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OZET

AMACG: Bu calismada, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan
kictk cocuklarin beslenme davranisi ve uyku sorunlarinin, ebe-
veynlerinin depresyon ve kaygi diizeylerinin saghkli kontroller-
le karsilastirilmasi ve OSB semptom siddeti, ebeveyn kaygi ve
depresyon duzeyleri ile cocuklarin beslenme davranisi ve uyku
sorunlarina yonelik iliskinin degerlendirilmesi amaclanmakta-
dir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin drneklemi, 18 ay ile 60 ay
arasinda OSB tanisi alan 81 hasta ve 60 saglikli cocuk ile olustur-
mugtur. OSB tanisi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
[DSM])’e gbre cocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan ko-
nulmustur. Hasta grubundaki kigtik yas cocuklarin OSB semp-
tom §|ddet| klinisyen tarafindan Cocukluk Otizmi Derecelendir-
me Olcegi (CODO) uygulanarak degerlendirilmistir. Cocuklarda
Beslenme Davranisi Anketi (CBDA), Cocuk Uyku Aliskanliklari
Anketi (CUAA) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete
Olcegi (BAO) calismaya alinan cocuklarin ebeveynleri tarafin-
dan doldurulmustur.

BULGULAR: OSB grubunda CBDA i¢me tutkusu alt dlcedi (z =
-2.87, p =0.004), CUAA toplam puani (z=-3.013, p =0.003), ebe-
veyn BDO (z = -5 213, p < 0.001), ve ebeveyn BAO (z = 4.474,
p < 0.001) toplam puanlari saglikli kontrollere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. OSB
ve saglkli kontroller arasinda CBDA diger alt dlcek puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi saptanmis-
tir. Hasta grubunda, otizm belirti siddeti ile CBDA alt lcek pu-
anlari, CUAA, ebeveyn BDO ve BAO toplam puanlari arasinda bir
iliski bulunmamustir.

SONUC: OSB olan kiigtik cocuklarin saglikli cocuklara gére daha
cok uyku problemi yasantiladiklari, iceceklere yonelimlerinin
daha ¢ok oldugu ve ebeveynlerinin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢calisma OSB
tanisi ile kiiglik cocuklarin uyku sorunlari, iceceklere olan yone-
limleri ve ebeveynlerinin ruh saglidi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir.
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Uyku, Otizm spektrum bozuklugu, Depresyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to compare the feeding behavior
and sleep problems of young children with autism spectrum di-
sorder (ASD), to compare depression and anxiety levels of their
parents with healthy controls, and to evaluate the relationship
between ASD symptom severity, parental anxiety and depressi-
on levels, and children's feeding behavior and sleep problems.

MATERIAL AND METHODS: The sample of the study consis-
ted of 81 patients diagnosed with ASD and 60 healthy children
between 18 months and 60 months. The diagnosis of ASD was
made by a child and adolescent psychiatrist according to the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM).
The Childhood Autism Rating Scale (CARS) was used to assess
the severity of young children ASD symptoms in the patient
group. The Children’s Eating Behavior Questionnaire (CEBQ),
the Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), and the Beck
Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI)
were filled out by the parents of the children included in the
study.

RESULTS: In the ASD group, it was found that the subscale
scores of the CEBQ desire to drink (z =-2.87, p = 0.004), the to-
tal score of the CSHQ (z = -3.013, p = 0.003), parental BDI (z =
-5.213, p < 0.001), and parental BAI (z = 4.474, p < 0.001) were
statistically significantly higher than healthy controls. No statis-
tically significant difference was detected between the ASD and
control groups in terms of other subscale scores of CEBQ. In the
patient group, no relationship was found between ASD symp-
tom level and CEBQ subscale scores, CSHQ, parent BDI and BAI
total scores.

CONCLUSIONS: It was determined that young children with
ASD had more sleep problems, more tendency towards beve-
rages and their parents had higher levels of depression and
anxiety than healthy children. This study shows that there is
a significant relationship between ASD diagnosis and young
children's sleep problems, their orientation towards beverages
and their parents' mental health.

