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OZET

Kaplan, B., Uyku Problemi Olan 12-36 Aylik Cocuklarda Vestibiilo-OKkiiler ve
Duyusal Islemleme ile Tlgili Davramgsal Yamtlarin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2020. Bu ¢alisma uyku problemi olan ¢ocuklarin vestibiilo-okiiler ve duyusal
islemleme ile ilgili davranigsal yanitlarin arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
planlandi. Calismaya 12-36 ay arasindaki 56 uyku problemi olan, 48 uyku problemi
olmayan 104 ¢ocuk dahil edildi. Katilimcilarin uyku problemi olup olmasi durumunu
degerlendirmek icin Kisa Bebek Uyku Anketi (BISQ), duyusal islemleme davranigsal
yanitlarini degerlendirmek i¢in Bebeklik Cagi Duyu Profili Bakim Veren Anketi 2 (TSP),
vestibiilo-okiiler refleks yanitini degerlendirmek igin ise rotasyon sandalyesi kullanildi.
Uyku problemi olan ve olmayan ¢ocuklarda duyusal islemleme yanitlar1 arasindaki iliski
Ki-kare testi ile her bir parametre i¢in incelendi. Uyku problemi olan ve olmayan
cocuklarin duyusal islemleme yanitlar1 agisindan genel siire¢ parametresi harig tiim boliim
ve ¢eyrekliklerde istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit edildi (p<0,05). Vestibiilo-
okiiler refleks i¢in katilimcilardan yeterli veri alinamadigi i¢in bu bdliim istatistiksel
olarak degerlendirilememistir. Calismanin sonucuna gore tipik gelisim gosteren ¢alisma
ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin toplam uyku siireleri benzerdir. Ancak g¢alisma
grubundaki g¢ocuklarin uyku problemlerinin olmasinin temel nedeni sik uyanma ve
dalmada giigliiklerdir. Bu ¢ocuklarin uyku problemlerinin atipik duyusal
islemlemelerinden kaynaklandigi distiniilmektedir. Ergoterapi teori ve modelleri
dogrultusunda hazirlanacak kisi merkezli, duyu temelli ergoterapi miidahalelerinin uyku
problemi olan cocuklarin ve ailelerinin uyku ve yasam kalitelerini etkileyecegi ve

ebeveynlerin yasam memnuniyetini artirabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, duyusal islemleme, uyku, vestibiilo-okiiler refleks
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ABSTRACT

Kaplan, B., Investigation of Behavioral Responses Related to Vestibulo-Ocular and
Sensory Processing in 12-36 Months Old Children with Sleep Problems, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy Programme
Master Thesis, Ankara, 2020. This study was planned to investigate the relationship
between vestibulo-ocular and sensory processing and behavioral responses of children
with sleep problems. 104 children with 56 sleep problems and 48 no sleep problems
between 12-36 months were included in the study. Brief Infant Sleep Questionnaire
(B1SQ) was used to assess the presence of sleep problems, Toddler Sensory Profile (TSP)
was used to assess sensory processing behavioral responses, and rotation chair was used
to assess vestibulo-ocular reflex response. The relationship between sensory processing
responses in children with and without sleep problems was examined by chi-square test
for each parameter. In terms of sensory processing responses of children with and without
sleep problems, statistically significant differences were found in all departments and
quarters except general process parameter (p <0.05). This section could not be evaluated
statistically due to insufficient data obtained from the participants for vestibulo-ocular
reflex. According to the results of the study, total sleep duration of the children in the
study and control groups, which showed typical development, was similar. However, the
main reason for the sleep problems of the children in the study group is frequent waking
up and difficulty in diving. Sleep problems of these children are thought to be caused by
atypical sensory processing. It is thought that person-centered, sensory-based
occupational therapy interventions to be prepared in accordance with the theories and
models of occupational therapy will affect the sleep and quality of life of children with

sleep problems and caregiver and increase the life satisfaction of parents.

Key words: child, vestibulo-ocular reflex, sensory processing, sleep
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1. GIRIS

Uyku, beynin birincil aktivitesi ve aktif norolojik bir siirectir. Uyku, zihinsel ve
fiziksel saghigin korunmasinda 6nemli bir gerekliliktir. Uyku bireylerin ruh halini,
davraniglarin1 ve enerji seviyelerini etkilemektedir. Bu nedenle bireyin aktivite katilimi

icin hayati 6neme sahiptir (1).

Ergoterapi bilimi i¢in de uyku, saglik ve refahta kritik bir rol oynayan bir alandir
(2). Adolph Meyer (3), 1922 yilinda ergoterapi alanina uykunun énemini tanitmistir.
Meyer, dinlenme ve uyku aktivitelerinin sagligi ve iyilik halini siirdiirebilmek igin is ve
tiretici aktiviteler ile esit 6neme sahip oldugunu vurgulamigtir. Amerikan Ergoterapi
Dernegi (AOTA) da uykuyu giinliik yasam aktiviteleri iginde siniflandirmistir. Ergoterapi
uygulama ¢ergevelerindeki degisim ve siire¢ icerisinde uyku okupasyonel alan olarak
yerini almigtir. Ergoterapistler yasamlarina dokunacaklar1 bireylerde tiim giinliik yasam
aktiviteleriyle birlikte uykuya da ayrintili yer vermektedir (4). Law ve arkadaslari,
okupasyonu “kisinin kendi kendini idame etmek, ifade etmek ve bir seyleri yapmak iizere
kendi igsel gereksinimlerini karsilamak igin gergeklestirdigi aktiviteler ve goérev
kiimeleri” olarak tanimlamis; Bumin ve arkadaslar1 da “okupasyon” olarak kullanmistir
(5, 6).

Uyku problemleri her yasta goriilen ve saglig, iyiligi, yasam Kkalitesini etkileyen
bir durumdur. Uykuya iligkin literatiir genis bir yer kaplamasina ragmen cocuklarda
uykuyla ilgili literatir yetiskin popiilasyon iizerine yapilan calismalardan daha az
kapsamlidir (7). Ulkemizde uyku problemi sikhiginin oldukca fazla oldugu ve uyku
probleminin bebek ve g¢ocuklarda daha sik gozlemlendigi bildirilmistir. Son veriler
tilkemizde 0-3 yas araliginda uyku problemi prevalansinin %50 olarak 6n goriildiigii ve
ebeveynlerin  %30'unun yasam Kkalitesini etkileyecek sekilde c¢ocuklarinda uyku
probleminden bahsettikleri belirtilmektedir (7, 8).

Birgok c¢alisma kii¢iik ¢ocuklardaki uyku gii¢liigiiniin, yasamin ilerleyen
donemlerinde ortaya ¢ikan sorunlarla iliskili oldugunu belirtmistir. Ornegin, Barclay ve
Gregory (9)’nin yaptiklar1 ¢alismada sekiz yasinda uyku problemine sahip olan

cocuklarin 10 yasina geldiklerinde depresif bulgular gosterdiklerini belirtmistir.



Uyku ile iligkili davranig ve regiilasyon alanlarinin duyusal islemleme agisindan
incelenmesi yakin zamanda hiz kazanmustir. Bu arastirmalar uyku giigliikleri ile duyusal
islemleme arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Uyku ve duyusal islemleme
arasindaki iliski konusundaki mevcut kanitlar fetal alkol spektrum bozuklugu; otizm
spektrum bozuklugu; atopik dermatit; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklar; uyku sorunlar1 olan erigkinler; uyku problemi olan kiigiik gocuklar; tipik gelisim
gosteren ilkokul c¢ocuklartyla yapilmis c¢alismalarla gosterilmistir (10-16). Bu
aragtirmalardan hareketle uyku ile duyusal islemleme arasindaki iligkinin ortaya
konulmasi i¢in saglikli ¢ocuklarda incelenmenin bu konuyu aydinlatacagi

diistiniilmektedir.

Duyu modiilasyonu ve davranissal yanitlar1 objektif olarak 6lgebilmek, vestibiiler
fonksiyon ve postiiral kontrol hakkinda bilgi edinmek i¢in vestibiilo-okiiler refleks
yanitlar1 da degerlendirilmelidir (17). Vestibiiler fonksiyon; uzaysal-mekansal
becerilerde, viicut algisinda ve duyusal-algisal siireglerde énemli rol oynamaktadir (18).
Ayrica uyku bozuklugu olan kisilerde vestibiilo-okiiler refleksin artabilecegi yoniinde
calismalarin olmasi nedeniyle ¢alismamizda yer verilmistir (19). Bu nedenlerden otiirii
bu ¢alisma uyku problemi olan 12-36 aylik ¢ocuklarda vestibiilo-okiiler refleks ve

duyusal islemleme ile ilgili davranigsal yanitlarin incelenmesi amaglanmustir.
Calismamizda gelistirdigimiz hipotezler sunlardir:

Hol: Uyku problemi olan ve olmayan 12-36 aylik c¢ocuklarda duyusal

islemlemenin davranissal yanitlarinda fark yoktur.

Ho2: Uyku problemi olan ve olmayan 12-36 aylik ¢ocuklarda vestibiilo-okiiler

refleks yanitlarinda fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Uyku

Uyku; bireylerin biiyiime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini, bir sonraki giin igin
hazirlanmasini saglayan, periyodik olarak uyaniklik ile degisen, bireysel ve cevresel
etmenlerden etkilenen fizyolojik ve davranigsal siireglerin karmasik birlikteligi ile olusan
bir durumdur (20, 21).

Uyku ile ilgili literatiirde ¢ok fazla tanim bulunmaktadir. Bu tanimlar zaman
icindeki gelismelere paralel olarak cesitlilik gostermesine ragmen tam olarak
aciklanamadigi bildirilmektedir. Genel goriis uykunun, biling durumuna gore
tanimlanmasi iizerinedir. Son yillarda, uyku laboratuvarlarindaki incelemeler, uykunun
biling agisindan aktif bir durum oldugunu ortaya koymustur. Bu konudaki son goriislerden
biri uykunun, bilingsizlik hali yerine farkli bir bilinglilik durumu olarak tanimlanmasi
yoniindedir (22).

2.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku birbirini tamamlayan iki sistem tarafindan diizenlenir. Bunlardan ilki
sirkadiyen sistem, ikincisi uyku/uyaniklik homestazisidir. Sirkadiyen sistem daha ¢ok
uykunun baslangi¢ zamanmi belirlerken, uyku ve uyaniklik homeostazisi uykunun
derinligini ayarlar. Bu iki mekanizmanin uyumlu ¢alismasi ile uyku-uyaniklik dongiisii

olusur (23, 24).

Homeostatik model, uyku dongiisiiniin sirkadiyen ve homeostatik sistemlerce
giinler boyunca nasil degistigini gostermektedir. Sirkadiyen (S); sabah 4 civari en ist
seviyeye ulagan ve aksama kadar uyanik tutan sirkadiyen uyku dongiistidiir. Homeostazi
(H); yaklagik 16 saatlik uyanikliktan sonra maksimuma ulasan ve uyku sirasinda hizla

azalan homeostatik diizenlemelerdir (24).



Uyku Uyku

Uykulu

S Uyamik

Ogle Vakti  Gece Yarist  Ogle Vakti ~ Gece Yarisi Ogle Vakti

Sekil 2.1. ikili Siirec Modeli (23)

Borbely’nin ikili siire¢ modeline (bkz. Sekil 2.1.) gore uyku-uyaniklik déngiisii, sirkadyen
ritm ve homeostatik faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Sirkadyen ritm, giiniin belli
zamanlarinda uykuya egilimin artmasini ya da azalmasini saglamaktadir. Homeostatik faktorler

ise uyanik olarak gecen zaman arttik¢a artis gostermektedir (24).

Giindiiz-gece degisiminin olusturdugu bu 24 saatlik uyku-uyamiklik dongiisii
hipotalamusun anterior kisminda bulunan suprakiazmatik niikleus (SCN) tarafindan diizenlenir.
Buradan gelen uyarilar pineal bezde uykunun baglatilmasinda gorev alan melatoninin
salgilanmasini saglar. Melatoninin 1518a duyarlilikla iliskisi nedeniyle uykunun diizenlenmesinde

onemli etkenlerden birinin 1518a ya da karanliga maruz kalmaktir. (25, 26).
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Sekil 2.2. Melatonin ve uyku-uyaniklik dongiistiindeki rolii (26)

On hipotalamustan gelen dongiisel girdiler araciligiyla gelen homeostatik bilgi
dogrultusunda hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdek uykuyu baslatmaktadir (27). Ponsun
alt yaris1 ve bulbusta yer alan rafe ¢ekirdeklerinde bulunan sinir hiicrelerinden salgilanan

serotonin uykuyu olusturan ana nérotransmitterdir (20, 28). Uyaniklik boyunca giderek artan



serotonerjik aktivite, talamus, hipotalamus ve beynin 6n alt kisimlarini uyararak uykunun
baglamasina sebep olur. Uykuyu baslatan adenozin, gama aminobiitirik asit (GABA) ve peptid,
enkefalin, beta endorfin, alfa melatonin gibi maddeler hizl1 g6z hareketlerinin olmadigi (Nonrapid
Eye Movement, NREM) uykuyu baslatmaktadir. Hizli g6z hareketleri (Rapid Eye Movement,

REM) uykusunda ise lokus seruleusun ve asetilkolinin 6nemi buyiiktiir (27, 29).
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Sekil 2.3. Uyku ve uyaniklik dongiisiinde yer alan beyin boliimleri (30)

Retikiiler uyarici sistem ile ¢evre sinir sistemi arasindaki uyku merkezlerinin engelleyici
etkileri ve uykuyu olusturan ndorotransmitterlerin birikmesi uyanikliktan uykuya gecise yol
agmaktadir. Bu sirada viicut 1sis1 ve kortizol diizeyi azalip, melatonin seviyesi artmaktadir. Viicut
sirkadiyen ritmine uygun olarak uykuya hazirlanmakta, sinir sisteminde korteks alt1 bolgelerde,
lokus seruleusda engellenme baslamakta, dorsal rafe ¢ekirdeklerinde faaliyet artmakta ve es
zamanli olarak uyku derinlestikce engelleme daha da fazlalasmaktadir. Engellenme siirdiikce
korteks alt1 bolgelerde kolinerjik sistem faaliyet gostermeye baslamakta ve kolinerjik faaliyet

belirli bir noktaya ulastiginda ise, REM donemi olugmaktadir (30, 31).



