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Cocuklarda Duyusal Gelisim ile Uyku Bozukluklar1 Arasindaki iliski
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Amag: Son zamanlarda ¢ocuklarin duyusal islemleme ve diizenleme yetenekleri ile uykuyla ilgili davraniglari arasinda
baglantilarin varligindan bahsedilmektedir. Duyusal islemleme ve regiilasyonu ile uykuya bagli davranislar arasindaki iliskiler
siklikla aragtirilan konulardandir ve yapilan arastirmalar uykuda yasanan problemler ile duyusal islemleme kabiliyeti arasinda
iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmamizin temel amaci tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda ve gelisimsel problemleri
olan ¢ocuklarda duyusal islem becerileri ile uyku diizeni arasindaki iliskiyi incelemektedir.

Yéontem: Bu galismaya yaslari iki ile on arasinda degisen 57 ¢ocuk katildi. Katilimeilar tipik gelisim gosteren ve gelisimsel
problemi olan olmak {izere iki grupta incelendi. Cocuklarin uyku aligkanliklari ve uykuyla ilgili sorunlari Cocuk Uyku
Aligkanliklart Anketi Kisa Formu (CUAAKF), duyusal gelisim diizeyi ve duyusal islemleme becerileri ise Kisa Duyu Profili
(KDP) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda CUAAKEF ile KDP arasinda orta-yiiksek dereceli pozitif yonlii iliskiler (r=0,716-
0,477 p=0,001-0,045) bulunurken, gelisimsel problemleri olan gocuklarda orta dereceli pozitif iliskiler (r=0,477-0,380
p=0,004-0,017) bulundu.

Sonug: Calismamiz ¢ocuklarin duyusal islem becerileri ile uyku diizenleri arasindaki baglantilar1 gostermistir. Tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarda bu iliskilerin yiiksek olmasi gelisimsel problemi olan ¢ocuklarda spastisite, agri, kas iskelet sistemi
deformiteleri gibi hastaliga 6zgii faktérlerin mevcut olmasi uyku aliskanliklarini farkli agilardan etkilemesinden kaynakli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Duyusal gelisim, Duyusal islemleme, Gelisimsel problem, Tipik gelisim, Uyku aliskanliklari.

ABSTRACT

Objective: Recently, there has been talk about the existence of connections between children's sensory processing and
regulation abilities and their sleep-related behaviors. The relationships between sensory processing and regulation and sleep-
related behaviors are frequently researched topics, and studies have shown that there is a relationship between sleep problems
and sensory processing ability. The main purpose of our research is to examine the relationship between sensory processing
skills and sleep patterns in typically developing children and children with developmental problems.

Method: Fifty-seven children between the ages of two and ten participated in this study. The participants were examined in
two groups: typically developing and those with developmental problems. Children's sleep habits and sleep-related problems
were assessed using the Child Sleep Habits Questionnaire Short Form (CSHQ), and sensory development level and sensory
processing skills were assessed using the Brief Sensory Profile (SSP).

Results: In typically developing children, moderate-high positive correlations (r=0.716-0.477 p=0.001-0.045) were found
between the CSHQ and the SSP, while in children with developmental problems, moderate positive correlations (r=0.477-0.380
p=0.004-0.017) were found.
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Conclusion: Our study has shown the connections between children's sensory processing skills and sleep patterns. The high
correlations in typically developing children may be due to the presence of disease-specific factors such as spasticity, pain,
musculoskeletal deformities in children with developmental problems, which affect sleep habits from different perspectives.

Key words: Sensory development, Sensory processing, Developmental problem, Typical development, Sleep habits.
1. GIRIS

Bir organizmanin 24 saatlik dongiisiindeki biyolojik, fizyolojik ve davranigsal
degisimleri i¢eren sirkadiyen ritim basta melatonin seviyesi olmak tizere cesitli faktorlere bagh
olarak diizenlenir. Uyku ve uyaniklik dongiisii sirkadiyen ritmin bir pargasidir ve optimal
sekilde diizenlenebilmesi; fiziksel, zihinsel ve bilissel fonksiyonlar i¢in de kilit rol oynar (1).

Uyku, cocugun gelisiminin en o©onemli komponentlerinden bir tanesidir. Uyku
organizasyonu yasamin ilk bes yilinda bircok degisiklige ugrar (2). Cocuklarda c¢esitli
nedenlerden kaynaklanan uyku bozukluklari, okul performansinin diismesine, davranig
sorunlarina, psikolojik sorunlara ve metabolik komplikasyonlara neden olabilir. Bu
nedenlerden dolay1 ¢ocuklarin uyku sorunlarinin erken taninmasi ve bu sorunlara yonelik dogru
yaklagimlar oldukca 6nemlidir (3-5).