KEYWORDS: Child Psychiatry, Feeding behavior, Sleep, Autism
spectrum disorder, Depression.
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GiRiS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal ile-
tisim eksiklikleri ve sinirh tekrarlayan davranis
veya ilgi kahplari ile karakterize olan nérogeli-
simsel bir bozukluktur (1). Son yirmi yilda elde
edilen veriler 1s1ginda ¢ocuklardaki OSB yaygin-
hik oranlarinin 2000 yihnda 1/150, 2014 yilinda
1/68 iken, 2018'de 1/44'e yiikselerek belirgin bir
artis gosterdigi belirlenmistir (2,3). Otizmin eti-
yolojisi hala bilinmemektedir ancak genetik fak-

torlerin yani sira cevresel faktorlerin de etiyoloji-
sinde 6nemli rol oynadigi distintilmektedir (3).

Beslenme ve yeme problemleri, her yastan ve
bilissel beceriden otizmli bireyleri etkileyen
onemli sorunlar arasindadir (4). Beslenme ve
yeme problemleri tiim ¢ocuklarin %10-20'sinde
gorilmekle birlikte, busorunun OSB tanilicocuk-
larin en az %70'inde oldugu belirtilmektedir (3).
2019 yilinda yapilan bir calismada, atipik yeme
davraniglarinin (6rnegin, sinirli besin tercihi ve
markaya 6zgu tercihler) OSB tanili ¢ocuklarda
(%70,4) normal gelisim gosteren ¢ocuklara (4.8
%) ve diger bozukluklari olan ¢ocuklara (13.1%)
kiyasla daha sik goruldigu belirtilmistir (5). Bu-
nunla birlikte, kiictik yas grubundaki ¢ocuklarda
gelisen beslenme problemlerinin otizmin erken
bir belirtisi olabilecegini 6ne slren arastirmaci-
lar da bulunmaktadir (6). OSB tanili cocuklarin,
uyku sorunlar agisindan yuiksek risk altinda ol-
dugu disundlmektedir (7). OSB tanili cocuklar-
da uyku sorunlarinin yasam boyu yaygin oldugu
ve bu taniya sahip ¢ocuklarin yaklasik %80'inde
uyku sorunlarinin goruldigu bildirilmektedir
(8). OSB tanili cocuklarin insomnia, toplam uyku
suresinde azalma, uykuya baslamada gecikme
ve gece uyanmalarinda artis gibi cesitli uyku
sorunlarini yasantiladiklari bildirilmektedir (9).

OSB tanili ¢ocuklarin belirtilerinin, bu taniya
sahip ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in cocuga ba-
kim verme zorluklarini ve ebeveynlik stresini
arttirdigi bildirilmektedir (10). OSB tanili geng-
lerin ebeveynlerinin, genel poplilasyondaki ye-
tiskinlere gore daha yiiksek depresyon riskine
sahip oldugu belirtiimektedir (11). Yapilan bazi
calismalarda, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerin-
de, hem normal gelisim go&steren cocuklarin
ebeveynlerine hem de diger gelisimsel bozuk-
luklari olan ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla
ebeveyn kaygisi ve ebeveyn depresyonunun
yuksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (12, 13).

Yukarida belirtildigi gibi, OSB tanisi ile ¢cocuk-
ta beslenme davranislar, uyku sorunlar ve
ebeveynlerinin kaygi, depresyon duzeyleri et-
kilesim icindedir. Bununla birlikte, bildigimiz
kadariyla, onceki calismalarin hicbirinde OSB
tanisi konulan erken yas donemindeki cocuk-
larin beslenme davranislarini, uyku sorunlarini,
ebeveynlerinin kaygi ve depresyon dizeylerini
birlikte degerlendirerek saglikh kontrol grubuy-
la karsilastiran bir calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, ¢cocuklarda beslenme dav-
ranislarinin, uyku sorunlarinin, ebeveynlerinin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin OSB grubu
ile saghkl kontrol gruplarinda karsilastirilmasi
ve birbirleri ile olan iliskisinin incelenmesidir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

« OSB tanili cocuklarda uyku sorunlarinin saglikh
gruba gore daha yuksek olacags;