2.3. Uykunun Evreleri

Uykunun REM ve NREM evreleri, gece boyunca doniisiimlii bi¢imde siirer. REM
uykusu ile NREM uykusu birbirine ge¢mis kesintisiz bir sekilde ilerlemesine ragmen
birisinin etkisi zayiflarken digeri gii¢clenerek uykunun o6zelligini degistirir. Bu resiprokal
iliski igerisinde genellikle uyanik olunan baslangi¢ doneminden sonra NREM uykusunun
sirasiyla 1., 2., 3. donemi olusur. Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk
REM donemi goriliir. Uykunun baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan
stire bir uyku siklusudur. Bu siklus 90-120 dakika arasinda degiskenlik gosterir ve bir
gecede 4-6 kez tekrarlanir. ilk REM donemi genellikle daha kisadir ve yaklasik 5-15
dakika stirer. Siire acisindan gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM
uykusu agirlik kazanmaktadir. Kisinin, kisa siire uyusa bile bu dongiiniin bittigi anlarda
uyandirildiginda daha dinlenmis sekilde kalktigi bildirilmektedir (32).

NREM uyku asamalari ilk olarak 1968 yilinda I-1V arasi asama belirlenerek
smiflandirildr (31). Asamalar, polisomnografi olarak adlandirilan bir islemin uyku
esnasinda beyin dalgasi1 diizenindeki farkliliklar1 ayirt etmesiyle degiskenlik gosterdi.
Daha sonra, Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin gozden gecirilmis kilavuzunda, derin
uyku fazi oldugu bilinen agama I11 ve 1V birlestirilerek N3 seklinde kullanilmaya baslandi
(bkz. Tablo 2.1.). Baz1 yayinlarda N3-4 seklinde de goriilmektedir. Oranlar, normal bir
geng eriskinde, uyku problemi olmayan ve geleneksel bir uyku-uyanma diizenine sahip

olan uyku siireleridir (20, 34).

Tablo 2.1. Uykunun evreleri (34)

1968 2007 Uyku(%o) Aciklama
I N1 2-5 Gegis asamasi, uykululuk
] N2 45-55 Hafif uyku
Il N3 3-8 Derin (yavas dalga) uykusu;

delta uykusu olarak da bilinir
10-15

REM REM 20-25 Riiya uykusu




2.3.1. NREM Uykusu

NREM uykusunda; N1 asamasi ¢ok hafif bir uyku seklidir, g6z hareketlerinin

yavaslamasiyla baglar ve giin boyunca kisa da olsa araliklarla yasanabilir.

N2 asamas1 da hafif bir uykudur ancak bir yetigkinin gecenin yarisini bu asamada
gecirdigi bilinmektedir. Bu asamadaki birini uyandirmak ya da kisinin uyanmasi kolaydir.

N2 asmasinin ayrica hafizada rol oynadigi diistiniilmektedir (35).

N3 asamasi, derin uyku asamasi oldugundan kalp atis1 ve solunum yavaslar. Bu
asamadaki birini uyandirmak ¢ok zordur. N3 asamasmin restoratif uyku oldugu
distintiliir, yani bireyler iizerinde canlandiric1 etkisi vardir. Bu asamada uyandirilan
birinin dinlenmis olarak uyandigi bildirilmistir. Cocuklarda biiyiime hormonu 6zellikle
N3 doneminde salgilanir. Bu asamada yasanan bir uykusuzluk durumunda uyaniklik
dongiisiinii takiben bir sonraki uyku siklusunda organizmanin bu agsamada daha uzun siire
kaldig1 gozlemlenmistir. Bunun yani sira uyanik halde gegirilen zamanin ve niteliginin,
gece uykusu iizerinde etkisi oldugu gosterilmistir (36). NREM donemlerinin siireleri
yasla degiskenlik gosterir. Cocuklar ve yaslilarda N3 asamasi eriskinlere gore daha
uzundur (29).

2.3.2. REM Uykusu

REM uykusu, hem NREM uykusundan hem de uyanikliktan tamamen ayr1 bir
durumu temsil eder ve riiya ile iligkilendirilir. Ayn1 zamanda paradoksal uyku olarak da
bilinir, ¢linkii beyin aktivitesi bakimindan uyanikliga benzer dalgalanmalar gosterir.
Uyanikliktan ayrilan temel fark, kas atonisidir. G6z hareketini kontrol eden kaslar
etkilenmez ve solunum diizenli bir sekilde devam eder. Ancak genel iskelet kas tonusunda
ve derin tendon reflekslerinde azalma goriilmektedir. REM uykusu sirasinda nabiz,
solunum hizi, kan basinct ve viicut sicakliginda artis izlenmistir. Bu asamadaki
taramalarda birincil gorsel alanda goriilmese de gorsel asosiasyon alani ve hafizaya bagl
limbik bolgelerde aktivasyon goriilmistiir. REM uykusu; 6grenme, hafiza ve adaptasyon

islevlerinde rol oynamakta, mental ve emosyonel dengenin temelini olusturmaktadir (37).



2.4. Cocuklarda Uyku

Cocuklarda uyku erigkinlere gore onemli farkliliklar gosterir. Yeni dogan bir
bebek zamaninin %70’ini uykuda gecirmektedir ve yas ile birlikte uyku stireleri
degismektedir. Prematiire bebeklerde uykunun biiyiik kismin1 aktif uyku olusturur, yavas
uyku donemi ise term bebeklerde ortaya c¢ikar. Yasamin ilk 3 ayinda uykunun
olgunlagsmasinda 6nemli gelismeler olur. Yeni doganlarda uyku genellikle REM donemi
ile baglar (38, 39)

Dogumla birlikte total uyku siiresi zamanla kisalirken REM siiresinin NREM
sliresine orani giderek azalir. 1-3 yas arasinda dongii uzunlugu yaklasik 60 dakikadir, 4-
5 yaslarinda ise 60-90 dakikaya uzar. Bu yastaki ¢ocuklar genellikle 9.5-10.5 saati gece
olmak tizere toplamda 11-13 saat uyku uyumaktadir. Sekerlemeler yaklasik 2-3 saati
bulmakta ve 18 ay civarinda sabah sekerlemesi kaybolup tek bir 6glen sekerlemesi yeterli
olmaktadir. Bu 6glen sekerlemesi 3-4 yaslarina kadar devam eder (38).

Cocugun zihinsel, motor, sosyal ve dil gelisimi uykuyu etkiler. Ozellikle bu
yaglarda sik karsilasilan ve yasinin ve gelisiminin bir pargasi olan bagimsiz olma,
inatlasma, kararlarim1 kendi verme gibi davramislar ¢ocugun uykusunu olumsuz
etkileyebilmektedir (38). Bir-iki yaslarinda siklikla uykuya yatma direnci goriilmektedir.
Ayrica bu yas grubundaki bebeklerin %10-44’ geceleri sik olarak uyanmaktadirlar (8).

Tablo 2.2. Cocuklarda yasa gore onerilen uyku saatleri (40)

Yeni dogan (0-2 ay) Giinde 16-20 saat

Bebek (2-12 ay) Gece 9-12 saat + giindiiz 2-4,5 saat
Oyun c¢ag (12 ay-3 yas) Giinde 12-13 saat; sekerlemeler

Okul 6ncesi (3-5 yas) Gilinde 11-12 saat; sekerlemeler

Okul ¢ag1 ¢ocugu (6-12 yas) Giinde 10-11 saat

Adolesanlar (12-18 yas) Giinde 9-9,25 saat (muhtemelen daha az)

Cocuklarin %30 kadar1 ¢ocukluk déneminde uyku problemi yasamaktadir (41).

Cocuklarin uyku siiresine olan gereksinimleri fazladir ve kotii uyku, saldirganlik ve



diirtii kontroli, bilissel gelisim (6grenme ve bellek dahil), ruh halini diizenleme ve

dikkat gibi davraniglar1 etkileyebilir.

Uyku degerlendirmelerinin  pediatrik  popiilasyonda  kullanimi  giderek
artmaktadir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) na sahip ¢ocuklarda
goriilen yaygin semptomlar arasinda yer almasiyla konuya iligskin farkindalik artmistir.
Calismalarda uyku problemi olan DEHB’li ¢ocuklarin veya ailelerinin sikayetlerinden ilk
sirada yer alabilecegini ya da uyku problemi ile danisan bireyin DEHB olabilecegi
belirtilmistir (42). Yetersiz uyku siiresinin ayn1 zamanda kazalarin, yaralanmalarin,
hipertansiyon, obezite, diyabet ve depresyon riskini arttirdig1 gosterilmistir. Dolayisiyla
saglhigi ve yasam kalitesini de etkileyebilmektedir (43).

Yetigkinlerin aksine, ¢ocuklar giinii planlayamaz; uyku, yemek yeme, gidilecek
yerler gibi durumlarin zamanlanmasini ailesi planlar. Aile i¢i durumlar ve sosyal ¢evre
g¢ocugun uykusunu etkiler. Uyku, ogrenilen davranislar, sosyal giigler (6rnegin
ebeveynlerin ¢alisma saatleri), cevresel etkiler (6rnegin 151k, sicaklik ve giiriilti) ve
biyolojik siireglerin karmasik baglaminda bilesenlerin birbiriyle etkilesimini saglayan
dinamik bir sistem olarak diisiiniilebilir. Bu kompleks sistem igerisinde ¢ocugun uyku
sorunlarinin olmast ve devam etmesi ebeveynleri de olumsuz etkilemektedir.
Cocuklardaki uyku sorunlarinin devam etmesi, bakim verenin ruh halini etkilemekte,
giindiiz diisiik aktivite seviyesine ve bakim verenlerde ruhsal bozulmalara sebebiyet
verebilmektedir (44, 45). Cocuklarla ¢alisan ergoterapistler de diger saglik ¢alisanlari gibi
ebeveynlerin ¢ocugun uykusu ve uykuyu etkileyen giindiiz aktiviteleriyle ilgili

aliskanliklarini, degerlerini, inanglarini ve davranislarini anlamalar1 gerekir (46).

Literatiirde birgok calisma yasamin ilk yillarinindaki uyku bozukluklarinin
ilerleyen yillarda ortaya farkli problemler dogurabilecegini gostermistir. Ornegin,
Barclay ve Gregory (9)’nin yaptiklari ¢alismada 8 yasinda uyku sorunlar1 yasadig: tespit
edilen ¢ocuklarin 10 yaslarina geldiklerinde depresif semptomlar géstermeye daha yatkin

oldugu tespit edilmistir.

McCartney ve arkadaslar1 (47), yasamin ilk yilinda diizenli uyku doéngiisii olan
cocuklarin, 24. ayda bilissel becerilerinin ve 36. Ayda dil gelisiminin daha iyi oldugunu
belirtmistir.
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Jung ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise okul oncesi donemde genel uyku
stiresi 8 saatten az olan ¢ocuklarin, 8 saat veya daha fazla uyuyyan ¢ocuklara gore okula
baglamadan Once uygulanan degerlendirmelerde yasitlarina gore disiik beceriler
gosterdigi ve okul donemi boyunca bilissel becerilerde gosterdikleri gelismi yavas
bulmuslardir (48).

3-7 yas ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada ise ciddi uyku problemleri olan
cocuklarin davranigsal dzelliklerini zor mizagl olarak tanimlamis ve géstermis olduklart
hirgin davraniglara eslik eden adaptasyon giigliikleri nedeniyle yaralanma egiliminin daha
fazla oldugunu tespit etmislerdir (49).

2.5. Ergoterapi ve Uyku
2.5.1. Ergoterapide Uykunun Gelisimi

Uykunun ergoterapi alanindaki taninmasi 1922 yilinda Adolf Meyer’in
“Ergoterapi Felsefesi” ile olmustur. Meyer “dort biiyiik” olarak tanimladigi; is ve tretici
aktiviteler, oyun, dinlenme ve uyku arasindaki dengenin korunmasinin kisinin iyilik
halini siirdiirmesi igin 6nemli oldugundan sik sik bahsetmistir. Dinlenme ve uykunun
caligmak ve tiretici aktivitelerde gecirilen zamanla esit derecede énemli oldugunu 6ne

stirmdstiir (3).

Meyer, bahsettigi dort ana baslik arasindaki dengeyi saglama seklini “Biitiin
bunlarda dengeyi saglamanin tek yolu, dogru yapmak, dogru deneyimlemek, saglikl bir

yasam i¢in okupasyonel denge” seklinde agiklamistir (3).

Meyer’in vurgulamasma ragmen 1962 yilina kadar uyku ile ilgili ergoterapi
literatlirinde bir kaynak bulunmamaktadir. 1962 yilinda Reilly (50)’nin, bulundugu
yiizyil igerisinde ergoterapinin etkileri anlatan yazisindan sonrasinda ise Keilhofner’in
Insan-Aktivite Modelini (MOHO) aciklamasiyla birlikte uykunun, aktiviteler arasindaki

dengesi tekrar giindeme gelmistir (51).

Uyku ve ergoterapi arasindaki iliskide meydana gelen yaklasik 40 yillik kaybin
birkag farkli agiklama olasidir:
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1. Meyer’in yaptig1 tanimlamalarda kanitlarin olmamasi nedeniyle siire¢ icerisinde
ergoterapi biliminin genislemesi ve etki alanin artmasiyla uyku tekrar énemini
kazanmistir (52, 53).

2. Uyku bilimindeki yeni kesiflerin artmasiyla bu alandaki arastirmalar
kolaylagmustir (20, 53).

3. “Okupasyon”un anlamimin zamanla genisledigi, eylem olarak goriilmekten
hayata anlam ve amag getirmeye dogru gelistigi i¢in uyku; okupasyonel alana

sonradan dahil olmus olabilir (54, 55).

4. Modern ¢ag ile birlikte dinlenme ve uyku eski 6nemini yitirdiginden uyku

alanindaki ¢aligmalara daha ¢ok gereksinim duyulmustur (53).

Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA), uykuyu baslangigta bir giinliik yasam
aktivitesi olarak smiflandirmistir. Bu degisimlerin yansimasi olarak AOTA da 2008
yilinda dinlenme ve uykuyu ergoterapi uygulama cergevesi igerisinde ayr1 bir
okupasyonel performans alani olarak yeniden smiflandirilmistir (53). Bu degisimler
yillar igerisinde geliserek 2014 yilindaki ergoterapi uygulama gergevesi igerisinde
“Cocuklar da dahil olmak tizere her birey, uyku aktivitesini kullanir.” Seklinde yer

almstir (4).

Ergoterapi alaninda her gecen yil 6nemi artarak devam eden uyku konusu farkli
popiilasyonlarda degerlendirme ve miidahaleleri igeren ¢alismalarla 6rnegin; demansh
bireylerde (55) gosterilmeye baslanmistir. Bu konudaki g¢alismalar 21.yy’da hizla

artmasina ragmen alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (56).
2.5.2. Ergoterapide Uykunun Onemi

Uyku, fizyolojisi geregi hem merkezi sinir sisteminin optimal etkinlik diizeyini
korumasina yardimci olmakta hem de merkezi sinir sisteminin farkli béliimleri arasindaki
dengeyi saglamaktadir. Dolayisiyla uyku-uyaniklik dongiisiiniin ortadan kalkmasi veya
dongiide aksamalarin yasanmasi Santral sinir sistemi islevlerini etkiler. Uzun siireli
uykusuzlugun; viicut 1sist kontroliinde, beslenme ve metabolizmada, bagisiklik
sisteminde ve oOgrenme, hafiza gibi kognitif Dbecerilerde bozulmaya yol acgtig

bilinmektedir (57). Bunun yan1 sira uykunun dinlendirici ve canlandirici 6zelligi bireyin
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ruh halini, davranislarin1 ve enerji seviyesini etkilediginden aktivite katilim1 igin 6nemli

bir roli vardir (2).

Ergoterapistler, insanlarin zamanlarini aktivitelere, serbest zamana ve iiretkenlige
ayirmalarini1 analiz ederek, aktivite katilimi ve dengesi tizerindeki etkisini anlamaya
calisir ve bu sonug ayn1 zamanda yasam Kkalitesinin bir gostergesidir. insanlarin zamani
neye ve nasil kullandiklar1 ayn1 zamanda rollerini, temel inanglarini, degerlerini, ilgi

alanlarini, aligkanliklarini ve yasam tarzlarini gosterir (58, 59).

Literatiirde uyku, sik sik hafiza ve 6grenme ile iliskilendirilmistir (35). Uykunun,
ogrenme ve hafizanin yaninda karar verme, planlama ve i¢goriide de onemli bir rol
oynadigi goriilmektedir. Uyku yoksunlugu c¢eken bireylerde fiziksel ve bilissel
becerilerde eksiklikler gériilmektedir. Ozellikle vardiyali calisma sekli ya da uzun siireli
ara¢ kullanimi1 gibi durumlar uykunun bozulmasimi dolayisiyla aktivite katilimini ve

biligssel performans: etkilemektedir (60).
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Sekil 2.4. Hafta i¢i aktivitelerinin zaman dagilim1 (61)
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Sekil 2.5. Hafta sonu aktivitelerinin zaman dagilimi (61)

Bireylerin aktivite tercihleri zaman kullanimlari dogrultusunda sekillenir.
Aktivitelere ayrilan zaman da bu baglamda degiskenlik gosterir. Lader, Short ve
Gershuny 2006°da yaklasik 5000 kisilik bir rneklemden elde ettigi bulgularda bireylerin
zaman kullaniminin degisiklik gosterdigi gozlemlenmistir. Hafta igi ve hafta sonu uyku
ve dinlenmeye ayrilan zamanin degiskenligi uyku dongiistinii etkilemektedir. Dolayisiyla
zaman kullanimi ve uyku arasinda girintili bir iliski vardir. Uyku gibi zaman kullanimi da

bireyin enerji seviyesi ve yasam Kkalitesiyle iliskilendirilir (61).
2.6. Duyusal Islemleme

Duyusal islemleme, Dunn'a gore, bireyin duyularinin, yasamlarini nasil
deneyimledikleri ve agikladiklar1 bir biitiindiir (62). Duyu biitiinleme teorisi ilk kez 1963
yillinda Dr. J. Ayres tarafindan gelistirilmistir. Duyu biitiinliigii; kisinin anlamli ve amacl
davraniglar olusturabilmesi i¢in viicudundan ve ¢evreden aldigi duyusal bilgileri
algilama, yorumlama ve organize edebilmesini saglayan nérolojik bir siire¢ olarak
tanimlanmustir (62, 63).

Ayres, duyu biitlinligii teorisiyle birlikte organizmanin gelismini anlamaya
yonelik énemli katkilar yapmistir. Duyu biitiinleme bakis agisiyla proksimal duyularin
(vestibiiler, taktil ve proprioseptif) énemini vurgulayip temel duyular oldugunu ve bu
duyularin ¢ocugun yasaminda cevresiyle olan etkilesimini anne karnindan itibaren

etkilediginin altim1 ¢izmistir. Cocuk biiyiidilkce gorme ve isitme gibi distal duyularin
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Oneminin arttigini1 buna paralel olarak duyusal biitiinliigiin karmasik aktivitelerin temeli

oldugunu belirtmistir (64,65).
Ayres’e duyu biitlinltigii teorisi su ilkelere dayanmaktadir (64):
1. Duyu-motor gelisim 6grenme i¢in gerekli olan bir beceridir;
2. Kisinin gevre ile etkilesimi beyin gelisimini destekler;
3. Sinir sisteminin degisme kapasitesi (plastisite) vardir ve
4. Anlamli duyu-motor aktivite, plastisitenin énemli bir yol gostericisidir.

Ayres, duyusal biitiinliigii hayat boyu devam eden bir siire¢ olarak tanimlar.
Ayres’e gore duyusal biitiinligiin gelisimi igin her bir seviyenin bir 6nceki seviyenin

gelisimiyle miimkiin oldugu 4 seviye gereklidir (64).

Birinci Seviye: Bu seviye, proksimal ve distal duyularin yer aldigi temel duyusal
seviyedir. Taktil, vestibiiler, proprioseptif ve gorme, isitme, koku, tat duyularmnin
deneyimlendigi anne karnindaki donemlerde baslayan seviyedir. Anne ve g¢ocuk
arasindaki duygusal iliskide, emme-¢igneme-yutma gibi durumlarda taktil (dokunsal)
uyarilarin aktif oldugu, hareket ve postiiral bilgilerde ise propriosepsiyon ve vestibiiler

duyularin birlikte islemlendigi bilinmektedir.

Tkinci Seviye: Bu seviyede birinci seviyedeki duyusal gelisime duyu-motor
beceriler eklenerek ¢cocugun/bireyin viicut algisinin, bilateral koordinasyonun, praksisin,
el tercihinin gelismesi beklenir. Viicut algisi, viicut pargalarinin birbiriyle iligkisinin,
hareketinin nasil ve nerede olduguna dair edinilen bilgidir. Viicut farkindaliginin gelisimi,

praksis ve 6grenme i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Uciincii Seviye: Diger seviyelerler birlikte gelisen duyu-motor biitiinliige algisal
beceriler eklenir. Gorsel algi, isitme ve dil becerileri bu seviyede gelisir. Gorsel uyaranlari
anlamlandirma, uzaysal ve mekansal algilama ve beraberinde el-g6z koordinasyonu da

yine bu seviyede gelisir.

Ddrdiincii Seviye: Duyu-algi-motor biitiinliigiin son tiriinii akademik becerilerdir.

Bu seviyede benlik gelisimi, karmasik motor beceriler, ideasyonel beceriler, regiilasyon
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ile ilgili beceriler beklenir. Tiim bu seviyelerin birlikte gelisimi siirecinde ek olarak motor

koordinasyon, kaba ve ince motor becerilerde de gelisim goriliir (65-68).
2.6.1. Duyusal islemleme Siireci ve Duyusal Islemlemeye Ait Tanimlar

Duyu biitiinligii teorisinin gelisimi ile birlikte bozuklugu ergoterapi haricindeki
bilim dallarinin da kullanmas1 ve terimsel karisikligi gidermek adina Miller ve arkadaslari

duyusal islemleme ve duyusal islemleme bozuklugu terimlerini ileri stirmiistiir (65).

Duyusal deneyimler bireye o6zgiidiir ve kisilerin bir duyuya karsi tepkileri,
istekleri, heyecanlar1 ve toleranslart birbirinden farklidir. Bu deneyimlerden elde
ettigimiz bilgilerle giinliik yasantimiz sekillenir. Dolayisiyla kisinin duyusal islemleme
yanitlarini anlayarak, rutin ve aliskanliklarini olusturmak i¢in sinir sisteminin inhibe edici
ve uyarict mekanizmasina dair bilgiler ediniriz. Duyusal islemleme davraniglar1 bireyin

kisiligi ve karakteristik 6zelliklerini etkilemesi muhtemeldir (69).

Duyusal islemleme, duyusal uyaranlarin beyine ulasarak kodlanmasi, algilanmasi,
bellege gonderilmesi ve gerekli durumlarda bellekten cagrilmasi ile uyarana uygun
cevabin olusturulmasi olarak tanimlanir. Dolayisiyla viicudumuzdan ve ¢evremizden
gelen duyusal uyaranlar1 ayirt etme becerimiz duyusal islemleme becerimizle iligkilidir.
Duyusal islemleme bozuklugu ise duyusal uyaranlara verdigimiz cevabin tipik olmama,
duyusal bilginin islemlenmesindeki zorluklar olarak ifade edilebilir. Duyusal islemleme
bozukluguna sahip bireyler yeterli sayida néronal baglantilara sahip olmalarina ragmen
bu baglantilar1  davramiglarii  etkili  bir  bigimde  yonlendirebilmek igin
kullanamamaktadirlar. Bunun sonucunda dikkat ve organizasyon, kendine bakim gibi
ginliik yasam aktiviteleri, motor becerileri, isitsel ve gorsel algi becerileri olumsuz
etkilenebilir (63, 70).

Cevremizden aldigimiz duyusal bilgilerin bir veya daha fazlasinda duyusal
islemleme ile ilgili bir zorluk yasanmasi durumunda duyusal uyaranlara yeterli tepki
verememek, beklenenin disinda diisiik veya yiiksek hareket seviyesi, gorsel ve isitsel
uyaranlara veya dokunma uyarisina fazla tepki géstermek ya da tepkinin olmamasi, viicut
algist ve motor koordinasyonda zorluk, kaba ince motor becerilerde yeterli kuvvet
saglayamama, giinliik yasam becerileri ve akademik becerilerde yasitlarindan geride

kalma gibi durumlar meydana gelebilir (71, 72).
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Miller ve arkadaslari terimsel olarak duyusal islemleme kullaniminin ardindan

duyusal islemleme bozukluklarini da ti¢ baslikta gruplandirmislardir (65).

* Yetersiz Cevap
* Asin1 Cevap
* Aray1s

* Gorsel
« Isitsel
DUyusaI Duyusal * Dokunsal
. Ayirt Etme * Vestibiiler
Islemleme Bozuklugu * Proprioseptif
* Koku
Bozukluklari o Tat
Duyusal
Temelli « Dispraksi
Motor * Postiiral Bozukluklar

Bozukluklar

Sekil 2.6. Duyusal islemleme Bozukluklar1 (65)

Duyu modiilasyonu, santral sinir sistemine gelen duyusal uyaranlari kontrol
ederek beyne ulagsmasinda, kisinin aktivite diizeyini, 6z yonetimini ayarlayarak tipik
cercevede kalmasmi saglar. Bunu her an uyarana maruz kalan beynin algilamasi
sonucunda uyarilar1 amaca yonelik olarak inhibe ya da fasilite eden nérolojik bir

mekanizma ile yapar (73, 74).

Inhibisyon, duyusal uyarilarin 0 an iginde bulundugumuz durumla iliskili olmayan
kismin1 ve beraberinden getirecegi davranigsal cevaplari azaltir. Fasilitasyon ise duyusal
uyarana verilecek cevabin kolaylastirilmast ile ilgilidir. Anlamli ve amaglh bir aktivite
gerceklesiyorsa beyin siirdiirme yanit1 vererek bu baglantiy1 kolaylastirir ve giiglendirir.
Inhibisyon ve fasilitasyon mekanizmalarini uyum i¢inde ¢alismalar uyaniklik, uyariima
ve dikkat iizerinde etkilidir (73, 74).

Duyu modiilasyon bozuklugu ise duyusal uyaranlara verilebilecek inhibisyon ve
fasilitasyon yanitlarim1 ayarlamada zorluk olarak ifade edilebilir. Modiilasyonda
problemler yasayan bir kisi duyusal uyarana uygun davranissal yanitlar veremez. Buna

bagli olarak da tipik olmayan davraniglar gelistirir. Duyusal uyarana hizli, yogun ve uzun
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stireli tepki veren asir1 cevap (hipersensitivite), duyusal uyaranlarana karsi ilgisiz, yavas
cevap veren yetersiz cevap (hiposensivite) ve alisilmisin disinda duyusal uyarana maruz
kalmaya calisan, ¢abalayan davranislar gosteren arayis yanitlar1 duyusal modiilasyon

bozuklugu davraniglarindandir (73, 74).

Duysal ayrim bozukluguna sahip bireyler, uyaranin niteligini anlamada ve diger
uyaranlarla olan farklilik-benzerlik iliskisini yorumlamada sorunlar yasar. Duyusal
uyarani farkindadir ve davranigini organize edebilir ancak uyaranin niteligi ve konumunu
algilamadaki zorlanmalar nedeniyle davranisi agiga ¢ikartmak i¢in ihtiya¢ duydugu stire
oldukga fazladir. Bu problemler her bir duyu tipi i¢in farkli sekilde olabilir (74, 75).

Duyusal temelli motor bozukluklar postiiral sekilde goriilecegi gibi dispraksi
seklinde de goriilebilir. Dispraksi, bilinen ya da deneyimlenmemis bir eylemin diisiinme,
planlama, siralama, siirdiirme ve tamamlama becerilerindeki bozukluklardir. Bu durum
motor ve planlama gibi organizasyonel becerilerde, motor koordinasyonda problemlerle
goriilebilir (66).

