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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletisimde giicliiklerle karakterize, ¢esitli eslik
eden bozukluklarla birlikte goriilebilen bir norogelisimsel bozukluktur. Bu bozuklukta hipotalamo-pitiiiter-
adrenal (HPA) eksen aktivitesi ve kortizol-melatonin etkilesimindeki bozulmalarin, sirkadiyen ritim, uyku
ve sosyal iletisim giicliikleriyle olan iligkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu tez calismasin amaci, OSB’li
¢ocuklara uygulanan 6zel destek egitim seanslarinin, diurnal kortizol-melatonin ritmi iizerindeki etkisini
fizyolojik agidan degerlendirmektir. Calismaya, DSM-5 tani kriterine gére OSB teshisi konmug erkek ve
kiz cocuklar (yas= 6-12; n= 22) dahil edildi. Destek egitimi alinan ayn1 giin icinde dort tiikiiriik 6rnegi
toplandz; (1) aksam uyumadan once, (2) sabah uyandiktan sonra 30.dakikada, (3) 40 dakikalik 6gleden
sonra destek egitimi baginda ve (4) destek egitimi sonunda. Tiim 6rneklerden kortizol 6l¢iimii, akgam
orneklerinden ise melatonin dl¢iimii ELISA yontemiyle yapildi. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri
ve destek egitim terapisi bilgileri kaydedildi. Tiim katilimcilara Sosyal Iletisim Olcegi (SCQ), Karolinska
Uyku Giinliigii (KSD) olgekleri uygulandi. Sabah kortizol seviyesi, aksam kortizol seviyesine gore daha
yiiksekti (p<0,05). Ancak destek egitimi 6ncesi ve sonrasi kortizol diizeyleri farkli degildi (p>0,05).
Sosyal beceri egitimi alanlarda uyku kalitesinin diisiik iken, ergoterapi egitimi alanlarda daha yiiksekti
(p<0,05). Kendine zarar verme davranigi sergileyen/ sozel iletisimi olmayan/ yakin arkadasi olmayan
cocuklarda sabah kortizol diizeyi daha yiiksekti (p<0,05). Sabah ve aksam kortizol arasinda (rho= 0,564;
p=0,006) ve destek egitimi oncesi ve sonrasi kortizol arasinda (rho= 0,463; p= 0,03) pozitif korelasyonlar
vard1. Haftalik terapi sikligi ile destek egitimi sonrasi kortizol (rho= -0,435; p= 0,04) ve uyku siiresi (tho=
-0,457; p= 0,03) arasinda negatif korelasyonlar bulundu. Yatmadan dnce dl¢iilen melatonin ile gece uyku
stiresi arasinda negatif bir korelasyon vardi (rho= -0,499; p= 0,01). Yag ve sabah kortizolii arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulundu (rho = -0,470, p < 0,05). Bu tez caligmasi, OSB'li ¢ocuklara yonelik
destek egitim programlarinin néroendokrin profil iizerindeki etkisini biyolojik belirtecler araciligiyla
inceleyen sinirli sayidaki ¢calismadan biridir. Elde edilen bulgular, OSB'li ¢ocuklarda kortizoliin sirkadiyen
ritminin korundugunu ve destek egitim terapi seansinin akut bir kortizol yanit1 tetiklemedigini gosterdi.
Haftalik terapi seanslarinin artmasi kortizol seviyesini azaltirken, uyku siiresini artirdi. Yag ilerledikc¢e
sabah kortizolii azaldi. OSB’de beklenenin aksine melatonin seviyeleri ile uyku siiresi arasindaki ters
iligki bulundu.

ANAHTAR KELIMELER: Otizm spektrum bozuklugu, Melatonin, HPA aks1, Uyku, Destek egitimi
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by difficulties in social
interaction and communication, which can be accompanied by various comorbid conditions. In this
disorder, the relationship between the activity of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and the
disruptions in the cortisol-melatonin interaction, and their connection to circadian rhythm, sleep, and
social communication difficulties, is not fully understood. The aim of this thesis is to physiologically
evaluate the effect of special support education sessions applied to children with ASD on the diurnal
cortisol-melatonin rhythm. The study included male and female children diagnosed with ASD according
to DSM-5 diagnostic criteria (age= 6-12; n= 22). Four saliva samples were collected on the same day
the support training was received; (1) before going to bed in the evening, (2) 30 minutes after waking up
in the morning, (3) at the beginning of the 40-minute afternoon support training, and (4) at the end of
the support training. Cortisol measurements were taken from all samples, and melatonin measurements
were taken from the evening samples using the ELISA method. The sociodemographic characteristics
of the participants and information about the support education therapy were recorded. The Social
Communication Questionnaire (SCQ) and the Karolinska Sleep Diary (KSD) scales were administered to
all participants. The morning cortisol level was higher than the evening cortisol level (p<0,05). However,
the cortisol levels before and after the support training were not different (p>0,05). While those receiving
social skills training had lower sleep quality, those receiving occupational therapy training had higher
sleep quality (p<0,05). In children exhibiting self-harm behaviour, lacking verbal communication, or
having no close friends, the morning cortisol level was higher (p<0,05). There were positive correlations
between morning and evening cortisol (rho= 0,564; p= 0,006) and between cortisol before and after
support training (rho= 0,463; p= 0,03). Negative correlations were found between the weekly therapy
frequency and cortisol after support training (rtho= -0,435; p= 0,04) and sleep duration (rho= -0,457;
p=0,03). There was a negative correlation between melatonin measured before bedtime and nighttime
sleep duration (tho=-0,499; p= 0,01). A significant negative relationship was found between age and
morning cortisol (tho = -0,470, p < 0,05). This thesis is one of the limited number of studies examining
the impact of support education programs on the neuroendocrine profile of children with ASD through
biological markers. The findings obtained showed that the circadian rhythm of cortisol was preserved
in children with ASD and that the support education therapy sessions did not trigger an acute cortisol
response. The increase in weekly therapy sessions reduced cortisol levels while increasing sleep duration.

ii



As age increased, morning cortisol decreased. In the ASD, an inverse relationship was found between
melatonin levels and sleep duration, contrary to expectations.