Cocuklarda, noktiirnal entirezis, uyku ile iliskili solunum problemleri, yatma zamaninda
¢ocugun uykuya kars1 direnmesi, gece nobetleri, huzursuz ve periyodik bacak hareketleri gibi
cesitli uyku bozukluklart gézlenmektedir (2). Uyku hem gecici hem de kronik strese duyarl
olmakta birlikte gen¢ ¢ocuklarda davranigsal, duygusal ve fizyolojik yanitlar1 etkilemektedir.
Okul 6ncesi donemde davranigsal bozukluklar yasanmasina problemli gece uyanmalart ve
yatma zamaninda zorluk yaganmasi sebep olabilmektedir (6). Bununla birlikte, ¢cocuklarda
goriilen uyku bozukluklarinin obezite, metabolik komplikasyonlar ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi cesitli psikiyatrik bozukluklarla da iliskilidir (7, 8).

Cocuklarin yaklasik %20-30’u ¢cocukluk doneminde uyku problemleri yasamaktadir (2,
9). Ozel gereksinimli cocuklarda ise uyku problemleri %24 ila %86 gibi daha yiiksek oranlarda
bildirilmektedir (10, 11). Literatiir bilgisi 1s181inda hem tipik gelisen hem de gelisimsel problemi
olan ¢ocuklarda uyku sorunlarmin iyi taninmasi ve bu sorunlarin uygun bigimde ele alinmasi
gerekmektedir.

Duyusal islemleme ve regiilasyonu ile uykuya bagli davraniglar arasindaki iliskiler son
zamanlarda siklikla arastirilan konulardandir ve yapilan arastirmalar uykuda yasanan
problemler ile duyusal islemleme kabiliyeti arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir.
Otizm, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar, uyku problemi olan kiigiik
cocuklar ve yetiskinler, tipik gelisim gdsteren ilkokul ¢ocuklari ile yapilan arastirmalar sonucu
bu iliski ortaya konulmustur (12-16).

Literatlir duyusal islemleme, uyku ve davraniglar arasinda giiclii bir iliskiden
bahsederken Ozellikle duyusal hipersensivite ile uyku kalitesindeki azalma vurgulanmigtir.
Buna gore artan duyusal arayis ve daha kisa giindiiz uykusu ve artan hassasiyet ile daha uzun
uykuya gecme siiresi arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (12, 17). Ayrica uyku
bozukluklarinin farkli parametrelerle iliskisi incelenmistir (18, 19) Uyku aligkanliklar1 ile
duyusal islemleme becerilerini inceleyen calismalar daha ¢ok otizmli ¢ocuklar iizerinde
gergeklestirilmistir (20, 21).

Cocuklarda duyusal fonksiyonlarin hem uyku hem de motor gelisim ile arasindaki
iligkilerin ayr1 ayr incelendigi ¢aligmalar mevcuttur ancak motor problemi olan ¢ocuklarda
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uyku aligkanliklartyla duyusal fonksiyonlar arasindaki iligkiler yeterince incelenmemis ve
bilgimiz dahilinde tipik gelisen ¢ocuklarla karsilastirilmamistir. Bu ¢aligmanin amaci, tipik
gelisim gosteren ve gelisimsel problemi olan cocuklarda duyusal problemler ile uyku
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastirmaktir

2. GEREC VE YONTEMLER

Calisma prospektif gozlemsel, kesitsel bir ¢alisma olup c¢alismanin verileri Mart-
Agustos 2022°de toplandi. Calismanin 6rneklemi Sivas ve Malatya illerinde bulunan 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde tedavi alan iki ile on yas araliginda gelisimsel problemi
olan ve kartopu Orneklem yoOntemiyle ulasilan tipik gelisen c¢ocuklardan olustu. Aileleri
calismaya katilmay1 kabul eden, ¢ocuk norologu tarafindan gelisimsel problemli olarak
tanilanan (Serebral Palsi, Spina Bifida, Otizm vb.) cocuklar ¢calismaya dahil edildi. Aileleri
tarafindan yasina uygun fiziksel, biligsel, duyusal ve duygusal gelisim gosterdigi ifade edilen
cocuklar tipi gelisim grubuna dahil edildi. Hekim tarafindan konulan herhangi bir ortopedik,
norolojik, romatizmal, kardiyopulmoner ve psikiyatrik hastalig1 olan ¢ocuklar tipik gelisim
grubuna dahil edilmedi. Ebeveynleri Tiirk¢e bilmeyen ve okuma yazmasi olmayan ¢ocuklar
calisma dis1 birakildi. Tipik gelisen 18, gelisimsel problemi olan 39 ¢ocuk calismaya dahil
edildi. Arastirma igin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
(Tarih: 16.02.2022, No: 2022-02/25) gerekli izinler alindi.