2.6.2. Dunn’m Duyusal Islemleme Modeli

Dunn duyusal islemlemeyi davranis ve norobilim etkilesimiyle dort paternde
aciklamigtir. Norobilim, duyularin algilanmasindaki norolojik esik tanimini yaparken
davranig algilanan duyusal uyarana verilebilecek davranissal yanitlari inceler. Modeldeki

dikey eksen norolojik esigi; yatay eksen davranigsal yanitlari temsil eder (76).

Kayit, duyusal uyarani algilayamayan ya da algilamakta zorluk ¢eken ve pasif
davranig gosteren yiiksek norolojik esige sahip bireyler igin tanimlanir. Duyusal uyaran
niteligi ag¢isindan yiiksek uyaran arayisi iginde degildir. Diisiik uyarilma seviyesi
nedeniyle bu bireyler sessiz, sakin bir yapidalardir (75, 76).

Arayis, duyusal agidan zenginlestirilmis c¢evreleri aktif olarak arayan yiiksek
norolojik esige sahip kisileri tanimlar. Bu kisiler ¢arpmak, atlamak gibi yiiksek uyaran
arayisindadirlar. Yiiksek sesler, farkli tatlar, gorsel agidan uyarict uyaranlar gibi stimulus
arayisindadir (75, 76).

Hassasiyet, diisiik norolojik esigi ve pasif davranigi ifade eder. Duyusal

uyaranlarin ¢ogu bu bireyleri rahatsiz eder. Ses, koku, tat, dokunma, hareket gibi



18

uyaranlar dikkat dagitic1 ve rahatsizlik verici olur ancak pasif davranis gostererek maruz

kalmalarin1 engelleyemezler (75, 76).

Kag¢inma, diisiik norolojik esik ve aktif davranis paternini ifade eder. Hassasiyetin

aksine kaginma davranis1 gosteren bireyler maruz olduklari uyarani smirlandirarak o

ortamdan kagiir (75, 76).

YUKSEK ESIK = duyusal uyaranlan fark etmede yavas

YUKSEK

KAYITSIZ KALAN
digerlerinden daha fazla
duyusal ipucunu kagir

PASIF
KENDINT DEZENLEME YANITI

g

Duyusal

Taaam g IS lojoaoy

ARAYAN
daha yogun ve fazla duyusal
deneyimle ilgilenir

AKTIF
KENDINI DUZENLEME YANITI

g

P Kendini Diizenleme Siireci

deneyimlerin E
gergeklesmesing E
izin verdikien
sonra harekete
gecer

HASSAS
digerlerinden
daha hizh ve daha
yogun tepkiler
verir

DUSUK

E Duvusal girdivi
= yénetmek veya
kontrol etmek igin
davranislarda
bulunur
KACINAN
ongiriillemeyen

durumlarda geri
cekilme olasihg
yiiksektir

DUSUK ESIK = duyusal uyaranlan fark etmede hizh
Sekil 2.7. Dunn’1n Duyusal Islemleme Modeli (76)

2.7. Duyusal Islemleme ve Uyku

Duyusal islemleme problemi olan c¢ocuklar uyku zorluklart agisindan risk
altindadir (77-79). Duyusal uyaranlara verdikleri atipik yanitlar nedeniyle bu ¢ocuklar
giinliik yasamda ek zorlanmalar yasar. Pijamanin dokusu, uyku ortaminin aydinlatma,
sicaklik ve giiriiltii agisindan durumu gibi durumlar uyumak igin engel olusturabilir (75,

77).
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Uyku ve duyusal islemleme arasindaki iliski yakin zamanda arastirilmaya
baslanmasina ragmen mevcut ¢alismalar uyku problemleri ile duyusal islemleme arasinda
iliski olabilecegini isaret etmektedir. Literatiirde fetal alkol spektrum bozuklugu, atopik
dermatit, DEHB’li ¢ocuklar, 6grenme gii¢liigii ¢eken eriskinler, uyku bozuklugu yasayan
yetiskin, kiiglik yas ve ilkokul ¢ocuklart uyku ve duyusal islemleme arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar yapilmistir (10-16,78,79).

Calismalarda elde edilen bulgularda duyusal islemlemenin davranissal
ceyreklerinde farkliliklar gosterilmistir. Atipik yanitlarin yogunlugu artmis hassasiyet
davranig1 tizerinde yogunlagsa da ¢alismalarda duyusal islemleme ile uyku arasinda

anlaml istatistiksel farklar bulunmustur (78, 79).
2.8. Vestibiilo-okiiler Refleks (VOR)

Vestibiilo-okiiler refleks, viicudun hareketleri esnasinda gorsel bilgiyi sabit
tutmakta gorev alir. Vestibiiler ¢ekirdeklerin en onemli efferentlerinden bazilar1 goz
kaslarinin motor c¢ekirdekleri ile baglantilidir. Vestibiiler organ tarafindan goz
hareketlerinin amaca uygun olarak diizenlenmesi, gorsel alanin ayarlanmasi ile goérsel-
mekansal uyumun saglanmasina yardimci olur ve bu da ilizerinde odaklanmay1 saglar (80,

81).

Bircok aktivite sirasinda olusan hizli ve kii¢iik amplitiidlii bas hareketleri sirasinda
diizenlemeleri daha hizli yapabilmek i¢in, vestibiiler uyarilar, vestibiiler ¢ekirdeklerden
okiilomotor ¢ekirdeklere dogru uzanan efferent lifler izerinden goz kaslarina gonderilir.
Vestibiiler nukleuslarin efferentlerinden bazilar1 g6z kaslarmin motor cekirdeklerine

iletilerek VOR agiga ¢ikmis olur (81).

Gilinliikk yasamimizda birgok eylem esnasinda hizli ve kiiciik amplitiidlii bas
hareketleri ile olusan vestibiiler uyarilar, gorsel sistemleri diizenleyerek odaklanilan

nesnenin gorsel alan igerisinde sabit kalmasini saglar (18, 81).
2.9. Vestibiilo-Okiiler Refleks, Duyusal Islemleme ve Uyku

Vestibiilo-okiiler refleks hem okiilomotor hem vestibiiler niikleuslarla baglantisi
nedeniyle duyusal islemleme ve uyku ig¢in 6nemli bir yerdedir. Vestibiiler uyariyla birlikte
olusan bu refleks okiilomotor becerilerin yaninda gorsel-mekansal alan, viicut algis1 ve

duyusal islemleme hakkinda da 6nemli bilgiler vermektedir (18). 10 tur ve 90%s — 120%s
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hiz araliginda dondiiriilmesi ile olusan postrotary nistagmus (PRNT), vestibiiler
islemleme ve vestibiiler islemi iceren praksis becerilerinin anlasilmasinda énemli bir
Ol¢tim aracidir (17, 18) . Ayrica calismalarda uzun siireli uyku bozuklugu yasayan
kisilerde vestibiilo-okiiler refleksin artmis olabileceginin gosterilmesi nedeniyle uyku
problemi ile duyusal islemleme arasindaki iliskiyi anlamada ergoterapistlere yardim
saglayacaktir (19, 81).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Uyku problemi olan 1-3 yas arasi ¢ocuklarin duyusal davranigsal yanitlarini
incelemek amaciyla yapilan galismamiz, Ekim 2018- Kasim 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismamiz igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan GO 18/1013 kayit numarasi ile izin alindu.

Calismamizda uyku problemi olan ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ¢alisma
grubunu; uyku problemi olmayan ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ise kontrol grubunu
olusturdu. Calisma ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuk sayis1 power analizi ile belirlendi.
%5 tip | hata ve %80 giig ile her bir grup igin 42 ¢ocuk olmak iizere toplam 84 ¢ocugun

degerlendirilmesi gerektigi belirlendi.

Calisma grubu icin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Ailenin goniillii olmasi

12-36 aylik saglikli cocuk olmak

- Term bebek olmak ( 36 hafta ve sonrasinda dogan ve dogum agirligi 2,5

kg’nin tizeri olan ¢ocuklar)
- Ikiz esi, {iciiz esi olmamak

- Kisa Bebek Uyku Anketi sonuglarina gore uyku problemi belirtilerinden

en az bir tanesine sahip olmak.

Kontrol grubu i¢in arastirmaya dahil edilme kriterleri;
- Ailenin goniillii olmasi

- 12-36 aylik saglikli cocuk olmak
- Term bebek olmak
- 1kiz esi, iiciiz esi olmamak

- Kisa Bebek Uyku Anketi sonuglarina gére uyku problemi olmamasi.
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3.2. Yontem

Calisma ve kontrol grubunu olusturan gocuklar Dr. Ogr. Uyesi Atilla Cifgi’nin
yiriitiiciiligiini yaptig1 saglam ¢ocuk poliklinigine Aralik 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda bagvuran ¢ocuklar ve aileleri ile yiizyiize goriisme yapildi. Ailelere galisma
hakkinda bilgi verildi ve kabul eden ebeveynlerden aydinlatilmis onam formu alindi.
Kriterlere uygun bulunan gocuklarin ailelerine Kisa Bebek Uyku Anketi uyguland: ve
sonucunda ¢ocugun uyku problemi olup olmadigi belirlenerek kontrol ya da ¢alisma
grubuna yerlestirildi. Her iki grubun da vestibiilo-okiiler refleks yanitlar1 Rotasyon
Sandalyesi ile; duyusal islemlemenin davranigsal sonuglari ise Bebeklik Cagi Duyu
Profili 2 Bakim Veren Anketi ile degerlendirildi. Calismada ailenin ve ¢ocugun yerine
kod kullanildi. Kod katilimcinin ¢alisma ya da kontrol grubunu belirtecek sekilde K1, K2,
K3...yada Cl1, C2, C3.. seklindeydi.

3.3. Degerlendirmeler
3.3.1. Kisa Bebek Uyku Anketi (BISQ)

Kisa Bebek Uyku Anketi (BISQ), 2004 yilinda Avi Sadeh tarafindan
gelistirilmistir (82). Anketin giivenilirligini aktigrafi, annenin bildirimine dayali
bebegin/cocugun uyku ve hareketlerinin degerlendirilmesine iligkin giinliikler ile
karsilagtirarak test etmistir. Ayrica anketin test-retest yontemi ile zamana gore

degismezligi de test edilmistir.

12-36 aylik bebek ve cocuklarda uyku sorunun alinan verileri degerlendirerek
asagidaki ti¢ durumdan en az birinin varligi bebegin/cocugun uyku sorunu yasadiginin

gostermektedir.
1. Gecede li¢ defadan fazla uyanan bebek/¢ocuk,
ii. Gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalan bebek/cocuk ya da,
iii. Toplam uyku siiresi 9 saatten az olan bebek/¢ocuk.

Toplam uyku siiresi igin ise uyku baslangi¢ saati, dalma siiresi, gece uyanma
sikligi, gece ne kadar uykusuz kaldigi, giindiiz ve gece uyku siirelerinin bilinmesiyle

hesaplanmaktadir. Ankette bu sorular hari¢ anne ve babanin ¢ocugunun uyku problemine
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inanglari, yatma pozisyonu, beslenme durumu, kardes sayisi gibi sosyodemografik ve
uyku ekolojisini etkileyebilecek sorular da yer almaktadir. Olgegin Tiirkce versiyonu

kullanilmus olup, Tiirkge gegerlik ve giivenirligi mevcuttur (83).
3.3.2. Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 Bakim Veren Anketi (TSP)

Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 Bakim Veren Anketi, ¢ocukluk ¢cagindaki (7-35 ay)
duyusal islemleme ozelliklerini degerlendirmek ve tanimlamak i¢in kullanilan bir
ebeveyn 6l¢egidir. Degerlendirme, duyusal uyarinin sinirsel diizenlemesi ile bir ¢ocugun
bu duyulara tepki verme bi¢imi arasindaki etkilesimi bakim veren kanaliyla anlamaya

calisir.

TSP’de ebeveyn veya bakim veren, davramisin sikligini (6rn. "Giriltili
ortamlardan kagar ya da sinirlenir.”) neredeyse her zaman, siklikla, zamaninin yarisini,
neredeyse hi¢ ve uygulanamaz olarak belirtilmis O ile 5 arasinda puanlanan bir aralikta
isaretler. Her bir bolim farkli duyulara karsilik gelen davranissal yanitlarla

degerlendirilir.
Bebeklik Cag1 versiyonunda (7-35 ay), kategoriler sunlari igerir:
- Cocugun insanlarla etkilesim esnasinda verdigi tepkiyi tanimlayan genel siireg;
- Cocugun giirilti, ses gibi uyaranlar1 nasil algiladigini agiklayan isitsel siireg;
- Cocugun g¢evresinde gordiigii seylere verdigi tepkiyi yorumlayan gorsel siireg;

- Cocugun fiziksel temasinin oldugu nesne veya kisilere nasil tepki verdigini

aciklayan dokunma gelisimi;

- Cocugun fiziksel aktiviteye ve viicut pozisyonundaki degisiklikler gibi aktif

hareket degisimlerine gostermis oldugu davrnig, hareket siireci;

- Cocugun agiz ve cevresinde yiyecek benzeri maddelerin varliginda olusturdugu

tepki, oral duyusal islem;

- Cocugun rutinleri ve davraniglarinda duyusal kaynakli olabilecek tepkilerin

oldugu duyusal siiregle ilgili davranigsal cevaplar.
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Kategorilerdeki her bir madde, olas1 dort duyu isleme g¢eyreklerinden birine
karsilik gelir:

1. Cocugun yiiksek bir norolojik esigi ve gevresel uyarilara kars1 pasif bir tepki

oldugunu ve dolayisiyla duyusal girdiyi anlamadigin1 gosteren kayut;

2. Cocugun yiiksek bir norolojik esigi ve gevresel uyarilart arastiran aktif

davranigsal tepkilere sahip oldugunu gosteren arayus;

3. Cocugun disiik bir norolojik esige sahip oldugunu (yani ¢evre uyaranlarindan
haberdar olmak icin kii¢iik bir tesvik gerektirir) ve pasif bir davranis stratejisi
kullandigin1 diistindiiren hassasiyet;

4. Kaginma, ¢cocugun diisiikk norolojik esige sahip oldugunu ve ¢evresel uyarilar

onlemek igin aktif davranislar kullandigini gosterir.