KEYWORDS: Autisim spectrum disorders, Melatonin, HPA axis, Sleeep, Support education

iii



CIZELGELER DiZiNi

Cizelge 4.1. Katilimcilarin genel 6zellikleri ve demografik bilgileri. . . . . . 27
Cizelge 4.2. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda sabah, aksam, seans
oncesi ve seans sonrast tiikiiriik kortizol konsantrasyonlart. . . . 29
Cizelge 4.3. Katilimeilarin aldiklar egitim icerigi ile Uyku Kalitesi Indek-
si’nin (SQI) kargilagtirllmast. . . . . . . . ... ... ... .. 31
Cizelge 4.4. SCQ maddelerine gore kortizol diizeylerinin karsilagtiriimasi.
Veriler Medyan (IQR) olarak sunulmustur. . . . . . ... ... 34

iv



Sekil 2.1.

Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

Sekil 4.5.
Sekil 4.6.
Sekil 4.7.

Sekil 4.8.
Sekil 4.9.

Sekil 4.10.
Sekil 4.11.
Sekil 4.12.
Sekil 4.13.
Sekil 4.14.

Sekil 4.15.

SEKILLER DiZiNi
Otizm spektrum bozuklugunda, stres sisteminin ¢esitli ndroen-
dokrin profillerine ve temel norobiyolojik aracilarina katkida
bulunan parametreler . . . . . . ... ... ...
Calismanin akig diyagraminin sematik gosterimi. . . . . . . . .
Aileler i¢in hazirlanan tiikiiriik 6rneklerinin verilme protokolii. .
Katilimcilarin sabah, aksam, seans Oncesi ve seans sonrasi
kortizol diizeyleri. ** p < 0,01 (Wilcoxon isaretli siralar testi). .
Katilimcilarin aldiklar egitim icerigi bakimindan uyku kalitesi
skorlar1. Grup 0,00 = ilgili egitim icerigini alan katilimcilar
(Sosyal beceri: n = 16; Ergoterapi: n = 5); Grup 1,00 = almayan
katilimeilar (Sosyal beceri: n = 6; Ergoterapi: n = 17). p < 0,05
*p < 0,01 Mann-Whitney Utesti). . . . . ... ... .....
SCQ17 (Hi¢ kendisine kendi kolunu 1sirma ya da kafasini vurma
gibi hareketlerle bilerek zarar verdigi olur mu?) maddesine
verilen yanita gore sabah kortizol diizeyleri grafigi. Kutular
medyan ve ¢eyrekler arasi araligi (IQR), biyiklar minimum ve
maksimum degerleri gostermektedir. ** p < 0,01 (Mann-Whitney
Utesti). . . . . . . . e e e
SCQI (Su anda kisa tiimcecikler ya da ctimlelerle konusabiliyor
mu?) maddesine verilen yanita gore sabah kortizol diizeylerinin
grafigi. Kutular medyan ve ¢eyrekler arasi araligi (IQR), biyiklar
minimum ve maksimum degerleri gostermektedir. ** p < 0,01
(Mann-Whitney U testi). . . . . .. .. ... ... ......
Sabah uyandiktan sonra 30. dakika’daki tiikiiriik kortizol diizeyi
ile uyumadan Onceki kortizol diizeyi arasindaki korelasyon.
Seans oncesi tiikiiriik kortizol diizeyi ile seans sonrasi kortizol
diizeyi arasindaki korelasyon. . . . . . . .. .. ... .. ...
Sabah uyandiktan sonra 30. dakika’daki tiikiiriik kortizol diizeyi
ile yas faktorii arasindaki korelasyon. . . . . . . .. .. .. ..
Yas faktort ile viicut kitle indeksi arasindaki korelasyon. . . . .
Seans Oncesi tiikiiriik kortizol diizeyi ile destek egitimi siklig1
(haftalik) faktorii arasindaki korelasyon. . . . . . . . ... ..
Seans sonras tiikiiriik kortizol diizeyi ile toplam alinan terapi
sayis1 arasindaki korelasyon. . . . . .. ... 000000 L
Haftalik alinan destek egitimi seansi siklig1 ile uyuma saati
arasindaki korelasyon. . . . . . . ... ..o
Aksam uyumadan 6nceki tiikiiriik melatonin diizeyi ile gece uyku
stiresi arasindaki korelasyon. . . . . . . ... ... .. ....
Destek egitimi alma siiresi (y1l) ile uyumadan onceki tiikiiriik
kortizol diizeyi arasindaki korelasyon. . . . . . .. .. .. ..
Destek egitimi alma siiresi (yil) ile sabah uyandiktan sonra
30.dakika’daki tiikiiriik kortizol diizeyi arasindaki korelasyon.
Destek egitimi alma siiresi (yil) ile dinlendirici uyku indeksi
arasindaki korelasyon. . . . . . ... oL

35



Sekil 4.16. Uyuma saati ile uyanma saati arasindaki korelasyon. . . . . . . 48
Sekil 5.1. OSB’li cocuklarda tiikiiriik kortizol diizeyi, melatonin diizeyi,
uyku parametrelerininin sirkadyen ritim ve destek egitimi faktorii
bakimindan 6zet tematik gosterimi. . . . . . .. ... oL 57

vi



ACTH
CAR
CBG
CRH
DLMO
DSO
EEG
ELISA
FDR
HPA
IQR
KSD
OSB
PVN

RFID
RSI
SCN
SCQ
SQI
5-HT

KISALTMALAR

Adrenokortikotropik Hormon

Kortizol Uyanma Yaniti

Kortizol Baglayic1 Globiilin
Kortikotropin Salgilatict Hormon

Dim Light Melatonin Onset

Diinya Saglik Orgiitii
Elektroensefalogram

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
False Discovery Rate
Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Eksen
Interquartil Range: Ceyrekler Aras1 Aralik
Karolinska Sleep Diary

Otizm Spektrum Bozuklugu
Paraventrikiiler Cekirdek

Rehberlik Arastirma Merkezi

Radio Frequency Identification
Restorative Sleep Index
Suprakiazmatik Niikleus

Social Communication Questionnaire
Sleep Quality Index

Serotonin

vii



ng/mL
pg/mL

rpm

°C

(rho)