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’'nde gergeklestirildi. Calismaya katilan tiim ¢ocuklar ve ailelerinden
imzal1 bilgilendirilmis onam formu alindi.

Calisma i¢in olusturulan sosyo-demografik bilgi formunda cocuklarin yas, cinsiyet
varsa hekim tarafindan konulmus tanilar ile ilgili bilgileri ve ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyo-
demografik bilgileri sorgulandi.

Veri Toplama Araclan

Cocuk Uyku Ahskanliklar1 Anketi Kisa Formu (CUAAKF): Owens ve ark. (22)
cocuklarin uyku aligkanliklarini ve uykuyla ilgili problemlerini incelemek amaciyla 33
maddeden olusan bir Cocuk Uyku Anketi gelistirmislerdir. Olgek; uykuya dalmanin gecikmesi,
yatma zamani direnci, uyku kaygisi, uyku siiresi, gece uyanmalari, parasomniler, giin i¢inde
uykululuk ve uykuda solunumun bozulmasi gibi sekiz tane alt 6lgekten olusmaktadir. Ebeveyn
anketi geriye doniik olarak doldurmaktadir. Ogeler; ii¢ puanlik bir dlgekle degerlendirilirler:
genellikle, bazen ve nadiren (22). Bu ankette duyarlilik ve 6zgiilliik noktasinin kesistigi ve en
iyl tan1 kesinligini saglayan kesme puani 41 olarak belirlenmistir. 41 veya daha fazla puan
klinik uyku bozuklugunu gostermektedir. Anketin Tiirk¢e gegerliligi 2010 yilinda Fis ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (23). Tiirk c¢ocuklarinda olast uyku sorunlar1t ve
aliskanliklarin1 taramak ve degerlendirmek igin gecerli ve giivenilir bir aractir. Olgegin ic
tutarlilik ait Cronbach alfa katsayis1 0.78, test tekrar korelasyon katsayist ise 0.81 olarak
belirlenmistir (22).

Kisa Duyu Profili (KDP): Arastirmaya katilan ¢ocuklarin duyusal davranislari ve
duyusal islemleme becerileri Prof. Winnie Dunn tarafindan gelistirilmis olan Duyu Profili’ nin
(24) kisaltilmis sekli olarak bilinen ’KDP’’ ile degerlendirildi (25-27). KDP ¢ocugun duyusal
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probleminin hizlica tanimlanabilmesine imkan tanir. Olgek besli likert sistemine gore (1=Her
zaman, 2= Sik Sik, 3=Ara Sira 4=Nadiren 5= Asla) tasarlanmistir, toplamda 38 maddeden
olusur (24). ilgili davramslar bakim veren tarafindan degerlendirmeye alinir. Degerlendirme 10
dakika siirer. Degerlendirme c¢ocugun dokunma, hareket hassasiyeti, tat ve koku alma
hassasiyeti, ve gorsel/isitsel hassasiyet, diisiik cevap/duyusal arayis/isitsel filtreleme ve diisiik
enerji/giicsiizliik alanlarinda yedi kategoride yapilir (24). Tiim kategoriler ¢ocugun c¢evreden
aldig1 duyusal uyaranlari sinir sisteminde toplama ve bunlari igleme becerisini dlcer (28). Diisiik
puan daha fazla duyusal problemi ifade ederken, yliksek puan normal duyusal isleyisi ifade
etmektedir (24, 26, 27).

Istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem biiyiikligii G*Power 3.1.9 (G* Power, Universitat Dusseldorf,
Almanya) programi kullanilarak post-hoc olarak hesaplandi. Her iki grubun CUAAKF Toplam
Puani1 ortalamalar1 ve standart sapmalar1 kullanilarak hesaplanan etki biiyiikligi (d)= 1,42175
olarak bulundu. Tipik gelisim grubu 18, gelisimsel problemli ¢ocuk grubu 39 kisi olarak sisteme
girildiginde, 0=0,05, alindiginda c¢alismanin giicii 0,9994848 olarak bulundu. Verilerin
analizinde IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) yazilim programlari kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Tamimlayict istatistik olarak sayisal degiskenler normal dagilim gosterip
gostermemesine gore ortalama + standart sapma veya ortanca, minimum-maksimum olarak
kategorik degiskenler ise say1 yiizde (%) olarak ifade edildi. Cocuklarin uyku aligkanliklar1 ve
duyusal gelisimleri arasindaki iligki verilerin normal dagilim gostermedigi i¢in Spearman
Korelasyon Analiziyle degerlendirildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Korelasyon
Analizinden elde edilen “r” degerleri; 0,00-0,30 aras1 ihmal edilebilir, 0,30-0,50 aras1 diisiik,
0,50-0,69 arasi1 orta, 0,70-0,89 arasi1 yiiksek ve 0,90-1,00 aras1 c¢ok yiiksek iliski olarak
yorumlandi (29).

3. BULGULAR

Tablo 1. Tipik Gelisen ve Gelisimsel Problemi Olan Cocuklarin Demografik Bilgileri(n=57).

Gelisimsel Problemli

Tipik Gelisen Cocuklar (n=18) Cocuklar (n=39)

Minimum- Ortalama+ Std. Minimum- Ortalama+ p
Maksimum Sapma Maksimum Std. Sapma
Yas (y1l) 3-10 6.16 £2.20 2-10 5.21+1.89 0.101
Boy (cm) 97-150 124+16.36 74-150 105+18.53 <0.001
Viicut Agirhigi (kg) 15-45 26.2049 22 10-46 24.513i19.3 0.724
Say1 (n) Yiizde % Say1 (n) Yiizde %
Tani
SP - 17 43.58
Spina Bifida - 5 12.82
Down Sendromu - 3 7.69
OBPP - 3 7.69
Diger - 11 28.2
Mann Whitney U Testi
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Gelisimsel problemli cocuklarin %38,46 smin annesi %33,33 iiniin babasi lise
mezunuyken tipik gelisen ¢cocuklarin %33,33 {iniin annesi lise mezunu, %38,88’inin babasi ise
lisans mezunudur. Tipik gelisen ve gelisimsel problemi olan c¢ocuklarin ailelerinin
sosyoekonomik diizeyleri Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 2. Tipik Gelisen ve Gelisimsel Problemi Olan Cocuklarin Ailelerinin Sosyoekonomik Diizeyleri (n=57).

Tipik Gelisen Cocuklar  Gelisimsel Problemli

(n=18) Cocuklar (n=39)
Say1 (n) Yiizde % Say1 (n) Yiizde % p
Anne
Ik veya ortadgretimden mezun 5 27.778 15 38.462
Lise veya On lisans mezunu 8 44.444 18 46.154 0.499x
Lisans veya lisansiistii egitimden 5 27778 6 15.385
mezun
Baba
Ik veya ortadgretimden mezun 3 16.667 12 30.769
Lise veya 6n lisans mezunu 6 33.333 15 38.462 0.324F
Lisans veya lisansiistii egitimden 9 50.000 D 30769
mezun
Aylik Gelir
10.000 TL altt 17 94.42 37 94.83 0.883F
10.000 TL iistii 1 5.55 2 5.12

X: Ki-kare testi, F: Fisher Exact Testi

Tipik gelisen cocuklarda CUAAKF Gece Uyanmalar1 ile KDP Diistik Enerji /
Giigsiizliik boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,590), CUAAKF Gece
Uyanmalari ile KDP Gérsel Isitsel Hassasiyet boyutlar: arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
(r=0,477), CUAAKF Uykuda Solunumun Bozulmasi ile KDP Uyaranlara Azalmis Hassasiyet
boyutu arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,548), CUAAKF Uykuda Solunumun
Bozulmasi ile KDP Sese Duyarlilik boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,547),
CUAAKEF Uykuda Solunumun Bozulmasi ile KDP Diisiik Enerji / Giigsiizliik boyutu arasinda
orta diizeyde pozitif yonde (r=0,502), CUAAKF Uykuda Solunum Bozulmasi ile KDP Gérsel
Isitsel Hassasiyet boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,550), CUAAKF Giin
Icinde Uykululuk ile KDP Diisiik Enerji / Giigsiizliik boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonde (1=0,510), CUAAKF Giin I¢inde Uykululuk ile KPD Gérsel Isitsel Hassasiyet boyutlari
arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde (r=0,716) iliski oldugu sonucuna varilmigtir. CUAAKF
anketi toplam skoruna bakildiginda tipik gelisen ¢cocuklarda uyku aliskanliklar: ile KDP Diisiik
Enerji/ Giigsiizliik arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,519) iliski oldugu sonucuna varildu.
Tipik gelisen ¢ocuklarda uyku aligkanliklar1 ve duyusal fonksiyonlar arasindaki iligki Tablo
3’te sunuldu.