Her boliim ve ¢eyrek igin bulunan toplam puana karsilik gelen digerlerinden ¢ok
daha az, digerlerinden az, digerlerinin ¢ogu gibi, digerlerinden fazla, digerlerinden ¢ok
daha fazla gibi davranigsal yanitlarina doniistiiriiliir. Bu tanimlayicilar, ¢cocugun duyu
profilini belirtir (76). Olgegin Tiirkge versiyonu kullamilmis olup, Tiirkce gecerlik ve

giivenirligi mevcuttur (84).
3.3.3. Rotasyon Sandalyesi

Rotasyon sandalyesi, periferal vestibiiler organin rotasyon ile uyarilmasi
sonucunda olusan VOR yanitlarinin 6l¢iilmesini saglar. VOR 6l¢iimii i¢in ticari olarak
satilan bir rotasyon sandalyesi ve sandalyenin hiz ve durumu algilayan ayn1 zamanda goz
hareketlerini de odaklayan sensorlii bir gozliigiin birlestirildigi bir sistemle yapilmistir
(85, 86).

Cocuk sandalyeye oturduktan sonra semisirkiiler kanallarin yere paralel olarak
gelmesi ve endolenf sivismin uyarilmasi icin bas 30° fleksiyonda yerlestirilerek 20
saniyede 10 rotasyon olacak sekilde (17) saat yonii ve saat yoniiniin tersine dondiiriilerek
PRNT 6l¢iimii yapildi. Ol¢iim cihazinin bagintil oldugu bilgisayarli sistemde doniis hizi,

atim sayis1 gibi degerlerin yanisira PRNT o&l¢ildi.
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS versiyon 22 vyazilmi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Calisma ve
kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri igin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler hesaplandi. Tanimlayici analizler normal dagilmayan degiskenler
icin ortanca ve ¢eyreklerarasi aralik kullanilarak verildi. Cocuklarin uyku problemi olup
olmamasina gore belirlenen ¢alisma ve kontrol gruplari arasindaki duyusal islemleme ile
ilgili yanitlarinda fark olup olmamasi durumunu ki-kare testi kullanilarak incelendi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in tip 1 hata diizeyi %5 olarak kullanildi. Duyusal islemleme
yanitlarinin ikiden fazla olmasi nedeniyle ki-kare testi sonrasi anlamli farkin kaynagini
bulmak i¢in Bonferoni diizeltmesi uygulanarak post-hoc islemler yapilmistir. Her bir
boliim yamitlari ayr basliklar altinda incelenmistir. Incelenen béliimden yanit sayis1 4 ise
istatistiksel anlamlilik siir1 0,0083; yanit sayis1 5 ise istatistiksel anlamlilik sinir1 0,005

alinarak degerlendirmeler yapilmistir.
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4. BULGULAR

Cocuklarda uyku ve duyusal islemlemenin davranigsal yanitlarini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismamiza yaslar1 12 ile 36 ay arasinda olan 108 ¢ocuk katild1 ancak
dort ¢ocuk ve ailesi zaman kisitliligi nedeniyle ¢alismayr tamamlayamadan ayrilmak
durumunda kaldi. Bu nedenle analizler 104 ¢ocuk tizerinden yapildi. Kisa Bebek Uyku
Anketi verilerine gore uyku problemi olan 56 ¢ocuk “calisma grubunu’; uyku problemi
olmayan 48 cocuk ise “kontrol grubunu” olusturdu. Calisma sonucunda calisma ve

kontrol grubundan elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.
4.1. Sosyodemografik Bulgular

Gruplar cinsiyet agisindan incelendiginde; ¢alisma grubunda 24 kiz, 32 erkek;

kontrol grubunda ise 20 kiz, 28 erkek bulunmaktaydi.

Gruplar yas agisindan karsilastirildiginda, ¢alisma grubunun yas ortalamasi
19,89+4,01 ay iken; kontrol grubunun yas ortalamasi1 21,25+6,13 ay idi. Yas ortalamasi
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamaktaydi (p>0,05).

Calisma grubundaki ¢ocuklarin %30,4’1 tek gocuktu. %69,6’smin bir ya da iki
kardesi bulunmaktaydi. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %20,8’i tek cocuktu. %75’inin
bir ya da iki; %4,2’sinin ii¢ kardesi bulunmaktaydi. Gruplar arasinda kardes sayisi
acisindan fark yoktu (p>0,05). Calisma grubundaki ¢ocuklar genellikle tek ya da bir
kardese sahip iken; kontrol grubundaki ¢ocuklar genellikle bir ya da iki kardese sahipti.

Her iki gruptaki ¢cocuklar gogunlukla ailenin en kiigiik cocugu idi.
4.2. Kisa Bebek Uyku Anketine iliskin Bulgular

Kisa Bebek Uyku Anketine gore uyku probleminin varligina iligkin

degerlendirilen ii¢ ana kriter sirasiyla tablo halinde verilmistir. Cocugun;

- Uyanma sikliginin gece boyunca 3’ten fazla olmasi,
- Uyku dalmada bir saatten fazla zaman geg¢irmesi,

= Toplam uyku siiresinin 9 saatten az olmasi Kkriterlerinden birinin saglanmasi

cocukta uyku problemi oldugunu isaret etmektedir.
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Toplam uyku siiresi hesaplamasi ¢ocugun uyku rutini basglangig¢ saati, 15181
kapatma saati, uyanmadan uykuda geg¢irdigi siire, giin icerisindeki sekerleme sayisi ve
siresi ile gece uyanma sikligi ve gece uyanik kalma siiresinin bilinmesiyle
hesaplanmaktadir. Bu yedi maddeden “gece uyanma sikligi” ve “gece uyanik kalma
stiresi” durumu hem uyku probleminin belirlenmesindeki 3 ana faktorlerden hem de
toplam uyku siiresinin hesaplanmasinda yer aldig i¢in iki kez tekrarlanmamasi adina
Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.’de verilmis ek olarak Tablo 4.3.’deki toplam uyku siiresi maddesi
icin hesaplamaya katilmis ancak tabloda yer verilmemistir.

Tablo 4.1. Gece boyunca 3’ten fazla uyanma hali

Calisma Grubu Kontrol Grubu
X£SS X£SS
(median) (median)
Gece boyunca kag kez uyanir? 4,50+0,66 1,21+0,71
4) 1

Tablo 4.2. Gece boyunca uyanik kalma siiresinin toplamda 1 saatten fazla olmasi

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
X£SS X£SS
(median) (median)
Gece ne kadar uyanik kalir? (dk) 42,50+45,98 11,45+13,48
(30) ®)
Tablo 4.3. Toplam uyku siiresinin 9 saatten az olmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
X£SS X£SS
(median) (median)
Uyku rutini baglangig saati 18,66+8,15 21,91+1,08
(22:00) (22:00)
Is1g1 kapatma saati 23,44+24,54 22,37+1,10
(23:00) (22:30)
Uyanmadan uykuda gegirdigi siire (sa) 3,48+1,57 8+2,98
(3,5) (@)
Gece uyudugu toplam siire (sa) 8,55+1,60 9,95+1,55
9) (10)
Giin igerisinde sekerleme sayist 1,86+0,61 0,95+0,45
) 1)
Giin igerisinde ne kadar uyur (sa) 2,80+2,04 1,95+1,14
) )
Toplam uyku siiresi (dk) 708+106.6 727+£124.7
(720) (720)
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Bulgularimizda c¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarmm toplam uyku
stirelerinde fark olmamasina ragmen; kontrol grubuna goére calisma grubundaki
cocuklarin gece uyanma sikligi daha fazla, uyanmadan gegirdikleri siire daha az, uykuya

dalmada gecirdikleri siire daha fazladir.
4.3. Duyusal islemleme Yamtlarina Ait Bulgular

Calisma ve kontrol grubunun Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 verileri, duyu ve
davranigsal boliimler ve geyreklere ait bulgular tablo ve sekillerle ifade edilmistir. Her bir
boliim ve ¢eyreklerden gelen puanlar uygulayici kilavuzuna uygun olarak degerlendirilen
boliimiin ortalamasindan sapmasina gore “digerlerinden ¢ok daha az (kesin fark)”,
“digerlerinden daha az (muhtemel fark)”, “digerlerinin ¢ogu gibi (tipik performans)”,
“digerlerinden daha fazla (muhtemel fark)”, “digerlerinden ¢ok daha fazla (kesin fark)”
kategorilerine yerlestirilmistir. Calisma ve kontrol gruplari arasindaki cevaplar bu sekilde

analiz edilerek her bir boliim ve ¢eyrek i¢in tablolagtirilmistir.

Ortalama cevap veya 1 standart sapmadan daha az sapma olmasi durumunda
“digerlerinin ¢ogu gibi” ifadesi kullanilirken sekil ile gosterimlerde “tipik performans”
olarak yer almaktadir. Ortalamadan 1 standart sapma veya daha fazla sapma olmasi sapma
yoniine gore “digerlerinden daha az” veya “digerlerinden daha fazla” ile ifade edilirken
sekil ile gosterimlerde bu sapmalar “muhtemel fark” basligi altinda biitiinlestirilmistir.
Ayni sekilde ortalamadan 2 standart sapma veya daha fazla sapma olmasi1 sapma yoniine
gore “digerlerinden ¢ok daha az” veya “digerlerinden ¢ok daha fazla” ile ifade edilirken

sekil ile gosterimlerde bu sapmalar “kesin fark” baslig altinda biitiinlestirilmistir.
4.3.1. TSP’nin Duyu ve Davramssal Boliimlerine Ait Bulgular

“Genel siire¢” boliimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilememesine ragmen; diger boliim ve ceyreklerde anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05). Bu fark, uyku problemi olan ¢ocuklarin uyku problemi olmayan ¢ocuklara gore
duyusal islemleme becerilerinde problem oldugu anlamina gelmektedir. Calisma
grubundaki duyusal davranigsal boliimler incelendiginde kesin fark yaniti isitsel siiregte
%25,25; oral duyusal siiregte %23,23; genel siire¢ ve gorsel siiregte %15,15; dokunma
gelisiminde %13,13; duyusal davranigsal cevaplarda %8,08; hareket siirecinde %0
seklindedir. Bu bélimde duyusal islemlemeye dair duyusal ve davranigsal boliimlerdeki

farklilik ve benzerlikler sirasiyla tablo ve sekil halinde gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Genel siire¢ yanitlarinin karsilastirilmasi

Cahisma Grubu Kontrol Grubu P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yamtlar
() (%) (n) (%)
Digerlerinden daha 6 10,7 4 8,3
az
Genel Digerlerinin cogu 25 44,6 26 54,2 0,276*
Siire¢ gibi
Digerlerinden daha 10 17,9 12 25
fazla
Digerlerinden ¢ok 15 26,8 6 12,5
daha fazla
Toplam 56 100 48 100

*p>0,05

Tablo 4.4.°de “Genel Siire¢” parametresinde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p=0,276). Her iki grupta da digerlerinin
cogu gibi (tipik performans) davranig gosterenlerin sayisi fazla; digerlerinden ¢ok daha
az (kesin fark) cevabi alimmamamis; ortalamadan sapan kisim digerlerden daha fazla

yoniine dogrudur.

Tablo 4.5. Isitsel siire¢ yanitlarinin karsilastiriimasi

Cahisma Grubu Kontrol Grubu P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yanitlar
(n) (%) (n) (%)
Digerlerinden daha 5 8,9 2 4,2
az
0,001*
Isitsel Digerlerinin ¢cogu 21 37,5 28 58,4
Siireg gibi
Digerlerinden daha 5 8,9 16 33,4
fazla
Digerlerinden ¢cok 25 44,7 2 4,2
daha fazla
Toplam 56 100 48 100

*p<0,001
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Tablo 4.5.de “Isitsel Siire¢” parametresinde galisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkin hangi cevaptan dolay1
oldugunu anlamak i¢in post-hoc islemler yapilmis Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
bulunan istatistiksel anlamlilik sinir1 0,0083 oldugu icin bu degerin altindaki
karsilagtirmalar degerlendirilmistir. Bu analize gore asil fark digerlerinden ¢ok daha fazla

(kesin fark) yanitindan kaynaklanmaktadir.

Calisma grubunda digerlerinden ¢ok daha fazla (kesin fark) davranis gosterenlerin
sayisi fazla; kontrol grubunda ise digerlerinin gogu gibi (tipik performans) yaniti fazladir.
Her iki grupta da digerlerinden ¢ok daha az (kesin fark) cevabi alinamamis; tipik

davranistan sapan kisim digerlerden daha az yoniine dogrudur.

Tablo 4.6. Gorme islemi yanitlarinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yanitlar
(n) (%) (n) (%)
Digerlerinden ¢ok 5 8,9 0 0
daha az
Gorme Digerlerinden daha 5 8,9 12 25
islemi az
0,001*
Digerlerinin ¢cogu 13 23,2 30 62,5
gibi
Digerlerinden daha 23 411 4 8,3
fazla
Digerlerinden ¢ok 10 17,9 2 4,2
daha fazla
Toplam 56 100 48 100
*<0,001

Tabloda goriildiigii tizere “Gorsel Siire¢” parametresinde calisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkin hangi
cevaptan dolay1 oldugunu anlamak igin post-hoc islemler yapilmis Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak bulunan istatistiksel anlamlilik sinir1 0,005 oldugu i¢in bu degerin altindaki
karsilagtirmalar degerlendirilmistir. Bu analize gore asil fark digerlerinden daha fazla

(muhtemel fark) yanitindan kaynaklanmaktadir.
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Calisma grubunda digerlerinden ¢ok daha az (kesin fark) yaniti alinmasina ragmen
kontrol grubunda alinamamustir. Calisma grubundaki yanitlarin yogunlugu digerlerinden
daha fazla (muhtemel fark) yanitinda iken kontrol grubunda yogunluk digerlerinin ¢ogu
gibi (tipik performans) yanitindadir. Calisma grubunda tipik davranistan sapan kisim

digerlerden daha fazla yoniine dogrudur.