SIMGELER

Nanogram/mililitre
Pikogram/mililitre

Dakikadaki devir sayisi

Yer¢ekimi ivmesi/santrifiij kuvveti
Santigrat derece

Spearman korelasyon katsayisi

Istatistiksel anlamlilik olasilig1

FDR diizeltmesi sonras1 anlamlilik degeri

Pearson korelasyon katsayisi

Orneklem biiyiikliigii

Siral1 Regresyon Analizi Belirlilik Katsayis1 Sembolii
Tip I hata diizeyi

Cohen’d Etki Biiyiikliigi

Istatistikte bir veri noktasinin veri grubunun ortalamasindan ne kadar uzakta

oldugunu (standart sapma cinsinden) gosteren standart deger

viii



GIRIS MEHMET KARAOGLAN

1. GIRIiS

1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu (OSB)Diinya Saglik Orgiitii tarafindan cesitli birtakim
rahatsizlik grubunun birlikte eslik ettigi, sosyal etkilesim ve iletisimde yasanan zorluklarla
tarif edilen bir hastalik olarak bildirilmektedir (DSC), 2025). Aym1 zamanda Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan sosyal iletisim ve etkilesimde kalic1 eksikliklerin yam sira
kisith, tekrarlayan davraniglar ve duyusal anormalliklerin varligiyla karakterize edilen
norogelisimsel bir durum olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022). Diinya Saglik Orgiitii’niin
giincel tahminine gore diinya genelinde her 127 cocuktan biri OSB tanis1 almaktadir (DSO,
2025); Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi nin 2020 verilerine dayanan 2023
raporuna gore ise Amerika Birlesik Devletleri’nde bu oran her 36 ¢ocukta 1’e yiikselmistir
(Maenner vd., 2023), bu da tam oranlarinin cografyaya ve tarama yogunluguna gore
degiskenlik gosterdigine isaret etmektedir. Gelismis iilkelerde yayginliin en az %1,5 oldugu
tahmin edilmekle birlikte (Lyall vd., 2017), bu popiilasyonda genel niifusa gore daha fazla
komorbid ruh sagligi sorunlar bildirilmektedir (Lai vd., 2019). Yakin zamanda yapilan bir
meta-analizden elde edilen bulgulara gore OSB’li bireylerin %20’si anksiyete bozukluklari,
%11°i depresif bozukluklar ve %0-3,6’s1 travma ve stres iligkili bozukluklar ile miicadele
etmektedir (De-la-Iglesia & Olivar, 2015; Lai vd., 2019). OSB’nin rapor edilen kiiresel
yayginlik durumu yillar icerisinde 6nemli 6l¢iide artmistir (Hansen vd., 2015). Bugiine kadar
cok sayida calisma, otizmli bireylerde yoga, farkindalik, kabullenme ve kararlilik terapisi
gibi zihin-beden miidahalelerinden sonra zihinsel saglik sonuclarinin iyilestigini gostermistir
(Hartley vd., 2019; Hourston & Atchley, 2017; Semple, 2019). Bu popiilasyonda, strese
yanitta rol alan bir ndro-endokrin sistem olan Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal ekseninin (HPA)
son liriinii kortizol saliniminda iglev bozuklugu oldugu gosterilmistir (Makris vd., 2022).
OSB’li olan ¢ocuklarda hem strese yanit olarak hem de giinliik ritim diizenlenmesinde
siklikla HPA aksinda islev bozukluklar1 oldugu goriilmiistiir (Taylor & Corbett, 2014).
Aksam ve sabah kortizol diizeylerindeki bu bozuklugun giin boyunca biriken stres (Miller
vd., 2007) ve giin ig¢erisinde degisimi tolere etmekte yasanan zorluklardan (Tordjman vd.,

2014) etkilenebilecegi bildirilmistir. Stres faktorii ile HPA ekseni arasindaki iligkiler goz
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Oniine alindiginda, stres faktorlerinin modiilasyonu HPA ekseninin igleyisinde degisikliklere
yol agabilir. OSB’li bireylerin yasadig1 iletisim zorluklari, sosyal beceri eksiklikleri, kaygt,
stres, uyku ve yeme giicliikleri ve davranis sorunlari dahil olmak iizere bir¢ok zorluk, alinan
destek egitim terapileri ile hafifleyebilmektedir. Literatiirde OSB’li bireylere yonelik bazi
program miidahalelerinin kortizol gibi stresin fizyolojik belirteclerini nasil etkiledigini
inceleyen ¢ok az calisma vardir. Bu terapilerin kortizol salinimina etkisini dogrudan
inceleyen ¢aligsmalar bulunmamakla birlikte, sosyal kaygidaki stresi azaltmasi bakimindan
HPA eksenini diizenleyebilecegi olas1 goziikmektedir. Son yillarda yapilan calismalarda
sosyal degerlendirme tehdidi sirasinda OSB’li ¢cocuk ve ergenlerin uyumsuz ve korelmis bir
kortizol yanit1 verdikleri bildirilmistir (Corbett vd., 2012; Edmiston vd., 2017; Jansen vd.,
2000; Lanni vd., 2012). Ayrica yapilan baska bir ¢calismada, 16 haftalik fiziksel egzersizin
OSB’li ¢ocuklarda okul i¢i kaygi diizeylerini azalttig1 bildirilmistir (Carey vd., 2022). Bu
baglamda, mevcut ¢calisma otizmli cocuklarda 6zel destek egitimlerinin etkinligini daha
fazla arastirmak ve psikososyal sonuglar ile fizyolojik parametreleri tizerindeki potansiyel
etkilerini incelemek icin kesitsel, gozlemsel, tekrarli Sl¢iimlii (repeated-measures) bir
biyolojik belirte¢ calismasidir.