Gelisimsel problemi olan cocuklarda uyku aliskanliklar1 ve duyusal fonksiyonlar
arasindaki iliski incelendiginde; CUAAKF Uykuya Dalmanin Gecikmesi ile KDP Uyaranlara
Azalmis Hassasiyet boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde (r=0,380), CUAAKF
Uykuya Dalmanin Gecikmesi ile KPD Sese Duyarlilik boyutlari arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde (r=0,477), CUAAKF Gece Uyanmalar1 ile KDP Hareket Hassasiyeti boyutlar1 arasinda
diisiik diizeyde negatif yonde (r=-0,401) diizeyde iliski oldugu sonucuna varildi._Gelisimsel
problemi olan ¢ocuklarda uyku aligkanliklart ve duyusal fonksiyonlar arasindaki iliski Tablo
4’te sunuldu.
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Tablo 3. Tipik Gelisen Cocuklarda Uyku Aliskanliklar ve Duyusal Fonksiyonlar Arasindaki liski (n=18).

KDP
Gorsel
Uyaranlara Diisiik Isitsel
Dokunsal Tat Koku Hareket Azalmis Sese Enerji/ Hassasi
Hassasiyet Duyarlilign  Hassasiyeti  Hassasiyet  Duyarlilik  Giigsiizliik yet
Yatma zamani r 0.129 0.298 0.150 0.206 -0.028 0.038 0.208
direnci p 0.611 0.230 0.553 0.413 0.911 0.881 0.408
Uykuya dalmanmn r -0.222 0.069 -0.433 0.171 0.205 -0.137 -0.171
gecikmesi p 0.376 0.787 0.073 0.498 0415 0.587 0.496
Uyku siiresi r -0.211 0.009 -0.224 0418 0.158 0.158 0.001
p 0.401 0.972 0.372 0.084 0.530 0.530 0.997
Uyku kaygist r 0.406 0.424 0.369 0.294 0.272 0.216 0.237
p 0.094 0.079 0.132 0.236 0.275 0.389 0.344
CUAAKF Gece uyanmalann 0.344 0.382 0.087 0.356 0.427 0.590™ 0.477"
p 0.162 0.117 0.733 0.147 0.078 0.010 0.045
Parasomniler r 0.055 -0.153 0.016 -0.146 -0.051 0.342 0.351
p 0.828 0.545 0.950 0.564 0.840 0.164 0.154
Uykuda r 0.548" 0.452 0.450 0.548" 0.547" 0.502" 0.550"
Z(’l“n“mun P 0019 0.060 0.061 0.019 0.019 0.034 0018
ozulmast
Giin i¢inde r 0.441 0.218 0.030 0.248 0.121 0.510" 0.716"
uykululuk p 0.067 0.384 0.906 0.322 0.633 0.031 0.001
Toplam Puan r 0.162 0.213 -0.181 0.432 0.181 0.519" 0.426
p 0.522 0.396 0.473 0.073 0.472 0.027 0.078

Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 4. Gelisimsel Problemi Olan Cocuklarda Uyku Aliskanliklar ve Duyusal Fonksiyonlar Arasindaki iliski

(n=39).
KDP
Uyaranlara Diistik Gorsel
Dokunsal Tat Koku Hareket Azalmig Sese Enerji/Gii¢s Isitsel
Hassasiyet  Duyarliligit ~ Hassasiyeti  Hassasiyet  Duyarlilik izlik Hassasiyet