Tablo 4.7. Dokunma islemi yanitlarinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu P
Yanitlar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Digerlerinden ¢ok daha az 5 8,9 2 4.2
Digerlerinden daha az 6 10,7 0 0
Dokunma
¥ . 1*
Islemi | piserlerinin cogu gibi 22 39,3 38 79,1 0.00
Digerlerinden daha fazla 15 26,8 6 12,5
Digerlerinden ¢ok daha 8 14,3 2 4,2
fazla
Toplam 56 100 48 100
*p<0,05

Tablo 4.7.°de “Dokunma Gelisimi” parametresinde calisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,001). Bu farkin hangi
cevaptan dolay1 oldugunu anlamak icin post-hoc islemler yapilmis Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak bulunan istatistiksel anlamlilik sinir1 0,005 oldugu i¢in bu degerin altindaki
karsilagtirmalar degerlendirilmistir. Bu analize gore asil fark digerlerinden daha az

(muhtmel fark) yanitindan kaynaklanmaktadir.

Calisma grubunda digerlerinden daha az (muhtemel fark) yaniti alinmasina
ragmen kontrol grubunda alinamamustir. Her iki grupta da tipik performans gosteren
yanitlar fazladir ancak ¢alisma grubunda tipik davranistan sapan kisim digerlerden daha

fazla yoniine dogrudur.
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Tablo 4.8. Hareket siireci yanitlarinin karsilastirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu P
Yamtlar

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

(n) (%) (n) (%)
Digerlerinden daha az 5 89 0 0
Digerlerinin ¢ogu gibi 38 67,9 42 87,5

Hareket
Siireci . 0,01*
Digerlerinden daha 13 23,2 4 8,3
fazla
Digerlerinden ¢ok 0 0 2 4,2
daha fazla
Toplam 56 100 48 100
*p<0,05

Tablo 4.8.’de “Hareket Siireci” parametresinde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,01). Bu farkin hangi cevaptan dolayi
oldugunu anlamak icin post-hoc islemler yapilmig Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
bulunan istatistiksel anlamlilik sinir1 0,0083 oldugu i¢in bu degerin altindaki
karsilastirmalar degerlendirilmistir. Bu analize gore asil fark digerlerinden daha az

(muhtemel fark) yanitindan kaynaklanmaktadir.

Calisma grubunda digerlerinden daha az (muhtemel fark) yaniti alinmasina
ragmen kontrol grubunda alinamamistir. Buna ek olarak kontrol grubunda digerlerinden
cok daha fazla (kesin fark) cevabi alinmasina ragmen ¢alisma grubunda alinamamustir.
Her iki grupta da digerlerinden ¢ok daha az (kesin fark) yaniti alinamamis; tipik
performans gosteren yanitlar fazla ancak ¢alisma grubunda tipik davranistan sapan kisim

digerlerden daha fazla yoniine dogrudur.
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Tablo 4.9. Oral duyusal islem yanitlarinin karsilastirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu P
Yamtlar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Digerlerinden daha az 11 19,6 0 0
Digerlerinin ¢ogu gibi 20 358 42 87,5
Oral Duyusal 0,001*
islem
Digerlerinden daha 13 23,2 6 12,5
fazla
Digerlerinden ¢ok daha 12 214 0 0
fazla
Toplam 56 100 48 100
*p<0,001

Tablo 4.9.°da “Oral Duyusal Islem” parametresinde ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkin hangi
cevaptan dolay1 oldugunu anlamak igin post-hoc islemler yapilmis Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak bulunan istatistiksel anlamlilik sinir1 0,0083 oldugu i¢in bu degerin altindaki
karsilastirmalar degerlendirilmistir. Bu analize gore asil fark digerlerinin ¢ogu gibi (tipik

performans) yanitindan kaynaklanmaktadir.

Calisma grubunda digerlerinden ¢ok daha az (kesin fark) yaniti alinmasina ragmen
kontrol grubunda alinamamuistir. Buna ek olarak ¢alisma grubunda digerlerinden ¢ok daha
fazla (kesin fark) cevabi alinmasia ragmen kontrol grubunda alinamamustir. Her iki
grupta da digerlerinden ¢ok daha az (kesin fark) yaniti alinamamus; tipik performans
gosteren yanitlar fazla ancak ¢alisma grubunda ortalamadan (tipik performans) sapan

kisim digerlerden daha fazla yoniine dogrudur.
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Cahsma Grubu Kontrol Grubu P
Yamtlar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) () (%)
Digerlerinden ¢cok daha 0 0 2 4,2
az
Duyusal Digerlerinden daha az 0 0 4 8,3 0,04*
Davramssal - .. o s
Digerlerinin ¢ogu gibi 33 58,9 28 58,3
Yanitlar
Digerlerinden daha 15 26,8 12 25
fazla
Digerlerinden ¢cok daha 8 14,3 2 4,2
fazla
Toplam 56 100 48 100
*n<0,05

Tablo 4.10.°da “Duyusal Davranigsal Cevaplar” parametresinde c¢alisma ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,04). Bu farkin

hangi cevaptan dolayr oldugunu anlamak igin post-hoc islemler yapilmis Bonferroni

diizeltmesi uygulanarak bulunan istatistiksel anlamlilik sinir1 0,005 oldugu igin bu

degerin altindaki karsilagtirmalar degerlendirilmistir. Bu analize gore p degerinin 0,05’e

yakin olmasi nedeniyle asil farkin kaynagi bulunamamustir.

Kontrol grubunda digerlerinden daha az (muhtemel fark) ve digerlerinden ¢ok

daha az (kesin fark) yanit1 alinmasina ragmen ¢alisma grubunda alinamamistir. Her iki

grupta da tipik performans gosteren yanitlar fazla ve tipik davranistan sapan kisim

digerlerden daha fazla yoniine dogrudur.
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Sekil 4.1. Calisma grubunun duyusal davranigsal bolimlerdeki cevaplari
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Sekil 4.2. Kontrol grubunun duyusal davranigsal boliimlerdeki cevaplari

35



36

4.3.2. TSP’nin Ceyreklerine Ait Bulgular

Bulgularimiz Duyu Profili 2’nin tiim duyusal davranissal ¢eyreklerde istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark, uyku problemi olan ¢ocuklarin
uyku problemi olmayan g¢ocuklara gore duyusal islemleme becerileri ve davranigsal
yanitlarinda problem oldugu anlamimna gelmektedir. Calisma grubundaki ceyrekler
incelendiginde kesin fark yanitina gore kagimma %39,21; kayit %35,29; hassasiyet
%25,49; arayis %0 oranindadir. Bu bolimde duyusal islemlemeye dair duyusal ve
davranigsal c¢eyreklerdeki farklilik ve benzerlikler sirasiyla tablo ve sekil halinde

verilmigtir.

Tablo 4.11. Kayit cevaplarinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu P
Yanitlar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Digerlerinden ¢ok daha az 10 17,9 0 0
Digerlerinden daha az 6 10,7 2 4.2
Kayith 0,001*
/ Digerlerinin ¢cogu gibi 17 30,3 38 79,1
Kayitsiz
Kalan Digerlerinden daha fazla 15 26,8 6 12,5
Digerlerinden ¢ok daha 8 14,3 2 4,2
fazla
Toplam 56 100 48 100
*p<0,001

Tablo 4.11.°de “Kayit” ceyrekliginde caligma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkin hangi cevaptan dolay1
oldugunu anlamak i¢in post-hoc islemler yapilmig Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
bulunan istatistiksel anlamlilik sinir1 0,005 oldugu igin bu degerin altindaki
karsilastirmalar degerlendirilmistir. Bu analize gore asil fark digerlerinin ¢ogu gibi (tipik

performans) yanitindan kaynaklanmaktadir.
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Her iki grupta da digerlerinin ¢ogu gibi (tipik performans) davranis gosterenlerin
sayis1 fazla olmasina ragmen kontrol grubunda digerlerinden ¢ok daha az (kesin fark)
cevabi alinamamis; ¢alisma grubunda ise tipik davranistan sapan kisim digerlerden daha

fazla yoniine dogrudur.

Tablo 4.12. Kaginma cevaplarinin karsilastirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu P
Yamitlar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Digerlerinden daha az 11 19,6 2 4,2
Kagmmma | Digerlerinin ¢cogu gibi 27 48,2 30 62,5
/
Kacinan Digerlerinden daha fazla 5 8,9 12 25 0,004*
Digerlerinden ¢ok daha 13 23,3 4 8,3
fazla
Toplam 56 100 48 100
*p<0,05

Tablo 4.12.’de “Kaginma” ¢eyrekliginde c¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,004). Bu farkin hangi cevaptan dolayi
oldugunu anlamak igin post-hoc islemler yapilmig Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
bulunan istatistiksel anlamlilik sinir1 0,0083 oldugu icin bu degerin altindaki
karsilastirmalar degerlendirilmistir. Bu analize gore asil fark digerlerinden daha fazla

(muhtemel fark) yanitindan kaynaklanmaktadir.

Her iki grupta da digerlerinden ¢ok daha az (kesin fark) yaniti alinamamus,
digerlerinin ¢ogu gibi (tipik performans) yaniti fazla olmasina ragmen gruplarin

ortalamasinin digerlerinden daha fazla yoniine dogru saptigi goriilmektedir.



Tablo 4.13. Hassasiyet cevaplarinin karsilastiriimasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu P
Yanitlar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Digerlerinden daha 6 10,7 0 0
az
0,001*
Hassasiyet Digerlerinin ¢cogu 20 35,7 38 79,2
/ gibi
Hassas | pigerlerinden daha 10 17,9 8 16,6
fazla
Digerlerinden gok 20 35,7 2 4.2
daha fazla
Toplam 56 100 48 100
*p<0,001

Tablo 4.13.’de “Hassasiyet” ¢eyrekliginde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkin hangi cevaptan dolayi
oldugunu anlamak igin post-hoc islemler yapilmig Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
bulunan istatistiksel anlamlilik sinir1 0,0083 oldugu i¢in bu degerin altindaki
karsilastirmalar degerlendirilmistir. Bu analize gore asil fark digerlerinin ¢ogu gibi (tipik

performans) yanitindan kaynaklanmaktadir.

Her iki grupta da digerlerinden ¢ok daha az (kesin fark) yaniti alinamamis,

digerlerinin ¢cogu gibi (tipik performans) yanit1 fazla olmasina ragmen ¢alisma grubunda
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digerlerinden ¢ok daha fazla yanit1 tipik performans yaniti kadar oldugu goriillmektedir.



Tablo 4.14. Arayis cevaplarinin karsilastirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu P
Yamtlar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Digerlerinden ¢cok 0 0 2 4,2
daha az
0,029*
A Digerlerinden daha 10 17,9 4 8,3
rayls
/ az
Arayan | piserlerinin cogu 41 73,2 42 87,5
gibi
Digerlerinden daha 5 8,9 0 0
fazla
Toplam 56 100 48 100
*p<0,05

Tablo 4.14.°de “Arayis” ¢eyrekliginde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p=0,029). Bu farkin hangi cevaptan

dolay1 oldugunu anlamak igin post-hoc islemler yapilmig Bonferroni diizeltmesi

uygulanarak bulunan istatistiksel anlamlilik sinirt 0,0083 oldugu i¢in bu degerin

altindaki karsilastirmalar degerlendirilmistir. Bu analize gore asil fark digerlerinden

daha fazla (muhtemel fark) yanitindan kaynaklanmaktadir.

Her iki grupta da digerlerinden ¢ok daha fazla (kesin fark) yanit1 alinamamus,

digerlerinin ¢ogu gibi (tipik performans) yaniti tizerine yogunlasilmistir. Calisma

grubunda digerlerinden ¢ok daha az (kesin fark) yaniti, kontrol grubunda digerlerinden

daha fazla yanit1 alinamamistir. Calisma grubunda ortalamadan sapma digerlerinden

daha az yoniindedir.




Ceyreklere Gore Calisma Grubu Cevaplar
m Kesin fark ~ ®mMuhtemel fark = Tipik performans
Kayitli/Kayitsiz Kalan

Kag¢inma/Kaginan

Hassasiyet/Hassas

Aray1s/Arayan

Sekil 4.3. Calisma grubunun duyusal davranigsal ¢eyreklere gore yanitlar

Ceyreklere Gore Kontrol Grubu Cevaplar

m Kesin fark ~ ®mMuhtemel fark = Tipik performans

Kayitli/Kayitsiz Kalan

Kaginma/Kagiman

Hassasiyet/Hassas

Arayig/Arayan

Sekil 4.4. Kontrol grubunun duyusal davranigsal ¢eyreklere gore yanitlart
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4.4. Vestibiilo-Okiiler Refleks Bulgulari

Calismamizda VOR o6l¢tiimii iKi kiside tamamlanmistir. Kullanilan cihazin kiigiik
yaslardaki ¢ocuklarda dl¢iimii olumsuz etkileyecek davraniglar, goziin kapanmasi ya da
sandalyenin donmesiyle birlikte postiirii ayarlamada zorlanmalar gibi durumlar nedeniyle

bu kisimda yeterli 6l¢tim yapilamamustir.

Bulgularimiz istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya koymamasina ragmen
VOR o6l¢iimii yapilmis olan 2 kisinin biri ¢aligma biri ise kontrol grubunda bulunan
cocuklar olmasi nedeniyle karsilastirilma yapildiginda klinik olarak anlamli ancak
istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunamanmustir. Olgiim cihazinin anlasiimasi ve iki

cocuk arasinda karsilastirma yapilabilmesi adina 6l¢iimleri paylagilmistir.
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Sekil 4.5. Uyku problemi olan ¢ocuktaki VOR sonucu
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5. TARTISMA

Calismamizda tipik gelisim gosteren uyku problemi olan ¢ocuklarin, uyku
problemi olmayanlara goére duyusal islemleme problemleri oldugu saptanmistir. Uyku
problemi olan ¢ocuklarda davranis ¢eyrekliklerinin tiimiinde farkliliklar goriilmiistiir. En
gicli farkliliklar kayit ve hassasiyet yanitlarindadir. Sonuglarimiz uyku alanindaki
literatiirii destekler nitelikte bulgular ortaya koymustur. Spesifik olarak uyku ve duyusal

islemlemeyi degerlendiren iilkemizdeki ilk ¢alismadir.