1.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireyler icin Uygulanan Destek Egitim

Programlari

Otizm spektrum bozuklugu i¢in giiniimiizde radikal bir medikal tedavi yoktur.
Multidisipliner olarak ele alinmasi gerekliligi One siiriilen hastalik i¢in Onerilen tedaviler
iilkemizde farmakoterapi ve psikoterapinin yan sira, Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan
verilen destek egitimleri, ritim-enstriiman, egzersiz, is-ugrasi terapileri seklindeki uy-
gulamalarla 6n plana ¢ikmaktadir (MEB, 2025). Bu amacla iilkemizde her yas (0-99)
araliginda verilebilen Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan otizmli bireylerin rehabilitasyonu
i¢in “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireyler I¢in Destek Egitim Programi” modiilleri
kullanilmaktadir (MEB, 2025). Bu modiiller 6zel gereksinimli bireylerin dil, iletisim,
0z bakim, giinliikk yasam becerisi, temel akademik beceri, biligsel, sosyal ve duygusal
alanlarda gelisimlerini desteklemek lizere tasarlanmistir. Destek modiilleri bireysellestirilmis

egitim programini uygulamaya imkan saglamakla birlikte biitiinliigii olan islevsel yapida
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hazirlanarak 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin uygulayacagi standart bir yapida
olusturulmustur. Milli Egitim Bakanligr’nin Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi ne gore
Ozel egitim ihtiyaci olan bireylere yonelik 6zel egitim hizmetleri, egitim kademesine gore
farkliliklar gostermektedir. Orgiin egitim kapsaminda 1. Kademe biinyesinde okul 6ncesi
ve ilkokul; 2. Kademe biinyesinde ortaokul bulunduran ve yaygin egitim biinyesinde otizm
spektrum bozuklugu olan bireyler ile birden fazla yetersizligi olan bireylere ve 6zel yetenekli
bireylere 6zel egitim hizmetleri sunulmaktadir (MEB, 2018). OSB olan bireyler icin destek
egitim programi on modiilden olusmaktadir. Bunlar 6grenmeye destek, dil, iletisim ve
oyun, sosyal beceriler, okuma ve yazma, erken matematik, birey ve cevre, 6z bakim
becerileri, giinliik yagam becerileri, toplumsal yasam becerileri seklinde ana basliklardan
olugsmaktadir. Bireylerin gereksinimlerine gore ilgili destek egitim programi modiilii ve
modiillerdeki alt béliimler, rehberlik ve arastirma merkezinde (RAM) bulunan Ozel Egitim
Degerlendirme Kurulu tarafindan belirlenmektedir (MEB, 2020, 2024). Ulkemizde Tiirk
vatandaglarina devlet destegi ile iki farkli 6zel egitim modiilii (ayda 8 saat) alma hakki
sunulmaktadir. Ulkemizde Tiirk vatandasi olan 6zel egitim ihtiyac1 olan bireylere, devlet
destegi ile aylik olarak en az sekiz ders saati bireysel ve/veya dort ders saati grup egitimi
alma hakki sunulmakta; bu egitim saatlerinin hangi modiil veya modiillere dagitilacagi ise
Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu kararina bagli olarak belirlenmektedir (MEB, 2024).
Bunlarin disinda aileler ilave olarak bireysel biit¢eleriyle modiil sayilarim artirabilmektedir.
Yaptigimiz saha arastirmasi sonucunda OSB olan ¢ocuklarin yaklasik % 95’inin dil, iletisim
ve oyun modiilii (alt boliimleri: s6z oncesi iletisim donemi, s6z dénemi alic1 dil, s6z
donemi ifade edici dil, sembolik oyun, sosyal oyun, alternatif iletisim) boliimlerinden
destek aldiklari tespit edilmistir. Tkinci olarak ise 6grenmeye destek modiiliiniin (alt
boliimleri: gorsel alg1 ve bellek, isitsel algi ve bellek, dokunsal algi ve bellek, motor
beceriler) boliimlerinden destek almaktadirlar. Bu nedenle mevcut ¢alisma bu iki modiilde
destek egitimi alan ¢ocuklar1 kapsayacak sekilde standardize edilmigtir. Devlet destekli
egitim programlarinin otizmli bireylerin stres diizeyleri {izerindeki etkileri bilinmemektedir.
Literatiirde bulgular degiskenlik gostermekle birlikte, OSB olan ¢ocuklarin sosyal stres
testine maruz birakildiklarinda daha yiiksek bir kortizol yamti verdikleri bildirilmistir

(Corbett & Schupp, 2014; Lopata vd., 2008).
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2. ONCEKIi CALISMALAR

2.1. Stres, HPA aks ve Tiikiiriik Kortizolii

Insan viicudundaki en 6nemli glukokortikoid olan kortizol, HPA aksinin son iiriiniidiir
ve sirkadyen ritme gore sabah en yiiksek, gece ise en diisiik seviyededir (Weitzman vd.,
1971). HPA aksinin diurnal ritmi olarak adlandirilan bu siirec, uyandiktan yaklasik 30 dakika
sonra tiikiiritkte maksimum kortizol konsantrasyonuna ve ardindan akgsama kadar kademeli
bir azalmaya neden olur. Bu diurnal dalgalanma siirecine ek olarak, kortizol fiziksel veya
zihinsel stresin ardindan ayn1 yollardan salgilanarak artan beyin aktivitesi icin gerekli olan
oksijen ve glikoz teminini saglar. Kortizoliin serumda taginma sekli ii¢ sekilde olur — serbest
(~%3-5), kortizol baglayici globiiline (CBG) bagl1 (~%80-90) ve albiimine bagli (~%10-15)
kisim (Choi, 2022).

Kortizol, biiyiik oranda kortizol baglayic1 globiiline (CBG) bagh olarak tasinir;
biyolojik olarak aktif fraksiyonu olugturan serbest kortizoliin (%2-3) serumda 6l¢iimii zaman
alic1 ve maliyetlidir. Tiikiiriik bezlerinde bulunan 11-hidroksisteroid dehidrojenaz tip 2 (113-
HSD2) enzimi kortizolii kortizona doniistiiriicken, CBG’ye bagli kortizol molekiil biiyiikliigii
nedeniyle tiikiiriige gecemediginden, tiikiiriikte 6l¢tilen kortizol diizeyi serumdaki serbest,
biyolojik olarak aktif kortizol fraksiyonunu yansitmaktadir (Choi, 2022). Tiikiiriikte serbest
kortizol ol¢iimii non-invaziv, hizli, kolay, nispeten kisa siirede tekrar tekrar yapilabilirligi
ve egitimli personele ihtiya¢c duyulmadig: icin stres durumlarinin degerlendirilmesinde
pratik bir yontemdir. Tiikiiriik kortizolii, cesitli stres tiirlerini incelemek i¢in giivenilir bir
alternatif sunar (Dietz vd., 2013; Foley & Kirschbaum, 2010; Kirschbaum & Hellhammer,
2000; Patel vd., 2004). Tiikiiriikten elde edilen belirteclerin izlenmesi sadece tan1 amaclh
degil, ayn1 zamanda hastaliklarin seyrinin izlenmesine de hizmet edebilir (Roi vd., 2019).
Ozgocer vd., (Ozgoeer vd., 2022) kortizol uyanma yanitim1 (CAR) incelemis oldugu genis
orneklemli caligmada, kortizoliin uyandiktan sonra 30. dakikada en yiiksek seviyesine
ulagtigim ve bunun CAR ile arasinda yiiksek korelasyon (R*= 0.91) oldugunu tespit
etmislerdir. Kortizoliin uyandiktan sonraki bu yaniti, adrenokortikal aktivitenin ulagabildigi
en yliksek diizeyi ortaya koymaktadir (Spath-Schwalbe vd., 1992). Son yirmi bes yilda

