ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE MENTAL
RETARDASYON TANISI ALAN COCUKLARDA UYKU
SORUNLARI ILE DAVRANISSAL SORUNLAR ARASINDAKI
[LISKI

YUKSEK LISANS TEZi
Bilisra ARAS
145180142

Danisman: Dog¢. Dr. Muhammed AYAZ

[stanbul, 2018



T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI

OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE MENTAL
RETARDASYON TANISI ALAN COCUKLARDA UYKU
SORUNLARI ILE DAVRANISSAL SORUNLAR ARASINDAKI
ILISKi

Yiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan: Biisra ARAS

Istanbul, 2018



YEMIN METNIi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental
Retardasyon Tanisi Alan Cocuklarda Uyku Sorunlar1 ile Davranigsal Sorunlar
Arasindaki Iliski“ baslikli bu calismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun
sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamamiin kaynaklarda
gosterildigini ve ¢alismanin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigin

belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE MENTAL RETARDASYON
TANISI ALAN COCUKLARDA UYKU SORUNLARI iLE DAVRANISSAL
SORUNLAR ARASINDAKI ILiSKI

Biisra ARAS
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dal
Danisman: Do¢. Dr. Muhammed AYAZ
May, 2018

Bu calismanin amaci; 4-14 yas grubu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerine devam eden Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Mental
Retardasyon (MR) olan ¢ocuklarin uyku bozukluklari1 ve davranigsal sorunlarinin
incelenmesidir. Arastirma Orneklemi, bes 0zel egitim merkezinde egitim goren
toplam 59 kiz 101 erkek olmak iizere 160 ¢ocuk, ebeveynlerinden olugsmaktadir.
Aragtirmada ii¢ tip 6l¢ek kullanilmistir. Cocuklarda var olan uyku sorunlar i¢in
“Cocuklarda Uyku Olgegi (CUO)”, davranissal sorunlarin tespitine yonelik olarak
“4-18 Yas Cocuk ve Ergenler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CEDDO / 4-
18)” ve egitimciler tarafindan doldurulan “Egitsel Degerlendirme Olgegi” olarak

belirlenmistir.

OSB ve MR c¢ocuklarinda uyku sorunlari ve davranigsal sorunlar arasinda
anlaml bir iligski olup olmadigina yonelik yiiriitiilen analizler sonucunda, davranig
sorunlar1 ile uyku sorunlar1 arasinda zayif diizeyde bir iligski oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyet degiskeni ve davranig bozuklugu arasindaki iliski incelenmis ve cinsiyet
degiskeninin davranigsal sorunlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Davranigsal sorunlarin temel gruplar acisindan
farklilik gosterip gostermedigine yonelik ylriitiilen testler sonucunda davranigsal

sorunlarin alt boyutlar1 kapsaminda anlamli olarak farklilasmadigi goriilmektedir.



Calismamizin sonuglari, OSB ve MR olan ¢ocuklarda uyku sorunlari ve
davranig sorunlari arasinda negatif bir iliski oldugu, davranigsal sorunlarin
demografik degiskenlere gore anlamli farkliik gostermedigi sonucu elde
edilmistir. Calismamizin sonuglari, OSB ve MR ¢ocuklarinda uyku ve davraniglari
tizerine yapilacak miidahalelere aile egitimleri ve ailelerin bilgilendirilmesine

dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Mental Retardasyon,

Uyku Bozuklugu, Davranis Sorunlari



ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN SLEEP PROBLEMS AND
BEHAVIORAL PROBLEMS IN THE CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER AND MENTAL RETARDATION

Biisra ARAS
Master’s Thesis, Psychology Department
Advisor: Do¢. Dr. Muhammed AYAZ

May, 2018

The purpose of this study is examine the sleep problems and behavioral
problems of the Special Education and Rehabilitation Centers children aged 4-14
years with autism spectrum disorder (ASD) and mental retardation. The study
sample consists of 160 children and their parents, 59 girl and 101 boys getting
educated in five special education centers. Three types of scale were used in the
study. For the sleep problems that existed in children Children's Sleep Habits scale
(CSHQ), Behavioral Assessment Scale for Children and Adolescents aged 4-18
(CBCL / 4-18) and the "Educational Evaluation Scale™ filled by trainers for the

determination of behavioral problems.

As a result of the analysis for the relationship between sleep problems and
behavioral problems with ASD and MR children it showed that there was a weak
relationship between behavior problems and sleep problems. The relationship
between gender variation and behavioral disorders was examined and it was
concluded that the gender variable did not show a statistically significant

difference in terms of behavioral problems.



As a result of the tests conducted on whether behavioral problems differ in
terms of basic groups, it seems that behavioral problems do not differ significantly
within the sub-dimensions. Also there was a negative relationship between sleep
problems and behavior problems in children with ASD and MR and behavioral
problems did not differ significantly from demographic variables. As a result of
the study it attracts the attention that the intervention for the sleep and behaviour

of children with ASD and MR is family’s education and thier awarness.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, Mental Retardation, Sleep

Problems, Behavioral Problems.
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KISALTMALAR

ASD . Autism Spectrum Disorders

CEDDO/4-18 : 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi
Ccuo : Cocuklarda Uyku Olgegi

DSM : Ruhsal Bozukluklari Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
EEG . Elektroensefalografi

EMG : Elektromiyografi

EOG : Elektrookiilogram

MR : Mental Retardasyon

Non Rem : Non-Rapid Eye Movement

OSB : Otizm Spektrum Bozukluklari

REM : Rapid Eye Movement

YB : Yeme Bozuklugu

SPSS . Statistical Program for Social Sciences

OKB : Obsesif Kompulsif Bozukluk

DEHB : Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

CBCL/4-18 : Child Behavior Checklist 4-18 Years

Vb. : Ve Benzeri
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1. BOLUM
GIRIS
1.1.Problemin Tespiti

OSB genellikle ilk ii¢ yas icerisinde baglayan, iletisim, etkilesim gibi
alanlarda belli bir gecikme ve sapmalara neden olan, kisitli sayida ilgi alani ve
tekrar eden davraniglar1 seyreden noro-gelisimsel bir bozukluk olarak ifade
edilmektedir (Wolkmar, Lord ve Bailey, 2004: 135-170). Mental Retardasyon
ortalamanin altinda kalan zeka, giinliik temel davranislarin yerine getirilmesinde
aksakliklar ve bu 6zelliklerin 18 yas 6ncesi saptanmis olmasi olarak belirtilmistir.
Bu hastalarda biligsel, duyussal, konusma ve motor becerileri, psiko-sosyal
durumlar, giinliik belirli yasamsal faaliyetlerini yerine getirme gibi belirli yonlerde

eksiklik ya da kisithlik s6z konusudur (Helen ve ark, 2007).

OSB ve MR’ nin iliskin tarihsel siireci incelendiginde OSB’li ¢ocuklarin
sayisinin - her gegcen zaman diliminde arttigt ve OSB’nin yayginlastig
goriilmektedir. OSB’li c¢ocuklarin artmasina iliskin nedenlere yonelik farkli
yaklasimlar oldugu bilinmektedir. Ancak literatiirdeki genel kabul, OSB’nin
yayginlastig1 ve bu noktada erken tani ve teshisin 6nemli oldugu noktasidir. Erken
yasta tanilanan OSB ve MR hastaliklarinin diger davranmis bozukluklarmin
gelismesini engelleyecek sekilde tedavi edilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu
kapsamda, yiiriitiilen arasgtirmada OSB ve MR tanisi olan c¢ocuklarda var olan
davranig sorunlar1 saptanmasi amag¢lanmistir. Bu saptama ile birlikte OSB ve MR
tanis1 olan ¢ocuklarin hangi davranis sorunlar1 yasadigina yonelik bir sonug ortaya
konulmasi ve bu ¢ercevede ilk tanilamadan sonra OSB’ 1i ve MR’li ¢ocuklarin
diger davranis sorunlar1 ile karsilagsmadan yonlendirilmesi saglanabilecektir.
Ayrica, OSB ve MR tanist olan hastalarda siklikla var olan uyku sorunlarinin da
tespit edilmesi arastirma kapsamindaki temel problemlerden bir tanesidir. Bu
tespitlerin yapilmasi noktasinda, OSB ve MR tanisi konulmus ¢ocuklarda var olan
diger davranig sorunlarinin demografik 6zellikler ile olan iliskisinin incelenmesi

hedeflenmektedir. Bu tespitler vasitas1 ile OSB ve MR tanili ¢ocuklarin diger



davranig bozuklugu hastaliklarindan hari¢ demografik faktorlerden etkilenip
etkilenmedigi tespit edilebilecek ve sayet demografik faktorlerin etkisi var ise bu
faktorlere yonelik iyilestirme siirecleri (anne ve babanin egitilmesi gibi) organize

edilebilecektir.

Bu cergeve kapsaminda, arastirmanin problem ciimlesi; “OSB ve MR
tanisina sahip ¢ocuklarda uyku ve davranig sorunlar1 arasinda fark var mi?” ve
“Davranig sorunlarinin cinsiyet ve demografik ozellikler ile direkt olarak iligkisi
var midir?” seklinde kurulmustur. Bu problem climlesinden yola ¢ikilarak
yiiriitiilen ve gelistirilen arastirma kapsaminda, OSB ve MR tanili cocuklarin daha
1yi taninmasi, yasadiklar: siireglerin betimlenmesi ve tani siireci sonrasinda hangi
adimlarin atilmasi1 gerektigine iliskin genel bir cergeve ortaya konulabilecektir.
Ayrica, OSB ve MR tanili ¢ocuklarin ailelerinin ve bu ¢ocuklarin bakiminda ve
tedavisinde gorev alan tiim bireylerin OSB ve MR tanili ¢ocuklarin yasadiklari
diger davranis bozukluklarina ve uyku sorunlarina yonelik farkindalik diizeyleri
arttirtlacaktir. Bu kapsamda, yiiriitiilecek arastirma sonucunda elde edilecek

bulgularin, ileride gerceklestirilecek diger ¢aligmalara 151k tutmasi beklenmektedir.

OSB yapilan gesitli ¢alismalarda toplam uyku siiresinde REM uyku evre
stiresinin, ice yonelim semptomlar1 ve depresif semptomlarla korele oldugu
belirlenmistir (Limoges, 2005). Normal gelisime sahip olan cocuklarla yapilan
calismalarda gilindiiz uykusundan yoksun birakilan 30-36 ay ¢ocuklarin, gosterilen
video ve resimlere daha az olumlu duygusal tepkiler verdigi ve olumsuz duygusal
tepkilerinin arttig1 goézlenmistir (Berger, 2012). Baska bir ¢alisgmada bozulmus
uykunun, duygusal diirtiilerin diizenlenmesinde sorunlara yol agmasi acisindan

sinirlilik ve siddete egilimli olmaya yol actig1 belirtilmistir (Kamphuis, 2012).

Genel olarak degerlendirecek olursak, uyku problemleri, otizmin semptom
sayisinit ve semptomlarin siddetini, davranim bozukluklarin1 (Mayesve Calhoun,
2009; Goldman, 2011), sosyal beceri problemlerini, stereotipik davranislari

(Schreck, 2004) arttirabilir. Dolayisiyla da uyku problemlerinin tedavi edilmesi



otistik belirtileri, 6grenmeyi ve davranim bozukluklarimi azalttigi saptanmistir

(Malow, 20086).

1.2.Calismanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci 6zel egitim kurumlarmma devam eden 4-14 yas
grubundaki ¢ocuk ve ergenlerde;

e Uyku sorunlart ile davranig sorunlari arasindaki iliskinin
incelenmesi,

e Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyon tanisi alan
cocuklarin uyku sorunlart ve davramis sorunlar1 agisindan
karsilastiriimast,

e (Cocuklarim egitimsel becerileri ile uyku ve davranislar arasindaki
iligkinin incelenmesi,

e Sosyodemografik degiskenlerin uyku ve davranis sorunlar: iizerine

etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirma Metodolojisi

Yiriitilen aragtirmanin  yontemi nicel arastirma yontemi olarak
belirlenmistir. Nicel arastirma yontemleri, bireyler tarafindan sergilenen
davraniglarin gozlem, deney ve testler vasitasi ile nesnel bir sekilde 6l¢iilmesi ve
bu Ol¢limler sonucunda elde edilen sayisal veriler ile davraniglarin agiklanmasini
hedefleyen arastirma yontemleridir. Nicel arastirma yontemleri, genis kitlelere
uygulanabilen arastirma yontemleridir. Nicel arastirma yontemleri vasitasi ile
toplanan veriler, istatistik analizlerine son derece uyumludur ve bu analizler
kapsaminda elde edilen bulgular vasitasi ile arastirma sonuglari 1s181nda genelleme

yapmak miimkiin olmaktadir.

Yontemi nicel arastirma yontemi olarak belirlenen arastirmalarda

kullanilan iki temel desen oldugu bilinmektedir. Bu iki temel desen; tarama



modelleri ve deneme modelleri olarak adlandirilmaktadir. Tarama modelleri, var
olan bir durumu, var oldugu sekil ile betimleme amaci tagiyan modellerdir ve bu
modeller var olan duruma iliskin olaylari, kisileri ya da gruplari olan kosullari
kapsaminda tanimlamaktadir. Deneme modelleri ise, arastirma kapsamindaki
olaya iligkin neden ve sonug iliskisi belirleme amaci tasiyan modellerdir ve bu
modeller, arastirmanin uygulayicilarinin hipotezler gelistirerek, gézlemlenmek

istenen olaylar iiretebilmektedir.

Nicel aragtirma yontemleri kapsaminda yiiriitiilen bu arastirmanin modeli
deneme modeli olarak tasarlanmig ve arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler
hipotezler wvasitasi ile kurulmustur. Arastirma sonucuna varmak amaci ile

gelistirilen arastirma hipotezleri asagidaki gibidir;

e Hi : OSB ve Mental Retardasyon agisindan uyku sorunlari
acisindan istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

e H: . Uyku sorunlar1 ve davranigsal sorunlar arasinda anlamli bir
iliski vardir.

e Hs . Davranigsal sorunlar temel gruplar agisindan anlamh
farklilik gostermektedir.

e Hi - Davranigsal sorunlar ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
iliski vardir.

e Hs - Davranigsal sorunlar ile cinsiyet degiskeni arasinda anlaml
bir iligki vardir.

e Hp . Davranigsal sorunlar ile anne egitim durumu arasinda
anlamli bir iliski vardir.

e Hy . Davranigsal sorunlar ile baba egitim durumu arasinda
anlamli bir iliski vardir.

e Hg . Davranigsal sorunlar ile ebeveynlerin akrabalik durumu
arasinda anlamh bir iligki vardar.

e Hyg - Uyku sorunlar1 ile mental retardasyon ve otizm arasinda

anlamli bir iliski vardir.



1.4. Unitelerin Plam

Yiiriitiilen arastirma dort temel boliimden olusmaktadir. Arastirmanin
birinci bolimii olan giris boliimiinde yiriitillen arastirmaya iliskin problemin
tespitine, amacina, metodolojisine ve arastirma kapsaminda ele alinan konulara

iliskin genel ¢ergeve verilmistir.

Calismanin literatiir boliimiinii olusturan ikinci boliimde otizm spektrum
bozuklugu, mental retardasyon, uyku ve uyku bozukluklar1 konulari ele alinmistir.
Bu cercevede oOncelikle, otizm spektrum bozuklugu kavrami agiklanmis ve
tarihgesi cercevesinde tanimlanmistir. Otizm spektrum bozuklugunun belirtileri ve
tan1 koyma siireci, otizmin yayginhigi ve gorilme sikligr ile etiyolojisi
incelendikten sonra, mental retardasyon kavrami tanimi, tarihgesi, epidemiyoloji
ve etiyolojisi kapsaminda detaylandirilmistir. Mental retardasyon baslig1 altinda
zeka geriligi ve derecelendirmesi konulari ile otizm spektrum bozuklugu ve mental
retardasyon kavramlarina siklikla eslik eden sorunlar davranigssal ve ruhsal
boyutlar kapsaminda ele alinmigtir. Literatiir boliimiiniin son baslig1 olan uyku ve
uyku bozukluklar1 kapsaminda kavramlara iliskin tanim, tarihg¢e agiklanmis ve
sonrasinda uyku evreleri, uykuya iliskin epidemiyoloji, uykunun 6grenme ve
davranis kontrolii lizerindeki etkileri ile uyku problemlerinin yayginlig iizerinde

etki sahibi olan faktoérler incelenmistir.

Caligmanin {iglincti boliimii yiiriitiilen uygulamanin yénteminin agiklandigi
boliimdiir. Bu cergevede arastirmanin drneklemi ve veri toplama araglari (6lgekler)
detayl bir sekilde agiklanmis ve elde edilen verilerin degerlendirilmesine yonelik

hangi istatistik hesaplamalariin kullanilacagi belirtilmistir.

Calismanin dordiincii boliimii arastirma kapsaminda elde edilen verilere
yonelik ylriitiilen istatistik analizleri kapsamindaki bulgulardan ve bu bulgularin

yorumlanmasindan olugmaktadir.



2. BOLUM
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Kavram ve Tarihcesi

Otizm kavrami giiniimiizde oldukc¢a bilinen bir kavramdir. Otizm
hastaligina yonelik bilimsel dayanaklar1 olan tanimlama, ¢agdas tibbin geligsmesi
ile birlikte yapilmistir ancak, otizm hastaliginin tarihsel kdoklerinin oldukca
eskilere dayandigi bilinmektedir. Tarih 6ncesi donemlerde efsanelerde, destanlarda
ya da masallarda bahsi gegen ve bireylerin arasina karigsmayan, yabani hisler
besleyen ve tek basina yasamayi tercih eden kisilerin aslinda otizmli oldugu

disiiniilmektedir (Broxmeyer, 2012: 14).

Otizm kavrammin 20. yiizyihn ortalarina kadar tam anlami ile
adlandirilmadigint séylemek mimkiindiir. Otizm autism, Yunan dilinde yer alan
autos (kendi) kelimesi ile Latin dilinde yer alan ismus (bir siirecin, goriisiin
geneline isaret eden ek) kelimelerinin birlesmesi ile olusan bir kelimedir. 1943
yilinda Doktor Leo Kanner, 11 tane ¢ocuk iizerinde yiiriittiigli bilimsel caligma
kapsaminda, c¢ocuklarin sosyal iliski kuramadigini, iletisim becerilerinin
gelismedigini ve cocuklar tarafindan yineleyici davranislar sergilendigini tespit
etmistir. Bunun yani sira ¢ocuklarin degisikliklere uyum saglama becerisine de
sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular cer¢evesinde Kanner, erken ¢ocukluk
otizmi terimini literatiire kazandirmistir. 1944 yilinda ise Hans Asperger, Kanner
tarafindan tespit edilen bozuklugun daha hafif bir derecesini tespit etmis ve bu
vesile ile Asperger sendromunu tanimlamistir ve otizm kavrami literatiir

kapsaminda kabul goren bir kavram halini almigtir.

Kanner tarafindan yiiriitiilen bilimsel arastirma sonucunda elde edilen
bulgular, uzun bir dénem otizm teshisinde kullanilan kriterler olarak kabul
edilmistir. Giliniimiizde halen Kanner tarafindan belirlenen kriterlerin bazilar

otizm tespitinde kullanilan kriterler olmakla birlikte bazi kriterlerin gegerliligini
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yitirdigi goriilmektedir. DSM III’ e kadar otizm, c¢ocukluk donemi psikozlar
icerisinde degerlendirilmistir. Ancak, yapilan arastirmalar ve yiiriitiilen ¢aligsmalar
sonucunda otizm ile ¢ocukluk sizofrenisinin farkli bozukluklar oldugu konusunda
genel bir kabul olusmustur. Bu sayede, otizm DSM III igerisinde resmi bir

siiflama kavrami olarak yer almistir.

Otizm ile ilgili bilimsel kaynaklarin 1960’ L1 yillarda yayginlastigi
gorilmektedir. 1990’11 yillarda ise, otizm ile ilgili 6nemli bir bilimsel altyapinin
olustugu, otizm tanmi ve siniflandirma kriterlerinin netlestirilmesine yonelik
calismalarmn sonuglarini verdigi goriilmektedir. Ozellikle 1994 yilinda, DSM 1V’
de otizm ile ilgili olan kriterlerin netlestigi ve YGB baglig1 altinda yerini aldig1
goriilmektedir. Kavram ile ilgili bilimsel aragtirmalar arttikga ve otizme yonelik
vaka incelemeleri g¢ogaldik¢a, otizmin mevcut smiflandirmadaki yerini otizm
spektrum  bozuklugu kavramina biraktigi ve DSM V’de noro-gelisimsel
bozukluklar baglig: altinda yer aldig1 goriilmektedir (Ozonoff ve Rogers, 2003: 3).
DSM V’de, yaygin gelisimsel bozukluklar ¢atis1 altinda yer alan otistik bozukluk,
Asperger Sendromu, bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk ve
cocuklugun dezintegratif bozuklugu tanmi1 kategorileri yerine birlestirilmis tek bir

otizm spektrum bozuklugu tanis1 kullanilmistir (DSM V).

Otistik bozukluk, genellikle ilk {ic yas igerisinde baslayan, iletisim,
etkilesim gibi alanlarda belli bir gecikme ve sapmalara neden olan, kisith sayida
ilgi alan1 ve tekrar eden davraniglar1 seyreden ndro-gelisimsel bir bozukluk olarak

ifade edilmektedir (Wolkmar, Lord ve Bailey, 2004: 135-170).

Otizm Spektrum tanili bireylerin yaklasik %10-15’1 normal ve normaliistii
zeka diizeyinde; %25-35’1 siir zekd ve hafif mental retardasyon grubundadir ve

geriye kalanlarin zekalar ise orta ve agir derecededir (Shopler ve Mesibov, 1995).

Literatiirde “psikojenik kuram” olarak gegen kurama gore; otistik
cocuklarin ice kapanma ve sosyal olmayan davranislarda bulunmalarinin temel

nedeni duygusal etkenler ve ebeveynin ¢ocugu yetistirme bi¢imidir. Bu kurama
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gore otizm; Ozellikle anne-¢ocuk iliskisinde, ¢ocugun soguk reddedici olarak
algilanan davraniglarla karsilagmasi sonucunda ortaya ¢ikan, psikolojik bir geri
cekilme davranmisidir. Ancak konuyla ilgili bu gozlemlerin ¢ogu derinlemesine
yapilan ¢alisma ve arastirmalara dayandirilmamistir.  Otistik  ¢ocuklarin
ebeveynleri ile normal c¢ocuklarin ebeveynleri arasinda, ailelerden kaynaklanan
ilgisiz, soguk tavir ve yetistirilme bi¢imi gibi nedenlerden dolay1 zarar gérmiis
olmalar1 6n konusunda yapilan karsilastirmali ¢aligmalarda, normal ¢ocuklardan

belirgin bir farklarinin olmadig1 goriisii ileri siiriilmektedir (Darica ve ark, 1992).

Aydin (2008)’ a gore bebeklikten baglayarak karsisinda bulunan kisinin
gozlerine bakmaktan ¢ekinme, dikkat etmesi ve bir noktay: isaret edebilmesi i¢in
gerekli olan davranislarinda yetersizlik ve isteksizlik davranarak kendini ortaya
cikarmaktadir. Daha sonraki donemlerde diger insanlarla iliski kuramama gibi
giicliik yasarlar ve rutin davraniglarindan vazgecememe iste8i sergilemekte,
stirekli tekrarlayan davranislarla tekrarlayici konusmalar goriilmektedir. Sembolik

bir oyun oynama davraniginda ciddi yetersizlik tespit edilmektedir.