« OSB tanili ¢ocuklarla saglikh grup arasinda
beslenme davranislari arasinda farklihk olacags;
« OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinde anksiye-
te ve depresyon duzeylerinin saglikl grubun
ebeveynlerine gore daha ytksek olacag;

« OSB hasta grubunda otizm semptom siddeti
ile cocugun beslenme davranisi, uyku sorunlari,
ebeveyn anksiyete ve depresyon diizeyleri ara-
sinda anlamli bir iliskinin olacagi varsayilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, ¢cok merkezli, kesitsel bir calisma
olarak tasarlanmistir. Calisma Ekim 2023 - Subat
2024 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglk
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi Poliklinigi, Meram Tip Fakdiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Polik-
linigi, Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigi'nde gerceklestirilmistir.
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [DSM]) tani kriterlerine gore
cocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan
OSB tanisi konan, psikotrop ila¢ kullanimi ol-
mayan 18-60 ay arasindaki cocuklar ve ebe-
veynleri calismaya alinmistir. Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olcegi (CODO) klinisyen tara-
findan ¢ocuklara uygulamistir. Kontrol grubunu
ise cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine
cesitli sikayetlerle basvuran (rutin kontrol veya
yas donemine yonelik sorunlar hakkinda danis-



manlik alan), 18-60 ay arasi zihinsel, bedensel
gelisimsel gecikmesi olmayan, OSB tanisi ol-
mayan c¢ocuklardan ve cocuklarin ebeveynle-
rinden olusturulmustur. Yapilan degerlendirme
sonucunda ebeveynler calisma hakkinda bil-
gilendirilmis, tum katihmcilara yazili aydinlatil-
mis onam formu verilmis ve calismaya sadece
gonullu olan katihmcilar dahil edilmistir. Hasta
ve saglikli kontrol grubunda calismayi kabul
eden ebeveynler cocuklari icin Cocuklarda Bes-
lenme Davranisi Anketi (CBDA)'ni Cocuk Uyku
Aliskanliklari Anketi (CUAA)'ni ve kendilerine
yonelik Beck Depresyon Olcedi (BDO)'ni, Beck
Anksiyete Olcegi (BAO)ni doldurmuslardir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin ve ebevey-
ninin cinsiyet, yas gibi sosyodemografik 6zellik-
lerini iceren sorulardan olusmaktadir.

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO):
Olcek otizm siiphesi varhginda, bu cocukla-
rn degerlendirilmesinde ve otistik bozuklu-
gu olan ¢ocugun diger gelisimsel bozuklugu
olan cocuklardan ayrilmasinda oldukga sik
olarak kullanilmaktadir (14). Bu olcek 15 mad-
deden olusmakta ve Olcek puanlamasi 15 ile
60 arasinda degismektedir. Bu olcegin Tirkge
gecerlilik ve guvenilirligi yapilmistir (15, 16).

Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi (CBDA): Olcek
35 maddeden olusmaktadir. Likert tipi anket
olup, 5 puan uzerinden degerlendiriimekte-
dir. Alt Olcekleri gida heveslisi, duygusal asir
yeme, gidadan keyif alma, icme tutkusu, tok-
luk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme
ve yemek seciciligi'dir. Bu alt olgekler cocugun
istahini belirlemeyi amaclamistir (17). Olcegin
Turkge gecerlilik ve guvenilirligi yapilmistir (18).

Cocuk Uyku Aliskanhiklari Anketi (CUAA): Olcek co-
cuklarin uyku aliskanhklarini ve uyku ile ilis-
kili sorunlarini degerlendirmeye yonelik ge-
listirilmistir (19). Olcegin kesim noktasi 41
puan olarak belirlenmistir ve 41 puanin Uze-
rindeki degerler klinik olarak anlamli uyku
sorunlarini  géstermektedir. Ulkemizde Tiirk-
ce gecerlilik ve guvenilirligi yapilmistir (20).

Beck Depresyon Olcegi (BDO): 21 maddeden olusan
bir 6z degerlendirme 6lcegidir (21, 22). Olcek
puanlamasi 0 ile 63 puan arasinda degismekte
ve puan arttikca depresyonun siddeti artmak-
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tadir. Olcegin kesme puani 17 ‘dir. Olcegin be-
lirlenen Cronbach Alfa katsayisi 0.80dir (21).