sadece saglikli kisilerde degil, uyku, egzersiz, menstrual dongii, kardiyovaskiiler, otoimmiin,
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alerjik ve psikiyatrik hastaliklar gibi bircok alanda kapsamli bir sekilde calisilmaktadir
(Clow vd., 2004; Kayacan vd., 2021; Makris vd., 2022; Ozgéger vd., 2022; Ugar vd., 2021;
Wiist vd., 2000).

Prenatal ve Erken Yasam Stresi Stres Sistemi Aktivasyonu

= Yas, Cinsiyet, Gelisim Diizeyi, ZB
Stresoriin Niteligi (akut/kronik)
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+ Amigdala

+* Hipokampus
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Biyobelirtecler
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Sekil 2.1. Otizm spektrum bozuklugunda, stres sisteminin cesitli noroendokrin profillerine
ve temel norobiyolojik aracilarina katkida bulunan parametreler

2.2. HPA aksi diizensizligi ve Otizm Spektrum Bozuklugu

Genel popiilasyonun aksine, OSB’li ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin ters CAR ritmi
gosterdigi, %014 ilinde ters diurnal dalgalanma goriildiigii ve major depresif bozuklugun
CAR varyasyonu ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu ortaya konmustur (Sharpley vd., 2016).
Otizmde degismis HPA ekseninin rolii hakkinda bilgi veren ¢aligmalar, otizmli cocuklarda
kortizolde olagan sabah dalgalanmasinin olmadigini ve otizmli cocuklarda yeni bir olaya
maruz kaldiklarinda tipik olarak gelisen ¢ocuklara gore daha fazla kortizol artig1 oldugunu
bildirilmistir (Corbett vd., 2006; Corbett vd., 2008). OSB olan bireylerle yiiriitiilen baz1
calismalarda giinliik hayatta problem ¢6zme, sosyal etkilesimle kars1 karsiya kalma,
hazirliksiz konugsma ve matematik ¢oziimlemeleri gibi akut stres faktorlerine karsilik
fizyolojik yanit olarak kortizol seviyelerinin yiikseldigi bildirilmistir (Muscatello & Corbett,
2018). OSB’li ¢cocuklarda aksam kortizoliiniin yiikseldigine vurgu yapan aragtirmacilarin

cogu ayn1 zamanda sabah degerlerinin diistiigiine dair onemli kanitlar elde etmistir (Corbett
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vd., 2008; Tomarken vd., 2015). Aksam ve sabah kortizol diizeylerinde goriilen bu
degisikliklerin diurnal kortizol diizeyindeki baskilanmadan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
Aksam yiiksek kortizol seviyesinin, giin icerisindeki stres yiikiiniin birikmesi ve degisimi
tolere etme giicliigiiyle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Tordjman vd., 2014). Diurnal
ritimdeki bu tutarsizligin OSB siddeti, yas, cinsiyet faktorlerinden kaynaklanabilecegi 6ne
stirtilmiistiir (Corbett & Schupp, 2014). Diger calismalar, OSB’li cocuklarda stres veya kaygi
ile iligkili faktorlerin CAR’1 etkileyerek uyku diizenini bozdugunu 6ne siirmiistiir (Glickman,
2010). HPA aks1 diizensizliginin OSB’de davranigsal sorunlarla iligkili halihazirda mevcut
zorluklar1 daha da koétiilestiren bir faktor olmasi olasidir. Kortizol salgisinin artmasi
veya azalmasi gibi diizensizlikler sonucunda istenmeyen etkilerin olugmasina yol acabilir.
Ornegin, hiperkortizolemi, OSB’li olanlar da dahil olmak iizere cocuklarda kronik stres ve
klinik anksiyete ile iligskilendirilmistir (Bitsika vd., 2014; Lanni vd., 2012; Taylor & Corbett,
2014). OSB’li bireylerde kronik stresin neden oldugu yiiksek kortizoliin biligsel sorunlara
(Ogawa vd., 2017), sindirim sistemindeki problemlere (Ferguson vd., 2016), depresyon
ve anksiyete (Burke vd., 2005) gibi problemlere yol acabildigi bildirilmistir. Bu sonuglar
otizmde HPA ekseninin islev bozuklugunu diisiindiirmektedir. Ayrica kortizol diizeyindeki
artigin agresif davranislara neden oldugu, gonadal fonksiyonu diisiirdiigii, progesteron ve
Ostrojen hormon sentezlerini azalttigi, amigdala aktivitesini azaltarak prefrontal korteks
aktivitesinde degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (de Almeida vd., 2015). Bu durum,
bu ¢ocuklardaki diurnal kortizol ritminin dogasinin daha ayrintili incelenmesi ve hem
fizyolojik hem de davranmigsal faktorlerle nasil etkilesime girdiginin daha iyi anlasilmasi
gerektigini gostermektedir.