Duyusal islemleme becerileri dogumdan itibaren degerlendirilebilir (74). Ancak
uykunun fizyolojik gelisimi nedeniyle 12 ay 6ncesinde dongiisel degisimler yasadigi (87,
88) ve vestibiilo-okiiler refleks yanitlarinin da olgunlagsmamasi (80) nedeniyle ¢alismamiz
12 ay ve daha biiyiikk ¢ocuklar ile gergeklestirilmistir. Yasamin ilk ti¢ yilinda uyku
problemi goriilme olasiliginin fazla olmasina ragmen literatiirde kapsamli ¢alismanin
bulunmamasi1 ve kiigiik yaslardaki uyku problemlerinin ilerleyen donemlerde farkli
sorunlara yol agmasi nedeniyle calismanin uyku problemleri agisindan eslik eden
faktorlerin en az olacagi aralik olan 12-36 ay arasindaki ¢ocuklar ile gergeklesmesine

karar verilmistir (7, 89).

Uyku problemi 6zellikle dogumla baslayip ilerleyen yillarda devam etmekte olan;
bebeklikten gocukluga gecis doneminde; okul 6ncesi donemde; addlesan ve yetiskin
donemlerinde de litaretiirde siklikla yer almaktadir. 0-12 ay donemi igerisinde uyku
regiilasyonu ile ilgili degisimler devam ettiginden bu dénemde ailelerin uyku problemi
igin attig1 adimlar yetersiz ya da etkili olmamaktadir. Ancak bir yas ve sonrasindaki uyku
problemleri i¢in miidahale ve degerlendirme yapilmasi miidahalenin etkinligini ve

degerlendirmenin giivenirliligini artirmaktadir (88-90).

Ulkemizde bebek ve ¢ocuklarda uyku problemi prevalanst ile ilgili net bir sayisal
veri olmamasi nedeniyle yurtdisinda yapilan ¢alismalardan yararlanilmistir. Bu verilerde
Avusturalya’da %36-41; Cin’de %76; Amerika’da %35 gibi yiiksek oranlar belirtilmistir.
Bu degerler géz Oniine alinarak iilkemizde de uyku problemi prevalansinin %40-50
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (91, 92). Kiigiik yaslarda goriilen uyku problemleri
¢ocugun giinliik yasamini etkiledigi gibi bakim verenin de yasam Kalitesini biiyiik oranda

etkilemektedir. Bu nedenle bu konuda yapilacak caligmalar biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Calismamiz ¢ocuklarin uyku problemlerini duyusal islemleme agisindan degerlendirerek

tilkemizdeki ¢calismalara farkli bir bakis agis1 katmustir.

Uyku problemlerine ¢oziim olusturmak adina bir¢ok farkli miidahale
uygulanmaktadir. Literatiirde bu konuda en fazla yer kaplayan yontem ise uyku
egitimidir. Uyku egitimi hemsire, doktor, psikologlarca uykuyu zamanlama ve ayarlama
konusunda aileleri bilinglendirmeyi amaglayan egitim seklidir. Uyku egitimi sonunda
uyku konusundaki sikayetler azalmasina ragmen tamamen ortadan kaldirilmadigi
bilindirilmistir (90). Bu nedenle ¢ocugun bireysel o6zellikleri, uyku ortami ve
ailesel/kiiltiirel ozelliklerin bir arada degerlendirilerek, ¢ocugun duyusal, motor ve
gelisimsel becerilerine uygun; ¢ocuga 6zgii bir miidahalenin planlanmasi daha dogru
olacaktir. Calismamiz bu yoniiyle uyku problemi olan ¢ocuklara uygun miidahaleyi

planlama konusunda ergoterapistlere yol gosterici bir kaynak olma 6zelligi tasimaktadir.

1-3 yas ¢ocuklar i¢in 6nerilen giinde 12-13 saatlik uyku siiresi ¢alismamizda da
ortalama 12 saat olarak tespit edilerek literatiirii destekler niteliktedir (40). Kontrol ve
caligma grubunun uykuya esit siire ayirmasina ragmen uyku nitelikleri farklidir. Uyku
problemi olan ¢ocuklar uykuya dalmada zorluklar ve sik sik gece uyanmalar1 yasamakta
dolayisiyla gece uykusunu verimli kullanamamaktadir. Giindiiz ise daha fazla sekerleme
yaparak uyku regiilasyonunu saglamaktadir. Mevcut literatiire baktigimizda ¢ocuklarin
uyku sorunlarina neden olan bircok faktér olmasina ragmen uyku problemi olan
cocuklarda uykuya dalma giigliigii %27’sinde, gece sik uyanma durumunun ise

%?25’inden fazlasinda goriildiigii bildirilmistir (87).

Duyusal Islemleme

Ayres 1970°li yillarda duyusal islemleme bozukluklarini tanimlamasini takiben
duyusal islemleme ile ilgili davranislarin farkli tan1 ve gruplarda degerlendirilmesi
izerine yogun ¢alismalar baslatilmistir. Arastirmacilar tarafindan farkli gebelik siireleri
(93), farkli yas donemleri (14, 76), farkli kiiltiirel 6zellikler (94), farkli tanilardaki
bireylerde (12, 15) duyusal islemleme problemlerinin varligina isaret edilmistir. Ancak,
erken ¢ocukluk donemindeki duyusal islemleme davraniglari iizerine yeterli ¢alismaya
rastlanilmamistir. Calismamizdaki dahil edilme kriterleri term dogum 6ykiisiine sahip;

gelisimsel olarak yasitlarina benzer ozellikler gosteren cocuklar olarak belirlenerek
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gruplarin risk faktorleri agisindan homojen olmasi, duyusal islemleme problemleri

acisindan tek degisenin uyku olmasi saglanmstir.

Uyku ve duyusal islemlemeye dair mevcut literatiir incelendiginde ¢alismalarin
yakin zamana dayandigi goriilmektedir (14, 78). Yapilan ¢aligmalar duyusal islemleme
ile uyku arasinda iliski olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligma tipik gelismekte olan
cocuklarda, duyusal islemleme ile uyku arasindaki iliskileri inceleyen ilk Kkesitsel

calismadir.

Uyku problemlerini duyusal islemleme agisindan inceleyen c¢alismalar yakin
zamana dayansa da literatiir detayli incelendiginde bazi tan1 ve gruplarda yapilan
caligmalarda da uyku problemlerinden bahsedildigi goriilmektedir. Ornegin Mangeot ve
arkadaglarmin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklari tipik gelisen
yasitlartyla duyusal islemleme agisindan Kisa Duyu Profili ve elektrodermal aktivitenin
degerlendirdigi ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin tipik ¢ocuklara goére hem fizyolojik hem
de gozlemsel Ol¢iimlerin farkli oldugunu bildirmistir. DEHB’li ¢ocuklarin hassasiyet
bolimiindeki artmig cevaplarindan bahsedilmis ve uyarilabilirligin kolay olmasi
nedeniyle regillasyon, uyku, duygusal ve davramigsal alanlarda zorluklar

yasayabileceklerini bildirmistir (95).

Shani-Adir ve ark. (10)’nin 3-10 yas aras1 55 atopik dermatitli ve 37 saglikli
bireyde uyku aliskanliklari ve duyusal islemleme arasindaki iligkiyi incelemistir. Diisiik

uyku kalitesi ile hassasiyet yanitlari arasinda anlamli iligkiler bulmustur.

Shochat ve ark. (11)’nin 56 ilkokul Ogrencisiyle yaptigi calisma uyku
aliskanliklar1, davranis bozuklugu ve duyusal islemleme arasindaki iliskiyi Kisa Duyu
Profili, Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi ve Conners Global Indeksi ile incelemistir.
Uyku, DEHB ve duyusal islemleme arasindaki iliskide gii¢lii kanitlar bulunamamasina
ragmen uyku ile duyusal islemleme arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar ortaya
cikmistir. Bu farklar hassasiyet ve arayis davranmisindan kaynakli olup uykuyu

etkileyebilecegini belirtmistir.

Fjeldsted ve ark. (12)’nin fetal alkol spektrum bozuklugu olan 0-36 ay arasindaki
bebeklerin/gocuklarin  uyku problemleri ve duyusal islemleme arasindaki iliskiyi
inceledigi ¢alismada BISQ ve Bebek Duyu Profili 2 ve TSP kullanilmistir. Arayis ve

kaginma cevaplarinda istatistiksel olarak giiglii farklar bulmuslardir. Ayrica Wengel ve
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ark. (13)’nin yaptig1 calismada da fetal alkol spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar Cocuk

Uyku Aligkanliklar: Anketi ile degerlendirilmis ve anlamli farklar bulunmustur.

Engel-Yeger ve ark. (14)’nin 21-60 yas arasindaki saglikli yetiskinlerde duyusal
islemleme ile uyku arasindaki iligkiyi inceleyen calismasinda hassasiyet ve kaginma
yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmistir. Ayrica dokunsal, gérsel ve
isitsel davranis boliimlerinde de farklilik tespit edilmesi uyku problemlerinin altinda yatan

nedenin duyusal islemleme oldugunu diisiindiirmektedir.

Reynolds ve ark. (15)’nin otizmli ¢ocuklarin uykuya verdikleri davranissal ve
fizyolojik cevaplarinin incelendigi ¢aligmada otizmli ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda
uyku ve duyusal islemleme problemleri agisindan iliskili bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarin

tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore hassasiyet yanitlarinda farkliliklar vardir.

Vasak ve ark. (78)’nin yaptigi uyku merkezine basvuran 0-36 ay arasindaki
bebeklerin/cocuklarn retrospektif olarak uyku problemleri ile duyusal islemlemeleri
arasindaki iliskiyi Bebek Duyu Profili 2 ve TSP ile inceleyen ¢alismaya 85 0-6 aylik ve
92 6-36 aylik ¢ocuk dahil edilmis ve gocuklarin %55.4’{inde bir veya daha fazla ¢eyrekte
davranigsal yanitlarin tipik gelisimden saptigt %36.2’sinin hassasiyet, %21.5’inin
kaginma, %14.1°nin kayit, %12,4’inlin arayis ile ilgili modiilasyonda zorluk yasadigi
tespit edilmistir. Vasak ve arkadaslar1 uyku ve duyusal islemleme arasinda kiigiik ancak
anlamli iligkileri aray1s ve hassasiyet davranis modellerinde tespit etmistir. Ancak kontrol
grubunun olmamasini ve duyusal-davranigsal boliimleri icermemesi nedeniyle giiglii

sonuglar elde edilememistir.

Sharfi ve ark. (16)’nin 6grenme giigliigiine sahip ortalama 30 yasindaki bireylerde
uyku ve duyusal islemle arasindaki iliskiyi degerlendirdiginde tiim davranigsal geyrek
yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulmustur. Bu sonuglar arasinda kayit ve

hassasiyet yanitlatlarinda istatistiksel olarak gii¢lii kanitlar oldugu belirtilmistir.

Foitzik ve Brown’un tipik gelisim gosteren 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarda
duyusal islemleme ve uyku paternlerini Duyusal Islemleme Olgegi Ev Formu ve Cocuklar
Icin Uyku Aliskanliklart Anketi ile inceledigi ¢alismada sosyal katilim, dokunma islemi,
viicut farkindaligi ve planlama-ideasyon béliimlerinde anlamli istatistiksel farkliliklar

bulunmustur. 45 kisi ile yapilan bu ¢alisma 6rneklem biiyiikliigiiniin fazla olmamasi ve
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kontrol grubu olmamasindan dolay1 kisitl etki alanina sahip olmasina ragmen uyku ve

okupasyonel performans alanlarini igermektedir (79).

Literatiirdeki galismalarda regiilasyon (kendini diizeltme) davranigsal cevabi
olarak en sik goriilen nérolojik esigi diisiik sensitif (hassasiyet yaniti gosteren) ¢ocuklar
olmustur. Bu nedenle bu ¢ocuklar i¢in ergoterapide, modiilasyon seviyesini dengeleyen

sedatif etki olusturan yaklasimlardan yararlanilabilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismalarda uyku bozuklugu olan ¢ocuklarda diger bir adaptif olmayan
davranig olarak norolojik esigi yiiksek arayista olan ¢ocuklarda oldugu goriilmektedir.
Bizim calismamizda da benzer sonug¢ ¢ikmustir. Arayista olan ¢ocuklarin uyarilma

durumlarimin degisken olmasi1 uyku problemlerine yol agan 6nemli bir sebep olabilir.

Literatiirde duyu modiilasyon cevabi olarak kayitta olan ¢ocuklarda da uyku
problemleri olabilecegini gosteren iki tane c¢aligmaya rastlanmistir (13, 16).
Calismamizda da kontrol ve galisma gruplarinda kayitta 6nemli farklilik ¢ikmasi bu
calismalar1 desteklemektedir. Kayitta olan ¢ocuklar norolojik esigi yiiksek davranigsal
olarak pasif olan ¢ocuklar olmasindan dolay1 uyku problemi belirtilerinden sadece sik
uyanma sartin1 saglamislardir. Kayittaki cocuklarin toplam uyku siireleri uzun ve dalma

sureleri kisadir.

Calismamizda da literatiirde goriilen ¢aligmalarda oldugu gibi uyku problemi olan
cocuklarda duyusal modiilasyon problemleri paralellik gostermektedir. Calismalara
bakildiginda uyku ile duyu biitiinliigli arasindaki iliskiye bakan ¢alismalarin bazilarinda
modiilasyon, bazilarinda praksis problemleri gosterilmistir. Calismamizda istatistiksel
olarak anlamli buldugumuz modiilasyon farkliligi ergoterapi miidahalelerinde dikkate
alinmas1 gereken bir durumdur. Ancak bundan sonraki ¢alismalarda duyusal ayirt etme

ve praksis ile ilgili degerlendirmeler yapilmasinda fayda vardir.