Eric Schopler (1971) otizmin nérogelisimsel bir bozukluk oldugunu ve
ayn1 zamanda kiiltiir gibi islev gordiiglinii de belirtmistir. Otizm kavramu ile kiiltiir
arasinda iliski kurulmasinin nedeni, kiiltiir kavraminin bireylerin tutum, davranis,
gelenek, gorenek, algi, bos vakitlerini degerlendirme, iletisim siireglerindeki
davraniglar gibi bir¢cok eyleminde etki sahibidir. Bu etki, farkli toplumlarda farkli
sekillerde ortaya ¢ikmaktadir ve bu nedenle de farkli toplumlara / topluluklara
dahil olan bireyler arasinda kiiltiir farklilik gostermektedir. Bu farklilik nedeni ile
de farkli kiiltiirlere ait bireyler birbirlerini anlamakta zorlanmaktadir. Bu noktada

otizm ve kiiltiir arasinda bir benzerlik bulunmaktadir.

Otizm kavramina iligkin Schopler (1995) tarafindan yapilan tanimlama ile
birlikte, kavrama yonelik psikolojik ve biyolojik aragtirmalarin arttig1
goriilmektedir. Biyolojik olarak yliriitiilen arastirmalar, otizmin nedenleri arasinda

genetik etkenlerin var olup olmadigini ve otizmli bireylerin anormal beyin



yapisina sahip olup olmadiklarini arastirmaktadir. Psikolojik arastirmalar ise,
otizme yonelik hangi bilissel siireclerde sapma goriildiigii veya bu siireclerden
hangisinin otizme yonelik oldugunu ve bu bozuklugun sosyal yetenek eksikligine

neden olup olmadigini arastirmaktadir (Atasoy, 2008).

Glinlimiizde otizm ile ilgili bilimsel ¢aligmalar ve aragtirmalar yogun bir
sekilde devam etmektedir. Bu arastirmalarin en temel hedefinin otizme iliskin
erken tanimin koyulmasina yonelik hastalik belirtilerinin teshisi ve tedavi siirecinin

tyilestirilmesi ile ilgilidir.

2.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Belirtileri ve Tan1 Koyma

Otizm hastaligina iliskin tan1 konulmasi hastaligin ilk yillarinda oldukga
zor olmaktadir. Otizm hastalifina sahip cocuklara yonelik erken tani konulmasi
ozellikle hastaliga iliskin tedavi siirecinin erken baslamasi i¢in olduk¢a dnemlidir.
Otizmli ¢ocuklarda hastaliga iliskin ilk belirtilen dogumdan sonraki 24. aydan
itibaren ortaya ¢iktigir bilinmektedir. Bilimsel anlamda gelismis {ilkelerde otizm
hastaliginin teshisinin 15 aylik ¢ocuklara kadar indigi bilinmektedir. Tiirkiye’de
ise oOzellikle ailelerin bilingsiz olmasi ve hastaliga iliskin yeterli bilgilendirme

olmamasi nedeni ile teshis siiresi oldukga gegtir.

Otizm hastaligina sahip ¢ocuklarda, hastaliga iligskin belirtiler 6zellikle 12
illa 18 aylik olduklarinda gozle goriilmektedir. Bu noktada erken teshis
edilebilmesi i¢in en 6nemi adim aileler tarafindan atilmalidir. Erken teshisin en
onemli faktorii, ailenin ¢ocugunu iyi tanimast ve motor Ozellikler ve tutum ile
davraniglar kapsaminda yasitlari ile dogru bir sekilde karsilagtirabilmesidir. Dogru
sekilde yapilan bir karsilastirma ile otizmli c¢ocuklarda var olan farkliliklar
kolaylikla teshis edilebilmektedir. Bu karsilastirmanin vaktinde yapilmamasi ve
otizmin ge¢ teshis edilmesindeki en temel sorun, tedavinin gecikmesidir. Ancak
bazi durumlarda, yasitlar1 ile karsilastirma yapildiginda bile otizme iligskin

belirtileri tespit etmek zor olmaktadir. Ozellikle fiziksel anlamda herhangi bir



eksiklik vasitasi ile teshis edilememesinden dolayr otizm tanisinin zor konuldugu
bilinmektedir. Ve ayrica, gelisiminde gerilik olan her gocugun da otizm hastaligina
sahip olmamasi nedeni ile hastaliga iliskin dogru tanmmin konulmasi bazi
durumlarda olduk¢a zorlagsmaktadir. Tan1 konulma noktasinda hastalik ile ilgili en
belirgin 6zellikler, cocugun iletisim kurmaktan kacinmasi, dis faktorlere ve ismine

tepki vermemesi ve ¢evreye ilgi gdstermemesidir.

Otizm tanisinin konulmasi noktasinda en onemli faktorlerden bir tanesi,
kavrama benzer diger hastaliklarin da tam anlamu ile bilinmesi ve diger hastaliklar
ile karigtirilmadan otizm teshisinin konulmasidir. Bu noktada; (i) otistik bozukluk,
(i) mental retardasyon, (iii) baska sekilde adlandirilamayan yaygin gelisimsel

bozukluk ve (iv) Rett Sendromu kavramlarini agiklamak faydali olacaktir.

e Otistik Bozukluk: Otistik bozukluga sahip olan ¢ocuklar sosyal iliski
kurmakta, iletisim siireglerinde ve oyun kurmada zorluklar yasarlar ve
es zamanli olarak basmakalip davranislar sergilemektedirler.

e Mental Retardasyon: Mental retardasyon en temel anlamda, ortalama
zekanin altinda kalan bir zeka’ya sahip olmak ve temel davranislarin
yerine getirilmesinde aksakliklar yasanmasi anlamina gelmektedir.

e Bagka Sekilde Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk: Bu tani
cocuk belli bir teshis alamadigi, fakat pek c¢ok alanda gelisim
bozuklugu gosterdigi zaman s6z konusudur.

e Rett Sendromu: Ilerleyen bir bozukluktur. Cocuk ilk yillarda normal bir
gelisim gosterir. 1-4 yaslarindan itibaren kazandigr pek cok beceri
geriler, ellerinin amacina uygun kullanimi giderek yerini tekrarlayan el
hareketlerine birakir. Bugiine kadar yalnizca kiz ¢ocuklarda
gOriilmiistiir.

2.1.3. Otizmin Yayginhgi ve Goriilme Sikhig:

OSB; kiiltiir, etnik koken ve sosyo-ekonomik diizey gibi bireyler ve

toplumlar arasi1 farklilagsan faktorlerden bagimsiz olarak her diizeydeki ¢ocukta
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goriilebilen bir hastaliktir. OSB gz ardi edilemeyecek diizeyde yaygmn bir
hastaliktir. Ozellikle teshis ve taniya iliskin siireclerin gelismesi ile paralel olarak
OSB sahibi ¢ocuk sayist ve OSB’nin goriilme siklig1 artmaktadir. Teshis ve tani
yontemlerinin daha az gelistigi donemlerde, 2.500 cocuktan 1 tanesinde tespit
edilen otizm, giiniimiizde 1.000 ¢ocuktan 1 tanesinde goriilmektedir. Arastirmalara
gore OSB’nin goriilme siklig1 son yillarda hizla artmaktadir. Gelecek donemlerde
bu oranin 88 gocuktan 1 tanesinde olacagi dngériilmektedir (Aydm, 2003; Unal,
2006).

OSB ile ilgili bir diger 6nemli istatistik, cinsiyet ile ilgilidir. Otizm ile ilgili
yiiriitillen arastirmalar ve var olan istatistiki bilgiler kapsaminda, otizmin erkek
cocuklarinda daha yaygin bir hastalik oldugu bilinmektedir. Erkek cocuklarda
teshis edilen otizm vakasi kiz ¢cocuklarindaki otizm vakasindan yaklasik dort kat
daha fazladir ve arastirmalara gore her 54 erkek cocuktan bir tanesi OSB riski

tagimaktadir (Odfed, b.t.).

Otizmin yayginlagmasi ve her gegen giin daha fazla ¢gocugun otizm riski ile
kars1 karsiya kalma oraninin artmasina yonelik nedenlere iligskin literatiirde farkli
gorlsler bulunmaktadir. Bir kisim arastirmaci, otizmin artmasinin, ¢evre kirliligi,
radyasyon, beslenme aligkanliklariin degisime bagli oldugunu savunmaktadir.
Otizmin artmasina yonelik bir diger goriis ise, hastalik teshisinin kolaylagmasi ve
es zamanli olarak hastaligin hafif formlarinin da istatistiklere eklenmesinin sayiy1
arttirdigidir. Hastalik ile ilgili yayginlasmay1 genetik bilimi bakis acisi ile ele alan
aragtirmacilar hastaligin yayginlagsmasimi genetik kodlamaya baglamaktadir. Bu
bakis acisi ile eger bir ailede otizmli biri var ise bu ailede bir baska otizmli ¢cocuga

sahip olma riskinin %5 ila %8 arasinda oldugu seklindedir.

OSB’nin sikligmin ve yayginlasmasinin artmasi ile birlikte Otizm
Miicadele Hareketi (P1 109-416) 2006 yilinda ortaya ¢ikmistir. Bu hareket, otizmin
tanilama, tedavi ve egitim arastirmalari i¢in 5 y1l igerisinde 945 milyon dolarlik bir
blitce toplanmistir ve otizm iizerine yapilan harcamalar 6zellikle biyomedikal

arastirmalara yonelik olarak kullanilmaktadir. Ancak, tiim harcamalara ve
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yiiriitiilen bilimsel aragtirmalara ragmen, otizme neden olan faktorler tam anlami

ile belirlenememektedir (Akgamete, 2011).

Otizm Spektrum Bozuklugu en sik rastlanan gelisimsel bozukluklar
arasimdadir (Kili¢ Ekici, 2011). Eric Fombonne, 1966-2004 yillar1 arasinda yapilan
aragtirmalara bakarak, otizm epidemiyolojisiyle yaptig1 ¢alismalarda otizm
spektrum bozuklugunun 13/10000 olarak bildirmistir (Fombonne, 2003). Otizme
yonelik artisa bagli tan1 degisikliklerinin etkisiyle yapilan bir arastirmada 1992-
2005 yillar1 arasinda Kaliforniya’da ki bulgulardaki dortte birlik artisin, tani
kriterleri ile ilgili oldugu belirtilmistir (King ve Bearman, 2009). Otizmin daha
erken yasta fark edilmesi toplum ve saglik alaninda calisanlar tarafindan
taninmasiyla saglanmistir. Otizmi daha c¢abuk tanilamak icin davranigsal ve
biyolojik Ozelliklerle ilgili daha saglam yaklagimlar gelistirilmeye c¢alisilmistir
(Volkmar, Wiesner, Westphal, 2006). Erken tani Onemlidir fakat c¢ocuk
doktorlarinin diizenli izlenim yapmalarina ragmen otistik belirtileri fark etmede ve
aileyi bilgi, beceri ve davranis konusunda yonlendirmede eksikler oldugu

belirtilmektedir (Erden, Akgakin, Giimiis Dogan, Oztiirk Ertem 2010).
2.1.4. Etiyoloji

OSB etiyolojisi kapsaminda psikojenik teori, organik teori, hamilelik ve
dogumla gerceklesen giicliiklere baglh faktorler, otizme neden olabilecek
enfeksiyonlara bagl faktorler ve otizm ile ilgili biligsel sorunlar ele alinmigtir.
2.1.4.1. Psikojenik Teori

Psikojenik kurama gore, otizm tanist koyulan c¢ocuklar, normal olarak

dogmaktadirlar ve fakat icerisinde bulunduklari ¢evrede var olan faktorler nedeni

ile dogum sonrasi otistik anomaliler sergilemektedirler.
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Psikojenik teori, 1950 ve 1960 yillar1 arasinda gegerliligini korumus olan
bir goriistiir. Psikojenik kuram, ebeveynlerin ¢cocuklarini yetistirme sekillerinin ve
cevresel etkilerin, otizmin nedeni olarak kabul etmektedir. Bu nedenler, ¢ocuklarin
sosyal olmayan davranislar sergilemesi ve iglerine kapanmalar1 noktasinda temel
nedenler olarak belirlenmistir. Ozellikle anne ile cocuk arasindaki iliskide,
cocugun soguk ve ilgisiz davranislarla karsilagsmasi ve ¢ocukta bir geri ¢ekilmeye
neden olmasi OSB’nin belirtilerinin nedeni olarak goriilmiistiir. Ancak otizmli
cocuklarin ebeveynleri ile normal c¢ocuklarin ebeveynleri arasinda, ailelerden
kaynaklanan ilgisiz yetistirilme bigimi gibi nedenler ile zarar gérmiis olmalari
konusunda karsilastirmali c¢alismalar yapilmig ve otizmli g¢ocuklarin, normal
cocuklardan belirgin bir farkin olmamas1 bu kuramin gecerliligin sorgulanmasina

neden olmustur. (Darica, Glimiis¢ii ve Piskin, 1992).

2.1.4.2. Organik Teori

Gilinlimiizde yliriitiilen arastirmalar kapsaminda, otizmin biyolojik bir
kaynagi oldugu neredeyse kesinlik kazanmis bir bilgi olarak kabul edilmektedir.
Beyindeki bazi yapisal anormallerin otizme neden oldugu kabul edilmektedir. Bu
konuda yapilan son arastirmalar, cerebellumun (beyincik) gelismesi ile ilgili bir
bozukluk oldugu iizerinde durmakta ve teknolojinin gelismesine bagli olarak
ileride beyin yapisinin daha ayrintili incelenecegi diisiiniilmektedir. Otizmin,
organik bir nedene bagli olarak beynin bazi fonksiyonlarini yerine getirmemesi
sonucu ortaya ¢iktigini 6ne siiren bu teori giiniimiizde olduk¢a benimsenmektedir.
Bu goriis ayn1 zamanda, otistik ¢ocuklardaki belirli fiziksel ve biyokimyasal
farklilig1 vurgulayan verilerle de dogrulanmaktadir. Otizmin ortaya ¢ikma riskini
arttirmada, dogum Oncesi ve sonrast olusan biyolojik yonden yeterince
gelisememe ve ozellikle hamileligin ilk ii¢ ayinda, etkileri olan bazi durumlar da
etken olabilir. Bunun yani sira genetik yonden yapilan incelemelerde; otistik
cocuklar ve ailelerinin kaninda normalden farkli bulgulara rastlanmaktadir.
Genetik calisma sonuglart otizmin ¢ift yumurta ikizlerinden ¢ok tek yumurta

ikizlerinde belirgin olarak ortaya ¢iktigini goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda

13



otizmin ikizlerde goriilme oraninin %350 daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Bardakg1, 2015).

2.1.4.3. Hamilelik ve Dogumla Gerg¢eklesen Giicliiklere Bagh Faktorler

Hamilelik ve dogum siirecinde karsilasilan bazi sorunlarin otizm ile
iliskilendirilebilecegi kabul edilmektedir. Ozellikle, hamilelik siirecinde anne
yasinin ileri olmasi, gebelik siirecinde kanama gecirilmesi, valproat ya da
talidomid etken maddeli ilaglarin kullanilmasi ve gebelik siirecinde yasanan
enfeksiyonlar, bebeklerin prematiire dogmasi; apne, hiperbilirubinemi, solunumsal
distress sendromu, diisiik Apgar skoru gibi doguma ait durumlarin yasanmasinin
otizm sahibi g¢ocuklarin ge¢mis tanilarinda var oldugu bilinmektedir. Ancak
giiniimiizde bu durumlarin higbirisinin otizme 6zgiin olmadig1 ve belirleyici olarak
kullanilamayacagi kabul edilmektedir (Minshew, Sweeney ve Bauman, 2005: 95-

101).

Asperger, 1944 yilinda otizmi, dogum ya da dogumdan sonraki ilk 30 ayda
goriilen, davranis ile ilgili bir bozukluk olarak adlandirmistir (Darica ve ark,
2011). Otizm ve metabolik hastalik iliskisi, gerek vaka bildirimleri gerekse de
vaka serileriyle yillardir irdelenen ve iyi bilinen bir durumdur. Cesitli ¢alismalarda
OSB hastalarinda DMH siklign %2 ile %S5 arasinda saptanmustir. Ozellikle
Fenilketoniiri, Homosistiniiri, Sanflippo hastaligi gibi metabolik hastalik
diistindiirecek fizik muayene bulgusu olmayan hastaliklar nedeniyle OSB
hastalarinda DMH aragtirmasinin énemi vurgulanmistir (Schiff, Benosist ve
Aissaoui, 2011: 1371).
2.1.4.4. Otizme Neden Olabilecek Enfeksiyonlara Bagh Faktorler

Genetik faktorler ve hamilelik ile beraberinde gelen dogum ile ilgili
faktorlerin otizmle iligkisi oldugu gibi ¢ocukluk doneminde beyinde hasar
olusturan enfeksiyonlarinda otizmle iligkili bulunmustur. Bu ve diger durumlarin

hala neden ve sonuglari ile ilgili netlik yoktur (Akt. Atasoy, 2008).
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2.1.4.5. Otizmde Bilissel Sorunlar

1943 yilinda Leo Kanner tarafindan ‘Erken Cocukluk Otizmi’ olarak
adlandirilan otizm kavrami; Kanner bildirdigi 11 olguda, insanlarla iliski kurmakta
giicliik, ekolali, zamirleri tersten sdyleme, tekrarlayici ve amagsiz davranislar ve
degisime direng gibi Ozellikleri tanimlamistir. Kanner’den bagimsiz olarak
Asperger 1944’te otizmi, yaklasik 10000 c¢ocuktan dordiinde dogumda ya da
dogumdan sonraki 30 ay i¢inde goriilen, davranis bozuklugu ile ilgili bir hastalik
tablosu olarak tanimlamistir. 1961 yilinda Mildred Creak otistik ¢ocugun, kendi
biligsel kimliginin farkinda olmamasi, belli nesnelere bagimlilik gelistirmesi,
nesneleri amacma yonelik kullanamamasi, iginde bulundugu ortamdaki
degisikliklere kars1 tepki goOstermesi, mevcut normal ya da 0zel zihinsel

yeteneklere sahip olmanin yaninda gozlenen genel bir gerilik olmasi gibi

ozelliklere bagli olarak tanimlamustir (Gillberg ve Coleman, 2000).

2.1.5. Sosyal Beceri

Otizm spektrumu bozukluklar1 (OSB) tipik olarak {i¢ yasindan Once
baslayan sosyal, iletisimsel ve biligsel gelisimde gecikme, duraklama ve sapmanin
gorildiigli norogelisimsel bozukluklar grubunu kapsar. Temel o6zellikleri sosyal
iligkide sorunlar, sozlii ve sozsiiz iletisim bozukluklari, yineleyen davranis

kaliplart ve kisith ilgi alanidir (Volkmar, Lord ve Bailey, 2004: 135-170).

Insanoglu etrafindaki bir baska insana olumlu tepki vermesine neden
olabilecek ve olumsuz tepki vermesini Onleyebilecek yeteneklere sahip olmasi
bliylik 6nem tagimaktadir. Her insan toplum igerisinde kabul goren davraniglara ve
karsilikli etkilesimi miimkiin kilacak davranislara sahip olmay1 amaglar. Bunlar ise
toplumda sosyal beceri olarak tanimlanmaktadir. Bu sosyal becerileri tek bir cati

altinda birlestiren bir anlayis bulunmamaktadir (Yiiksel, 2004).
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Toplum igerisinde sosyal beceri tanimi ile ilgili senelerdir ¢ok tanim
yapilmis ve bu konu hakkinda ¢ok seyler sdylenmistir. Hala sosyal beceri tanimi
her insanda farkli tanimlar ¢agristirmaktadir. Bu anlam ile ilgili sOylemlerin her
biri mutlaka bir gergeklik olusturmaktadir. Fakat herhangi biri i¢in sosyal beceri
kavramini tek basina kapsayacak genislikte ve yeterlilikte oldugunu sdylemek

olas1 degildir (Yiiksel, 2004).

Margalit(1993)’a gore, sosyal beceri 6nceden belirlenmis belli bir hedefe
yonelik kurallar1 olan, herhangi bir duruma gore degisim gosteren, ortamlar arasi
farklilik gdsteren, pozitif ya da notr geribildirimlerin meydana gelmesine yardimci
olan ve gelebilecek negatif tepkilere karsi onlem almay1 saglayan 6grenilmis tiim
davraniglardir (Cakir, 2006). Erwin (2000) ise, sosyal etkilesimi saglamak icin
yapilan davranislarin timi olarak tanimlamistir (Dereli, 2008). Normal gelisim
diizeyindeki 6grencilerin okuldaki basarilarindaki 6nemli pargalardan biri de okul
ortamma uygun davranis sergilemeleridir. Sosyal beceri Ogrenci ile 6gretmen
arasindaki olumlu iligkileri kurmay1 saglar ve kaynastirma ortaminda 6grencide
basariy1 artirir ayn1 zamanda diger arkadaslarindan 6grenemediklerini 6grenmesini
saglar. Sosyal bir ortam olan simif icerisinde 6grencinin kabul gérmesini saglar ve
kendine olan giivenini artirir. Bunlarin tam tersi 6zel gereksinimi olan g¢ocuklarin
bu becerileri yasitlarina oranla daha azdir. Sinif ortaminda bir¢ok problemli
davranis sergilerler ve bu nedenlerin sosyal beceri yetersizlikleri oldugu veya bu

becerileri yerinde kullanamamalar1 oldugu kabul edilmektedir (Girli, 2004).

Ozel gereksimine ihtiyact olan ¢ocuklarin sosyal beceri kazanamamalari
veya sahip olduklar1 sosyal becerileri yeterli bir sekilde kullanamamalari
cogunlukla gozlenebilmektedir. Sosyal beceriler akademik beceriler i¢in gereklidir

( Sucuoglu ve Kargin).
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2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Uyku Bozukluklar:

Otizm spektrum bozuklugunda uyku problemleri, normal saglikli bireylere
gore daha sik olarak gozlenmektedir. Uyku sorunlart OSB olanlarda %70’in
tizerinde bildirilmigken yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis kontrol gruplarinda
bu oranlarin %50 civarinda oldugu bilinmektedir (Aitken, 2012). Bu noktada
yanitlanmasi gereken soru OSB’de neden uyku sorunlarinin daha sik goriildiigiine
iliskindir. Bu soruya iliskin yanitlar1 alt1 temel baslik kapsaminda cevaplandirmak

gerekmektedir;

OSB ve Malatonin Metabolismasindaki Farklihk

Melatonin, esansiyel bir aminoasit olan triptofan metabolizmasindan elde
edilmektedir. Bu iyi tanimlanmig genetik yolagin bircok OSB olgusunda
mutasyona ugramis oldugu tanimlanmistir. Triptofan seratonin iiretiminde de
esansiyeldir. Seratonin metabolizmas1 ve fonksiyonu da bir¢ok OSB olgusunda

bozuk olarak tanimlanmaktadir (Anderson ve ark, 2009).

OSB tanili kisilerde uyku yolagimizin énemli kompanenti olan Melatonin
metabolizmas: ile ilgili genetik farkliliklar bulunmugstur. Melatonin reseptor
genlerinden biri olan MTNRIB genindeki anomalilerin OSB popiilasyonunda daha
sik oldugu gosterilmistir (Chaste, 2010). Bu ise, anormal Melatonin baglanmasi ile
OSB ve ¢ok c¢esitli uyku bozukluklar1 arasinda bir baglantiy1 6nermektedir.
MTNR1B, ayn1 zamanda kan sekerinin diizenlenmesinde gorevlidir ve
mutasyonunda tip 2 DM riskinin %20 oranda arttig1 gosterilmistir (Prokopenko ve
ark, 2009). Bircok calismada OSB popiilasyonunda Melatonin {iretimi ve
metabolizmasi ile ilgili anormallikler tanimlanmistir. OSB tanili bazi kisilerde
anormal Melatonin sentezi ile ASMT (Asetil Seratonin Metil Transferaz) enzim
aktivitesinde azalma arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (Melke ve ark, 2013).
ASMT enzimi, N-asetil seratonin’ in Melatonin’e doniisiimiindeki son basamakta

yer almaktadir.
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Melatonin’ in ekzojenik kullaniminin dogal salinan melatoninin metabolik
etkileri olusturulabilmektedir (Braam ve ark, 2009). Bu durum melatonin
diizeylerinin normal uyku stirdiiriimii i¢in yeterli olmadig1 bir¢cok olguda yardimci
olabilmektedir. Gelisimsel bozuklugu olan eriskinlerle yapilan bir g¢alismada
Melatonin takviyesine olan olumlu yanit ile tedavi Oncesi serum melatonin

diizeyleri arasinda bir iligski oldugu gosterilmistir (Laakso ve ark, 2007).