2.3. Biligsel-Davramissal Sorunlar ve Otizm Spektrum Bozuklugu

HPA aksindaki bozulmalarin OSB’deki bilissel ve davranigsal sorunlar iizerindeki
fonksiyonlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte Caria vd., (Caria vd., 2020) tarafindan
yapilan bir calismada cevresel ve genetik faktorlerle birlikte amigdala-hipotalamus arasindaki
anormal baglantilarin erken donemde beyin gelisimini etkileyerek otizme yakalanma
olasiligini artirdiginm bildirilmistir. Davranigsal faktorlerden olan sosyal yaklagsma veya

kacinma baslica oksitosin ve kortizol olmak iizere bir dizi noropeptit ve norohormon
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tarafindan diizenlenir. Hipotalamusun paraventrikiiler niikleusu (PVN) hipofiz, beyin sapi,
spinal kord ve amigdala, hipokampus, prefrontal korteks gibi limbik yapilar dahil olmak
iizere ¢ok sayida beyin bolgesine projeksiyon yapan bir dizi hormon ve noropeptit ifade
eden hiicreler icerir (Iremonger, 2025). Diger beyin bolgelerine projeksiyon yapan bu
hiicreler, esas olarak oksitosin, vazopressin ve kortikotropin salgilatict hormon (CRH)
salgilar. Hem CRH hem de oksitosin, noroendokrin hipotezinin bir pargasi olarak otizmde
rol oynar (Aiello & Whitaker-Azmitia, 2011; Iremonger, 2025). CRH’1n hiicre govdeleri
hem PVN’de hem de amigdalada bulunur. Amigdaladaki hiicreler ayrica hipotalamusa
projeksiyon yaparak HPA ekseni araciligiyla adrenokortikotropin hormonunun (ACTH)
ve sonunda kortizoliin salinimini diizenler. Bu nedenle CRH’nin strese kars1 endokrin,
davranigsal ve otonomik tepkilerin baslica baglaticisi oldugu diisiiniilmektedir (Shekhar vd.,
2005). Ozellikle amigdalada artan CRH, artan uyanikliga, korkuya ve sosyal geri cekilmeye
yol acar (Erickson vd., 2005). Akut sosyal stres esnasinda goz temasi ile kortizol yaniti
arasinda negatif bir iligki oldugunu bildiren ¢aligsmada, bu etkilesimin otizm spektrum
bozuklugu gibi sosyal diizeyde anksiyete ile karakterize edilen popiilasyonlarda etkisinin
aragtirilmasi gerektigine dikkat cekilmistir (Vatheuer vd., 2021). Baz1 arastirmalar ise
OSB’li bireylerde goriilen tekrarlayan/basmakalip davraniglarin yiiksek kortizol ile iligkili
oldugunu, HPA ekseni ile zorlayici1 davranislarin kalp atig hizin1 artirdigini bildirmislerdir
(Lydon vd., 2013). Otizmli ¢cocuk ve genglerde 10 seanslik duygu diizenleme terapisi
oncesi ve sonrast kalp hizi degiskenliginin uzun vadeli tedaviye yanitin tahmin edilmesinde
kullanilabilecegine isaret edilmistir (Reisinger vd., 2024). Bununla birlikte, diurnal ritimdeki
korelmelerin ¢ocuklarda semptom siddetinin i¢sellestirilmesiyle iliskili oldugu yapilan
calismalar arasindadir (Doane vd., 2013; Shirtcliff & Essex, 2008). Bu baglamda, OSB’de
gozlenen HPA fonksiyonundaki bu bozulmalarin biligsel ve davranigsal siirecler lizerinde
onemli etkilere sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, OSB ile iligkili davranigsal
zorluklar1 azaltmaya yonelik uygulanan 6zel destek egitimlerinin, s6z konusu HPA eksen
diizensizligi lizerindeki diizenleyici etkisinin arastirilmasi1 6nemli bir husustur.

2.4. Melatonin, Uyku ve Otizm Spektrum Bozuklugu

Melatonin, sirkadiyen fizyolojide, 6zellikle uyku-uyaniklik dongiisii ve viicut sicaklig1
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ritminde rol oynayan, plasenta bariyerini asan ve fetal nérogelisimde cok onemli rolleri
olan bir hormondur. Cevresel 15181 algilayan retinanin 1513a duyarli ganglion hiicreleri, bu
bilgiyi retinohipotalamik yol araciliiyla hipotalamusun suprakiazmatik niikleusuna (SCN)
iletir; SCN’nin 24 saatlik giindiiz/gece dongiisiiyle senkronize olmasi sonucunda epifiz
bezi hiicreleri tarafindan melatonin salgilanir (Baker vd., 2017). Tiikiiriikteki melatonin
konsantrasyonlari plazmada bulunanlarin %24-33’{inii olusturur ve bu, melatoninin
baglanmamig (biyolojik olarak aktif) fraksiyonuna karsilik gelir (Cutando vd., 2007).
Tiikiirlikteki melatonin konsantrasyonu ile plazmadaki konsantrasyon arasinda yiiksek
oranda iligki oldugu goriilmiistiir (r = 0,66-0,95) (Gooneratne vd., 2003). Bu nedenle
tiikkiiriik 6rnekleri, melatonin salinimini belirlemek icin plazmaya alternatif olarak sikca

kullanilmaktadir.

Uyku bozukluklari, OSB’nin yaygin komorbiditeleri arasinda yer almakta; ¢ocuklarin
giinliik yasamini ve 6grenme becerilerini olumsuz etkilemenin yani sira OSB’ye 0zgii
diger semptomlar1 da siddetlendirebilmekte ve hem c¢ocuklarin hem de ailelerinin yasam
kalitesini ciddi ol¢iide bozabilmektedir (Ding vd., 2024). Melatoninin ge¢ ve diisiik
genlikte salgilanmasi artan uyku sorunlaryla iligkilendirilmektedir; bu baglamda melatonin
diizensizliginin, OSB’de gozlenen sirkadiyen ritim degisikliklerinin baglica sorumlularindan
biri oldugu varsayilmaktadir (Dell’Osso vd., 2022; Lorsung vd., 2021). Ayn1 zamanda baz1
aragtirmacilar, OSB’li bireylerde gozlenen anormal melatonin faz dongiisiiniin, nobetler
ve elektroensefalogram (EEG) tutarsizliklariyla iligkili oldugunu bildirmistir (Lorsung vd.,

2021).

