkl.leslmde. Vd}gerl yardim istediginde ya da| E 1 2 3
9. (Support) stkintisini ifade ettiginde ona destek olma ve bir sey
PP basardiginda onu ddiillendirme diizeyi C 1 2 3
Oyun/ etkilesimde digerinin kendisine yonelmis| E 1 2 3
Kabullenme . A
10. olumsuz davranisini kabullenebilme ve hos gorebilme
(Acceptance) C 1 2 3

Ebeveyn Toplam:

Cocuk Toplam:

Genel Toplam:
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Ek 5. Ruhsal Belirti Tarama Listesi

SCL-90-R
Ad1 - Soyadi:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama : Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {izere son
bir ay iginde sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga yaziniz. Disiincenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numaray1 tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢ 6rnegini dikkatle

okuyunuz ve anlamadiginiz bir climle ile karsilagtiginizda uygulayan kisiye daniginiz.

Ornek : Tanimlama :

Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Ol¢iide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla

4 Asir1 diizeyde
Ornek : Bel agris1 ... 3 ...
1. Basagnst
2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi ..
3. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diigiinceler ...
4. Baygmlik ve bas donmeler .
5. Cinsel arzuya ilgininkaybt L.
6. Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu ...
7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri ...

8. Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin su¢glanmasi gerektigi fikri ...
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Olaylar1 animsamada (hatirlamada) gti¢liiliik
Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
Titreme

Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi diistincesi
Istah azalmas1

Kolayca aglama

Kars1 cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga diisliriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini su¢lama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

Duygularimizin kolayca incitilebilmesihai ..
Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hisst ...
Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu ...

Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi ...

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢in ¢ok yavas yapmak ..

Kalbin ¢ok hizli ¢garpmass
Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi L.
Kendini bagkalarindan agsag1 ggrme L.
Adele (kas) agrlarr
Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi ...
Uykuya dalmada gii¢gluk L.
Yaptiginiz isleri bir ya da birkag¢ kez kontrol etme L.
Karar vermede giiclok .
Otobiiz, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu ...
Nefes almada giiglitk .
Soguk ve sicak basmast
Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu ...
Hig bir sey disinmeme hai L.

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karimcalanma olmast ...

Bogaziniza bir yumru tikanmig hissi

Gelecek konusunda timitsizhk ..
Diisilincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gtue¢lilik ...
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflihk hissi ..
Gerginlik veya cosku hisst ..

Kol ve bacaklarda agirhik hissi ..
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Oliim ya da élme diisiinceleri ...
Asimyemek yeme
Insanlar size bati1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizhik duyma ...
Size ait olmayan diistincelere sahip olma ..
Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmast ...
Sabahin erken saatlerinde uyanma ...
Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hai ...
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama ...
Bazi seyleri kirip dokme istegt
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme ...
Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme ...
Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi ...
Her seyin bir yiik gibi gérinmesi ..
Dehset ve panik nébetlei L
Toplum i¢inde yer icerken huzursuzluk hissi ..
Sik sik tartigmaya girme .
Yalniz biraktigimzda sinicliik hatt -~ ..
Bagkalarinin sizi basarilariniz icin yeterince takdir etmedigi duygusu ...
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalmizlik hissetme ...
Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizik duyyma
Degersizlik duygusu =~~~
Size koti bir sey olacakmis duyguse L.
Bagirma ya da esyalan firlatma L.
Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkvsu ..

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu ...
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84. Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
85. Giinahlariizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi

86. Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88. Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

89. Sugluluk duygusu

90. Aklinizda bir bozuklugun oldugu diistiincesi

Kisisel Puanlama Tablosu

Adi Soyadl I Kayit Not.coooieiiiiiie

Baba Adl .o Dogum Tarihi: ....... [ooiido

UYGUIBMA Y I ittt et e e et e te st esaeeabeesae s teesneentesraesneeneennes

1. Somatizasyon (12 soru)

14 12274042 4852 53 56 58 Toplam Son Puan
OOO0O00000OO00 ():12=()

2. Obsessif kompulsif belirtiler (10)
39 10 28384546 5155 65 Toplam Puan
OYOOOOOO)O OO e ():10=()

3. Kisiler arast duyarlilik (9 soru)
6 213436374161 6973 Toplam Puan
B Y0 X0 X0 Y0 Y0 X0 X0 X0 N ():9=()

4. Deprasyon (13 soru)

514 15202226 29303132547179 Toplam Puan

OOO00000000000..0):13=()

Obs

Duy

Depr
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5. Ankisiyete (10 soru) Anks