Gorme bozukluklari ve azalmis melatonin sentezi ile iliskisi

Gorme engellilerde uyku bozukluklarimin sik  olarak  gorildigi
bilinmektedir. Ulkemizde yapilan 7-18 yas arasindaki 257 gérme engelli cocugun
DSM-4 tanmi kriterlerine gore degerlendirildigi bir calismada otistik bozukluk
siklig1 %11,7 olarak raporlanmistir (Mukaddes vd, 2007). Bu bulgular, melatonin
patogenezini igeren biyolojik mekanizmalarin bazi OSB olgularinda 6nemli
oldugunu, uyku sorununun da eslik ettigi olgularda potansiyel tedavi segenegi
olarak sentetik melatonin preperatlarinin kullaniminin da faydali olabilecegini

desteklemektedir.

Oksitosin mekanizmasinda bozukluklar

Oksitosin uyku ile iliskisi oldugu kanitlanmis bir diger ndrokimyasal
ajandir. 9 aminoasitten olusan bir nonapeptiddir. Temel olarak hipotalamusta yer
alan supraoptik ve periventrikiiler cekirdekteki magnoseliiler ndrosekretuvar
hiicreler tarafindan tretilmektedir. Daha sonra kana hipofiz bezinin arka lobundan
salinmaktadir. Bu yap1 direk olarak 6n hipotalamustaki SCN’un altinda ve ona
bitisik olarak yer almaktadir. SCN uykunun diizenlenmesindeki anahtar yapidir ve

beyinin ana sirkadyan saati olarak adlandirilmaktadir.

Okistosin’ in sosyal fonksiyonlar, cinsel davraniglar ve EEG mii/ alfa beta
ritmi ile ayna noron etkisi daha ¢ok arastirilmistir. Mii ritminin sosyal kognisyonu
da iceren ve OSB’ nun erken gelisimini anlamamizda potansiyel dnemli olan erken
evre noronal sistemlerin gelisiminde rolii olabilecegi diisiiniilmektedir (Marshall

ve Meltzoff, 2011). Oksitosin ve uyku siklusu iizerine etkisi bugiine kadar gorece
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olarak az arastirilmigtir. Erkek farelerle yapilan bir calismada oksitosinin
intraserebral enjeksiyonu sonucunda strese maruz tutulan farelerin uyku haline

devam ettikleri gosterilmistir.

OSB’ da kortikal internoronlarim genetik bozuklugu

OSB tanili bireylerde uyku-uyaniklik siklusu ile ilgili olan, kortikal
interndronlar olarak adlandirilan gelisimsel hiicrelerdeki genetik bozukluklar da
OSB tanili kisilerin stk uyku bozuklugu yasamasina neden oluyor olabilir.
GABAerjik inhibitdr néronlar birgok genetik faktorden etkilenmektedir ve hayvan
modellerinde davranigsal bozukluk, epilepsi ve wuyku uyaniklik siklus
bozukluklarina yol agmaktadir. Bu durumda OSB’nin bir cesit ‘Gelisimsel
Ayrisma Sendromu’ oldugu normal beyin baglantilarinin tam olarak olusamadigi

diisiiniilebilir (Geschwind ve Levitt, 2007).

Sosval bir davranis olarak uykunun OSB olan Kisilerde bozuk olmasi

Otizm tanili kisiler sosyal ipuglarinin daha az farkinda oldugu i¢in uyku ile
ilgili sosyal ipuglarin1 daha az fark ederek bunlara daha az yanit vermektedirler.
OSB tanili ortalama yast 3 olan cocuklarda ‘uyku zamani hikayeleri’ sirasinda
goriilen beyin aktivitesinin kronolojik ve mental yas olarak eslestirilmis kontrol
grubundan farklilik gosterdigi, bu OSB’li ¢ocuklarda normalin tersine paternde
kortikal aktivite goriildiigii bildirilmistir (Redcay ve Courchesne, 2008). Bu durum
secici sosyal ilgideki genis farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Pierce ve ark
tarafindan yapilan giincel bir ¢aligmada OSB olan 14 aylik ¢ocuklara dans eden
canlt figlirler ve canli geometrik sekiller ayn1 anda gosterilmis ve OSB olan
cocuklarin hepsinin de canli geometrik sekillere yoneldigi bildirilmistir (Pierce ve
ark, 2011). Uyku zamanm hikayeleri sirasinda beyin aktivitesini degerlendiren
baska bir calismada ortalama 3 yasinda OSB tanili ¢ocuklarda sol {ist temporal
girus aktivitesinde az miktarda degisiklik gézlemlenmis, kontrol grubunda ise
buna zit olarak sol tarafta daha belirgin olmakla birlikte her iki hemisferde de

yiiksek aktivite artis1 gézlemlenmistir (Pierce, 2011).
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Sosyal baglamdan etkilenen bazi uyku iliskili davraniglar OSB olan
kisilerde daha farkli olarak goriilmektedir. Ornegin bulasici esneme diye
adlandirilan durum, bir kisi esnedigi zaman arkasindan da esnemeye yatkinlik
olmasidir. Esnemenin bu sosyal tarafinin OSB olan kisilerde bozulmus oldugu
gosterilmistir. Bulagict esneme gelisimsel bir fonksiyondur. ilk olarak 5 yas
civarindaki ¢ocuklara esneyen kisilerin videosunun izlenmesi ile basladigi, 6 yas
civarinda da esneme ile ilgili okuma ve hikdye dinleme ile normal gelisen
cocuklarda devam etmektedir. Japonya’da yapilmis bir ¢calismada yas ortalamasi
11 olan 24 OSB tanili ¢ocuk ve 25 saglikli ¢ocuga esneyen insan videolart ve
normal videolar izletilmis ve ¢ocuklarin esneme durumu degerlendirilmistir.
Saglikli kontrol cocuk grubunda esneyen insanlarin videolarini izleyenlerde
esnemede anlamli derecede farklilik bulunurken OSB olan grupta herhangi bir
farklilik bulunamamistir (Senju ve ark, 2007). Genel popiilasyonda bulasici
esneme ile empati kurma, baskasinin duygu ve diisiincelerini anlama becerisi

arasinda bir iligski bulundugu tespit edlmistir.

Bulasic1 esneme ile ilgili muhtemel biyolojik ilkenin gdrsel yollar ile
limbik sistem arasinda oldugu diistintilmektedir. Bu ise retina ile hipotalamik
sistem arasindaki yapisal ve fonksiyonel baglantilar ve SCN’nin ¢apraz
baglantilar1 da dahil edildiginde ¢ok genis bir alan1 kapsar (Trachtman, 2010). Bu
alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu calismalar 1s1ginda OSB olan
cocuklardaki sosyal ipuglarini anlamadaki zorlugun o6zellikle erken c¢ocukluk
déneminde uykuya baslatmada da 6nemli oldugu, bu durumun erken dénemde fark

edilip miidahale edilmesinin 6nemli bir odak noktasi olabilecegi sdylenebilir.

Uyku-duygudurum ve OSB

Uyku ve duygudurum arasindaki iliski bir¢cok c¢alismada ele alinmustir.
Bazilar1 pratik olarak énemli goriinmektedir. Ornegin genis bir ikiz ¢aligmasinda 2
yasinda var olan uyku sorunlarmin 10 yasinda depresif semptomatoloji agisindan

yordayici oldugu bildirilmis ve Onleyici miidahale olarak iyi bir tarama araci
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olabilecegi Onerilmistir (Gregory ve ark, 2009). Bir dizi OSB’ye eslik eden
durumun hipotalamik sistem ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. Bunlar arasinda
Kleinfelter Sendromu, Biedl Bardet Sendromu, Noonan Sendromu, Prader Willi
Sendromu, Rett Sendromu, Smith Magenis Sendromu ve Tourette Sendromu

sayilmaktadir.

2.3. Mental Retardasyon (MR)

Amerikan Psikiyatri Birliginin yayimlamis oldugu DSM-5’te (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013) yer alan mental retardasyon
tanima gore ortalamanin altinda kalan zeka, giinliik temel davranislarin yerine
getirilmesinde aksakliklar ve bu 6zelliklerin 18 yas dncesi saptanmis olmasi olarak
belirtmistir. Bu hastalarda bilissel, duyussal, konusma ve motor becerileri, psiko-
sosyal durumlar, giinliik belirli yasamsal faaliyetlerini yerine getirme gibi belirli
yonlerde eksiklik ya da kisithilik s6z konusudur (Helen ve ark, 2007). Bunlar ile
birlikle MR, bir¢cok sendromu igerisinde barindiran genel bir terimdir. Bu
sendromlar, tek bir genden kaynaklanan mutasyondan, kayip veya ekstra
kromozom varligindan veya kromozomun bir bolgesinde meydana gelen hatadan
kaynaklanabilir. Ornek olarak ve FMR1 genindeki mutasyon sonucu olusan Frajil
X sendromu, extra bir kromozomun varligi sonucu olusan Down sendromu

(47,XX+21/47,XY+21) ve mikrodelesyon/duplikasyon sendromlar: verilebilir.

Spearman, zeka ile ilgili yapilan ilk aragtirmalarin neticesinde ilk zeka
kurumlarmin heniiz ortaya c¢ikmadigi bir donemde, arastirmasini Ogretmen
degerlendirmeleri tlizerinden gelistirilmistir. Faktor analizi yontemi ile zihinsel
stireclerin temelinde ortak bir “g” faktorii oldugunu ve bu “g” faktoriiniin hem
O0grenme diizeyini olusturdugu hem de bilginin deneyime ulagsmasi oranini
etkiledigi belirlenmistir (Spearman, 1904). Thorndike’in 1930’1u yillarda bir takim
zihinsel yetenekleri zekd degil zekalar olarak One siirmiistiir ve One siirdiigii
zihinsel yetenekler su sekildedir: Sozel kavrama, bellek, muhakeme, uzay
iliskilerini gorsellestirme kabiliyeti, sayisal yetenek, sozel akicilik ve algisal hiz

Thorndike’dan sonra 30 sene sonra Guilford zekd kavramini once 120 faktorli
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daha sonrasinda sayiyr artirarak zeka kavramini 150’ye c¢ikarmistir. Zekanin
cesitleri ve Olgclim sekline yonelik tartismalar sonucunda zeka geriligi (ZG)
kavrami 6ne ¢ikmistir. Zeka geriligine yonelik tanimlar farkli olmasina ragmen
tan1 koymadaki Olgiiti zamanla zihinsel islev bozuklugu haline gelmistir
(Gottfredson, 1997). Zeka, akil yiiriitme, problem ¢6zme, soyut diisiinme,
planlama ve deneyimlerden bir sey Ogrenme yetenekleri gibi genel zihinsel

kapasitedir (Caroll,1997).

Zihinsel islevlerdeki sinirliliklart ele almak zekdnin tanimlanmasindan
ziyade tutarlt bir sekilde Ol¢lilmesini gerektirir. 5 yasin altindaki ¢ocuklarda zeka
Olgiimlerinin standardize olmamast ya da giivenilir goriilmemesi sorun

olusturmaktadir (Gould, 1981).

2.3.1. Mental Retardasyon Tanimi ve Tarihcesi

(3

Farkli bilim adamlar1 tarafindan tanimlanan zekayr Binet, “ iyi akil
yiiriitme, 1yi hiikiim verme ve kendini elestirme kapasitesi” seklinde tanimlamaistir.
Terman’a gore “Birey, soyut diisiinebildigi dl¢iide zekidir.”, Wechsler’e gore zeka,
“Bireyin amacli davranma, mantikli diisiinme ve c¢evresiyle iliskilerinde etkili
olma kapasitesi” dir. Zeka ile ilgili farkli arastirmacilar tarafindan yapilan

tanimlamalar agagida yer alan Tablo 2.1 kapsaminda sunulmaktadir.

Zeka Kavramina Iliskin Tanimlar

Arastirmaci Tamm
Baldwin Bilme yetisi ya da kapasitesi
Piaget Organizma ile gevresi arasindaki kendine uydurma (assimilatory) ve

kendini uydurma (accomodatory) ile ilgili etkilesimlerdir

Freeman Biitlin yasantilar1 biitiinlestirme ve yeni durumlara uyumu saglayan

tepkilerde bulunma kapasitesi

Kaynak: Volkmar ve ark, 1968.
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Zeka kavramimin zitti bir kavram olarak kabul edilen zeka geriligi
kavramina iliskin bir¢ok tanimlama vardir ve kavrama iliskin tarih¢ge oldukca
eskiye dayanmaktadir (Selguk, 1999; Zigler, 1986). John Locke zeka geriligi ile
ruh hastaliginmn ayrimini yapan ilk Ingiliz diisiiniir olarak kabul edilmektedir.
Locke (1960) “Insan1 Anlamak Uzerine” adli denemesinde bu ayirimi su sekilde
ifade etmistir;

“Aptallar ile deliler arasindaki fark sudur: deliler yanlis fikirler one
surerler, ancak aptallar ya ¢ok az onermede bulunurlar ya da hig
bulunmazlar ve hemen hemen hi¢ akil yiiriitmezler” (Sherr ve Elliott,

2003).

Zeka geriligine iliskin bilimsel calismalarin hiz kazanmasi, Aydinlanma
Caginda baglamistir ve 19. yiizyilda 6nemli oranda artis gdstermistir. Biiylik sosyal
devrim zamaninda, bebeklerin ve c¢ocuklarin Olim oranlart azaldiginda
goriilmiistiir. Aydinlanma c¢ag1 sonrasinda, cocuklara, egitime, hastaliklarda
kalitim ve cevrenin etkisine ilgi artis gostermistir (Candland, 1993; Simon, 1978).
Sequin gibi egitimciler tarafindan ¢ocuklarin gelisimine katkida bulunmak i¢in
cesitli yontemler gelistirilmeye baslanmistir. Zeka geriligine sahip ¢ocuklar i¢in
19. yiizyilin yarisinda bakimlari i¢in bir¢ok kurum olusturulmustur. Bu kurumlar
baslarda ¢ocuklar ailelerine teslim etmeden 6nce belli bir tedavi siireci gegirse de
zamanla geribildirimlerdeki tepkiler sebebiyle zeka geriligi olan bireylerin
bakimlarinin kendi evlerinde yapilmasi gerektigine yonelik uygulamalar ortaya
konulmustur. Giiniimiizde asagilayict ve kii¢limseyici olarak goriilen “embesil”,
“geri zekali”, “aptal” gibi terimler 19. ylizyilda, kullanilarak zeka geriligi
seviyeleri arasinda ayrim yapilmistir ve bu ayrimlarin etyolojik dayanagi
baslangigta sinirliydi. Zihinsel geriligin bilinen az sayida etyolojik nedeni varken
ayn1 zamanda zihinsel islev konusunda ¢ok az bilgi mevcuttu. 20. yiizyildaki zeka
geriligi ile ilgili tanimlari, bu hastaligin tedavisinin miimkiin olmadigin1 bir takim
siirliliklarin oldugu, topluma katilimlarinin engellendikleri ve uyuma yonelik
kapasitelerde bozukluk oldugunu 6ne siirmiistiir. Zihinsel gerilige sahip kisilerin
kontrole ihtiya¢ duyduklarini, bagkalarindan destek almadan bagimsiz bir sekilde

varliklarmi siirdiirmelerinin gii¢ oldugunu ve normal c¢evre kosullarina uyum
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saglamalarin1 engelleyen zihinsel gelisim bozukluklarinin oldugunu sdylemistir
(Tredgold, 1937).

19. yiizyilin sonlar1 ve 20. yiizyilin baslarina dogru her iki sirlilik
konusuna deginilmistir. Ingilizceye ¢evrilen ve ABD’de Terman’in uyarladigs ilk

zeka testi Binet tarafindan gelistirilmistir (Binet ve Simon, 1916; Terman, 1911).

2.3.2. Epidemiyoloji

Zeka; bireyin algilama, yonelim, bellek, soyutlama, kavramsallastirma,
neden- sonug baglantilar1 kurabilme, gercegi degerlendirme, yargilama gibi bilissel
islevlerini, diislinebilme, anlatabilme, Ogrenme ve uyum amaglarli icin
biitiinlestirerek kullanabilme yetilerini igerir. Bireyin zekasi uygun ve saglikli
cevre kosullarinda biiyiik oranda kalitim etkisi ile belirlenir ve genellikle yasam

boyu cok biiyiik degisme gostermez (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

DSM-5’te ise “Entelektiiel yeti yitimi ya da Entelektiiel gelisimsel
bozukluk olarak isimlendirilmis ve kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlarda,
hem entelektiiel hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan, gelisimsel evre
sirasinda baglayan bir bozukluk” seklinde tanimlanmistir (American Psychiatric

Association, DSM 5).

Bir¢cok c¢ocugu bedensel, zihinsel, duygusal ve algi yoniinden oziirlii
durumuna getiren birgok kronik hastaliklar vardir ve su sekildedir: genetik
hastaliklar, kazalar, travmalar ve istismar (Demirbilek, 2013). Zeka geriligine
yiizlerce neden vardir ve bunlardan tibbi, genetik ve sosyal faktorler 3 temel ana
grubu olusturmaktadir. Olusumlarina gore kiiltiirel, cografi, etnik, irk, ekonomik

farkliliklar, antenatal ve perinatal yonlerle yakin bir iligki i¢indedir.

Amerikan MR Dernegi (The American Association on Mental Retardation)
Mental Retardasyon ile iliskili goriilen nedenleri 3 temel gruba ayirmistir. Bunlar;

prenatal, perinatal ve postnatal nedenlerdir (Cogulu, Karaca ve Ozkmay, 2006).
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Ornek verecek olursak prenatal sebepler genetik olabilecegi gibi genetige bagl dis
etkenler de klinik durumunun olusumuna neden olabilir. Gebelikte alkol tiikketimi,
malnutrisyon, gebelik doneminde gecirilen enfeksiyon, prematiirite, perinatal
anoksi veya travma ve bunlara ek benzer nitelikte multigenik ve gevresel
etkenlerde kendi aralarinda birlesip etkilesim haline gelecek MR’ye neden olabilir.
Mental Retardasyonun gelismesine etki eden faktoriiler sikliklarina goére su
sekildedir: dis faktorler %18.6 - %44.5, genetik faktorler %17.4-%47.1 arasinda
degisim gdstermektedir (Cogulu, Karaca, Ozkinay, 2006). Mental retardasyon The
London Dysmorphology Database’de 1000’in iistlinde sendromun bir bulgusu
seklinde gosterilmektedir (Cogulu, Karaca, Ozkmay, 2006). Literatiire
bakildiginda bircok kromozomal hastaligin da asil bulgularindandir. Yapilan
calismalara ragmen olgularin 6nemli kisimlarinda neden goriinmeyebilir. Bu alt
gruplar yerine olgular agir (IQ50) olarak 2 ana grupta toplanmaktadir. Mental
retardasyon olgularinin %89'unu hafif, %7.0" sini orta ve kalan %4.0"ini agir
gerilik olusturur (Cogulu, Karaca, Ozkinay, 2006). Yas ilerledik¢ce ve 20 yasina
geldik¢e mental retardasyonun da sikliginin artigr goriilmektedir (Cogulu, Karaca,

Ozkinay, 2006).

2.3.3. Etiyoloji

Sosyal etkenler gelisim geriliginin olusmasi i¢in tek basina yeterli
olmazken aynmi zamanda bir¢ok olumsuz etkenlerin bir araya gelmesinde risk
oranlarini artirmaktadir (Ozkubat, 2014). Tedavinin ger¢eklesmesi, sonlanmasi ve
yenilenmesi i¢in etiyolojinin aydinlatilmasi biliyiik O6nem tasgimaktadir. Bu
aragtirmada goriildigii iizere gelisim geriligi sebebiyle basvuruda bulunan
cocuklarin sadece %63"inde etiyolojik nedenler belirlenmistir. Hafif diizeyde zeka
geriligi i¢in %58-78, ileri seviyede zeka geriligi i¢in %?23-43 oraninda
belirtilmistir.

Olgularin iicte birinin nedenini, enfeksiyon, travma ve toksinler, prenatal,
perinatal ya da postnatal, dogumda olusabilecek problemler ve prematurite gibi

etmenler aciklayabilmektedir. Bunlara ek olarak literatiire ve yapilan calismalara
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bakildiginda genetik etkenler ¢evresel etkenlerden daha sik goriilmektedir (Demc
ve ark, 2004; Giirses, 2007).

2.3.4. Zeka Geriligi ve Derecelendirilmesi

Zeka testleri kisilerin zihinsel siireglerde bulunma diizeyini belirler. Bu
testler bulunan maddeler kisilerin sorulan sorulara ve verilen problemlere dogru ve
zekice cevap vermesini gerektirir ve bu testler standart 6l¢lim araglaridir. Testin
sonucundaki zeka; Zeka Boliimii (ZB-1Q) puani seklinde ifade edilmektedir (Ersoy
ve Avci, 2001). Stanford-Binet ve Wechsler (WISC-IV) odlgekleri giiniimiizde
zihinsel engelli ¢cocuklarin tanilanmasinda yaygin olarak kullanilan gilivenirlik ve

gecerliligi en yiiksek olceklerdir (Ersoy ve Aver 2001).

Wechsler Zeka Olgekleri iic ayr1 olgekten olusmaktadir. Wechsler
Yetiskinler Zeka Olgegi (WAIS) daha sonra 6-17 yas arasindaki ¢ocuk ve gencler
icin Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC) ve 4-6,5 yas arasi ¢ocuklar icin
Wechsler Okul Oncesi Cocuklar I¢in Zeka Olgegi (WPPSI) hazirlanmistir. Hala bu
dlgeklerin gdzden gecirilmis sekli kullanilmaktadir. Ulkemizde Wechsler Cocuklar
I¢in Zeka Olgegi (WISC-R) yaygin bir sekilde kullamlmaktadir (Ersoy ve Avci,
2001);

e Stanford Binet 1Q Skoru WISCH-III IQ Skoru Egitim Diizeyi

e Hafif 67-52 70-55 egitilebilir (EMR-Elektromanyetik Radyasyon)
e Orta 51-36 54-40 ogretilebilir (TMR)

o Agir 35-20 39-25

e Belirgin 20 alt1 24 alt1

2.3.5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyon’a Sikhikla Eslik

Eden Davramssal ve Ruhsal Sorunlar

OSB noro-gelisimsel bir bozukluk ve bir 6zel egitim alamidir (Kircaali-

Iftar, 2016, s.17). OSB, Ruhsal Bozukluklarin Tanmisal ve Sayimsal El Kitab
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(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 5’te (DSM-V) sosyal
etkilesim ve iletisimde olan bozukluklarla birlikte, sinirli yineleyici ilgi ve
davraniglarla kendini gosteren, genelde erken gelisim evresinde ortaya ¢ikan noro-

gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.

OSB’li bireyin bagkalartyla iletisimi ve etkilesim kurma becerisini 6nemli
derecede olumsuz etkileyen bir yetersizliktir. OSB; normal beyin gelisimini
engellemekte; sozel ve sézel olmayan iletisimde, sosyal etkilesim ve oyunda
yetersizliklere neden olmaktadir. Bu yetersizlikler, OSB olan ¢ocuklarin

etraflarindaki diinya ile iliski kurmalarini zorlagtirmaktadir (Block ve ark 2006: 2).

OSB’li olan ¢ocuklarin temel ozellikleri sosyal ilgisizlik, iletisim
bozukluklar1 ve yineleyici davranislar olmakla birlikte, OSB olan bir¢ok ¢ocukta
zihin yetersizligi ve motor yetersizlikler de goriilmektedir (Heward, 2013: 236-
244). OSB olan ¢ocuklarin yaklasik olarak 2/3 - 3/4 kadarinda zihin yetersizligi
goriilmektedir. Genellikle ¢ocugun otizm belirtileri ne kadar agirsa, zihin

yetersizligi de o kadar agirdir (Block ve ark 2006: 4).