Son yillarda ¢esitli calismalar, OSB’de sirkadiyen ritim, otonom fonksiyon ve uyku
kalitesindeki degisikliklerin 6nemini vurgularken, baz1 yazarlar bu degisiklikler ile OSB’ye
0zgii spesifik semptomlar arasinda iligkiler oldugunu bildirmistir. Dikkat ¢ekici bicimde,
hipotalamus ile amigdala arasindaki anormal baglantisalligin, OSB’de sosyal acidan anlaml
uyaranlara verilen uygunsuz tepkilerle iligkili oldugu gosterilmistir (Caria vd., 2020).
Ozellikle endojen sirkadiyen sistemdeki bir islev bozuklugunun, OSB’nin temelindeki
norogelisimsel degisimin bir parcasi oldugu varsayilmaktadir (Lorsung vd., 2021). Yine

OSB’li bireylerde, uyku-uyaniklik gecisini etkileyen beyin bolgelerinde ifade edilen bir
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CLOCK geni olan PER1’deki mutasyonlarin, sirkadiyen ritimleri ve dolayisiyla melatonin
salinimin etkiledigi varsayilmaktadir (Nicholas vd., 2007). OSB’li bireylerde uyku sorunlari
sik goriilmektedir. Bu iligkiyi a¢iklamak i¢in melatonin liretimindeki bir eksiklik, yatma
aninda kaygi, uyarilma veya spesifik gen mutasyonlar1 dahil olmak iizere ¢esitli hipotezler

one siiriilmiistiir.

Uyku bozukluklari, OSB semptomlarinin siddetiyle (kisitlayici ve tekrarlayan
davranislar, karsilikli ve sosyal etkilesimlerde zorluklar, sinirlilik vb.) iliskilendirilmis;
bir caligmada ise uyku gecikmesi, duygulanim sorunlari ve agresif davranig arasinda pozitif
bir korelasyon bulundugu bildirilmistir (Malow vd., 2006). Buna karsin bir bagka caligmada,
OSB’li bireylerde giindiiz melatonin seviyelerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulundugu bildirilmistir (Rossignol & Frye, 2011). Ayrica literatiirde, OSB’li bireyler
i¢in melatonin takviyesinin uyku parametreleri {izerindeki olumlu etkilerini vurgulayan
bir meta-analiz bulunmaktadir (Nogueira vd., 2023). Bu bulgular1 norobiyolojik agcidan
tamamlayici nitelikte, Ding ve arkadaglar1 (Ding vd., 2024) tarafindan yapilan bir derlemede,
melatonin, serotonin (5-HT) ve oreksinin OSB’li ¢ocuklarda uyku-uyaniklik dongiisiinii
diizenleyen baglica hormonlar ve noropeptitler oldugu, bu sistemlerdeki diizensizliklerin
s0z konusu ¢ocuklardaki uyku bozukluklarinin altinda yatan norobiyolojik mekanizmalari

olusturdugu one siiriilmektedir.

Norolojik ve noropsikiyatrik hastaliklarda noronal devrelerin melatoninle diizenle-
nebilecegini ileri sliren Giri ve arkadaslar (Giri vd., 2024), depresyon, sizofreni, bipolar
bozukluk ve otizm spektrum bozuklugunun da i¢inde oldugu bir¢ok hastalik icin melatoninin
noroprotektif etkilerinden bahsetmektedir. Bu etkiler goz Oniine alindiginda, OSB’li
cocuklarda uyku bozukluklarinin nérobiyolojik mekanizmalarini anlamak, etkili miidahale
stratejileri gelistirmek icin 6nemli bir arastirma degerine sahiptir. Ozetle, melatonin uyku-
uyaniklik dongiisiinii diizenleyen temel nérohormonlardan biridir.

2.5. Destek Egitimi, Kortizol ve Melatonin

OSB’li bireylerde bilgi isleme siirecinin genellikle tipik gelisim gosteren akranlarina
kiyasla daha yavas oldugu bildirilmekte olup (Zapparrata vd., 2023), bu durum 6gren-

me siirecindeki farkliliklarin norogelisimsel bir perspektifie degerlendirilmesini gerekli
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kilmaktadir. Bu baglamda, iilkemizde OSB’li ¢cocuklarla bire bir yiiriitiilen 6zel destek
egitim programlarinin HPA ekseni ve melatonin ritmi iizerindeki etkisinin arastirilmasi
onem tasimaktadir. Mevcut literatiir incelendiginde, OSB’li ¢cocuklarda kortizoliin kisa
stireli stres yanitin1 ve melatonin diizeyleri ile sirkadiyen ritmindeki bozulmalar1 inceleyen
caligmalarin bulundugu, ancak bu ¢ocuklara yonelik uygulanan destek egitim programlarinin
ne kortizol yanitin1 ne de melatonin ritmini diizenlemedeki roliine iligkin herhangi bir
calismaya rastlanmadig1 goriilmektedir. Bu yoniiyle mevcut ¢caligmanin, destek egitiminin
OSB’li cocuklarda HPA ekseni ve melatonin ritmi lizerindeki etkisini birlikte inceleyen ilk

calisma oldugu degerlendirilmektedir.

OSB’li ¢cocuklarda stres kaynakli kortizol yiikselmelerinin azaltilmasina yardimci
olacak tekniklerin gelistirilmesi, bu bireylerin stres duyarlilifin1 daha etkili bicimde
yonetebilmeleri acisindan 6nemli sonuclar dogurabilecek ve fiziksel ve ruhsal sagliklar
iizerinde olumlu etkiler saglayabilecektir. Bu ¢ocuklarin stres kaynakli kortizol yiiksel-
melerinden ne Ol¢iide toparlanabildiginin ve bu toparlanma siirecini hangi faktorlerin
etkileyebileceginin anlasilmasi, ilgili egitim tekniklerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
acisindan 6nemli veriler sunabilir. Benzer sekilde, OSB’li ¢ocuklarda sirkadiyen ritim
ve uyku bozukluklarmin davranigsal giicliiklerle iligkili oldugu ve bu nedenle mevcut
davranmigsal yonetim stratejilerine dahil edilmesi gerektigi bildirilmistir (Yavuz-Kodat vd.,
2020). Tiirkiye baglaminda bu davranigsal yonetim stratejileri, Milli Egitim Bakanligi’'na
bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM) koordinasyonunda yiiriitiilen ve OSB’li
cocuklara bireysel veya grup temelli olarak sunulan destek egitim programlarina karsilik
gelmektedir. Ancak bu programlar su anda yalnizca akademik, sosyal ve davranigsal
becerilerin gelistirilmesine odaklanmakta; cocugun uyku diizeni veya sirkadiyen ritmi bu
programlarin degerlendirme ya da planlama siirecine dahil edilmemektedir. Yapilandirilmig
davranigsal miidahalelerin ve uyku aligkanligi uygulamalarinin bu popiilasyonda uyku ve
sirkadiyen diizenlemeyi destekleyebilecegi vurgulanmaktadir (Lok vd., 2025). Bu cercevede,
destek egitiminin sagladig1 yapilandirilmis giinliik rutinin de benzer bir mekanizmayla
sirkadiyen ritmi ve dolayisiyla melatonin salinimini dolayli yoldan etkileyebilecegi dii-
stiniilmektedir; bu etkilesimin dogrudan incelenmesi, OSB’li ¢ocuklarda goriilen uyku