Beck Anksiyete Olcegi (BAOG): Olcek 21 mad-
de icermektedir. Bu olcegin puan araligi
0-63dir. Olcekten alinin puan arttikca ank-
siyete siddeti de artmaktadir. Olcegin Tiirk-
ce gecerlilik ve guvenirliligi yapilmistir (23).

Etik Kurul

Galisma prosedirleri Helsinki Deklarasyonu-
na uygun olarak gerceklestirildi. Cahsma Af-
yonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakultesi etik kurulundan etik onayr almistir
(tarih:10.10.2023, etik kurul no. 2023/453).

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 26.0 programindan yararla-
nilmistir.  Orneklemin demografik 6zellikleri
tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edil-
mistir. Tum degiskenlerin normal olup olmadi-
gini belirlemek icin Shapiro-Wilk ve Kolmogo-
rov-Smirnov testleri kullanildi. iki grup arasinda
sayisal degiskenler karsilastirmak icin Student T
testi veya Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Degiskenler arasindaki korelasyonu belirlemek
icin parametrik degerler icin Pearson korelas-
yon, parametrik olmayan veriler icin Spearman
korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel &nem-
lilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya hasta sayisi 81, saglikli kontrol sa-
yi1s1 60 olmak tzere toplamda 141 olgu alinmis-
tir. Yas ortalamalari (p=0.973), cinsiyet dagilimi
(p=0.076) ve anne-baba egitim dizeyi (sirasi
ile p=0.087, p=0.117) acgisindan gruplar arasin-
da anlamli farkhlik saptanmamistir (Tablo 1).
Tablo 1: Gruplarin Yas, Cinsiyet, Anne-Babanin Egitim Dulizeyine
Gore Degerlendirilmesi

0SB Kontrol
(n=81) (n=60)

Say1 % Say1 %
Kiz 21 259 24 40.0

0.076
Erkek 60 74.1 36 60.0

ilkokul 13 15.9 6 10.0

Ortaokul 14 171 5 8.3
0.087

Lise 27 329 17 283
Universite 27 329 32 53.3
ilkokul 8 9.8 4 6.7

gt Ortaokul 14 17.1 6 10.0
Baba Egitim 0117
Lise 27 329 14 233

Universite 32 39.0 36 60.0

0.973

Yas 40.43+1.39 40.26+1.88

n:olgu sayisi
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CBDAi¢cmetutkusualtodlcedi(z=-2.87,p=0.004),
CUAA toplam puani (z =-3.013, p =0.003), ebe-
veyn BDO (z =-5.213, p < 0.001), ebeveyn BAO
(z = 4474, p < 0.001) toplam puanlar hasta
grubunda saghkli gruba gore istatiksel olarak
anlamli yiksek bulunmustur. Hasta ve saglikh
kontrol grubu arasinda CBDA gida heveslisi (z
=-1.092, p =0.272), CBDA duygusal asiri yeme
(z = -1.541b, p =0.123), CBDA gidadan keyif
alma (t=-1.127, p =0.262), CBDA tokluk heves-
lisi (t =-1.043, p =0.299), CBDA yavas yeme (z
=-1.263, p =0.207), CBDA duygusal az yeme (z
= -1.82, p =0.065), CBDA yemek seciciligi (z =
-2.038, p=0.101) alt 6lgeklerinin istatiksel olarak
farkliik gostermedigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: OSB ve Kontrol Grubu Cocuklarin CBDA alt odlcek,
CUAA, Ebeveyn BDO, Ebeveyn BAQO Toplam Puanlarinin Dagilimi