Yatma zamant r .0,139 -0,105 -0,176 0,148 0,154 -0,200 0,034

direnci P 0427 0,547 0,312 0,396 0,376 0,250 0,847

Uykuya 0,290 0,273 0,155 0,380" 0,477"* 0,250 0,084

dalmanin. P 0,091 0,113 0,373 0,024 0,004 0,147 0,632
gecikmesi ’ ’ ’ ’ ’ > >

Uykusiiresi 1t 0,024 0,057 0,326 0,331 0,157 0,302 0,076

P 0,889 0,746 0,056 0,052 0,367 0,077 0,663

Uykukaygist r -0,128 0,229 0,324 -0,025 -0,059 0,269 -0,038

CUAAKF P 0464 0,185 0,058 0,884 0,735 0,118 0,829

Gece T 0,051 0,272 0,401 0,114 -0,189 -0,160 0,032

uyanmalart "7, 50y 0,114 0,017 0,513 0,276 0,360 0,856

Parasomniler 1 -0,034 -0,084 -0,189 -0,031 0,050 -0,106 -0,032

P 0846 0,632 0,276 0,860 0,776 0,546 0,853

Uykuda r 0,139 -0,059 -0,188 -0,028 0,005 0,024 0,165

solunumun 7, 0,427 0,734 0,279 0,871 0,975 0,891 0,343
bozulmasi > > > > > > >

Giin i¢inde r 0,079 -0,132 -0,231 0,112 -0,008 -0,201 0,062

uykululuk P 0651 0,449 0,182 0,522 0,965 0,247 0,725

Toplam Puan r  .0,054 0,227 0,261 0,000 0,009 -0,196 0,034

P 0,759 0,190 0,130 0,999 0,957 0,259 0,848

Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 5. Tipik Gelisen ve Gelisimsel Problemi Olan Cocuklarin Uyku Aliskanliklari ve Duyusal Fonksiyonlarinin
Karsilastirilmast (n=57).

Tipik Gelisen Geligimsel Problemli

Cocuklar (n=18) Cocuklar (n=39)
Ortalama Standart Ortalama  Standart Test P
Sapma Sapma Istatistigi
CUAAKF Yatma zamani direnci 8.056 1.474 11.026 3.158 158.500 <0.001
CUAAKF Uykuya dalmanin gecikmesi 1.222 0.647 1.436 0.680 282.000 0.127
CUAAKEF Uyku siiresi 4.667 3.106 4.459 1.304 287.000 0.394
CUAAKEF Uyku kaygist 5.500 1.505 8.541 2.641 118.000 <0.001
CUAAKEF Gece uyanmalari 3.333 0.686 5.135 1.686 122.000 <0.001
CUAAKEF Parasomniler 7.444 0.856 10.216 2.859 124.000 <0.001
CUAAKEF Uykuda solunumun 3.167 0.514 4.189 1.613 209.000 0.009
bozulmasi
CUAAKEF Giin i¢inde uykululuk 11.111 1.875 12.243 2.938 -1.490 0.1428
CUAAKEF Toplam Puan 44.444 4.817 55.838 10.259 -4.463 <0.0018%
KDP Dokunsal Hassasiyet 18.722 5.696 17.457 7.398 0.634 0.529%
KDP Tat Koku Duyarlilig1 9.889 4.283 10.229 5.407 -0.231 0.818%
KDP Hareket Hassasiyeti 8.167 3.698 7.800 4.234 340.000 0.644
KDP Uyaranlara Azalmig Hassasiyet 18.333 5.111 19.029 5.675 -0.436 0.664%
KDP Duyarlilik 15.778 5.462 15.486 6.142 0.170 0.866%
KDP Diisiik Enerji/Giigsiizliik 17.278 7.136 19.114 6.561 -0.937 0.353%
KDP Gérsel Isitsel Hassasiyet 13.611 5.392 13.400 5.123 0.140 0.890%

- Mann Whitney U Testi, §: Bagimsiz Orneklemlerde T Testi
Tipik gelisen ve gelisimsel problemi olan c¢ocuklarin uyku aliskanliklar
karsilattirildiginda yatma zamani direnci, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda
solunumun bozulmasi ve CUAAKEF toplam puani agisindan gruplar arasinda farkliliklar oldugu
ve belirtilen tiim parametrelerde gelisimsel problemli ¢ocuklarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu gorildii (p<0,05). Tipik gelisen ve gelisimsel problemi olan ¢ocuklarin uyku
aligkanliklar1 ve duyusal fonksiyonlarinin karsilagtirilmasi Tablo 5’te sunuldu.