Ozel egitime gereksinimi olan bireylerde yetersizliklerinin yami sira, bazi
istenmeyen, toplum tarafindan kabul gérmeyen davraniglar da goriilebilmektedir.
Bu davraniglara problem davranislar denmektedir. Bu problem davranmislar 6zel
egitime gereksinimi olan bireyin sahip oldugu becerilerini kullanmasinin yaninda
yeni becerileri kazanmasini da engellemektedir. Ayrica, problemli davranislar,
etrafindaki kisilerle sosyal etkilesimini olumsuz etkilemekte, topluma uyum
saglamasini da giiclesmektedir (Oztiirk, 1988, Eripek, 1996; Akt: Koyuncu, 2009).
Cocuklarin sosyal gelisimini olumsuz etkileyen problem davranislarin sebeplerinin
sosyal ve iletisim becerilerinde yasadiklar yetersizlikler oldugu sdylenmektedir.
Bu problem davraniglarin genelde, c¢evresindeki kisilerin dikkatini ¢ekmek
istemeleri, istemedikleri ortamdan ya da karsilastiklari durumlardan kagmak
istemeleri ya da istedikleri bir seyi elde etme amaci ile ¢iktig1 belirtilmektedir

(Koyuncu, 2009).
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Sosyal beceri yetersizligi, cogunlukla icsellestirilmis ve digsallastiriimis
problemlerin bir parcas1 olarak goriilmektedir. Bu goriis, kaginilmaz bir soruya
neden olmaktadir. Sosyal beceri yetersizligi davranis problemlerinin nedeni mi
yoksa sonucu mudur? Lewinsohn (1974), sosyal beceri yetersizliginden dolay1
kisinin bagkalar1 tarafindan sosyal olarak kabul gérmedigini, bu durumunda
igsellestirilmis ve digsallastirilmis problemlerin ortaya ¢iktigin1 vurgulamaktadir.
Okul ortaminda, sosyal becerileri diisiik olan ve gevresindeki arkadaslariyla sosyal
etkilesime giremeyen bir ¢ocuk, arkadaslari tarafindan kabul goériilmemekte ve
reddedilmektedir. Onu reddeden arkadaslarinin dikkatini ¢ekebilmek i¢in ¢ocuk
saldirgan ve sosyal olmayan davraniglara yonelmektedir. Bu olumsuz davranislar
onu akranlarindan ayirmaktadir. Akranlari, ona karst olumsuz tutum ve sosyal
davranis i¢inde olmaktadir. Bunun da, ¢ocugun daha sonraki zamanlarda sosyal
becerileri kazanmasina engel olacagi ileri siiriilmektedir. Akranlar1 tarafindan
reddedilen, popiiler olmayan, sosyal olarak ice kapanik olan ¢cocuklarin depresyon

ve yalnizlik yagamalarinin olas1 oldugu belirtilmektedir (Poyraz, 1999).

Otizmli ¢ocuklarda goriilen problem davranislar; ofke nébetleri, kendisine
zarar verici davranislar, cevresine zarar verici davramiglar, stereotip Vviicut

hareketleri ve ozel korkulardir.

Bu kapsamda arastirmanin problem ciimlesi “Ozel Egitim Gormekte Olan
4-14 Yaslarindaki Otizmli, Mental Retarde Cocuklarin uyku ve Davranig

Problemlerinin Karsilastirtlmas:** olarak belirlenmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); iletisim ve sosyal etkilesimde bozulma
ve tekrarlayici/ritiielistik davranislarla karakterize yaklasik %1 siklikta goriilen
norogelisimsel bir hastaliktir. OSB’ ye tik bozukluklarinin eslik etmesi durumu
birka¢ calismada incelenmis ve %6 ile toplum Orneklemlerinden daha sik
goriildiigii belirtilmistir (Baron-Cohen ve ark 1999). Bu birliktelige, TB ve OSB

gibi iki norogelisimsel bozuklugun ortak nérobiyolojik ve genetik faktorlerinin
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neden olabilecegi distiniilmektedir. Daha giincel bir ¢alismada ise OSB’li 105
cocuk ve ergen degerlendirilmis; olgularin %11’ nin TB, %1 1’°nin de kronik motor

tik bozuklugu tanist aldig1 goriilmiistiir (Canitano ve Vivanti 2007).

2.4. Uyku ve Uyku Bozukluklari

Saglikli bir yasam siirmemiz i¢in vazgecilmez bir olgu olan uyku ile
hayatimizin tigte birini gegiriyoruz. 21. yiizyilda EEG'min uygulanmasiyla
uykunun fizyolojisi agiklanabilmistir. Gegici bilingsizlik durumu olan uyku bireyi
ses ve bir baska uyaranla uyandirilabilir (Guyton ve Hall, 2001). Uykunun edilgen
bir siire¢ olarak uyanikligi takip ettigi diisiiniiliirken daha sonraki arastirmalarda

uykunun etkin bir siire¢ oldugu bulunmustur (Isik, 1999).

Fetusta 32. haftadan itibaren uyku ve uyaniklik donemlerinin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Yeni dogan bebeklerin toplam uyku siiresi 19 saattir ve %57 si
gece uykusudur. Uykunun giinliik diizeni yaklasik olarak bir yasinda olusmaktadir
ve 4-5 yasindan sonra giindiiz uykularinda azalma goriilmektedir. Toplam uyku
stiresinin ¢ocukluk doneminde azalarak ortalama olarak 8 saate indigi goriilmiistiir
(Isik, 1999). Yapilan arastirmalara gére ¢ocuklarin yaklasik dortte birinin uyku
sorunu oldugu belirlenmistir (Blundens ve ark, 2004). Cocuklarda yayginlasan ve
onlara uygun olmayan uyku aliskanliklari ve bunun neticesindeki uyku siiresinin
yetersizliginin halk sagligi problemi haline gelmistir. Cocuklarin psikolojik
hayatini, okul basar1 diizeyini aile ve sosyal iliskilerini ve fiziki gorlinlimiinii
saglikli uyku siiresinin azalmasi ve giindiiz uyuma gereksinimi etkileyebilmektedir
(Gozal, 2007).

2.4.1. Uyku ve Uyku Bozuklugunun Tanimi ve Tarihgesi

Tiim viicudun dinlenmesini saglayan geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik
durumu olan uyku ayni zamanda biitiin viicudu giine yeniden hazirlayan etkin bir

yenilenme stirecidir (Karadag, 2007). Giiniin belli saatlerinde diizenli bir sekilde
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yasadigimiz uyku, dogumdan itibaren her yastaki insanlarin gelisimini,
biiyiimesini, dinlenme ve 6grenmelerini saglar ve bir sonraki gline saglikli bir

sekilde hazirlar (Karadag, 2007).

Literatlire baktigimizda Hipokrat'a gére uyku; kan ve 1sinin viicudun her
diizeyine akisiyla olusur. Aristo ise uykunun besinlerin sindirimi sonucunda
basladigimn ileri stirer. Freud ise farkli bir sekilde uyku ve riiyanin psikolojik ve
fizyolojik alt temellerini arastirmistir (Kaynak, 1998). Uykunun anlasilabilmesi
icin uyku esnasinda viicut fonksiyonlarinin kaydedilip incelenmesiyle ¢oziim
bulmustur (Karadag, 2008; Benca, 2007). Uyku ile ilgili yaymlanmis ilk
kitaplardan biri Robert MacNis'nin 1834'te yayimladig1 “The Philosophy of Sleep”
uykuyu” “6liim ile uyaniklik arasinda bir donem” seklide tanimlayarak ve uzun

siire bu diislinceye inanilarak uykunun pasif bir donem oldugu diistiniilmiistiir

(Macnish, 1834).

20. ylizyilin baglarinda uyku ile ilgili c¢esitli teoriler gelistirilmeye
baslanmistir. 1907 senesinde bahsi gecen ve Oncesinde de One siiriilmiis olan
Hipnotokson teorisi, Legendre ve Pieron tarafindan ampirik bir calisma ile
desteklenmis ve uykusuz kopeklerden almman serumun, uyku sorunu olmayan
normal kopeklerde uykuya neden oldugu ortaya ¢ikmistir (Pelin ve Goziikirmizi,
2001). Uyku sirasinda ilk EEG ¢alismast 1930'larda yapilmistir. 1953 yilinda,
uyku esnasinda hizli g6z hareketlerinin oldugu siireg, EEG’ de gosterilmistir.
1956'da uyku esnasinda tekrar eden donemlerin goriildiigii bildirilmistir. Uyku
esnasinda solunumun durmasi ilk olarak 1956'da tanimlanmistir. 1974 yilinda

coklu uyku él¢iimii CUO (Polisomnografi) kullanilmistir (Karadag, 2007).

2.4.2. Uykunun Evreleri

Uyku evrelerinin anlagilabilmesine hizli géz kiiresi hareketlerinin varligi

ile kas tonusu azalmasi olanak saglamistir. Uyku sirasindaki kapali goz kapaklari
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ardindaki g6z hareketi olup olmamasina gore isimlendirilmis iki faz bulunmaktadir

ve bu fazlar uykunun iki major evresi olarak kabul edilmektedir;

e Non-Rapid Eye Movement (Non Rem); hizli olmayan goz hareketi
e Rapid Eye Movement (REM); hizli goz hareketleridir.

Elektrik akimlarimi alan ve kayit eden elektroensefalografi (EEG), g6z
hareketlerini kayit altina alan elektrookiilogram (EOG), kas tonusunu kayit eden
elektromiyografi (EMGQG) ile incelenmektedir (Ugras, 2006; Widmaier ve ark,
2010).

2.4.2.1. NonREM Uykusu (NREM)

NonREM olarak adlandirilan uyku dort temel evreye sahiptir.

1. Evre

Uykuya dalma olarak bilinir ve EEG de karisik frekansta, diisiik voltajh
dalgalar bulunur. EOG kanallariyla da yavas goz kiiresi hareketleri izlenir. Yavas
g0z kiiresi hareketleri, uykuya daldiktan sonra gdzlerin iki tarafa yavas bir sekilde
hareket etmesidir (Guyton, 2001). Yasam boyu siiregelen bulgular ile
metabolizmanin belli bir asama ile azalmasiyla birlikte fiziksel aktivitelerde
azalma goriilmektedir. 1. evrede uykudan uyandirilan kisiler, ¢cok nadir olsa da
riiya gordiiklerini ifade ederler ve birey uyandiginda kendisini rilyada hissedebilir.
Bu 1. evre toplam uykunun ortalama olarak %1-5'ini olusturmaktadir (Widmaier
ve ark, 2010).

1l. Evre

1. evredekine benzer diisiik voltajli daha sonra amplitiidlii giderek artan, 4-
7 Hz frekansinda “teta dalgalar1” kaydedilir. Uykunun derinlestigini kisa 13 stireli,
13-14 Hz frekansinda, 1g seklinde bir faaliyet gdsteren uyku igleri ile yiiksek
amplitiidlii tiglii kompleks bir yap1 olan K kompleksleri gosterir (Guyton, 2001).
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Kisi uykuya daldiktan sonra 1. Evreye gore daha zor uyandirilir. Viicudun islevleri
yavag bir sekilde devam ederken 10-20 dakika stirer bu sekilde toplam uykunun
ortalama %50-55’ini olusturmaktadir (Widmaier ve ark, 2010).

1. Evre

Uykunun iyice derinlestigi evredir. 1-4 Hz frekansinda “delta dalgalar1”
olarak isimlendirilen, yiliksek voltajli yavas dalgalar EEG’ye sahip olur ve bu
durum komadaki hastalara benzer durumdadir (Goodlin-Jones ve ark, 2001).
Uyuyan kisi seyrek bir sekilde hareket eder ve uyanma durumu zorlasir. Yasamsal
bulgular azalmasina ragmen diizenlidir ve kaslar tamamen gevsemistir. 3. Evre 15-
30 dakika siirer ve toplam uykunun %10’unu olusturmaktadir (Widmaier ve ark,
2010).

V. Evre

Bu evrede kisi derin bir uykuya ge¢is yapmaktadir. Gegis yaptigi bu uyku
yavas dalga uykusu veya delta uykusu olarak adlandirilmaktadir. Bu evrede
uykudan uyanmak zordur. Birey uykuya dalar ise gecenin 6nemli bir kismini bu
evrede ge¢irmis olacaktir. 4. Evrede biiylime hormonu salinim arttig1 gibi protein
sentezi de artig gostermektedir. Yasama yonelik bulgular uyanik oldugu saatlere
oranla belirgin bir sekilde azalmaktadir. EEG ile beyin dalgalarinin kaydedilmesi,
nabiz ve solunum hizinda, ateriyel kan basincinda diisiis goriilmesi viicuttaki
fizyolojik degisimlerdir. Ayni1 zamanda kaslarda gevseme, metabolizmada
yavaslama ve viicut sicakliginda diisme goriilmektedir. Bu evrede toplam uykunun

ortalama olarak %10’ unu olusturmaktadir (Widmaier ve ark, 2010).

2.4.2.2. Rem Uykusu (Paradoksal Uyku)

Bir¢ok ozelligi ile diger uyku evrelerinden farklilik gosterir. EEG de 1.
Evredeki faaliyetle benzerlik goriiliirken kimi zaman testere disine benzeyen
dalgalar ortaya g¢ikmaktadir. EOG kanallarinda kayit edilen hizli goz kiiresi
hareketi REM uykusuna isim veren temel farkliliktir (Guyton, 2001). 90 dakikalik
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uyku dongiisiiniin bitiminde goriilen bir fazdir REM uykusu. Non — REM’e gore
REM uykusundaki kisileri uyandirmak daha giictiir. REM uykusu yetiskin kisilerin
gece uykusunun %20-25’ini olusturmaktadir. Literatiire baktigimizda riiyalarin
%80’inin goriildiigi REM uykusunda riiyalarin hatirlanmadigir goriilmektedir.
REM uykusunda, nabiz, solunum hizinda, arteriyal kan basinci, metabolik hizda ve
viicut sicakliginda yiikselme goriilmiistiir. Ayn1 zamanda REM uykusu; 6grenme,
hafiza ve adaptasyon islevlerinde rol oynayarak zihinsel ve duygusal dengenin
temelini olusturmaktadir. Bunlara ek olarak REM uykusu esnasinda fiziksel
yenilenmenin de gergeklestigi literatiirde goriilmektedir. REM uykusu déneminde
beynin oksijen tiiketimi NREM ya da uyaniklik donemine oranla daha yiiksektir
(Widmaier ve ark, 2010).

Uyku-uyaniklik diizenlenmesinin biyolojik olgunlasma ve gelisimsel
etmenler ile etkilesmesiyle ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin goriilmesi yiiksektir.
Aragtirmalar, c¢ocuklarin yaklasik dortte birinin uyku sorunu oldugunu ileri
stirmektedir (4,22). Uyku sorunu yasayan ¢ocuklarda uykuya dalma giicliigii % 23,
gece sik uyanmalar % 28, karabasan %6,5, altin1 islatma % 17, kabus bozuklugu
% 31, uykuda konusma % 32, dis gicirdatma % 9,5oraninda goriilmektedir
(Salzarulo ve Chevalier, 1983). Bir baska ¢alismada, 3 yas grubu ¢ocuklarin %
14°tinde gece sik uyanma, % 12’sinde uykuya dalmada zorluk, 8 yas grubunda ise
% 12 uykuya dalmada gii¢liikk, % 3 oraninda da gece sik uyanma bildirilmistir
(Richman, 1981). Uluslararasi uyku bozukluklari siniflamasi (UUBS-2) 2005
kitabinda ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin sikhigi su sekilde belirtilmistir:
Uyurgezerlik % 17, karabasan % 1-6,5, uyku felci % 5, kabus bozuklugu % 10-50,
uykuda konusma % 5, uykuda horlama % 10-12, uykuda tikayici solunum durmasi
% 2, suursuz uyanma % 17,3, ¢ocukluk ¢aginin davranssla ilgili uykusuzlugu %
10-30, gecikmis uyku faz bozuklugu % 7-16 oraninda bildirilmistir (American
Academy of Sleep Medicine: International Classification of Sleep Disorders:
Diagnostic and Coding Manual, 2. Ed 2005).
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2.4.3. Epidemiyoloji

Zihinsel yetersizligin gorildiigi ¢ocuklarda, paralel sekilde uyku
sorunlarinda sik¢a goriildiigii belirtilmektedir (Didden ve ark, 1999); Richdale,
2003; Dorris ve ark, 2008; Goodlin-Jones ve ark, 2009). 2-11 yaslar1 arasindaki
cocuklara bakildiginda, bu yaslarda yaygin gelisimsel yetersizlige sahip olan
cocuklarin %54’ iinde uyku problemi oldugu belirtilmektedir (Honomichl ve ark,
2002). Bununla beraber zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda uykuyu siirdiirme ve

uykuya dalma problemleri daha fazla yasanmaktadir (Dorris ve ark, 2008).

Gelisimsel yetersizlige sahip olan ¢ocuklara bakildiginda uykuya dalma
stirelerinin uzun oldugu, geceleri uykularindan ¢ok fazla uyandiklar1 ve yeniden
uykuya dalmakta gii¢liik ¢ektikleri sonucuna varilmistir (Honomichl ve ark, 2002).
Bunun akabinde gece fazla uyanan ¢ocuklarda giin icerisinde uykusuzluk ve kisa
stireli uykuya (sekerleme) rastlanmaktadir (Richdale, 2003). Hollanda’da yapilmis
olan bir aragtirmaya gore, ileri diizeyde zihinsel yetersizlige sahip, epilepsisi,
serablel palsisi olan, sik ila¢ kullanan ve yasca kiigiik olan cocuklarda daha fazla
uyku problemlerinin oldugu belirtilmistir (Diden ve ark, 2002). Down sendromlu
cocuklar konjenital hava yolu darligindan dolay1r solunum sorunlar1 yasarlar. Bu
solumun sorunlart da pesinde uyku bozukluklarin1 getirmektedir (Wiggs, 2001).
Epilepsisi olan ¢ocuklar incelendiginde, giindiiz uykusuzlugunun (parasomnia)
epilepsisi olmayan ¢ocuklara gore anlamli oranda daha fazla goriildiigii sonucuna
vartlmistir (Maganti ve ark, 2006). Norolojik yetersizliklerin uyku bozukluklarina
neden oldugu bilinen bir gercektir (Maganti ve ark, 2006). Beden kitle indeksi,
yas, zihinsel yetersizlik derecesinde uyku problemlerine minor derecede sebep
oldugu belirtilmistir (Lindblom ve ark, 2001). Tirkiye’de zihinsel yetersizlik
sorunu olan cocuklara bakildiginda uyku Oriintiilerini ve sorunlarini kapsayan
arastirmalar bulunamamistir. Tiirkiye’deki bu eksiklik fark edilmis ve durumu

incelemek amaciyla bu ¢alisma hazirlanmistir.
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2.4.4. Uykunun Ogrenme ve Davranis Kontrolii Uzerindeki Etkileri

Otizmi gelisimsel ve davranigsal agidan degerlendirdigimizde belirtilerin
ve tedavinin kontrolii agisindan olduk¢a 6nemlidir. Uykunun 68renme, hafiza,
bilissel gelisim ve davranis lizerine etkileri diigiiniildiigiinde, uyku problemlerine
erken miidahale olduk¢a Onem arz etmektedir (Wang ve ark, 2011). Uyku
problemi olan ¢ocuklarin sorunlar1 tedavi edildiginde hafiza fonksiyonu, dikkat,
gorsel diskriminasyon gibi yiiriitiicii islevsel fonksiyonlarinda diizelmeler
saptanmistir (Horne, 1993; Muzur ve ark, 2002; Sadeh ve ark, 2006). Uykunun
bagladig1 evre olarak bilinen Non-Rapid Eye Movement (NREM) ikinci evrede
gbzlenen uyku igciklerinin hafiza ve 6grenme iligkisi saptanmis olup (Bruni ve
ark, 2009), davranis, davranigsal ve duygusal fonksiyonlarinin diizenlenmesi olan

kortikal ve subkortikal alanlarla etkilesimi belirlenmistir (Lopez ve ark, 2010).

Ikinci evredeki ignecik yogunlugu sosyal beceri, depresyon ve anksiyete
riskini azalttig1 ileri siiriilmistiir (Mikoteit ve ark, 2013). Yavas dalga uykusu olan
NREM’in komponenti hafizanin konsolidasyonu agisindan 6nemli oldugu
saptanmigtir (Marshall ve ark, 2006). REM komponentinin hafizanin duygusal
bileseni ve duygu durum diizenlemesi acisindan 6nemli oldugu belirtilmistir

(Wang, 2011).

2.4.5. Uyku Problemlerinin Yayginhgi ve Etkileyen Faktorler

Uyku bozukluklar1 ¢aligmalar1 arasinda farkliliklar goriilmektedir. Bunun
nedenlerine baktigimizda uykuyla alakali bilgi aliman kisinin ¢ogunlukla
ebeveyninin yerine aile lyeleri, bakicilar ve 6gretmenleri olmasidir. Bunun
disindaki sorunlar ise OSB’ye eslik eden diger bozukluklardir. Epilepsi, mental
retardasyon, Prader-Willi sendromu, Down sendromu, Frajil X, depresyon,
anksiyete bozuklugu, davramim bozuklugu, DEHB gibi bozukluklar OSB’ye
oldukga sik eslik etmektedir (Goodlin-Jones, 2008).
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Uyku problemlerine baktigimiz zaman normal gelisime sahip ¢ocuklarda
oran %9-50 oldugu go6zlenitken, OSB olan c¢ocuklarda %50-80 oldugu
bildirilmistir (Polimeni, 2005; Allik, 2006). Bu alanda bir¢cok calismada normal
gelisimi olan veya sadece mental retardasyonu olan gruba goére OSB olanlarda
daha fazla uyku bozuklugu oldugu belirtilmistir. Yapilan OSB ¢aligmasinda 2-5
yas c¢ocuklarinda dahil edildigi uyku bozuklugunun OSB bozuklugu grubunda
%52.5, gelisim geriligi olan grupta %46, normal gelisimi olan grupta %31.9
oraninda oldugu belirlenmistir (Krakowiak ve ark, 2008). Mayes’in 2009 yilinda
785 cocukla yaptig1 bir ¢aligmasinda 650 noropsikiyatrik bozuklugu olan 135
normal c¢ocugun degerlendirmesinde otizmli grupta Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), depresyon, anksiyete, beyin hasar1 ve normal
gelisimi olan cocuklara gore anlamli olarak daha fazla uyku sorunu oldugu

saptanmistir.

Norogelisimsel agidan baktigimizda OSB, DEHB ve epilepsinin, uyku
sorunlar1 acisindan herhangi bir hastaligi olmayan cocuklar ile karsilastirildig
calismada OSB veya DEHB tanis1 olan grupta diger gruplara gére anlamli oranda
uyku problemlerinin sik oldugu o6zellikle huzursuz bacak sendromunun daha

yiiksek oldugu belirtilmistir (Tsai, 2012).

2.4.6. OSB ve MR ile Uykunun Davramssal Sorunlarla fliskisi ile Tlgili

Arastirmalar

Literatlir incelendiginde, OSB ve MR’de uykunun davranissal
Ozelliklerinin incelendigi ¢aligmalarin  ¢ogunlugunun deneysel olduklarina
rastlanmamaktadir. Mutluer ve Abali (2013)’nin gergeklestirmis oldugu “Otizm
Spektrum Bozuklugunda Uyku Aliskanliklarinin ve Farkli Parametrelerle Olan
Mliskinin Degerlendirmesi Uzmanlik Tezi” adli calismada OSB tanili ¢ocuklarda
uyku goreceli olarak arastirllmistir. Calismada OSB tanili ¢cocuk ve ergenler ile
saglikli kontrol grubu olusturan c¢ocuk ve ergenlerin uyku aliskanliklart

karsilagtirilmistir. OSB tanili ¢ocuklarda mevcut uyku sorunlart ile iligkili
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olabilecek birtakim klinik parametreler arastirilmigtir. Yapilan arastirmaya yaslari
6-18 yaglar1 arasindaki OSB tanili 64 ¢ocuk ve ergen bu gruptan yas, cinsiyet ve

aile aylik geliri diizeyi bakimindan 53 saglikli cocuk ve ergen dahil edilmistir.