Calismamizda ¢ocuklarin yaslart nedeniyle vestibiilo-okiiler refleks yanitlarinin
degerlendirilmesi tamamlanamamus, iKi ¢ocukla sinirli kalmistir. Literatiirde bir yastan
itibaren bu 6l¢iimiin yapilabildigi ve uygun cevaplar gosterdigi belirtilmistir (80) ancak
caligmamizda ¢ocuklarin gozligi kullanmada ve hizli donme esnasinda gosterdikleri
davranigsal nedenlerden dolay1 olglim yapilamasi zorlagsmistir. Bulgularimiz bu yas
grubunda okiilomotor refleksin bu yéntemle degerlendirilemeyecegini ya da bu yéntemin

daha biiyiik yaslar i¢in kullanilabilecegini ya da postrotary nistagmusa Sensory
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Integration and Praxis Test’te bulunan manuel oturma tahtasi ile degerlendirilebilecegini

diistindiirmektedir.

Calismamizda vestibiilo-okiiler refleks yanit cevabmin iki ¢ocukla kisith
kalmasia ragmen bu verilerde uyku problemi olmayan bir ve uyku problemi olan bir
cocugun okiilomotor reflekslerinin farkli oldugu goriilmiistiir. Bu sonug istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen okiillomotor refleksin pediatrik degerlendirmelerde

g6z ontinde bulundurulmasi igin ergoterapistlere isaret olabilecegini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

12-36 aylik, 56 uyku problemi olan ve 48 uyku problemi olamayan 104 tipik gelisim
gosteren ¢ocugun, vestibiilo-okiiler ve duyusal islemleme ile ilgili davranigsal yanitlarinin

incelendigi calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Uyku problemi olan ¢ocuklarin duyusal islemleme siirecleri etkilenmistir.
Dunn’in duyusal islemleme modeline gore kayit, hassasiyet, arayis ve kaginma
alanlarimin tamaminda uyku problemi olan c¢ocuklarin uyku problemi

olmayanlara gore atipik davraniglar gosterdigi goriilmiistiir.

Calismamizda elde edilen sonu¢ 1s18inda uyku problemi olan ¢ocuklarin

degerlendirilmesinde duyusal profilin anlasilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmistir.

Bulgularimiz, uyku problemi olan ¢ocuklarin etkilenmis duyusal islemeleme
siireglerini ergoterapi miidahale plani ¢izilirken dikkate alinmasi igin

ergoterapistlere 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Ergoterapistler, duyusal islemleme ile c¢evresel diizenlemeler arasindaki
etkilesimi kullanarak ¢ocugun ve ebeveynlerinin uykusunu etkileyen duyusal
faktorleri analiz ederek etkili yontemler uygulayabilir. Bu nedenle uyku
problemi olan ¢ocuklarda duyu biitlinliigii temelli ergoterapi yaklasimlarinin

yararli olabilecegi diislintilmektedir.

- Calismamiz dogrultusunda yeni yontemler gelistirilebilmesi admna bu
bireylerde duyusal islemlemeye yonelik miidahaleler veya dispraksi gibi

duyusal islemlemenin diger faktorleri ile degerlendirmeler gergeklestirilebilir.

- Ergoterapistler, hayatlarma dokunduklar1 bireyler ¢ocuk olsun olmasin
daniganimin uyku ile ilgili rutinlerini, inanglarini ve algilarin1 gortisme yoluyla
ya da gelistirilmis olgekler vasitasiyla edinerek miidahale hedefi planlarken

gozardi etmemelidir.

Ergoterapistlerin ¢ocuklardaki uyku sorunlariyla basa ¢ikma tiizerine yapilan

veya yapilacak ¢aligsmalarda aktif rol almasi saglik ve refah i¢in 6nemlidir.
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- Gelecek aragtirmalarda 12-36 aylik ¢ocuklarda duyusal modiilasyon ile ilgili
zorluk yasadigi tespit edilen ¢couklarin praksis becerileri degerlendirilebilir
ancak vestibtilo-okiiler refleks yanitlarinin rotasyon sandalyesi ile 6l¢iimii bu

yas grubu i¢in uygun olmadigi gosterilmistir.

- Gelecek arastirmalar i¢in ebeveyn tutumlari, ebeveynin okupasyonel dengesi,
kardes iliskileri gibi ¢ocuklarin uykusunu etkileyebilecek faktorlerin ergoterapi

modelleri ¢ger¢evesinde incelenmesinde fayda olacaktir.
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edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Bu caligmada ¢ocugunuzun uyku ve davranislarina iligkin bilgiler kaydedilecektir.

Bunlara yonelik hazirlanmis 6zel anketler ve 6l¢iim araci kullanilacaktir.

Cahismamiz 3 ayr1 boliimden olusmaktadir. 77 soru ve bir olciim cihazinin
kullanildigy, yaklasik 50 dk zamanimizi alacak bu calismada yanitlarinizi, sorularin
altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani isaretleyerek ya da agik uglu
sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin se¢enekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler

arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger se¢cenegindeki bosluga yaziniz.

60

A



61

Kullanilacak degerlendirmeler; bakim verene yonelik olarak; 29 maddeden olusan,
uygulamasi yaklagik olarak 15 dakika sliren ve uyku probleminin varligini
degerlendiren Kisa Bebek Uyku Anketi, 7 bolim ve 54 sorudan olusan, uygulamasi
yaklagik 30-35 dakika siiren ve duyusal islemin davranigsal sonuglarini degerlendiren
Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 Bakimveren Anketi (7-36 ay) ve ¢ocuga yonelik olarak;
rotasyon sandalyesi ile 20 saniye saat yoniinde dondiiriilmesi sonucundaki 6l¢iim ve
20 saniye de saat yOniiniin tersi yOniinde dondiiriilmesi sonucundaki 6lgiimden
olugmaktadir. Rotasyon Sandalyesinde ¢ocugun dondiiriilmesiyle dogal olarak olusan

gorsel-motor refleks gorsel olarak kayit edilecektir.

Degerlendirmeler sirasinda olugabilecek riskler: (Calisma kapsaminda
yapilacak  olan  degerlendirmeler  herhangi  bir risk  igermemektedir.

Degerlendirmeleriniz aragtirma disinda higbir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Katilimcinin Beyam

Prof. Dr. Hiilya Kayihan, Dr. Ogr. Uyesi Atilla Cifci ve Erg. Biisra Kaplan
tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak
bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet
edilip onayimiz istenmistir.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verilmistir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmemekteyim. Tarafima da yol masraflarimi1 karsilayan 10 TL o6deme

yapilacaktir.

Arastirmaya katilmam konusunda bana zorlayict bir davranista

bulunulmamastir.

Yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada
“katilimer” olarak kendimin ve ¢ocugumun yer almasint goniilliiliik igerisinde kabul

etmis bulunmaktayim.



Goriisme Taniginin

Adi Soyadi:

Tarih:

Imza:

Katilimcl ile Goriisen Arastirmacinin
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Adi Soyadi:

Tarih:

Imza:

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim

kurabilirsiniz:

Erg. Biisra Kaplan
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Boliimii
0554 330 32 27

Arastirma Ekibi
Erg. Biigra Kaplan
Prof. Dr. Hiilya Kayihan

Dr. Ogr. Uyesi Atilla Cifci
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EK-5. Kisa Bebek Uyku Anketi
KI5A BEBEK UYKU ANKETI (BISQ)

2. Compumurun'bebefim=n  dofum tantum agikea belirhmez litfen.
SO . SO , S, |
3. Cocufunuzun cinsryeh nedur?
Eadin Erkek
4. Cocugumuzun'bebesmizin beslenme durnmm nedir?
a.Anpe st b. Hazw mama o Anne sitl +mama d. Arne siti+ ek guida e Dhger. ..o
5. Coongunuz'bebegimiz emzk kullantyor mu?
Evet Hayr
6. Dhiger kardeslerine gire cocufumumm dofum sras nedin? Iaretleyiniz.
O En biivik
O Owtanca
O Enkigik
O Duzfigiz
O Tek
6.C ooummuzun'bebefimem dogum ekl nedor?
a.Momal dogum . .. b. Sezarven. .. o Dhger. ..
7. Cocufunuwn uwyuhnzda alede en gok kim sormbudur?
3. Amne b. Baba ¢ AnneveBababwhkte d Diger................

Asamdald sorulan cevaplarken lutfen son 2 haftayv: dasunerek cevaplandiromz?

8. Cooufunuz gofu kez nerede wywr? (Tek bar seqensk seqimz)

[ Kendi odasmda

) Ebeveyn vatagmda

i Eardeslen ile birlikte va da diger akrabalannm odasinda
O Ewvin birhaska odasinda

O Dager liitfen balivtiniz_ ...



9. Cocufunuz ¢ofu zaman nerede yatar?
O Cocuk karyolan
O Eendi yatagmda
O Ebeveyn vatafinda
O Sepet besik
O Cocuk arabas:
O Bebek oturagykoltuim
L Sahneakta
O Dager litfen belirtimiz........

10. Corufunuz ¢ofu zaman hanm pozsyonds wyur’(51mn 10w uygun olan binm yaams)

O Kam iizerine yiizi koyun
O Yan dinik
O Suotisti

11. Uvkudan dncek saatte, gofu zaman, ocugunuza cofunlukla ne vaparsmz‘yapil?
{Uygum olanlardan en fazla 3 tanesim tzaretleymz. )

O Banyo

O Masaj

O EKitap okumuriolur

O Sallanr

O Televizyon izleme

O Yemek yer /ahstnr

O Biberon ahr, iger vada emzmlir'meme emer
O Etafta kostour

O Dislerin fircalar

O Ovnar

O Eucaklama

O Dua okur

O Sadalar séyler

O Mizik dinler

O Sevdigi oyuncakla oynar

O Diger,.........coceone........... Jittfon belirtiniz

12, Comugunuz gofn zaman uvkuya nasi dalar? (Uygun olanlan 1zaretleyimiz)

[ Biberon emerken

O Amne bebef emminilicken

O Sallanwken

O Eucakta

O Televizyon izlerken

O Sahmeakta va da gocuk arabas/puset

O Odasinda yalmz bagina kendi karyolasmda
O Odada ebeveyn yatagnda yalmz

1 Odada ailes ile kendi karvolasinda



13. Haftamin 7 giminde ,pomiunuz ne akhkla tam olarak aym saatlerde vatar,

O Higp

O Haftada 1-2 gece
O Haftada 34 pece
O Haftada 5-6 gece
O Her gece

14, Comfummm mutm uykn szat genellikle kacta baglar?

18.Genelbkle wyku sazh pocufunuzda ne derecede giighik olustunmaktadu N {6m vaygarz
koparmak, aglama protesto etmek g,

O Cokkolay

O Biraz kelay

O Mekolay nede zor

O Biraz zor

O Cok zor yada giig

17. Genellikle gece coouinummm winya dzlmas: ne kadar stirede obun?
O cocugumzn 20 :15 de vataga yatudifimeda cocugumz 20:30 wykayz dzhyorsa bu
dunmda pocugumz wkirva dalmas wom 15 dk sonra geeny olur

0 Fuvet5dkaz
O 510dk
O 1630k
O 31-60dk
0 1 saatten fazla

18.Ezger coruiumzda uvkina dalma problems varsa  pocufunuz e sikhkla uykoya dalmada
giiclik peker?

O Her gece

0 Haftada 5-6 gece

O Haftada 34 gece

O Her gece 1-2kez

O Ayda1-3 gece

O Aydabirden az

O Hig

19.Cocufumz gece bovunca kag kez wyanu?
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H.Comzumz gecelen uyamvorsa ne sikhkla uvam?

O Her gece

O Haftada 5-6 gece
0 Haftada 3-4 gece
O Haftada 1-2 gece
O Aydal-3 gece
O Aydalkez denaz
O Hig

21 Comanmur gace wyamr:a ne yvaparsmme! {Size uyan segeneklen behriime)

O Cong kucagima ahrnm wyrymeaya kadar sallanm.

O Cocugn uyambkken kueaklanm ve kolumda sart fisti vahmmm.

m] Ekncuéu yatagmdan va da besifinden cikarmadan elle hafifce vwmarak mpeslavarak

sanm.

O Uwkva dalsim dive bibironla beslerm.

O Uykuya dalsin dive emziririm

O Emeik verrmm

O Uyluya dalsm dive alhm defigtinnm

O Coengm yatafmdan va da besiginden pikarmadan komsarak rahatlatmm fakat
kucagima almam.

O Cocuu kendi yatafina gegirinm

O Cocuk borakim aglzsm, kendi kendine wynsm.

O Cocugn birkag dk. Beklerim waryup nymadiiima bakanm

O Corngum wumaya dalmaya hamr ohmezva kadar ommla oynanm.

O Cocugumla bidikte wdanva dahneaya kadar frivideo izlerim.

O Cocufz sarka saylenm.

O Duger

2. Genelhkle bir gecede cocugumz ne kadar sive wyamk kalr.
dk

Omegin, gocufunuz gecede 2 kez uyammizsa, ber defasnda 15 dk. uyamk kalmigsa,
pocufunuzun toplam uyamk kaldiz sire 30 dk. olacakir

23, Genelhkle zece bovimea uyanmaksizm wyudugn en uzm zaman sires: ne kadardu?

4. Gece boyunea gocufumunm wykuda gegirdiz toplam sire ne
kadardu? Ohnegm Akgam 7 sabah § aras:



67

23, Genellikle gimde gocufunuz kac kez giindiiz uykusu' sekerleme yapar? (Gindiiz 8
wve aksam 7 arasi)

Gecede... ... kez

26.Gim boyu cocugumuz ne kadar siirey: uykuda geginr? (Glindiiz 8§ ve aksam 7 arasi)

27.51zce cocufumuz gece genellikle ne derece 1y1 wyur?

Cok i

Iy

Orta derece iy
Orta derece koti
Eatii

Cok kotii

OOo00o0no

22 Anmesi olarak cocufgunuzun uykusimun ne derece bir somm oldugunu digimiyor sunuz?

O Cok ciddi bir sorun
EI: Kiigiik bir sorun
O Hig sorun degil

19 Babas1 olarak ¢ocugunuzun uykusunun ne derece bir sorun oldugum diigtiniiyor
simuz? (Eger babasi goriigmeye katlacak olursa sorulacaktir)

O Cok ciddi bir sorun
O Kiigiik bir sonm
O Hig somn degil
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