4. TARTISMA

Calismamizda uyku aligkanliklar ile duyusal islemleme becerileri arasindaki iligkiler
gosterilmigtir. Bizim c¢alismamizin sonucunda tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda uyku
bozukluklariyla ile duyusal problemler arasinda orta—yiiksek dereceli pozitif yonli iliskiler,
gelisimsel problemi olan ¢ocuklarda ise orta dereceli pozitif yonlii iliskiler bulunmustur. Bu
iligki tipik gelisim gosteren cocuklarda gelisimsel problemi olan g¢ocuklara oranla daha
yuksektir. Bu durum gelisimsel problemi mevcut olan ¢ocuklarda agri, spastisite, kas iskelet
sistemi deformiteleri gibi baska faktorlerin de uyku aliskanliklarina etkisinden kaynakli olabilir.

Literatiire bakildiginda uyku aligkanliklar1 ile duyusal islemleme becerilerini inceleyen
calismalara rastlamaktayiz. Uyku problemi olan (Calisma grubu) 12-36 aylik 56 ¢ocugun ve
uyku problemi olmayan (Kontrol grubu) 12-36 aylik 48 ¢ocugun dahil edilen bir calismada
cocuklarin vestibiilo-okiiler ve duyusal islemlemeyle alakali davranigsal yanitlar1 incelenmistir.
Calismanin sonucunda kontrol ve ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin toplam uyku siirelerinin
benzer oldugu bildirilmistir. Ayrica c¢alisma grubundaki g¢ocuklarin uyku problemlerinin
olmasmin temel sebebi stk uyanma ve dalmada giicliikler oldugu bulunmustur. Calisma
grubundaki ¢ocuklarin sik uyanma ve dalmada gii¢liikler yasama sebebinin ise atipik duyusal
islemlemeden kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir (30).
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Literatiirde bir ¢calismada 1-18 yas araligindaki 911 Tiirk otizm spektrum bozuklugu
(OSB) olan ¢ocugun duyusal sorunlarin1 ve bu sorunlarin sosyodemografik ve davranigsal
ozelliklerle iliskilerini incelemistir. Bulgular, cocuklarin neredeyse tamaminin en az bir duyusal
problem yasadigini gostermistir. OSB tanis1 alan ¢ocuklarin yarisinin duyu biitiinleme terapisi
aldigini bildirilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarda hiperaktivite, uyku sorunlar1 ve gida segiciligi gibi
davranigsal sorunlarin yaygin oldugu ve ozellikle uyku problemi olan cocuklarda diger
davranigsal sorunlarin daha sik goriildiigi tespit edilmistir (31).

Bir baska calismada otizmli c¢ocuklarda duyusal hassasiyetle uyku bozukluklari
arasindaki iliski incelenmis ve sonu¢ olarak dokunmaya karst asir1 duyarlilifin uyku
bozukluklar ile en giiclii iliskiy1 sergiledigi goriilmiistiir (20). Bizim ¢alismamizda ise tipik
gelisen cocuklarda gorsel isitsel hassasiyet, gelisimsel problemi olan ¢ocuklarda ise sese
duyarliligin uyku bozukluklari ile en giiclii iliskiyi sergiledigi goriilmiistiir.

Otizmle alakali bir diger calismada otizm spektrum bozukluklar1 olan ¢ocuklarda
beslenme durumu ve uyku birimlerinin duyu profil ile iliskileri incelenmis. Duyu Profili Bakim
Veren Anketi’nden elde edilen verilerin sonuglarina gore otizmli ¢ocuklar tipik gelisim
gosteren akranlarina gore duyusal islemleme problemlerini daha fazla yasadigi saptanmustir.
Beslenme ve uyku sorunlarimi tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha fazla yasayan
otizmli ¢ocuklar duyusal islemleme acisindan uzman terapistlerce test edilmesi gerektigi
saptanmustir (32).

Literatiirdeki baska bir calismada artmis duyusal hassasiyetlerin Otizm Spektrum
Bozuklugu olan ¢ocuklarda uyku baslangicinda gecikme, uykuya direng, uyku anksiyetesi,
uyku stiresindeki degisimler ve uyurgezerlik gibi uyku sorunlariyla iligkili oldugu saptanmistir
(21). Otizm spektrum bozuklugu olan duyusal asir1 duyarlilik ve kayginin uyku sorunlarina
olan etkisi incelenmis ve ¢alismanin sonucunda anksiyete ve duyusal asir1 duyarhilik yasayan
otizmli cocuklarin o6zellikle uyku sorunlarina yatkin olabildigi sonucuna varilmistir. Bu
bulgular, otizmli ve uyku bozuklugu olan baz1 ¢ocuklarin asir1 uyarilma konusunda zorluk
yasayabilecegini gostermektedir.