2 172333395772 7880 86 Toplam Puan
OO0 O, ():10=()
6. Ofke diismanlik (6 soru) Ofke
11246367 74 81 Toplam Puan
() )OO ) O ():6=()
7. Fobik anksiyete (7 soru) Fobi
13 2547507075 82 Toplam Puan
B YO Y0 X0 X0 X0 Y0 N ():7=()
8. Paranoid diistinceler (6 soru) Paranoid
8 18436876 83 Toplam Puan
O N0 X0 X0 N0 )0 T ():6=()
9. Pbimokizm (10 soru) Psiko
7 16356277 8485878890 Toplam Puan
B Y1010 YO Y0 X0 X0 X0 X0 I ():10=()
10. Ek Skalalar (7 soru) Ek
19 44 59 60 64 66 89 Toplam Puan
()OO OO0 () v ():7=()
Genel Toplam (....oovvevvvevieieciicc, )

GENEL SEMPTON ORTALAMASI = = (e )

90

Tabloyu dolduran KiSi.........cceeieeerienieeienieieeieceeee e Tarih: ...../ccc./eeienen,
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Ek 6. Bilgilendirilmis G6niilli Onam Formu

Arastirmanin Adi: Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin kardeslerinde uyku bozuklugu

baglanma stili ve ebeveyn yasam kalitesi arasindaki iligki
Vaka Grubu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu caligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden dnce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1i 0Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?,

Bu caligmanin amaci otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin kardesleri ile saglikli
cocuklarin uyku bozuklugu sikliginin karsilastirilmasi, uyku bozuklugu ve baglanma arasindaki
iligkinin arastirilmast ve uyku bozuklugu ile ebeveyn yasam kalitesi arasindaki iligkinin

aragtirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin ¢ocugunuzun 1-3 yas arasinda olmasi, otizm spektrum
bozuklugu tanis1 olan kardesinin olmasi, zeka geriliginin olmamasi, ¢cocuk psikiyatristi tarafindan
yapilan psikiyatrik muayene sonucuna gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmamasi, ilag

kullanmiyor olmasi, aktif bir tibbi hastalig1 olmamasi ve kronik bir hastalig1 olmamasi gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatriste tarafindan hem siz ebeveynler ile hem de ¢ocuk ile goriisiiliip cocugunuzun
psikiyatrik tanilarini saptamaya yodnelik bir degerlendirme yapilacaktir. Bunun i¢in doktorunuz
tarafindan size sorular sorulacaktir . Daha sonra siz ebeveynlerinin doldurmasi istenen
cocugunuzun uyku bozuklugu belirtilerine yonelik 33 maddeden olusan iki sayfalik ¢ocuklarda
uyku aligkanliklar1 anketini isaretlemeniz, ayrica 48 maddeden olusan ebeveyn yasam kalitesini
sorgulayan Otizm yasam kalitesi anketi -Ebeveyn siiriimil iki sayfalik anketi cevaplamanmiz ve
bireylerin kendilerinin tanimladig1 ¢esitli ruhsal belirtileri taniyip dlgmeye yonelik 90 sorudan
olusan ruhsal belirti listesini doldurmaniz istenecektir. Anketlerin nasil doldurulacagi doktorunuz
tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama sirasinda anlatilacaktir. Anne-bebek etkilesimini

degerlendirmek igin bes boliimden olusan (serbest oyun, birlikte toplama, anket doldurumu,
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yapilandirilmis oyun ve ayrilma-kavusma) Anne-bebek etkilesimi ¢ok eksenli degerlendirme

goriismesi yapilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, ¢ocugunuz ile ilgili dogru
bilgiler vermeniz (ilag kullamim durumu, psikiyatrik goriisme sirasinda ¢ocugunuz ile ilgili
gozlemleriniz) sizin sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi

uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 52 ¢ocuktur.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 1 yildir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; arastirmanin amaci dogrudan bir tedavi miidahalesi
yapmay1 icermemektedir. Bu calismada yer almaniz i¢in ¢ocugunuzda bir psikiyatrik taninin
saptanmamis olmas1 gerektigi i¢in bu caligma yalnizca arastirma amacghdir ve dogrudan yarar

gormesi beklenmemelidir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada anketler uygulanacak anne ve bebek etkilesimini degerlendirmek i¢in yaklagik

45 dakika siirecek goriisme yapilacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince son 1 ayda ¢ocugunuzun herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmasi gerekmektedir.

Ciinkii kullanilan ilaglar uyku bozukluguna neden olabilir. Sakincali olan besin yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABIL

Anketlerin puanlamasi sirasinda eksik ya da 6zensiz dolduruldugu anlasilirsa doktorunuz sizin

izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Cocugunuz saglikli kontrol grubunda yer aldigi i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.
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HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict

tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr. Berna Giindiiz Citir tarafindan karsilanacaktir
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmiz i¢in

05422096795 no.lu telefondan Dr. Berna Giindiiz Citir’a bagvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimidir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

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

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

¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢aligmadan g¢ekilmeniz ya da arastirici

tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
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resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulagabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arasgtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
glsteren ...... sayfalik metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden ge¢irilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR

ARASTIRMACININ IMZASI

ADI & SOYADI
TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI
GOREVI
TARIH
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