Erbilgin (2016)’in “Cocuk ve Ergenlik Dénemi Tourette Bozuklugunda
Eslik Eden Psikiyatrik Tamlar, Aile Ozellikleri ve Yasam Kalitesi” adli
calismasinda da OSB ve uykunun davranigsal sorunlarmma yer verilmistir.
Calismada TB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde sosyodemografik ozelliklerin, tik
agirhiginin, eslik eden psikiyatrik tanilarin, aile islevselliginin degerlendirilmesi ve

bunlarin ¢ocugun yasam kalitesi ile iliskilerinin belirlenmesi amaglanmustir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Orneklem

Yiiriitiilen arastirma Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bes Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezinde egitim goren 4-14 yas grubundaki 160 ¢ocugun, anne-
baba ve 6gretmenlerinin kullanilan 6l¢eklere verdikleri cevaplar degerlendirilmistir.

Arastirma 6rneklemini olusturan ¢ocuklardan % 36’s1 kiz ve % 64’1 erkektir.

3.2. Veri Toplama Aracglan

Arastirma kapsaminda dort adet 6lgek kullanilmistir. Bunlar; demografik
bilgi toplanmasina yonelik olarak “Kisisel Bilgi Formu”, cocuklarin uyku ile ilgili
verilerinin toplanmasma yonelik olarak “Cocuklarda Uyku Olgegi (CUO)”,
“Egitsel Form” ve cocuklarin davranislarinin 6l¢iilebilmesi i¢in “4-18 Yas Cocuk

=~

ve Ergenler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi” kullanilmustir.

3.2.1. Kigsisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan 6grencilerin, dogun tarihi, cinsiyeti, evlatlik / 6z olma
durumu, doktor tarafindan konulmus tanisi, taniya iliskin raporda yer alan 6ziir
orani, ila¢ tedavileri ve ¢cocuklarin 6z bakim becerileri diger fiziksel hastaliklarinin
var olup olmamasina iligkin bilgiler toplanmistir. Ayrica bu form dahilinde, 6zel
egitim ve rehabilitasyon kurumuna giden ¢ocuklarin anne ve babalarma iliskin
olarak, dogum tarihi, egitim durumu, meslegi, akrabalik durumu, aile durumu,

ekonomik gelir durumu, yonelik sorular da yer almaktadir.
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3.2.2. Cocuklarda Uyku Ol¢egi (CUO)

Uyku Olgegi ¢ocuklarda uyku bozukluklarmin degindirilmesinde
kullanilan 72 soruluk bir formdur. Olgek kisaltilmis ve uzun olmak iizere iki ayri
formu bulunmaktadir. Kisa olan form daha ¢ok uykuya bagli solunum problemleri
ile iliskili iken kapsamli olan formunda, daha fazla wuyku sorunu
degerlendirilebilmektedir. Olgegin A ve B béliimlerindeki sorular “Evet”, “Hayr”
ya da “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir. A ve B boliimiindeki sorular
puanlanirken “Evet” isaretlemeleri 1 puan, “Hayir” isaretlemeleri 0 puan olarak
kodlanir. “Bilmiyorum” yanit1 degerlendirilmeye alinmaz. C Boéliimiinde yer alan
sorular 4’lii Likert 0Ol¢egi kullanilarak cevaplandirilmaktadir. Bu bdoliimiin
puanlamasinda 0 ve 1 isaretleri sifir, 2 ve 3 isaretlemeleri 1 puan olarak

kodlanmakta ve dlgek toplam puani bu sekilde hesaplanmaktadir.

Olgegi gelistiren yazarlardan Ronald Chervin’den yazili izin alindiktan
sonra birisi profesyonel ¢evirmen olmak iizere bagimsiz 3 cevirmen tarafindan
dleegin ceviri ve geri gevirileri yapilmis, son hali yazarlardan P.O. tarafindan
olusturulmustur. Cevirinin yeterliligi 6n uygulama ile kontrol edilmis ve aileler

tarafindan 1yi anlagilmadig belirtilen maddeler yeniden gozden gecirilmistir.

3.2.3. Egitsel Degerlendirme Formu

Cocuklardaki fiziksel, 6zbakim, biligsel, iletisim, sosyal beceriler ve
ogrencinin yetersizliklerine iligskin davranislarin belirlenmesi amaciyla, Ozel Egitim
Rehberlik ve Danigma Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlin 26 Mayis 2011 tarihinde
yayinladig1 bir olgektir. Toplamda sekiz boliimden olugmaktadir. Bu baglamda;
cocuklarin oziir tiirii, gelisim o6zellikleri, 6ncelikli ihtiyaclar1 dikkate almak verilen
destek egitim siireleri de g6z Oniinde bulundurarak modiil ve kazanimlari
belirlemek. Olgek; 0, 1, 2 ve 3 olarak derecelendirilir ve maddeler cesitli alt

Olcekler i¢inde gruplandirilir.
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3.2.4. 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler Icin Davramis Degerlendirme Olgegi

Olgek, 4-18 yas grubu gocuk ve genglerin yeterlilik alanlar1 ve sorun
davraniglarin1  anne  babalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmek amaciyla Achenbach ve Edelbrock (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirk cocuklarma uyarlama ¢alismalar1 Erol ve arkadaslar
(1998) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek 20 yeterlik (spor egilimi, sosyal
durumu okul basarisi, vb. olan) 118 problem maddesinden olusmaktadir. Bu
caligmada Olcegin yeterlilik ile ilgili maddeleri degerlendirmeye alinmamustir.
Cocuk ve genclerde davranis ve duygusal sorunlari tanimlayan 118 madde
degerlendirilmistir. Sorunlu davraniglar son alti ayda goriilme siklik derecesine
gore 0,1 ve 2 olarak derecelendirilir ve maddeler cesitli alt Olgekler icinde
gruplandirilir. Olgekten Ice Yonelim ve Disa Yénelim gibi iki ayr1 davranis belirti
puani elde edilmektedir. ice yonelim grubunu “Sosyal ige Déniikliik, Somatik
Yakinmalar, Anksiyete/Depresyon” Disa Yonelim grubunu ise “Suga Yonelik
Davraniglar ve saldirgan davraniglar” alt testlerinin toplami olusturmaktadir.
Ayrica her iki gruba da girmeyen Sosyal Sorunlar, Diisiince Sorunlar1 ve Dikkat
Sorunlari da dlgekte yer almaktadir. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach alpha katsayisi
ile hesaplanmis ve katsayilar ice Yonelim de 82, Disa Yénelimde 81 ve Toplam
Problemde 88 olarak bulunmustur (Balat ve ark, 2008). Olgek verileri orijinal
Olgegin  degerlendirildigi CROSS (CBCL/4-18) programima islenerek

degerlendirilip 6lgek alt puanlari bulunmustur.

3.3. Uygulama

Aragtirmanin yapildigr 5 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim
goren toplam 250 ¢ocugun ebeveynlerine, ¢ocuklarini 6zel egitime biraktiklarinda,
caligmayla ilgili bilgi verildi. Calismaya katilmayr kabul eden 250 cocugunun
ebeveynine doldurmalar1 i¢in Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocuklarda Uyku
Olgegi (CUO) ve 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler igin Davranis Degerlendirme

Olgegi verilmistir. Ogretmenlerinede doldurmasi igin Egitsel Form verilmistir.
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Calismada kullanilacak olgekleri, ebeveynleri ve dgretmenleri tarafindan uygun

sekilde doldurulup getirilen 160 kisidir. Calismada 160 ¢ocugun verisi kullanildi.

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Arastirma kapsaminda, toplanan verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 Istatistik

Paket Programi kullanilmustir.

Istatistik degerlendirme kapsaminda oncelikle arastirma katilimcilarmin
demografik verileri analiz edilmistir. Katilimecilara iliskin demografik veriler
“Kisisel Bilgi Formu” kapsaminda toplanan verilerdir. Bu verilere iliskin analizler,
tanimlayict istatistikler kapsaminda yapilmistir. Demografik verilere yonelik
tanimlayici istatistiksel analizler, yas, cinsiyet, anne ve baba egitim durumu, anne
ve babanin c¢aligma durumu, anne-baba arasindaki akrabalik durumu, anne ve
babanin evlilik sayilari, ailenin birliktelik (bosanmis, birlikte) durumu, ailenin
maddi gelir diizeyi, ailede var olan diger kardes sayisi, ruhsal durum, dogum
siireci, ¢ocuga doktor tarafindan konulan tani, cocuklarin fiziksel siiregleri
(gecirdigi ameliyat, nobet, istemsiz kas hareketi, yliriime yas1 vb.), ilag kullanma
durumu, cocuklarin biligsel gelisimi (ciimle yasi, kelime yasi), tuvalet egitimi
kapsaminda degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerde, frekans ve yiizde

analizleri kullanilmistir.

Arastirma katilimcilarinin demografik degiskenleri ile davranis bozuklugu
arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik olarak t-testi ve tek yonlii varyans

analizi ylritilmustiir.

Arastirmada kullanilan “Cocuklarda Uyku Olcegi” nde yer alan sorulara
yonelik katilimcilarin vermis olduklar: yanitlar her bir soru ve yanit bazinda yiizde
analizine tabi tutulmus ve katilimeilarin hangi sorulara hangi oranda katildiklar: /
katilmadiklar1 belirlenmistir. Cocuklarda Uyku Olgegi’ne yonelik olarak ayrica

kisisel bilgi formu kapsaminda elde edilen ¢ocuklara doktor tarafindan konulan
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“tan1” (mental retardasyon / otizm) ile uyku 6lcegi alt boyutlar1 karsilastirilmistir.
Bu karsilastirma, tant ve uyku 6l¢egi alt boyutlar1 (horlama problemleri, nefes
alma problemleri, uykuya bagli giin i¢i huzursuzluk problemleri, huzursuz uyku ve

diger uyku problemleri) kapsaminda yiiriitiilmiistiir.

Aragtirma katilimeilarinin doldurmus oldugu bir diger form olan “Egitsel
Form” analizine yonelik olarak cevaplarin yiizde analizi ve form alt boyutlarinin

birbirleri olan iligkilerine yonelik korelasyon analizi yiiriitilmiistiir.

Arastirma  Olgeklerine yonelik yiiriitilen analizlerden ayr1 olarak,
arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik olarak uyku
sorunlart1 ve davranigsal sorunlar arasindaki iliski ve uyku sorunlar1 ve tani
arasindaki 1iliski i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizleri
kapsaminda Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Davranigsal sorunlar ve
tan1 arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik tek yonli ANOVA testi
yapilmustir. Yapilan tlim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (giliven

aralig1 % 95) olarak kabul edilmistir.

Davranigsal sorunlar, uyku sorunlar1 ve egitsel beceriler arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi noktasinda, regresyon analizi yiiriitilmistiir. Regresyon
analizinin yiiriitilmesi noktasindaki amag, degiskenlerin anlamli bir regresyon

modeli ¢ergevesinde tanimlanip tanimlanamayacaginin belirlenmesidir.
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4. BOLUM
BULGULAR

4.1. Giivenilirlik Analizi

Bu béliimde “Kisisel Bilgi Formu” , “Egitsel Degerlendirme Istegi Formu”
ve “Cocuklar I¢cin Uyku Formu” biitiiniine uygulanan giivenilirlik analizleri
sonucu incelenebilmektedir. Glivenirlik icin Cronbach’s Alpha degeri

hesaplanmistir (Tablo 4.1).

Cronbach Alpha degerinin hesaplanmasi sonucunda, kullanilan &lgegin
giivenilir olup olmadigi sonucuna varilmaktadir. Hesaplanan Cronbach Alpha

degerinin yorumlanmasi siirecinde gecerli olan deger araliklar asagidaki gibidir;

0,00 < o < 0,40 ise Olgtimler giivenilir degildir,
e 0,40 <0 <0,60 ise dl¢limler diisiik giivenilirliktedir,

e 0,60 <a<0,80 ise dlgtimler oldukga giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise olglimler yiliksek derecede giivenilir bir

Olgtimdiir.

Tablo 4.1. Olgeklerin Cronbach’s Alpha Katsayilari

Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha N

, 873 245

Tablo 4.1.’de goriildiigii gibi, 6lgeklerin Cronbach’s Alpha degeri 0,873
olarak hesaplanmistir. Hesaplanan deger 0,80 ile 1,00 arasinda yer almaktadir ve

Olgeklerin yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.
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4.2. Demografik Bulgular

Bu béliimde, sosyodemografik bilgilerden elde edilen verilerin frekanslari,
yiizdeleri ve problem konularinin sinanmasi sonucu toplanan verilerin istatistiksel
analizleri ile elde edilen bulgular bulunmaktadir. Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4

ve Tablo 4.5 kapsaminda sunulmaktadir.

Tablo 4.2. Katiimcilara iliskin Demografik Verilerin Dagihim I

Degisken Yanit Adet Yiizde (%)
Yas 4-7 62 38.8
8-10 44 27.5
11-14 54 33.8
Cinsiyet Kiz 59 36.8
Erkek 101 63.2
Anne Egitim  ilkokul 46 28.8
Ortaokul 38 23.8
Lise 23 144
Universite 29 18
Lisansiistii 24 15.0
Baba Egitim  Ilkokul 3 1.9
Ortaokul 88 55.0
Lise 42 26.3
Universite 20 12.5
Lisansiistii 7 4.4
Anne Calisma  Calistyor 8 5.0
Calismiyor 152 95.0
Emekli 0 0.0
Baba Calisma  Calistyor 158 98.8
Calismiyor 1 0.6
Emekli 1 0.6

Aragtirma katilimcilarinin yaslart incelendigi zaman yaklasik %39 unun 4-
7 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bu grup arastirma grubunun en
cogunlugunu en yiiksek orana sahip grubunu temsil etmektedir. Katilimcilarin

%27,5’1 8-10 yas araliginda, yaklasitk %34t i1se 11-14 yas araligindadir.
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Katilimcilarin  %36,8°1 kiz ¢ocuklarindan, %63,2’si ise erkek c¢ocuklarindan
olugmaktadir. Bu bize arastirma grubunun ¢ogunlugunun erkek oldugu
gostermektedir. Arastirma katilimcist ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlari
incelendigi zaman ¢ogunlugun ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Bu grup
%28,8’lik bir boliimii temsil etmektedir. Annelerin yaklasik %42’si ortaokul veya
liseden mezun olurken, %181 iiniversite mezunudur. Bu degiskende en diisiik oran
ise %15 ile lisansiistii mezunu anneleri temsil etmektedir. Cocuklarin babalarinin
egitim durumlar incelendigi zaman bu boliimde en yiiksek ¢ogunlugu %55 ile
ortaokul mezunu, %26’lik oranla lise mezunudur. %12.5°1 tUiniversite mezunudur.
% 4.410 ise lisansiisti mezunudur. Arastirma grubuna katilan cocuklarin

annelerinin %95°1 ¢alismamaktadir. Babalarimin ise %98,8’1 ¢calismaktadir.

Tablo 4.3. Katihmecilara iliskin Demografik Verilerin Dagilhim 11

Degisken Yanit Adet  Yiizde (%)
Akrabahk Evet 48 30.0
Dustim Hayir 112 70.0
Evlilik Sayisi 1.00 153 95.6
2.00 6 3.8
3.00 1 0.6
Aile Durumu Birlikte 155 96.9
Bosanmig 5 3.1
Maddi Gelir 1300 TL 7 3.8
1301-2500 TL 80 50.0
2501-3500 TL 67 41.9
3501-4500 TL 6 3.8
4051 TL ve tizeri 0 0.0
Kardes Sayisi 0 32,0 20,0
1 0,0 0,0
2 73 45.6
3 32 20.0
4 10 6.3
5 7 4.4
+6 6 3.8
Ruhsal Durum Var 132 82.5
Yok 28 175
Dogum ve Var 115 71.9
Hamilelik Yok 45 28.1
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Arastirmaya katilan c¢ocuklarin annelerinin ve babalarinin akrabalik
durumu incelendigi zaman %30’unun akraba evliligi gerceklestirdigi
goriilmektedir. Anne ve babalarin yaklastk %96’s1 ilk evliliklerini
gergeklestirmislerdir. %3,5°1 ikinci, %0,6°s1 ise 3. evliliklerini gergeklestirmistir.
Ailelerin birliktelik durumlari incelendigi zaman yaklagik %97’si birlikteligine
devam etmektedir. Yaklasik %3’1i ise birlikteliklerini sonlandirmiglardir. Ailelerin
maddi durumlar incelendiginde ise yaklasik %4’liniin 1301 TL’nin altinda bir
gelirle yasadig1 goriilmektedir. Ailelerin %50°si 1301 TL-2500 TL araliginda bir
gelir ile hayatlarimi1 idame etmek durumundadirlar. %41,9’luk bir bolim 2501-
3500 TL arahiginda ve yaklasik %4’liikk bir kisim ise 3501-4500 TL araliginda
maddi gelire sahiptir. Grupta 4501 TL iizerinde geliri olan aile bulunmamaktadir.
Katilimcilarin %45,6’siin 3 kardesi bulunmaktadir. %20’sinin 3, yaklasik %6’s1
4, %8,2’si ise 5 ve lizeri kardes sahibidir. Arastirma katilimcilarinin ailelerinin
%82,5’inin ailesinde ruhsal bir hastaliga sahip birey bulunmaktadir. Tablo 4.4. de

bir sonraki sayfada yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Katiimeilara iliskin Demografik Verilerin Dagilin ITI

Degisken Yanit Adet Yiizde(%)
Otizm 77 48.1
Mental Retardasyon 83 51.9
Yaygin Gelisimsel 0 0.0
Bozukluk
B.T.A. Otizm 0 0.0
Tam Yiiksek  Fonksiyonlu 0 0.0
Otizm
Rett Sendromu 0 0.0
Cocuklugun 0 0.0
Dezintegraftif
Bozuklugu
Dehb Var 154 96.3
Yok 6 3.8
Fiziksel Var 7 4.4
Yok 153 95.6
Gegirdigi Var 17 10.6
Ameliyat Yok 143 89.4
Nobet Var 23 14.4
Yok 137 85.6
Istemsiz Kas Var 40 25.0
Yok 120 75.0
Yogun Korku Var 70 43.8
Yok 90 56.3
Bedensel Var 4 2.5
Yakinma Yok 156 97.5
Diirtii Kontrol Var 80 50.0
Yok 80 50.0
la¢ Kullanim Var 79 49.4
Yok 81 50.6
Tlac Faydas Var 78 48.8
Yok 82 51.3

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %48,1’ine Otizm tanis1 konulmustur.
%351,9’unun ise Mental retardasyona sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%96,3’1i Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna sahiptir. Arastirmaya katilan
cocuklardan %4,4’i fiziksel bir rahatsizliga da sahiptir. Katilimcilarin yaklagik
%11°1 ameliyat gecirmistir. Katilimeilarin yaklasik %15°1 nobet gecirmektedir.
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Bununla beraber %25’i istemsiz kas hareketleri sergilemektedir. Katilimcilarin
%43,8’1 yogun bir korkuya sahiptir. Arastirmaya katilan ¢ocuklardan %97,5’inin
bedensel bir yakinmasi bulunmamaktadir. Katilimcilarin yarisi diirtii kontroliinden
yoksundur. Yine katiimcilarin yaklasik yarisi bir ila¢ kullanmaktadir.
Ebeveynlerin %51,3’1 ilaglarin bir faydasi bulunmadigini belirtmektedir. Tablo

4.5. de katilimcilara ait demografik verilerin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.5. Katihmeilara Iliskin Demografik Verilerin Dagihmm IV

Degisken Yant Adet Yiizde(%)
0 34 21.3
1 44 27.5
Ik Kelime Yas1 2 33 20.6
3 21 13.1
4+ 28 17.5
0 58 36.3
1 2 1.3
2 6 3.8
4 3 17 10.6
Ciimle Yas1 4 13 8.1
5 23 14.4
6 14 8.8
7+ 27 16.9
0 1 0.6
1 18 11.3
2 94 58.8
Yiiriime Yas1 3 24 15.0
4 18 11.3
5+ 5 3.1
0 31 19.4
1 1 0.6
2 10 6.3
3 29 18.1
Tuvalet Yasi 4 38 23.8
5 20 125
6 22 13.8
7 7 4.4
8 2 1.3

Aragtiramaya katilan ¢ocuklarin ilk kelime yaslar incelendigi zaman

yaklasik %49’unun 2 yasinin altinda ilk kelimesini sdyledigi belirtilmektedir.
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%51°1 ise 2 yasindan sonra ilk kelimesini sOylemistir. Arastirmaya katilanlarin
climle yas1 arastirildigi zaman yaklasik %41’inin 3 yasmin altinda ilk ciimlesini
kurmuglardir. Yaklagik %51°1 ise 3 yasinin iizerinde ilk ciimlesini kurmustur.
Cocuklarin yliriime yas1 incelendigi zaman sadece %11,9’unun 3 yasinin altinda
yiiriimeye baslamistir. Onemli bir cogunluk olan %58,8’i 3 yasinda yiiriimeye
baglamistir. 3 yasinin iizerinde yliriimeye baglayanlarin orani ise %29,4’tiir.
Katilimcilarin tuvalet ihtiyacimi dile getirme yasi incelendigi zaman c¢ocuklarin
%19,4’1i 1 yasinin altinda tuvalet ihtiyaclarini belli etmeye baslamistir. Bu grupta

4 ve lizeri yaglarda tuvalet ihtiyaglarini belli edenlerin orani toplamda %55,6’dur.

4.3. Demografik Degiskenler ile Davrams Bozuklugu Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Demografik degiskenler ile davranis bozuklugu arasindaki iligskinin tespit
edilmesine yonelik olarak; demografik degiskenler ve davranigsal bozukluk 6lcegi
arasinda Bagimsiz T testi ve Tek YOnlii Varyans Analizi yapilmistir. Analize

iligkin degerler Tablo 4.6’da sunulmaktadir.
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Tablo 4.6. Demografik Degiskenler — Davrams Bozuklugu iliskisi

Degisken N t. SS F p
Yas 4-7 62 59.1032 3.9646 242  0.092
8-10 44  61.2386 7.80778
11-14 54 59.4741 3.17586
Cinsiyet Kiz 58 59.569 3.63034 0.005 0.941
Erkek 101 59.9812 5.89764
Anne Ilkokul 46 60.3111 4.2053
Egitim Ortaokul 38 60.2527 6.07535

Lise 29 59.0036 3.23241

Universite 24 58.7 2.26765

Lisansiistii 3 58.7556 4.01096 0.607 0.694
Baba Tlkokul 3 57.9667 3.9879
Egitim Ortaokul 88 590.8784 3.79441

Lise 42 60.7214 8.02133

Universite 20 58.17 2.94209

Lisansiistii 7 59.0857 293679 0.964  0.429
Akrabalhk Evet 48 60.075 7.63
Durumu Hayir 112 59.704 3.67 1662 0.199
Anne Calistyor 8 60.775 3.004
Calisma Calismiyor 152 59.765 5255 0.164 0.686
Baba Calisiyor 158 59.85 5.181
Calisma Calismiyor 1 59.2

Emekli 1 54.7 0.498 0.608

Yas ve davranis sorunlar1 arasindaki iligkinin incelenebilmesi yas degiskeni
ve davranigsal sorunlar 6lcegi arasinda tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Yas
degiskeni acisindan davranigsal sorunlar Ol¢egi lizerinde gruplarin ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur [p=0.092>0.05].
Cinsiyet degiskeni ve davranis bozuklugu arasindaki iligki bagimsiz t testi ile
incelenmis ve cinsiyet degiskeninin davranigsal sorunlar acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir [p=0.941>0.05].
Ebeveynlerin egitim durumlar1 ve davranis bozuklugu arasindaki iliski tek yonlii
varyans analizi ile incelenmis ve annenin egitim durumu ve babanin egitim
durumunun davranigsal bozukluk ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna ulasilmistir [p=0.694>0.05, p=0.429>0.05]. Akrabalik
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durumunun davranig sorunlarina etkisinin olup olmadigi incelenmistir. Bu
degiskenin de yine davranis sorunlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir [p=0.199>0.05]. Son olarak
ebeveynlerin c¢alisma durumu incelenmistir. Bunun sonucunda annenin calisma
durumu ve babanin c¢alisma durumunun da davranis sorunlari igin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmistir [p= 0.686>0.05,
p=608>0.05].