Literatiirde ¢ocuklarda duyusal gelisim ve uyku bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar oldugu gibi yetiskinlerde de bu iliskiyi inceleyen bir caligmaya
rastlanilmistir. Bu ¢alismada saglikl yetiskinlerde duyusal isleme giigliikleri ile uyku kalitesi
arasindaki iligki incelenmistir. Saglikli yetigskinlerde uyku kalitesinin asir1 duyarlilikla
karakterize edilen duyusal isleme kaliplariyla Onemli olgiide iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (14).

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda duyusal islemleme ile uyku arasindaki iliskiyi
daha ¢ok otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda incelemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
hem tipik gelisen ¢ocuklarda hem de gelisimsel problemi olan ¢ocuklarda duyusal gelisimin
uyku bozukluklariyla olan iligkisi incelenmistir. Ayrica gelisimsel problemi olan ¢ocuklarda da
en ¢ok SP’li ¢ocuklar ve aileleri bu ¢alismaya dahil edilmesi de bu ¢alismanin farkidir.

Bu calismanin baz1 kisithiliklart ve giiglii yonleri vardir. Calismamizda duyusal
problemlerin birebir uygulama degil ebeveyn tarafindan doldurulan anketlerle degerlendirilmis
olmasi bir kisitlilik olabilir. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin motor seviyelerinin
degerlendirilmemis olmasi bir diger kisitlamamizdir. Calismamizda hem motor hem de mental
acidan gelisimsel problem yasayan ¢ocuklarin dahil edilmis olmasi homojen bir 6rneklem
grubunun olusturulamamasi ¢alismamizin limitasyonudur. Ancak heterojen de olsa gelisimsel
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problem yasayan cocuklarin uyku bozukluklarinin ve duyusal bozukluklarin tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu da bize gelisimsel problem yasayan
tim ¢ocuklarin saglikli uyku aligkanliklar1 ve duyusal gelisim agisindan takip edilmesi
gerekliligini gostermektedir. Bu ¢ocuklarla ¢alisan interdisipliner saglik ekipleri bu 6zellikleri
dikkate almalarin1 6nermekteyiz.

Calismanin giiglii yonii ise tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin da dahil edilmesi ve bu
sayede karsilastirma yapilabilmesidir. Literatiirdeki ¢calismalar genel itibariyle otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklari ele alirken bizim ¢alismamizda gelisimsel problemi olan ¢ocuklara
deginmemizin literatiire katki saglayacagini diislinmekteyiz.

5.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak tipik gelisen ve gelisimsel problemi olan ¢ocuklarin uyku aligkanliklar
karsilattirildiginda yatma zamani direnci, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda
solunumun bozulmas1 ve uyku aligkanliklar anketi kisa formu toplam puani agisindan gruplar
acisindan farkliliklar oldugu ve belirtilen tiim parametrelerde gelisimsel problemli ¢cocuklarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Tipik gelisen ¢cocuklarda duyusal gelisim ile uyku
bozukluklar1 arasinda orta-yliksek dereceli pozitif yonlii iliskiler bulunurken gelisimsel
problemi olan ¢ocuklarda ise orta dereceli pozitif yonlii iliskiler bulundu. Gelisimsel problemli
cocuklarin duyusal degerlendirmeleri yapilmali ve ihtiyaglar1 dogrultusunda kaliteli uyku
ortam1 olusturulmalidir. Gelisimsel problemli g¢ocuklarda uyaranlara azalmis hassasiyet ile
uykuya dalmanin gecikmesi arasindaki iliski gz oniine alindiginda bu gruptaki ¢ocuklarin
uyku ortaminin olabildigince duyusal asir1 uyaranlardan yalitilmis olmasina dikkat edilmelidir.
Tipik gelisen ¢ocuklarda uyku aligskanliklari ile diisiik enerji / giigsiizliik arasindaki pozitif iligki
goz Oniine alindiginda ise bu gruptaki cocuklarin giiclenmeleri saglanarak uyku kalitesi
artirilabilir. Tipik gelisen veya gelisimsel problemi olan ¢ocuklarda uyku problemi varliginda
bu problemlerin nedenleri arasinda duyusal problemlerin olabilecegi bu agidan gerekli
degerlendirmeler yapilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.
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