0sB Kontrol
(n:81) (n:60)
t/z P

Ortalama SS
10.02 0.42 9.13 0.35 -1.0920 0.272

Ortalama SS

CBDA gida heveslisi

6.82 0.29 6.033 0.24 -1.5410 0.123
CBDA duygusal asiri yeme

CBDA gidadan keyif al 1592 0.55 16.78 0.46 11274 0.262
gidadan keyif alma

CBDA tutk 9.2 0.78 6.93 0.35 -2.870 0.004
igme tutkusu

GBDA tokluk heveslisi 20.01 0.56 20.85 0.53 -1.0430 0.299
CBDA yavas yeme 10.19 0.42 9.4 0.51 -1.263" 0.207
CBDA duygusal az yeme 10.83 0.381 1176 0.47 -1.820 0.065
GBDA yemek segiciligi 7.901 0.304 8.60 0.30 -2.038b 0.101

. 5143 09 47.06 093 3013 0.003
CUAA

52130
Ebeveyn BDO 1359 1192 555 0.68 5213 <0.001

Ebeveyn BAO 9.96 12 3.316 0.502 -4.474> <0.001

S5: Standart Sapma, *Bagims1z Orneklem T Test, "Mann-Whitney U Test
GBDA: Gocuklarda Beslenme Davranisi Anketi, CUAA: Cocuklarda Uyku Aliskanhiklar Anketi, BDO: Beck Depresyon
Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Spearman korelasyon analizinde ebeveyn
BDO toplam puani ile CBDA duygusal asi-
rn yeme alt 6lcek puani (p=0.004), ebeveyn
BDO toplam puani ile ebeveyn BAO toplam
puani (p<0.001) arasinda istatiksel olarak po-
zitif korelasyonlar elde edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: OSB Olan Cocuklarin CBDA Alt Olcegi, CUAA toplam
Puanlarinin CODO, Ebeveyn BDO, Ebeveyn BAO Toplam Puanla-
riyla Olan iliskisinin Arastiriimasi

(BDAgida CBDA (BDA  (BDAicme CBDAtokluk CBDA (BDA  (BDAyemek CUAA  EbeveynBDO Ebeveyn
heveslisi ~ duygusal ~ gidadan tutkusu  heveslisi  yavas duygusal * segiciligi BAO
asiryeme  keyif yeme azyeme
alma

rpr® prv prp r p r pr pr prpr p TP
CODO 008 08¢ 004
Toplam

Puan

068 04 071 018 009 011 0301 005 06 013 024 -0.005 0.9 010 034 -0.001 099 001 087

Ebeveyn 0.7 012 022
BDO

004 017 011 006 059 003 0776 011 02 -0.14 019 -005 062 001 088 05 <0001

Ebeveyn 008 047 013 024 020 005 010 034 -0003 098 -005 06 -005 064 -002 08 001 087 05 <0001
BAO

CBDA: Gocuklarda Beslenme Davranist Anketi QUAA: Gocuarda Uyku Aliskanlilarr Anket, BDO: Beck Depresyon Olcegi, BAD: Beck
lgegi, GODC: Cocukluk Otizmi jrme Olgegi

TARTISMA

Bu calismada, 18-60 ay arasindaki OSB ta-
nisi alan cocuklarda ve saglikh kontrollerde
beslenme davranisi, uyku sorunlari, ebeveyn
depresyon ve anksiyete duzeyleri arasinda-
ki iliski arastinlmistir. Calismamizda, OSB ta-
nili ¢cocuklarda kontrol grubuna gore uyku
sorunlarinin, iceceklere olan yoénelimlerinin,
ebeveyn depresyon ve anksiyete duzeylerinin
anlamh olcude yuksek oldugu saptanmistir.