Elde edilen bulgular kapsaminda, demografik degiskenlerin sosyal davranis

Olcegi lizerinde bir etkisi olmadigt sonucuna varmak miimkiindiir.

4.4. Cocuklarda Uyku Ol¢egi Kapsamindaki Bulgular

Uyku o6lgegi kapsaminda verilen “Evet” yanitlar1 1 puan ve “Hayir”
yanitlart 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Katilimcilarin sorulara yonelik
verdikleri “Bilmiyorum” yanitlar1 ise arastirma kapsaminda kullanilmamistir
ancak, frekans ve ylizdelerin dogru degerlendirilmesi ac¢isindan bilmiyorum

yanitlar1 6l¢ek kapsamindaki bulgularin yer aldig1 tablolara dahil edilmistir.

Arastirma katilimcilarinin  uyku 0Olgegi kapsaminda vermis olduklar

yanitlara yonelik bulgular Tablo 4.7’de sunulmaktadir.
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Tablo 4.7. Cocuklarda Uyku Olcegine Verilen Yamtlar

(%
Soru Evet Hayir Bilmiyorum
Uyurken horlar. 2250 76.90 0.60
Zamanin yarisinda horlar. 250 96.90 0.60
Daima horlar. 3.10] 96.90 0.00
Yiiksek sesle horlar. 11.90| 87.50 0.60
Belirgin ya da yiiksek sesle soluk alip verir. 2250 77.50 0.00
ifrfjes alip vermekte sorun yasar ya da zorluklarla nefes 2310|  76.90 0.00
Gece nefes alip vermedigini gordiim. 21.90| 76.30 1.90
Soluk alig verisi ile ilgili kaygiliyim. 33.10| 65.60 1.30
Uyansin ve nefes alsin diye sarstigim olur. 24.40| 75.00 0.60
Horlama sesiyle uyandigi olur. 14.40| 85.00 0.60
Huzursuz bir uykusu vardir 43.13| 56.88 0.00
Yatakta bacaklarinin huzursuz oldugunu fark ettim. 53.80| 43.10 3.10
Bjr ya da iki bacaginda kisa tekmeleme hareketleri 1375 82,50 3.80
gordiim
Terler/pijamalar1 terden 1slanir. 73.10| 26.90 0.00
Yataktan ¢ikar. 40.00| 60.00 0.00
Cis yapmak i¢in yataktan ¢ikar. 45.63| 54.40 0.00
Genelde agz1 acgik uyur. 49.38| 49.40 1.30
Geceleri bunu genelde dolu ya da tikali olur. 15.00| 78.10 6.90
Burnundan soluk almasini engelleyen bir alerjisi var. 11.88| 76.30 11.90
Giindiiz agzindan soluk alip verir. 75.00| 23.80 1.30
Sabah kalktiginda agz1 kurumus olur. 750 49.40 43.10
Geceleri midesinin altiist oldugunda sikayet eder. 0.60| 43.80 55.60
Geceleri bogazinda yanma hissi oldugundan sikayet eder. 3.10| 45.00 51.90
Geceleri dislerini gicirdatir. 50.00| 44.40 5.60
Ara sira yatagini 1slatir. 61.30| 38.10 0.60
Ortalama olarak haftada bir ya da daha fazla kabus goriir. 3.80| 86.90 9.40
Ciglik atarak uyandigi oldu. 18.10| 76.90 5.00
Sanki ne uyuyor nede uyanikmig gibi bir harekette 1060!  76.90 12 50
bulundugu oldu.
Uykuya dalmakta giicliik ¢eker. 38.80| 60.00 1.30
Yattiktan sonra uykuya dalmasi1 zaman alir. 28.70| 64.40 6.90
Yatma zamanindan dnce zor rutinleri veya torenleri vardir. | 67.50| 32.50 0.00
Uykuya dalarken basini ya da viicudunu sallar. 86.30| 13.80 0.00
Ortalama olarak gecede ikiden fazla uyanir. 4250 57.50 0.00
Gece uyanirsa yeniden uykuya dalmakta sorun yasar. 33.13| 66.90 0.00
Sabah erkenden uyanir ve yeniden uykuya dalmakta 4000|  60.00 0.00
zorluk yasar.
Yatma zamani giinden giine ¢ok fazla degisiklik gosterir. 31.88| 68.10 0.00
Kalma zamani giinden giine ¢ok fazla degisiklik gosterir. 19.38| 80.63 0.00
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Ebeveynlerden alinan bilgilere gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin %22,5’1
uyurken horlamaktadir. Ancak horlayanlardan sadece %2,5’1 uyudugu zamanin
yarisindan fazlasini horlayarak gec¢irmektedir. Yine bu grup tiim uyku siireci
boyunca horlamaktadir. Katilimcilarim %11,9’u yiiksek sesle horlamaktadir.
%22.5’1 uyurken belirgin ya da yiiksek sesle soluk alip vermektedir. Cocuklarin

yaklagik %231 nefes alip verirken sorun yasamaktadir.

Ebeveynlerin %21,9’u ¢ocugunun gece nefes alip vermedigine sahit
olmustur. Ebeveynlerin %33,1°1 ¢cocuklarinin soluk alip verisiyle ilgili kaygilidir.
Toplamda %24,4°liikk bir boliimii ¢ocugunun uyanmasi ve nefes almasi ig¢in gece
uyandirip sarstig1r olmustur. Katilimc1 ebeveynlerin %43,13’li ¢ocugunun huzurlu
bir uykusu olmadigini belirtmektedir. Cocuklarin %53,8’inin yatakta bacaklarinin
huzursuz oldugu goriilmektedir. Cocuklarin %14 iiniin bir veya iki bacaginda kisa
tekmeleme hareketleri goriilmektedir. Cocuklarin  %73,1°1 gece yatarken
terlemektedir. %40°1 gece yataktan ¢ikmaktadir. Katilimcilarin yaklasik %46°s1
tuvalet ihtiyaci igin yataktan ¢ikmaktadir. Cocuklarin yarisi gece yatarken agzi
acik uyumaktadir. %15’inin gece yatarken burnunun tikali oldugu goériilmektedir.

%11.8’inin burnundan soluk almasini engelleyen bir alerjisi bulunmaktadir.

Arastirma katilimcilariin %75’inin giindiiz agzindan soluk alip verdigi
gozlemlenmistir. Cocuklarin %7,5’inin sabah uyandiginda agzinin kuru oldugu
gozlemlenmistir. Cocuklardan sadece 1 tanesi gece midesinin altiist oldugunda
sikayetcidir. 5’1 geceleri bogazinda yanma hissi oldugundan sikayetcidir.
Cocuklarin %50’si gece yatarken diglerini gicirdatmaktadir. Yaklasik %62’si arada
sirada gece uyurken yatagini 1slatmaktadir. Cocuklarin %18’inin gece uykusunda
konustugu gozlemlenmistir. Cocuklarin %40°’1 haftada en az bir kez kabus
gormektedir. Cocuklarin %28,7’si geceleri ne uyuyor ne de uyanikmis gibi bir
davranig sergilemektedir. Yaklasik %68’1i uykuya dalmakta giicliik ¢ekmektedir.

%86.3’1iniin gece yatmadan Once bir rutini veya toreni bulunmaktadir.
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Arastirma kapsaminda ebeveynlerin gozlemlerine dayanilarak ulagilan
verilere gore ¢ocuklarin %40°’1 ortalama olarak gece 2’den fazla uyanmaktadir.
%31.88’1 gece uyandiktan sonra uykuya dalmakta sorun yasamaktadir. Cocuklarin
yaklagik %20’si sabah erkenden uyanmakta ve yeniden uykuya dalmakta zorluk
yasamaktadir. Cocuklarin yaklasitk %60’min giinden gline uyku vakti

degismektedir. Yine ayni oranda ¢ocuklarin uyanma vakti degismektedir.

Cocuklarin giin igerisindeki davraniglari ve olasit sorunlar incelendigi
zaman yaklagik %74’lnlin  sabahlar1  dinlenmemis olarak uyandigi
gozlemlenmistir. %16.9’unun giin icerisinde uykulu olma sorunu bulunmaktadir.
%6’s1 giin icerisinde uykusu geldiginden sikdyet etmektedir. 12 ¢ocugun
ogretmenleri giin igersinde uykulu oldugu konusunda ebeveyni bilgilendirmistir.
Cocuklarin %33 giin igerisinde sekerleme uykusuna yatmaktadir. Ebeveynleri
cocuklarin yaklastk 9%19’unu sabahlar1 uyandirmakta zorluk ¢ekmektedir.
Cocuklardan 6’s1 sabahlar1 bas agris1 ile uyanmaktadir. Cocuklardan 8’inin ayda
en az bir kez bas agris1 olmaktadir. Cocuklarin %60’1m1 dogdugu tarihten itibaren
gelisiminde duraklama olan bir donem gozlemlenmistir. Cocuklarin %17,5’inin
bademcikleri alinmistir. Katilimeilarin %44°i nefes almakta zorlandig1 bir donem
yasamistir. Cocuklarin %25°1 uyanikken riilyadaymis gibi hissettigi olmustur.
Cocuklardan 8’1 giin icerisinde kafein igeren bir iiriin tilketmektedir. Aragtirmaya

katilan cocuklardan 2 tanesi tiitiin veya tiitlin {iriinli kullanmaktadir.

Uyku formunda ek olarak arastirilan davranislar incelendigi zaman
cocuklarin  %40,6’s1 ebeveynleri konustugu zaman dinlemiyormus gibi
goriinmektedir. %52’si lizerine aldig1 islerde zorlanmaktadir. Cocuklarin yaklasik
%75’1 disardan gelen uyaranlarla dikkati kolayca dagilmaktadir. Katilimecilarin
%30’unun eli ayag siirekli oynamakta veya oturdugu yerde siirekli
kipirdanmaktadir. Cocuklarin %25°1 baskalarinin yaptig1 seylerin arasina girmekte
Ornegin konusmalar1 kesme, arkadaslarinin oyunlarini bdlmek gibi davranislar

sergilemektedir.
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Arastirma katilimcilarinin vermis olduklart yanitlar kapsaminda; mental
retardasyon ve otizm tanilarina gore uyku 6lcegi alt boyutlar1 puanlarinin ortalama
ve standart tablolarinin puanlarmin karsilastirilmas: yapilmistir. Tablo 8’de
incelenebilmektedir. Bu calisgma i¢in 6lgek horlama problemleri, nefes alma
problemleri, uykuya bagl giin i¢i huzursuzluk problemleri, huzursuz uyku ve diger

uyku problemleri olarak alt gruplara ayrilmistir.

Tablo 4.8. OSB ve MR Uyku Olgek Alt Boyutlar1 Karsilastirmasi

OSB Mental Retardasyon
Uyku Olgegi Alt Boyutlar Ort. SS. Ort. SS.
Horlama Problemleri 0.002 0.019 0.004 0.026
Nefes Problemleri 0.023 0.108 0.012 0.030
Giin I¢i Huzursuzluk 0.099 0.090 0.064 0.089
Huzursuz Uyku 0.015 0.049 0.012 0.051
Diger Uyku 0.075 0.045 0.060 0.046

4.5. Egitsel Form Analizine Yonelik Bulgular

Arastirma kapsaminda ebeveynlerin gozlemlerine gore cocuklarin kaba
motor becerileri incelendigi zaman katilimcilarin ortalama %2’si kaba motor
becerilerini gergeklestirmekte basarisiz oldugu gozlemlenmektedir. Katilimcilarin
ince motor becerileri incelendiginde ise katilimcilarin yaklasik %30’unun bu

becerilerde bagarili olmadig1 gézlemlenmistir.

Cocuklarin 6z bakim becerileri incelendigi ortalama %30 unun 6z bakim

becerilerin yeterli olmadig1 gézlemlenmistir.

Gozlem verilerine dayanarak katilimcilarin okumaya hazirlik boliimiinde
%50 oraninda yeterli bir biligsel beceriye sahip olmadig1 gézlemlenmektedir. Buna
ek olarak yine g¢ocuklarin yarisinin okuma yazma konusunda yazma becerilerinin

yeterli olmadig1 gozlemlenmistir.
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Cocuklarin sayilar ile ilgili becerileri incelendigi zaman ortalama %70’inin
ritmik say1r sayma, dogal sayilar1 kavrama, toplama, ¢ikarma, carpma, bolme,

sayisal kavramlar gibi yeteneklerinin yeterli olmadig1 gézlemlenmektedir.

Katilimcilarn ilettigi goriislere gore ¢ocuklarin iletisim ve sosyal becerileri
incelendigi zaman ortalama %350’sinin alic1 dil becerileri, ifade edici dil becerileri

ve sosyal becerilerinin yeterli oldugu gézlemlenmektedir.

Cocuklarin yetersizliklerine iligskin gozlemler incelendigi zaman %350’sinin
gec ve giic 6grendigi gozlemlenmistir. %60°1 6grendiklerini ¢abuk unutmaktadir.
Yine %50’s1 fazlasi soyut kavramlar1 6grenmede giigliik ¢cekmektedir. Yaklagik
%355°1 soyut kavramlar1 6grenmede glicliikk ¢ekmektedir. Cocuklarin %90’1min
dikkat stiresi kisa ve daginiktir. Cocuklarin yaklasik %70’1 basit ve kisa climlelerle
konusmaktadir. Cocuklarin ortalama %50’si not tutma ve tahtada yazilanlar
defterine gecirmede, talimatlar1 anlamada, okul ara¢ gereclerini diizenli
kullanmakta zorluk cekmektedir. Gozlemlere gore cocuklarin yaklasik %60’1
dalgin ve stirekli uyuklamak istemekte, ¢cekingen i¢ine kapanik ¢alismalara ilgisiz,

verilen gorevleri yerine getirmekte yetersizdir.

Egitsel form alt boyutlar1 ve alt boyutlar arasindaki iligki Tablo 4.9’da

sunulmaktadir.

Tablo 4.9. Egitsel Form Alt Boyutlar1 Aras: iliski

Fizik Bakim Bilisy Okuma Say1 Kavramlar iletisim Sosyal

Fizik 1

Bakim 0.720 1

Bilis 0.745 0695 1

Okuma 0.677 0.645 0.768 1

Say1 0.615 0.578 0.697 0.838 1

Kavramlar 0.655 0.626 0.761 0.769 0.788 1

iletisim 0.669 0.623 0.752 0.791 0.768 0.863 1

Sosyal 0.475 0427 0.566 0.54 0.595 0.636 0.654 1
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Korelasyon degerleri incelendigi zaman beceriler arasinda genellikle
pozitif yonde kuvvetli bir iligki goriilmektedir. Buna gore beceriler birbirleri ile
baglantilidir. Cocuklarin farkli alanlardaki becerileri gelistikce bu beceriler
birbirlerini tetiklemektedir. Ornegin bir cocugun kavramlar iizerindeki becerisi

fazla ise iletisimde buna gore artis gosterecektir.

4.6. Uyku Sorunlar1 ve Davramssal Sorunlar Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgular

Arastirma katilimcilarinin uyku sorunlar ile davranigsal sorunlari arasinda
iligkinin olup olmadigmma ydnelik yiiriitilen analiz, s6z konusu sorunlarin
Olciilmesine yonelik kullanilan Glgeklere verilen yanitlarin korelasyon analizine

tabi tutulmasi vasitast ile bulunmustur. Bu bulgular Tablo 4.10°da sunulmaktadir.

Tablo 4.10. Uyku Sorunlari ve Davramissal Sorunlar Arasindaki iliski

Davramssal Sorunlar  Uyku Sorunlari

Davramssal 1 -0.129
Sorunlar

Uyku -0.129 1
Sorunlari

Davranig sorunlar1 ve uyku sorunlari arasindaki iligki incelendiginde,
davranigsal sorunlar ile uyku sorunlar1 arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde bir

iligki oldugu goriilmektedir.

4.7. Davramgsal Sorunlar ve Tam Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Davranigsal sorunlar ve tani arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik
olarak yiiriitiilen analiz; davranigsal sorunlar agisindan temel gruplar arasindaki
farkin belirlenmesine yonelik olan tek yonliit ANOVA testidir. Tek yonlii ANOVA
testine yonelik bulgular Tablo 4.11°de sunulmaktadir.
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Tablo 4.11. Davamissal Sorunlar1 OSB ve MR Arasindaki Iliski

Degisken N Ort. SS F p

Davramgsal Otizm 77 59.7013 6.42535 0.072 0.788

Sorunlar Mental retardasyon 83 59.9217 3.66586

Davranigsal sorunlar, tani agisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Cocuga konulan taninin davranig sorunlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi yoktur [p=0.788>0.05].

Davranigsal sorunlar ile ilgili elde edilen bulgulara yonelik 6l¢ek sorularina

dair istatistikler Tablo 4.12’de sunulmaktadir.

Tablo 4.12. Davramssal Sorunlar Olgegi Alt Boyutlari

Cinsiyet N Ort S.Sapma F P
Sosyal ice Doniiklik Kiz 58 60.7069 6.49699

Erkek 102 61.0196 5.50244 2.163 0.143
Somatik Sorunlar Kiz 58 55.4828 5.3418

Erkek 102 59.4314 50.15925 1505 0.222
Anksiyete/Depresyon Kiz 58 52.5345 5.46188

Erkek 102  52.3333 5.63815 0.129 0.72
Sosyal Sorunlar Kiz 58 60.3793 5.93481

Erkek 102 58.7157 6.64127 0.953 0.331
Diisiince Sorunlar: Kiz 58 51.0862 3.16386

Erkek 102  51.8529 5.50139 3.452 0.065
Dikkat Sorunlari Kiz 58 54,7241 4.33991

Erkek 102  55.2647 5.15296 4.828 0.029
Saldirgan Davrams  Kiz 58 72.8448 7.71829

Erkek 102  71.9706 7.68624 0.078 0.78
Disa Yonelim Kiz 58 56.9483 6.26161

Erkek 102 57.3137 6.0998 0.026 0.873
Ice Yonelim Kiz 58 53.0862 4.30945

Erkek 102 52.9804 4.16962 0.012 0.913
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Davranigsal sorunlar 6lgeginin alt boyutlart incelendigi zaman istatistiksel

olarak farklilik gostermekte oldugu sonucunu elde etmekteyiz [p>0.05].
4.8. Uyku Sorunlari ve Tam Arasindaki Iliski
Uyku sorunlart agisindan temel gruplarin arasindaki farkin incelenmesi i¢in

tek yonlii Anova testi uygulanmistir. Analize iligkin sonuglar Tablo 4.13.’de

sunulmaktadir.

Tablo 4.13. Uyku Sorunlar1 OSB ve MR Arasindaki Iliski

Degisken N Ort. SS F P
Uyku Otizm 77 0.0760 0.0049 4.724 0.031
Mental 83 0.0606 0.04566
retardasyon

Tablo 4.13’de yer alan bulgular kapsaminda, uyku problemleri tam
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir [p =

0.171>0.05] sonucuna varmak miimkiindiir.

4.9. Davramigsal Sorunlar, Uyku Sorunlar1 ve Egitsel Beceriler Regresyon

Analizi

Arastirma degiskenleri arasindaki iliskinin matematiksel bir esitlik olarak
sunulmasina yonelik regresyon analizi ylriitiilmiistiir. Bu kapsamda, davranigsal
sorunlarm1 agiklamak icin Oncelikle demografik sorulara verilen yanitlar
kodlanmis daha sonra her katilimci i¢in ortalamalar1 alinmis ve demografik
bagimsiz degiskeni olusturulmustur. Buna ek olarak uyku Olcegi horlama
problemleri, nefes problemleri, uykusuzluk kaynakli giin i¢i problemler, huzursuz
uyku, diger uyku sorunlari alt 6lgeklerine ayrilmistir. Son olarak egitsel form ile
alinan yanitlarda davranissal sorunlari acgiklamak i¢in kullanilmistir. Bu bagimsiz

degiskenler ile bagimli degisken olan davranigsal sorunlari agiklamak icin
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dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analize iligkin bulgular Tablo 4.14.’te

sunulmaktadir.

Tablo 4.14. Regresyon Analizi

Model Bagimsiz B St. t P R R? F/
Hata

Degisken p(sig.)
Davramssal  Sabit 58.40 2.067 28.259 0.000 0.785 0.617 34.934/0.000
Sorunlar Demografik -0.57 0312 -1.832 0.007

Horlama Problemleri  -11.77 11.573 -1.018 0.031

Nefes Problemleri -1.49 3457 -0431 0.667

Uyku Giin I¢i 0.171 3.438 0.05 0.960

Huzursuz Uyku 4.37 5563 0.787 0.433

Diger Uyku -11.14 7.164 -1.555 0.012

Egitsel Problemler 0.098 0.006 15.097 0.000

Demografik degiskenler, horlama problemleri, nefes problemleri ve diger
uyku problemlerin B katsayilar1 negatiftir. Bu da bu degiskenler ile davranissal
sorunlar arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir. Diger
degiskenler yani, uyku giin i¢i, huzursuz uyku ve egitsel problemler ile pozitif

yonlii bir iliskisi vardir.

Regresyon analizi kapsaminda ortaya ¢ikan model asagidaki gibidir;

Davranigsal Sorunlar = 58.40-0.57*Demografik-11.77*Horlama Problemleri -
1.49*Nefes Problemleri+0.171*Uyku Giin Igi+4.37*Huzursuz Uyku-11.14*Diger
Uyku Problemleri+0.098*Egitsel Problemler

Davranigsal problemlerin belirlenen diger degiskenler ile anlamli bir
iliskisi vardir (F=34.934, p=0.000). Regresyon analizine gore davranigsal sorunlar
ve belirlenen diger degiskenler arasinda yiiksek diizeyde bir iliski vardir (R=
0.785). Olusturulan modelin davranigsal problemleri agiklama orani ise %61,7’dir

(R% = 0.617). (Tablo 4.14).
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5. BOLUM
TARTISMA VE SONUC

5.1. Arastirma Bulgulari ve Literatiir Karsilastirmasi

Bu caligmada bes 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim géren
4-14 yas grubu cocuklarinda; OSB ve MR tanis1 almig ¢ocuklarin uyku sorunlari
arasindaki iliski incelenmistir. Ayni1 zamanda, cocuklarin sosyodemografik
ozellikleri ile gocuklardaki OSB ve MR belirtilerinin, davranissal sorunlari {izerine

etkileri degerlendirilmistir.

Uyku tiim viicudun dinlenmesini saglayan geri dondiriilebilen bir
bilingsizlik durumu olan ayni zamanda biitiin viicudu giine yeniden hazirlayan
etkin bir yenilenme siirecidir (Karadag, 2007). Gliniin belli saatlerinde diizenli bir
sekilde yasadigimiz uyku, dogumdan itibaren her yastaki insanlarin gelisimini,
biiylimesini, dinlenme ve O6grenmelerini saglar ve bir sonraki giine saghkli bir
sekilde hazirlar (Karadag, 2007). Zihinsel yetersizligin goriildiigii cocuklarda,
paralel sekilde uyku sorunlarinin da sikc¢a goriildiigii belirtilmektedir (Didden ve
ark, 1999); Richdale, 2003; Dorris ve ark, 2008; Goodlin-Jones ve ark, 2009). 2-11
yaslar1 arasindaki ¢ocuklara bakildiginda, bu yaslarda yaygin gelisimsel
yetersizlige sahip olan ¢ocuklarin  %54’tinde uyku problemi oldugu
belirtilmektedir (Honomichl ve ark, 2002). Bununla beraber zihinsel yetersizligi
olan c¢ocuklarda uykuyu siirdirme ve uykuya dalma problemleri daha fazla

yasanmaktadir (Dorris ve ark, 2008).

Otizm Spektrum Bozukluguna ve Mentel Retardasyona iliskin tarihsel
siire¢ incelendiginde her gegen donem arttig1 gézlemlenmistir. Arastirmalara gore
OSB’nin goriilme siklig1 son yillarda hizla artmaktadir. Giinlimiizde OSB tanisinin
erken yasta konulabilmesi ve diger davranis bozukluklarinin gelismesini

engelleyecek sekilde tedavi edilmesi miimkiin olmaktadir. Bu ¢ergevede yiiriitiilen
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arastirmalar incelendiginde OSB ve MR tanisi konulmus olan ¢ocuklarda var olan

uyku ve davranis sorunlarin saptanmasinin amaglandig1 goriilmektedir.

Zihinsel yetersizlige sahip ¢cocuklarin uykuyu siirdiirme ve uykuya dalmaya
iliskin problemleri daha fazla yasadigi belirlenmistir (Dorris ve digerleri, 2008).
Baska bir ¢aligmada; uyku sorunu yasayan c¢ocuklarda uykuya dalma giicligl %
23, gece sik uyanmalar %28, karabasan %6,5, altini 1slatma %17, kabus bozuklugu
%31, uykuda konusma %32, dis gicirdatma %9,5 oraninda goriilmektedir
(Salzarulo ve Chevalier, 1983). Bir baska ¢alismada, 3 yas grubu g¢ocuklarin
%14’inde gece sik uyanma, %12’sinde uykuya dalmada zorluk, 8 yas grubunda
ise %12 uykuya dalmada giigliikk, %3 oraninda da gece sik uyanma bildirilmistir
(Richman, 1981).

Calismamizda, ulasilan veriler incelendiginde arastirmaya katilan 6rneklem
grubundaki c¢ocuklarin %40°’1 ortalama olarak gece iki defadan fazla uyandigi,
%31,88’1 gece uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmakta sorun yasadigi, %20’si
sabah erkenden uyanmakta, %60’ giinlik uyku vaktinin degistigi
belirlenmistir. Yine aymi oranda ¢ocuklarin uyanma vakitleri de farklilik
gostermektedir. Cocuklarin %40’mnin haftada en az bir kere kabus gordigi
belirlenmistir ve cocuklarin yaklagik %68’i uykuya dalma noktasinda giigliik
cekmekte, %86,3 liniin gece yatmadan Once siirekli olarak uygulanan bir rutini ve /

veya toreni bulunmaktadir.

Yukarida belirtildigi lizre ¢alismamizda uyku ile tani arasinda zayif bir
iliski oldugu saptanmistir. Cocuklarin uyku belirtilerinin yazinda belirtilenden
belirgin olarak diisilk saptanmasinin nedeni uyku o6l¢egimzin uzun olmasi,
calismamizda klinik degerlendirme yapilmadigi icin ebeveynlerin dlcekteki bazi
maddeleri yanlis anlasilmasindan kaynaklanmis olabilir. Veri toplama siirecinde
ebeveynlerin yarisina yakini testlerdeki bazi sorular1 anlamadiklarina dair doniis
yapmuslardir. Cocuklarinin 6ziirliiliik durumlar1 ve gelisimleri noktasinda yeterince

bilgi sahibi olmamalar1 igin RAM raporlarina bakilmistir. Sosyo demografik
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bilgilere ve egitim durumlart goz Oniinde bulundurdugumuzda uyku O&lgegini

saglikli doldurmadiklar1 kanisindayiz.

OSB ve MR’li cocuklarin uyku problemlerine kiyasladigimiz zaman
normal gelisime sahip ¢ocuklarda oran %9-50 oldugu gozlenirken, OSB olan
cocuklarda %350-80 oldugu bildirilmistir (Polimeni, 2005), (Allik, 2006). Bu
alanda bir¢ok g¢alismada normal gelisimi olan veya sadece mental retardasyonu

olan gruba gére OSB olanlarda daha fazla uyku bozuklugu oldugu belirtilmistir.

Literatiirde yer alan diger OSB uyku c¢alismasinda, 2-5 yas ¢ocuklarinda
dahil edildigi; OSB bozuklugu grubunda %52.5, gelisim geriligi olan grupta %46,
normal gelisimi olan grupta %31.9 oraninda oldugu belirlenmistir (Krakowiak ve
ark, 2008). Yiritilen calismamizda, mental retardasyonlu c¢ocuklar otizmli
cocuklara gore daha fazla horlama problemi yasamaktadir. Nefes alma problemleri
incelendiginde ise otizmli cocuklarda uykuda nefes alma problemlerinin daha
yiiksek oldugu, bu ¢ocuklarin uykuya bagli olarak yasadiklar1 giin i¢i huzursuzluk
ve uykularinin huzurlu olmamasi1 mental retardasyonlulara gore daha yiiksektir.
Diger uyku problemlerinde de otizmli ¢ocuklarin ortalamalarinin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu da otizmli ¢ocuklarmin uyku problemlerinin mental

retardasyonlu ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yas, beden kitle indeksi ve zihinsel vyetersizlik derecesinin uyku
sorunlarinda mindr diizeyde rol oynadigi agiklanmistir (Lindblom N, ve ark,
2001). Hollanda’da zihinsel yetersiz ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada ileri diizeyde
mental olan, sik ilag kullanan, epilepsisi, serebral palsisi olan ve yas1 kiigiik
cocuklarin daha fazla uyku sorunlar1 yasadigi saptanmistir (Diden, ve ark, 2002).
Calismamizda katilimcilarin yaklasik yarisi bir ilag kullanmaktadir. Ebeveynlerin

%51,3’1 ilaglarmn bir faydasi bulunmadigini belirtmislerdir.

Ozel egitim gereksinimi olan bireylerde yetersizliklerinin yani sira toplum

tarafindan kabul gormeyen davramiglar da goriilebilmektedir. Bu davraniglara
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problem davraniglar denmektedir. Bu problem davranislar1 6zel gereksinim duyan
cocuklarin sahip oldugu becerilerini kullanmasinin yanisira Yyeni beceriler
kazanmalarin1 da engeller. Ayrica bu problemli davranisglar, sosyal ¢evrelerini,
topluma uyum saglamalarini giiclestirmektedirler (Oztiirk, 1988, Eripek, 1996;
Akt: Koyuncu, 2009). Davranis ve uyku sorunlar1 arasindaki iligki incelendiginde,
davranigsal sorunlar ile uyku sorunlari arasinda zayif diizeyde bir iliski oldugu
gorilmektedir. Cocuklarin, sosyal etkilesimlerini olumsuz etkileyen problem
davraniglarinin =~ sosyal ve iletisim becerilerinde yetersizlikler oldugu
sOylenmektedir. Bu problem davraniglarin genelde, ¢evresindeki kisilerin dikkatini
¢cekmek istemeleri, istemedikleri ortamdan ya da karsilastiklari durumlardan
kagmak istemeleri ya da istedikleri bir seyi elde etme amaci ile ¢iktig1

belirtilmektedir (Koyuncu, 2009).

Calismamizda, OSB ve MR davranissal sorunlar, tan1 arasinda anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Literatiire baktigimizda zarar verici davranislarin siddeti
cocugun Oziir seviyesine gore de degisebilmektedir. Yani agir otizmli ¢ocuklarda bu
davraniglarinda siddeti fazla olabilmektedir (Wing, 2010). Cocuklara konulan taninin
davranis sorunlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmamasi
caligmaya alinan ¢ocuklarinin 6ziir seviyesinin diisiikk olamasiyla ve ebeveynlerinin
CBCL olgektegindeki bazi maddeleri yanlis anlamasindan kaynaklanmis olabilir.
Uyku ol¢ceginde oldugu gibi testlerdeki bazi sorular1 anlamadiklarina dair

geribildirimlerde bulunmuslardir.

Yas degiskeni acisindan davranigsal sorunlar Olcegi ilizerinde gruplarin
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak zayif bir iligki vardir. Cinsiyet
degiskeni ve davranis bozuklugu arasindaki iligki bagimsiz t testi ile incelenmis ve
cinsiyet degiskeninin davranissal sorunlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmigtir.

Mayes (2009) tarafindan yiiriitiilen ve 785 ¢ocukla yapilan ¢alismada; 650

noropsikiyatrik bozuklugu olan 135 normal ¢ocugun degerlendirmesinde otizmli
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grupta Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), depresyon,
anksiyete, beyin hasar1 ve normal gelisimi olan ¢ocuklara gére anlamli olarak daha
fazla uyku sorunu oldugu saptanmistir. Calismamizda katilimeilarin 996,31
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna sahiptir. Norogelisimsel agidan
baktigimizda OSB veya DEHB tanisi olan grupta diger gruplara gore anlaml
oranda uyku problemlerinin sik oldugu 6zellikle huzursuz bacak sendromunun
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Tsai, 2012). Calismamizda, katilimcilarin
%30’unun eli aya@ siirekli oynamakta veya oturdugu yerde siirekli
kipirdanmaktadir. Cocuklarin %25°1 bagkalarinin yaptig1 seylerin arasina girmekte
ornegin konusmalar1 kesme, arkadaslarinin oyunlarin1 bdlmek gibi davranislar

sergilemektedir.

Genetik faktorler ve hamilelik ile beraberinde gelen dogum ile ilgili
faktorlerin OSB ile MR iligkisi oldugu gibi ¢ocukluk déneminde beyinde hasar
olusturan enfeksiyonlarin da otizmle iligkili bulunmustur. Bu ve diger durumlarin
hala neden ve sonuglari ile ilgili netlik yoktur (Akt. Atasoy, 2008). Calismamizda,
katilan ¢ocuklarin annelerinin ve babalarinin akrabalik durumu incelendigi zaman

%30’unun akraba evliligi gergeklestirdigi goriilmektedir.

5.2. Kisithhiklar

Calismamiz Istanbul ilinde bes Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde
yiirlitiilmisttr. Bu kapsamda, 6rneklemden elde edilen veriler kisitlidir ve genel
popiilasyonu yansitmayabilmektedir. Caligma yapilmas: planlanan gruptan
calismaya katilmalari i¢in izin alinmis olsa da, katilimc1 sayisinin kisitlt olmast,
calismaya katilmay1 kabul etmeyen ya da Olgekleri uygun sekilde doldurmayan
ailelerin fazla olmasi ¢alisma sonucglarimizin genellestirilmesini zorlagtirmaktadir.
Calismada, kullanilan dlgeklerin  ebeveynler ve Ogretmenler tarafindan
doldurulmasi, degerlendirilmesi yapilandirilmis goriismelerle gergeklestirilmemis
olmasi ve islevsellige yonelik bir degerlendirme yapilmamis olmasi bu ¢alismanin

kisitliliklarindandir.
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5.3. Sonug¢ ve Oneriler

OSB ve MR ¢ocuklarina yonelik katilimcilarinin uyku sorunlart ile
davranigsal sorunlar1 arasinda iliskinin olup olmadigina yonelik yiiriitiilen
aragtirmada anlamli bir farklilhik gostermemektedir. Cocuga konulan taninin
davranig sorunlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur. Yas
degiskeni acisindan davranigsal sorunlar 6l¢egi ilizerinde gruplarin ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Egitsel Korelasyon degerleri incelendigi zaman beceriler arasinda
genellikle pozitif yonde kuvvetli bir iligki goriilmektedir. Buna gore beceriler
birbirleri ile baglantilidir. Cocuklarin farkli alanlardaki becerileri gelistikge bu

beceriler birbirlerini tetiklemektedir.

Literatiir karsilastirmalarinda OSB ve MR’nin uyku ve davranis sorunlari
arasinda anlamli ilskiler ¢iktigina dair bircok calisma inceledik. Yaptigimiz
arstirmada OSB ve MR’ye yonelik ¢alismalarinda ebeveynlerinin egitim diizeyi ve
tantya dair bilgileri arastirmanin anlamliligi noktasinda son derece Onemli
oldugunu gostermektedir. Bu tiir arastirmalar ebeveynlere yonelik rehberlik
hizmetlerinin planlanmasinda ebeveynlerin ¢ocuklarin1  tanima ¢ocuklara
yaklasimlar1 noktasinda son derece onemlidir. Bu da goriisleri baglaminda 6zel
egitim alanindan ¢alisma yapacak calismalara katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
Bunun yani sira ebeveynlerin ¢ocuklarinin tanilar ile iligkili ebeveynlik becerileri
ve psikososyal uyumlart vb. alanlarda aile merkezli hizmet planlarinin
gelistirilmesi siirecinde hedef davranislar hakkinda fikir saglama agisindan ve 6zel

egitim alaninda ¢alisan uygulamacilara katki saglayacagi kanisindayiz.

Arastirma i¢in 250 anket yapmamiza ragmen 160’11 kullanmamiz, geriye
kalan  verileri kulanmamamizin nedeni Olgeklerdeki sorulart  saglikli
doldurmamalaridir. Bilimsel ¢alisma yapmak isteyenler bu alandaki caligmalari

arttirmalar1 ve ortaya c¢ikan bulgular dogrultusunda bu problemleri yasayan
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cocuklara daha fazla yardimci olmalarma katki saglanacag: diisiiniilmektedir. Bu
alanda c¢alisma yapmak isteyenlerin Orneklem sayisini arttirmalari aragtirmaya
katilan katilimcilarin degisik sosyo/kiiltiirel farkliligini/ egitim diizeylerini dikkate
almalari, yas gruplariin daha genis yelpazede olmasi Onerilerek alanin

ilerlemesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

OSB ile MR tedavisinde egitim yontemleri ve fiziki sartlarin diizenlenmesi
kadar 6nemli diger bir konu da, okul aile isbirliginin saglanmasidir. Cocukla ilgi
olarak yiiriitiilen tedavi amaglarinin igine aileler de dahil edilmeli, ¢ocukla ilgili
uzun ve kisa siireli amaglar ailelere anlatilmalidir. Bu konuda ailelerin de fikirleri
alimmalidir. Aileler, OSB ve MR’nin ne oldugu ve ¢ocuklarinin tedavilerine nasil

katkida bulunacaklar1 konusunda egitilmelidirler.
OSB ile MR’ye bagli olarak gelisen uyku problem ve davranis sorunlariyla

ile ilgili calismalarin arttirilmasinin, bu g¢aligmalarin sonuglari dogrultusunda,

alanda var olan bilgilerin cogalmasina katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C. Istanbul Arel Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu
BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Psk. Biisra Aras tarafindan yiiriitiilen

Otizm Spektrum Bozuklugu Ve Mental Retardasyon Tanist Alan Cocuklarda
Uyku Sorunlari Ile Davranissal Sorunlar Arasindaki Iliski” bashkli aragtirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmanin amacit Arastirma, 6zel egitime giden 4-14 yas grubu
cocuklariin uyku ozellikleri ile davranis sorunlariyla iligkisini anlamak ve bu iki
durum arasinda olusan anlaml farklilig1 belirlemektir. Aragtirmada sizden tahminen
30dk (siireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya sizin disimzda tahminen 100 kisi katilacaktir. ! Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmayir birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.
lletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle

iletisime gegebilmesi ic¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsamiz arastirmaciya simdi sorabilir ve ya busra.aras96@hotmail.com e-posta adresi
ve 05332713634 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime
diisen sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimeinin 2;
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Imzasi: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

lletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; ] kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen
uygun secenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Imzast:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Psk.Biisra ARAS

Imzasi:

Sahidin:®
Adi-
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Ek-2: Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BiLGi FORMU

YONERGE:

Degerli Veli,

Asagidaki kisisel bilgi formu ve ilgili dlcekler yiiksek lisans tez calismasina veri saglamak icin

hazirlanmistir. Elde edilen veriler tez ¢aligmasi

disinda  kullanilmayacak ve kimseyle

paylasilmayacaktir. Arastirma sonuglarmin gegerli ve giivenilir olabilmesi i¢in her soruyu okuyarak
samimi ve igten bir sekilde cevaplamaniz gerekmektedir. Liitfen kendi durumunuza en uygun
secenegi seciniz ve cevapsiz soru birakmayiniz.

Bilimsel amagla hazirlanan bu ¢aligmaya cevaplarinizla yapacagimiz katkilardan dolay1 simdiden

tesekkiir ederim.

Istanbul Arel Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tarih:

Formu Dolduran:

Telefon Numarasi:

Cocugun
Adi -Soyadi:

Dogum Tarihi: Cinsiyet: E o

OZD

Ozel Egitim Kurumu:

Cocugunuzun doktor tarafindan konulmus tanist:

Cocugun rapordaki 6ziir orani:
fiziksel hastaliklart var m1 ?:  evet o
Anaokuluw/kres: Gittio Gitmedi o
Annenin

Ad1 Soyadi:

Dogum Tarihi:

hayiro

Ad1 Soyadr:

Egitim Durumu:

Durumu:

Meslegi:

Akrabalik Durumu:
Kagmct Evlilikleri:
Aile Durumu:  birlikte o

Size gore ekonomik, gelir diizeyiniz:
1400 tl ye kadar () 1401-2500

Meslegi:

ayri O

() 2501-3500
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Dogum Tarihi:

Ko

Evlat edinilmis o

varsa

Babanin

Egitim

bosanmis O

()3501-4500

vefat o

() 4501 ve Ttstii( )



Cocugun Kardes sayist:

Varsa kardeslerin yas ve cinsiyetleri: 1.

2.

3.

4,

® Ailede ruhsal hastaligi olan kisi var m1? Evet o Hayir o

Varsa kim/aldig1 tan1 nedir?

® Ailenizde son bir kac yil icerisinde 6nemli buldugunuz, olumlu ve
olumsuz degisiklikler oldu mu?
Olimo Kazao Bosanmao Tasinmao Agir hastahk o Maddi Kayip o

Diger Yok o

¢ Dogum ve hamilelik donemine iliskin belirtmek istediginiz bir durum
var mi?

Tiip bebek vb. o Dogum sonrasi bebegin yogun bakimda/kuvozde kalma geregi o

Diisiik olasiligi o Zorunlu sezaryen O 36 haftadan kiiciik dogum o 2.5 kg.dan
kiigiik dogum o Dogumda morarma/oksijensiz kalma o Sarilik o

Yok O

Diger

Cocugunuz; ilk kelimelerini kag aylikken sdyledi?

Kag yasinda tam ciimle kurdu?

Kag aylikken yiirtidii?

Tuvalet egitimini kag yasinda ald1?

® Cocugunuz su an cis ya da kaka kagiriyor mu? Evet o Hayir o

® Cocugunuzun gecirilmis veya tedavisi devam eden 6nemli rahatsizliklari;

Epilepsi o Travma O Seker hastaligi o Ayak/taban sorunlari1 o
Astim O Bademcik/geniz eti o Kalp hastaliklario  Fitik/inmemis testis O Yoko
Diger

Gecirilmis ameliyat: Var o Yok O
Gegirilmis tedavi gerektiren kaza: Var o Yok O

Gecirilmis atesli havale, sara nobeti: Var 0 Yok
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¢ Cocugunuzun;

Ani istemsiz kas segirmeleri Var o Yok

Yapmadan duramadig, tekrarlayici, rahatsiz edici diisiince ve davramiglart Var o Yok o

Yogun kaygi/korkular1 Var o Yok o

Bedensel yakinmalar1 Var o Yok o

Diirtiilerini/isteklerini kontrol etme ile ilgili zorluklar1 Var o Yok o

® Eger cocugunuz S yasindan kiigiikse su anda; 5 yasindan biiyiikse 5 yasindan énceki
doneminde, gelisiminde asagidaki durumlar s6z konusu oldu mu?

Konugmada gecikme (2 yasta 10 kelimeden az s6ylemek, 50 kelimeden az anlamak) o

Yiiriimede gecikme (14 ay sonrasi) O
Goz temasinda yetersiz kalma o
Ismine bakmama o

Kendi eliyle isaret etmeme O

Vurma, 1sirma O

Diger

Yok o
e ilac tedavisi o

e ila¢ Kullamyor mu? Eveto hayrr O

Danistiginiz uzmanin adi;

Tedavinin yarart: az O ortam ¢okno

Tedaviyi yeterince uyguladiginizi diigiiniiyor musunuz?  Evet O

Tedaviye devam ediyor musunuz? Evet O Hayir o

e Bilmemizi istediginiz diger konular:
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Ek-3: Cocuklarda Uyku Formu

Cocugun adi-sovady

Formu dolduran kiginin ads soyvads;

Cocukla alrabales;

TUlasabilecezimiz telefon numaralanniz {alas kodu ile birlikie) belirtiniz
Giin icindeld sastlerde; Alrgam sastlerinde;

Size ulasamadimmz taldirde nlasabilecefimiz baska bir valkmmm adi-sovady ve telefon

DUMAras;

Dogru deldurmamz igin gerelen hilzi:

Listfen takip eden zyfalardaki somulan, focufunomm wybn ve myanklk srasmdaki devranglarmz gire yanrtlayine.,
Efer zon birkas ginlik hali, her zamenki halinden farkh ize soralar gocufunonm gepslde nasil oldufuma gére
vamtlanmaligr EZer herhangi bir sonmyu pazl cevaplayabilecefinizi bilemivorsanie 1atfen esingz, gocufumoz va da
hekiminize sormakia tereddiit stmeyiniz Cevabmen yovarlzk icine alarak izarstleyiniz ve yazmak istediklernizi bog
Inrakabmig verlere ekleviniz,

“E™ evet, “H* hayir, “Blm™ bilmiyorum anlamma gelmelktedir.

“Genellikle™ kelimesmi pdirdivseniz burada “zamamn verdam fazla:n” ya da “gecelenm yandam fazian”
kast=dilmekiedic

COCUGUNUL HAKKINDA GENEL EILGI

Bugimidn tariki ginayyil elarak):

Bu fonmu nerede doldunyrorsumez];
Cocnfumerun doEam tarikd (einayyil olarak):
Cinziyeti:

Zo amdala b Su

andalkd kilozn:

*(lichizan Uriversitesi Tvku Bozoklklan Merkezi Yaneticisd ve Maroloji Profezémi Dr. Rorald D, Chervin
tarafindan gelistirilmistir. )
versivon: 070414
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A. Gece ve uyku zamani olan davramslar
COCUGUNUZ UYURKEN ...

Al ....hi¢ horlar m1?
A2 ...zamanin yaridan fazlasinda m1 horlar?
A3 ...daima mu horlar?
A4 .. .yiiksek sesle mi horlar?
A5 ...belirgin ya da yiiksek sesle mi soluk alip verir?
A6 ...nefes alip-vermekte sorun yasadigi ya da zorlukla nefes aldigi olur mu?
HiC...
A7 ...¢ocugunuzun gece nefes alip vermedigini gordiigiiniiz oldu mu? Eger olduysa,
lutfen nasil oldugunu yazin:
A8 ...¢cocugunuzun uykudaki soluk alip verisiyle ilgili kaygilandiniz m1?
A9 ...cocugunuzu uyansin ve nefes alsin diye sarstiginiz oldu mu?
Al1 ...cocugunuzun horlama sesiyle birlikte uyandigini gérdiintiz mii?
COCUGUNUZUN...
Al2 ...huzursuz bir uykusu var mi?
Al3 ...yatakta bacaklarinin huzursuz oldugunu fark ettiniz mi?
13a. ...”biiylime agrilar1” var mi (a¢iklanamayan bacak agrilari)?
13b. ...yattiginda kotiilesen “biiyiime agrilar” var mi?
COCUGUNUZ UYURKEN SiZ HiC...
Al4 ...bir ya da iki bacaginda kisa tekmeleme hareketleri gordiiniiz mii?
14a. ...dlizenli araliklarla (yani yaklagik her 20-40 saniyede bir) tekrarlayan
tekmelemeler ya da sigramalar gordiintiz mii?
GECELERi COCUGUNUZ GENELLIKLE...

Al5 ...terler mi ya da pijamalar1 terden 1slanir m1?
Al6 ...yataktan ¢ikar mi (herhangi bir nedenle)?
Al7 ...¢ls yapmak i¢in yataktan ¢ikar m1?