Bu calismada, OSB tanili cocuklarda yapilan bazi
calismalarla (24 - 26) benzer sekilde, OSB tanisi
olan kiictik cocuklarda uyku sorunlarini kontrol
grubuna goére anlamli diizeyde yiksek oldugu
bulunmustur. OSB tanili cocuklarin ebeveynleri
genellikle cocuklarinin gece yatma saatine di-
rendiklerini, uykuyu baslatmakta zorlandiklarini
ve erken uyandiklarini ifade etmektedirler (24).
Uyku bozukluklarinin bireyin gunlik islevlerini
olumsuz etkilenmesine ve bakim verenlere ek
biryuk getirerek bireye karsiolumsuz tutumlarin
gerceklesmesine neden olabilecedi 6ne surul-
mektedir. Ayrica davranis sorunlarinin, iletisim
sorunlarinin ve stereotipik davranisglarinin arti-
sina neden olabilecegi bildirilmektedir (7). Ca-
hsmamiz literature benzer sekilde OSB'de uyku
sorunlarinin erken ¢cocukluk doneminde normal
gelisim gosteren ¢ocuklardan daha sik gozlem-
lendigini gostermektedir. Bu bilgiler, uykunun
OSB tanili cocuklarin semptomlarinin ortaya ¢i-
kisi, prognozu ve ebeveynleri ile olan etkilesimi
acisindan onemli olabilecedi g6z 6niline alindi-
ginda, OSB tanili cocuklarda uyku sorunlarintiyi-
lestirmeye yonelik etkili stratejilerin bulunmasi-
nin 6nemli olabilecegini distndirtmektedir.

Galismamizda ebeveyn depresyon ve anksiyete
diizeyi OSB grubunda kontrol grubuna gore an-
laml olarak yuksek bulunmustur. OSB'li cocuk-
larda uyku sorunlarinin ebeveynler icin oldukca
zorlayici oldugu ve bu durum artan ebeveyn
stresi, ebeveyn uyku bozuklugu ve ebeveynle-
rin kot yasam kalitesi ile iliskilendirilmektedir
(27). Bununla birlikte calismamizda OSB tanili
cocuklarda otizm siddeti ile ebeveyn depresyon
ve anksiyete dlizeyleri arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir. Bu durumun nedeni ebevey-
nin uyku sirasinda ¢cocugunun uyku davranis-



larindan tam olarak farkinda olamayabilecegi
ve ¢ocugun uyku sorunlarini yanhs degerlen-
dirmesinden kaynakli olabilecedi dustinilebilir
(24, 28). Ayni zamanda ¢alismamizda kullandi-
gimiz 6l¢lim araclari, calismaya dahil ettigimiz
yas gruplari ve ebeveyn psikopatolojisi ¢ocu-
gun durumunu objektif degerlendirmesine
engel olusturmus olabilir. Calismamizin sonu-
cuyla uyumlu olarak bazi ¢alismalar OSB tanih
cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve depres-
yon duzeylerinin daha fazla oldugunu goster-
mektedir (12, 13). Yukaridaki bilgiler isiginda,
calismamiz OSB tanili ebeveynlerin ruh sagli-
gina yonelik 6nlemlerinin alinmasinin gerekli
ve onemli olabilecegini dusiindirtmektedir.

Galismamizin kesitsel dogasinin olmasi ve 6r-
neklem buyukligunin kiiclik olmasi calismami-
zin sinirliigini olusturmaktadir. Bu nedenle, bu
calismanin daha buyuk orneklemlerle yapilarak
¢ogaltilmasi gerektigi distinilmektedir. Ayrica
calismamizin bir diger kisithiligr da Slgeklerinin
cocuklarin beslenme davranislarini, uyku so-
runlarini, ebeveynlerinin depresyon ve anksiye-
te diizeylerini 6l¢gmek icin kullaniimasidir. Calis-
mamizin gli¢li yonu hasta ve kontrol grubunun
cocuk psikiyatri hekimi tarafindan muayene
edilmesi, psikotrop ilag kullanimi olmayan OSB
tanili hasta grubu ile calismanin olusturulmasi
ve komorbid durumlarin dislanmasi sayilabilir.

Galismamizin bulgular, OSB tanili kiguk ¢o-
cuklarda saglkli kontrollere goére uyku sorun-
larinin, iceceklere olan yonelimlerinin, ebe-
veyn depresyon ve anksiyete duzeylerinin
daha yaygin oldugunu go6stermektedir. Bu
sonugclar, OSB'li ¢ocuklarda uyku sorunlarinin
iyilestirilmesine yonelik girisimlerin ve OSB’li
cocuklarin ebeveynlerinin psikiyatrik sikin-
tilarini hafifletmek icin kullanilabilecek etkili
strateji ve miidahale yontemlerin gelistiriime-
sinin 6nemli olabilecegini distindurtmektedir.
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