17a. Eger dyleyse, ortalama olarak gecede kag kez olur? ........
A21 Cocugunuz genelde agzi agik mi uyur?

A22 Geceleri ¢gocugunuzun burnu genelde dolu ya da tikali m1 olur?
A23 Cocugunuzun burnundan soluk almasini engelleyen herhangi bir alerjisi var m1?
COCUGUNUZ...

A24 ...giind{liz esnasinda da agzindan m1 soluk alip verir?

A25 ...sabahlar1 kalktiginda agz1 kurumus mu olur?

A27 ...geceleri midesinin altiist oldugundan sikayet eder mi?

A29 ...geceleri bogazinda yanma hissi oldugundan sikayet eder mi?
A30 ...geceleri diglerini gicirdatir mi1?

A32 ...ara sira yatagini 1slatir mi1?

A33 ...cocugunuz hi¢ gece uykusunda yiiridi mi? (“uyurgezerlik™)?
A34 ...cocugunuzun uykusunda konustugunu hi¢ duydunuz mu?

A35  Ortalama olarak ¢ocugunuz haftada bir ya da daha fazla kabus goriir mii?
A36  Cocugunuz hi¢ gece ¢iglik atarak uyandi m1?

A37 Cocugunuzun gece “sanki ne uyuyor ne de uyanikmis gibi” bir davranis ya da
harekette bulundugu oldu mu? Eger olduysa, nasil oldugunu yazin:

A40  Cocugunuz geceleri uykuya dalmakta giigliik geker mi?

A4l Cocugunuzun yattiktan sonra uykuya dalmasi ne kadar zaman almaktadir (tahmini
bir siire yeterli olacaktir)?

A42 Yatma zamaninda ¢gocugunuzun zor “rutinleri” ya da “tdrenleri” var mu,

¢ok tartigmaniz gerekir mi ya da ¢ocugunuz olumsuz baska davraniglar gosterir mi?
COCUGUNUZ HiC...

A43 ...uykuya dalarken basini yada viicudunu sallar mi, etrafa ¢arpar m1?
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Ad4 ...ortalama olarak gecede ikiden fazla uyanir mi1?
A45 ...gece uyanirsa yeniden uykuya dalmakta sorun yasar mi?
A46 ...sabah erkenden uyanir ve yeniden uykuya dalmakta zorluk yasar mi1?
A47  Cocugunuzun yatma zamani giinden giline ¢ok fazla degisiklik gdsterir mi?
A48  Cocugunuzun kalkma zamani giinden giine ¢ok fazla degisiklik gosterir mi?
COCUGUNUZ GENELLIKLE SAAT KACTA...
A49 . hafta icinde yataga gider?
A50 ...hafta sonu ve tatillerde yataga gider?
A51 ..hafta ici sabahlar1 yataktan kalkar?
A52 ..hafta sonu ve tatillerde yataktan kalkar?

B. Giin icerisindeki davraniglar1 ve olasi sorunlar:

COCUGUNUZ....
Bl ..sabahlari dinlenmemis bir sekilde uyanir mi?
B2 ...giin igerisinde uykulu olma gibi bir sorunu var midir?

B3 ...giin igerisinde uykusu geldiginden sikayet eder mi?

B4 Ogretmenlerinden biri ya da ilgili diger kisiler cocugunuzun giin igerisinde uykulu
goriindiigiine dair bir yorum yaptt mi1?

B5 Cocugunuz giindiiz sekerleme uykusuna yatar mi1?

B6 Sabahlari cocugunuz uyandirmak ¢ok zor olur mu?

B7 Cocugunuz sabahlari bas agrist ile uyanir mi?

B8 Ortalama olarak ayda en az bir kez bas agrist olur mu?

B9 Cocugunuz dogdugundan itibaren gelisiminde duraklamanin oldugu bir donem
hi¢ oldu mu? Eger dyleyse, ne sekilde oldugunu tanimlayiniz:

B10 Cocugunuzun tonsilleri (bademcikleri) duruyor mu?

(alindrysa neden ve ne zaman alindi?)

COCUGUNUZ HiC...

B11 ...nefes almakta zorlandigi bir durum yasadi mi1? Eger yasadiysa, litfen tanimlayiniz:
B12 ...ameliyat gecirdi mi? Eger gecirdiyse ameliyat dncesinde, esnasinda ya da sonrasinda

hi¢ solunum gii¢liigii oldu mu?
B13 ...giildiikten ya da bir seye sasirdiktan sonra aniden bacaklarinda veya baska bir
yerinde gligsiizliik ortaya ¢ikti mi1?
B15 ...yatakta uyanik ve etrafa bakiyorken kisa bir donem kimildayamadigi oldu mu?
B16 Cocugunuzun karsi konulamaz bir sekilde sekerleme yapmak istedigi ve
uyumasin diye onu durdurmak i¢in ¢abaladiginiz olur mu?
B17 Cocugunuz uyanikken hig¢ rityadaymis gibi hissettigi (goriintiiler gordiigii
ya da sesler duydugu) oldu mu?
B18 Cocugunuz tipik bir giiniinde kafein igeren i¢ecekler (kola, kahve, ¢ay) icer mi?
18a. Eger dyleyse giinde kag¢ bardak ya da kag sise iger?
B19 Cocugunuz hig¢ keyif verici ilaglardan kullanir m1? Egere dyleyse adlar1 nedir ve
ne siklikta kullanir?
B20 Cocugunuz sigara, tiitiin ya da tiitiin igeren herhangi baska bir tirtin kullanir mi1?
Eger Oyleyse hangilerini, ne siklikta kullanir?
B22 Cocugunuz kilolu mudur?
22a. Eger dyleyse, bu durum ilk olarak hangi yasta gelisti?
B23 Size bir doktor ¢ocugunuzda hig yiiksek damak bulundugunu séyledi mi?
B24 Cocugunuz davranis problemleri yiiziinden hi¢ Ritalin (metilfenidat ) kulland1 m1?
B25 Cocugunuzda herhangi bir hekim tarafindan Dikkat Eksikligi Bozuklugu
(DEB) ya da Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) bulundugu séylendi mi?
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C. Diger Bilgiler

1. Su anda muayeneye hekimi gérmek igin geldiyseniz sizi hekime getiren sorun nedir?

2. Eger cocugunuzun uzun doénemli tibbi sorunlar1 varsa liitfen en 6nemli oldugunu diistindiigiiniiz
ti¢ tanesini yaziniz:

3. Litfen ¢ocugunuzun su anda almakta oldugu ilaglar1 siralayiniz:
flacin Ad1 Giinliik aldig1 dozu Kullanim sekli

4. Gegmiste cocugunuz davranig, dikkat ya da uyku sorunlar1 nedeniyle ilag tedavisi aldiysa liitfen
bunlari siralayiniz:

Kullanim sekli Aldigt giin
Ilag ve dozu saylsl

5. Cocugunuzda, hekiminiz tarafindan siiphelenilen ya da kesin tanis1 konulan herhangi bir uyku
bozuklugu varsa siralayiniz. Her bir problem i¢in baglama zamanini ve su anda mevcut olup
olmadigini belirtiniz:

6. Cocugunuzda, hekiminiz tarafindan siiphelenilen ya da kesin tanis1 konulan psikiyatrik,
psikolojik, davranigsal ya da duygusal sorunlari varsa siralayiniz. Her bir problem icin baslama
zamanini ve su anda mevcut olup olmadigini belirtiniz:

86



7. Cocugunuzun kardeslerinde ya da anne-babasinda hekim tarafindan siiphelenilen veya kesin
tanis1 konulan davranis bozuklugu ya da uyku bozuklugu varsa belirtiniz:

Akraba: Hastalik:

D. Ek bilgiler

Onemli buldugunuz ek bilgileri yazarken liitfen yazilarin altinda bos birakilan alanlardan
yararlaniniz. Sorularin herhangi birini daha detayli tanimlamak i¢in gerekirse liitfen bu boslugu da
kullaniniz.

E. Liitfen isaretleyerek (¢carp1 koyabilirsiniz) asagidaki her bir ifadenin ¢ocugunuza ne kadar
uydugunu belirtiniz:

Cocugunuz 1F Kesinlikle

siklikla......... rok D(g;‘eb"'r Sadece Cok Az (1) | Oldukea (2) Cogu
Zaman (3)

Cl. ........ Dogrudan

onunla

konustugunuzda

dinlemiyormus  gibi

gorundr.

C2ovenne, Ustiine

aldigt  isleri  ve

aktiviteleri

diizenlemekte

zorlanir

C3......... Disardan

gelen uyaranlarla

dikkati kolayca

dagilir.

C4......... Eli-ayag1

strekli oynar veya

oturdugu yerde

stirekli kipirdanir.

cs.

Baskalarinin  yaptigi

seylerin arasina girer

(konugmalar1 kesme,

arkadaglarinin

oyunlarimi bolme

gibi)
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Ek-4: 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler icin Davramis Degerlendirme Olgegi

Asagida ¢ocuklarin 6zelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde
¢ocugunuzun su andaki ya da son 6 ay i¢indeki durumunu belirtmektedir. Bir madde ¢ocugunuz
i¢in hi¢ dogru degilse (0), bazen ya da biraz dogru ise (1), ¢ok ya da siklikla dogru ise (2) sayilarini
yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen tiim maddeleri isaretlemeye ¢alisiniz.

1- Yagindan daha kiigiik bir ¢ocuk gibi 012 29- Bazi hayvanlardan ve okul dis1 012
davranir. ortamlardan ya da yerlerden korkar.
2- Alerjisi vardir. (yeme, koklama ile, tozlu bir 012 Agiklaymiz
yerde bulunmakla, kasinti, dokiintii, gdz yasarmast 30- Okula gitmekten korkar. 1
vs. olmast) 31- Kétii bir sey diigiinmek ya da 1
3- Cok tartisir. 012 yapmaktan korkar.
4- Astimi (nefes darlig1) vardir. 012 32- Mitkemmel olmasi gerektigine 012
5- Kars1 cinsten biri gibi davranir. 012 1nantr. - —
33- Kimsenin onu sevmedigine inanir ve 012
6- Kakasini tuvaletten baska yerlere yapar. 012 bundan yakinir
7- Oviiniir, ytiksekten atar, hava 012 34- Bagkalarinin ona zarar verecegini, 012
yapar. kotiiliik yapacagini diigiiniir.
8- Dikkatini uzun siire bir konu tizerinde 012
toplayamaz. - 35- Kendini degersiz hisseder. 1
9- Bazi diisiinceleri kafasina takar ve bunlari 012 - —
aklindan ¢ikaramaz. 36- Cok sik bir yerlerini incitir, bagi 1
Aciklayiniz... kazadan kurtulmaz.
10- Yerinde rahat duramaz, ¢ok hareketlidir. 012 —
37- Cok kavga, doviis eder. 1
11- Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, 012 38- Onunla ¢ok alay edilir. (Arkadaslar 1
onlara ¢ok bagimlidir. onunla ¢ok alay eder.)
12- Yalnizliktan yakinir. 012
13- Kafasi karigiktir, sagkin goriiniir. 012 igi Bast belada olan kisilerle 012
olasir
14- Cok aglar. 012 40- Olmayan sesler isitir. 012
15- Hayvanlara eziyet eder. 012 Agciklaymiz...
16- Bagkalarina eziyet eder, zalimce ve kotii 012 ﬁl' gﬁsﬁgmei@l?] yada amden 012
davranir. areket eder.(Aklina eseni yapar.)
17- Hayale dalip gider, kendini unutur. 012
dvale Galip gider, kendint unutir 42- Bagkalariyla beraber olmaktansa 012
18- Bile bile kendine zarar verir ya da intihar 012 yalmz kalmayr tercih eder.
girisiminde bulunur. = p
19- Hep dikkat cekmek ister. 1 43- Yalan sdyler ve hile yapar. 012
20- Egsyalarina zarar verir. 01 44- Tirnaklarim yer. 1 2
21- Ailesine ya da bagkalarina ait 012 45- Sinirli ve gergindir. 012
esvalara zarar verir.
22- Evde sz dinlemez. 012 46- Kas segirmeleri, tikleri 012
_ vardir. Aciklaviniz
23- Okulda 56z dinlemez. 012 47- Gece kabuslari, korkulu riiyalari 012
24- Istahsizdir, az yemek yer. 012 vardir.
25- Diger ¢ocuklarla geginemez. 012 48-_:Diger ¢ocuklar tarafindan 012
sevilimez
26- Yanlis davranigindan dolay1 012 49- Kabizlik ceker. 012
suclanmis gibi goriinmez.
27- Genellikle kiskangtir. 012 50- Cok korkak ve kaygilidur. 012
28- Yenilip i¢ilmeyecek seyleri yer ya da iger. 012 51- Bas donmesi vardir. 012
(kum, kil, kalem, silgi gibi) A¢iklaymiz.... 52- Kendini gok suglu hisseder. 012
53- Asir1 yemek yer. 012




54- Asir1 yorgundur. 012
55- Cok kiloludur. 012 )
56- Tibbi nedeni bilinmeyen bedensel sikayetleri 0 2 2 Evm diginda galmalar: Vard.lr. 012
vardir: 83- Ihtiyaci olmayan nesneleri 012
a-  Agrilar, sizilar 0 1 2 gzplag, bir.iktir}ilr.f"l;lammlayllmz... T
b Bas agrian 012 | - Acayip tuhaf davraniglar
_ vardir. Agiklaymiz...
- Bulanti, kusma hissi 012 | 85- Acayip tuhaf diisiinceleri 012
d- Gozle ilgili sikayetler, 0 1 2 || vardir. Agiklaymiz...
aciklayimniz... 86- Inatc1, somurtkan ve rahatsiz 012
e- Dokiintiiler ya da bagkacilt | 0 1 2 || edicidir.
sorunlari 87- Duygudurumunda ani 012
f-  Mide, karin agris1 ve 0 1 2 || degisiklikler olur.
kramplar 88- Cok sik kiiser. 012
g- Kusma 0 1 2 |I'89- Suphecid. 012
.h' Diger, agiklaymiz... 0 2 |I"90- Kiifiirlii ve agik sagik 012
57- Insanlara fiziksel saldirida bulunur. 0 2 |l konusur.
91- Kendini 6ldiirmekten s6z 012
58- Burnuyla, cildiyle, viicudunun bagka kisimlariyla 012 eder.
oynar ve yolar. Agiklaymniz... 92- Uykuda yiiriir ve konusur. 012
Aciklaymiz...
59- Herkesin ortasinda cinsel organiyla oynar. 0 1 2 || 93- Cok fazla konusur.
- 94- Bagkalariyla ¢ok dalgageger | 0 1 2
60- Cinsel organiyla ¢ok fazla oynar. 012 alay eder.
61- Okul basaris: diistiktiir. 0 1 2 || 95- Ofke nobetleri vardir, gok 012
62- Dengesiz ve sakardir. 012 | Qabuk.6ﬂ<elenir.
63- Kendinden biiyiik cocuklarla olmayi tercih eder. 012 36_ Cm sel kogulan fazlaca 012
isiinir.
64- Kendinden kiigiik cocuklarla olmay: tercih eder. 012 9 Piilign’an tohCigeler- 012
98- Parmak emer.
65- Konusmay1 reddeder. 0 2 || 99- Temizlige ve titizlige agir1
66- Bazi hareketleri tekrar tekrar yapar. 0 2 || diskiindiir.
Tanimlayniz... 100- Uyku sorunu vardr.
67- Evden kacar. 0 2 || 101- Okuldan kagar, dersini asar.
68- Cok bagirir, ¢agirir. 0 2 || 102- Hareketsiz ve yavastir,
69- Sir vermez, diisiincelerini kendine saklar. 0 2 || enerjik degildir.
103- Mutsuz, iizgiin, ¢okkiin ve 012
70- Olmayan seyleri goriir. Agiklaymiz... 0 1 2 || bezgindir.
104- Cok giirtiltiiciidiir.
71- Sikilgan ve utangagtir. 0 2 || 105- Tibbi amag disinda alkol ya
72- Yangin ¢ikartir 0 2 || dailag kullamr..
73- Cinsel sorunlar vardir. Ag¢iklayimiz... 0 2 106- Etrafindaki esyalara amagsiz | 0 1 2
olarak zarar vermekten zevk alir.
74- Gosteristen hoslanir, maskaralik yapar. 012 107- Giindaiz altint islatrr, 012
108- Yatagini 1slatir. 012
75- Cekingen ve tirkektir. 0 2 || 109- Sizlanir, mizirdanur. 012
76- Cocuklarin ¢ogundan daha az uyur. 0 2 || 110- Kars1 cinsten olmay ister. 012
_ — 111- ige kapaniktir, bagkalar ile 012
77- Cocuklarin gogundan gece ve giindiiz daha ¢ok uyur. 0 1 2 | pirlikte olmak istemez.
Agiklayniz... 112- Evhamlidir, her seyi dert 012
78- Kakasiyla oynar ya da etrafa bulastirir. 01 2 |l edinir.
— 113- Cocugunuzun yukaridaki 012
79- Konusma giigligii vardir. Agiklayiniz... 0 1 2 |l istede belirtilmeyen baska
_ sorunu varsa liitfen yaziniz...
80- Bog gozlerle uzun uzun bakar. 0 1 2 |FUTFEN TOM MADDELERI CEVAPLAYINIZ.
81- Evden ¢almalar1 vardir. 0 2 |[FESEKKURLER...
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Ek 5: Egitsel Degerlendirme istegi Formu (Ortaégretim Okullari)

T.C
Milli Egitim Bakanligi

Say1
... 20... _
Konu : Egitsel Degerlendirme Istegi

.................................... REHBERLIK VE ARASTIRMA MERKEZI
MUDURLUGUNE

Adi. Soyadi ve T.C kimlik numaras1 belirtilen 6grencimiz. Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmenliginin 23. maddesinde belirtilen tedbirler alinmasina ragmen; gelisim
ozellikleri ile egitim yeterlilikleri acisindan akranlarindan beklenilen diizeyde anlamli
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle, Ogrencimizin egitsel degerlendirme ve
tanilamasinin yapilarak gerekli egitim tedbirinin alinmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ogrencimizle ilgili is ve islemlerin yapilmasi ve sonucun tarafimiza bildirilmesini arz

ederim.

Okul Miidiirii

Adi1 SOYADI

T.C Kimlik No

Dogum Tarihi/Yeri

Sinifi. Subesi

Kaynastirma Karar1 Var mm1 | o Hayir [Jo Evet 0O Varsa tiiru
?

Adresi

Telefonu

Egitsel Degerlendirme Istegi
Nedeni

[ Akademik Basarisizlik

71 Iletisim Becerilerinde Giigliik

[ Isitme Yetersizligi

[1 Bedensel Yetersizlik

[ Gorme Yetersizligi

| Dikkat Eksikligi ve Hareketlilik

[J Dil ve Konugsma Giigliigii

1 Ozel Ogrenme Giicliigii

[1 Uyum ve Davranis Problemleri

O Veli gorlismesi.

O Sinifin fiziki ortamda diizenlemeler

O Saglik Kurulusuna yonlendirme.
diizenle.

o Ogretim yoéntem ve tekniklerde
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I O Rehberlik ve Psk. Danis. Ser. ile isbirligi 0 Ogretim materyallerinde diizenle.

Alinan Tedbirlere Yonelik Aciklamalar

Aciklamalar: Bu forumun sinif rehber 6gretmeni tarafindan okul rehber 6gretmeni ile birlikte, derse giren
ogretmenlerden gerekli bilgileri, veli ve okul idarecilerin goriisleri alinarak doldurulmasi
gerekmektedir.

FiZIKSEL GELISIM

Ogrencinin fiziksel gelisimine yonelik énemli goriilen aciklamalar yazilacaktir.
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Ogrencinin :

BILIiSSEL BECERILER

Ogrencini ders basarilarina yonelik 6nemli goriilen aciklamalar yazilacaktir.

(VARSA) GORME, iSITME DiL KONUSMA VEYA DiKKAT EKSIiKLiGi iLE iLGiLi GOZLEM VE
BIiLGILER

ILETiSIM VE SOSYAL BECERILER

Ogrencinin iletisim becerileri, okula ve cevreye uyumu ile ilgili 6nemli goriilen kisilik
ozellikleri yazilacaktir.
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OGRENCI ILE ILGILIi GOZLEMLER

IHer zaman

|Cogunlukla

Aracira

Hicbir zaman

Geg ve gilic 0grenir.

Ogrendiklerini cabuk unutur.

Soyut kavramlar1 6grenmede giigliik ¢eker.

Genelleme ve kazanilan bilgilerin transferinde giigliik ¢eker.

Dikkat siiresi kisa ve daginiktir.

Basit ve kisa sozciiklerle konusur.

Not tutma ve tahtada yazilanlari vb. defterine gecirmede zorlanir.

BELIRTILMEK iSTENEN DIGER ACIKLAMALAR

INCELEME ISTEGI NEDENINE ILiSKIN

Varsa tibbi tani :

Daha 6nce resmi 6zel egitim tedbiri alinmig mi1? o Hayir o Evet
Alinan tedbir dogrultusunda gelisme gosterivor o Havir o Evet o Kismen
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mu? |

OGRENCININ. DESTEK EGITiMi ALMASINA iHTIYAC VAR MI?

O Hayir, okuldaki egitim O Hayir, okuldaki egitim ¢ocuk i¢in yeterli O Hayir, okuldaki egitimjgocuk i¢in
gocuk yetdrli
icin
yeterl
i

O Evet, ihtiyac1 var O Evet, ihtiyac1 var (Nedenlerini yaziniz) O Evet, ihtiyac1 var (Nedpnlerini
(Nede yazniz)
nlerin
i
yazini
2)

Talimatlar1 anlamada giigliik ¢eker.

Okul arag gereclerini diizenli kullanamaz.

Yanlis okur, satir, hece, ses atlar veya ses ilave eder.

Baz1 harf ve sayilari, kelimeleri karistirir; ters yazar. ( Ters yazdiklarini ).....................

Asir1 hareketlidir.

Okul arag ve gereclerini sik sik kaybeder.

Acelecidir, sirasini bekleyemez.

Kitap vs. goziine yakin tutar.

Sik sik tokezler, yiiriirken ufak engelleri géremez.

Sik sik gdzlerini ovar.

Gozlerde ¢apaklanma, kizarma ve yagarma goriiliir.

Basini konusana ¢evirerek dinler.

Cevresindeki seslere duyarsizlik gosterir.

Konusurken belirli sesleri diistinerek ya da degistirerek sdyler.

Konusulanlarin 6zellikle baz1 sozciiklerin yinelenmesini ister.

Devamli olarak fisilt1 halinde ya da bagirarak konusur.

Bedensel devinimlerde (oturma, kogma, yiiriime)dengesini saglamada giigliik yasar.
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Sosyal etkilesim becerilerinde yetersizdir.

Sik sik okuldan kacar.

Bagkalarina ait esyalara izinsiz alir.

Sinirlidir, sik sik 6tke nobetleri gecirir.

Kendine ve bagkalarina ait egyalar1 zarar verir.

Stirekli dikkat cekmek ister.

Cekingen ve ice kapaniktir.

Dalgindir, ara sira uyuklar.

Caligsmalara ilgisizdir.

Velinin Sinif Ogretmeninin Rehber Ogretmeninin
Adi Soyadi Adi Soyadi Ad1 Soyadi
Okul Miidiirti
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Biisra Aras

Dogum Yeri

[stanbul

E-MAIL

busra.aras96@hotmail.com

ADRES

Arnavutkdy/istanbul

Egitim Durumu

Lisans Egitimi

Arel Universitesi Fen Edebiyat Fak.

Yiiksek Lisans Egitimi

Arel Universitesi Klinik Psikoloji

Bildigi Yabanci Diller

Orta Diizey Ingilizce

Bildigi Bilgisayar Programlari

Power Point, World, Excel, SPSS

Meslegi Psikolog

Is Tecriibesi
Psikolog G.0.Pasa Aile Danigmanlik Merkezi
Psikolog [.D.M.Danismanlik Merkezi
Psikolog Bona Dea Psikiyatri
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