bozukluklarina yonelik miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilecek 6zgiin
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bir arastirma alani olarak degerlendirilmektedir. Uygulanan destek egitim programlarinin
HPA ekseni ve biyolojik ritimle olan etkilesiminin anlasilmasi, gelecekte gelistirilecek egitim
programlarinin sekillendirilmesine katki saglayabilecektir. Bu dogrultuda elde edilecek
bulgularin, ekonomik, isgiicii, zaman ve toplumsal refah agisindan da fayda saglayacagi
ongoriilmektedir; nitekim erken donemde uygulanan yapilandirilmig egitim programlarinin,
bireyin ilerideki yasaminda ailesine getirecegi ekonomik ve sosyal yiikii azaltabilecegi de

literatiirde vurgulanmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, 2016).

Bu calisma, s6z konusu norobiyolojik faktorlerin (kortizol ve melatonin) islevlerini
ortaya koymaya odaklanmaktadir. Ilerleyen ¢alismalarda, OSB’li ¢ocuklarda normal uyku dii-
zeninin yeniden kazandirilmasina yonelik davranis terapisi gibi miidahalelerin destek egitimi
cercevesine dahil edilebilecegi degerlendirilmektedir. Bu baglamda elde edilecek bulgularla,
OSB’li cocuklarin uyku bozukluklarina yonelik daha etkili miidahalelerin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Bireysel ve cevresel farkliliklar1 dikkate alan kisisellestirilmis tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi, tedavi sonuglarimin iyilestirilmesinde kilit bir rol oynayacaktir.

2.6. Mevcut literatiire gore arastirmanin sorusu, hipotezleri ve 6zgiin degeri

Hipotalamusun OSB’li bireylerin sosyal diizeyde anksiyete bozuklugu tizerindeki
etkisini analiz eden caligsmalar sinirlidir. Mevcut literatiir verileri, OSB’li bireylerde kortizol-
melatonin ritminde bozulmalar oldugunu gostermekte, fakat bu bozuklugun terapi amaclh
uygulanan 0zel destek egitimleri ile degistirilip degistirilemeyecegi ve bu degisimin hangi
yonde oldugu konusunda bilgi vermemektedir. Destek egitimlerinin haftalik seans sayisinin,
yapilan bireysel 6n incelemelerde 2 ile 7 arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu baglamda
mevcut ¢caligma, destek egitim stirelerini baz alarak fizyolojik yanitlarla korelasyonlarini ve
OSB-destek egitimi-kortizol-melatonin etkilesimlerini inceleyen ilk ¢alisma niteligindedir.
Boylelikle, OSB semptomlar ile degisen sirkadiyen ritimler arasindaki olas1 ortak biyolojik
temeller de tartisilmistir. Otizm siddetini yansitan semptomlarin uyku sorunlari, aksam
yiiksek kortizol ve giindiiz yiliksek melatonin diizeyleri ile iligkili oldugunun belirlenmesi,
destek egitim siireclerinin bu ritimleri nasil degistirdiginin anlagilmasina katki saglamaktadir.

Mevcut calisma, bu degisimin seans sonrasi kortizol salgisimi diislirmesi yOniindeki

hipotezin test edilmesi ve otizm-destek egitimi-kortizol-melatonin arasindaki iliskilerin
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ortaya cikarilmasi acisindan oncii bir rol listlenmektedir. Bu calismada asagidaki hipotezler

ilk kez test edilmistir:

1. Kortizol ve melatoninin sabah ve aksam salgis1 OSB’li cocuklarda ters bir ritim

gosterir.

2. Kortizol ve melatonin salgis1 OSB’li ¢ocuklarda semptom siddeti ve anksiyete

siddetinden etkilenir.

3. Destek egitimleri OSB’li ¢cocuklarda kortizol yamitinin diismesini saglar. Bu diisiis,
cocuklarin bugiine kadar almig olduklar1 ortalama haftalik egitim seans sayilari ile pozitif
iligkilidir.

4. Uyku bozukluklari, bozulmus kortizol ve melatonin salgisiyla iligkilidir.

5. Seans sonrasi diisiik kortizol diizeyi, aksam yiiksek melatonin ile iligkilidir.

Otizm spektrum bozuklugu, toplumu derinden etkileyen ve devlet politikalarina da
dahil edilmis giincel bir konudur (DSO, 2014; T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
2023). Bugiine kadar hi¢cbir ¢alisma, OSB’li ¢ocuklarda destek egitiminin sagladigi
semptomatolojik iyilesme ile HPA aktivitesi ve aksam melatonini arasindaki iligkiyi
incelememistir. Ozgiin olan bu yaklagim, ayn1 zamanda insidans1 artmakta olan otizm
gibi bir saglik sorununun fizyopatolojisine iligkin 6nemli bulgular kazandirmaktadir. OSB
karmasik bir sorun oldugu i¢in, mevcut ¢alismanin odak noktasi, literatiir bilgilerine
dayanarak 6-12 yag arast donemde alinan destek egitimlerinin kortizol ve melatonin
salgist ile olan iligkisini arastirmaya yoneliktir. Kisith yas araliginin tercih edilmesi,
puberte faktorlerinin diglanarak egitimlerin biyolojik stres ve semptomatik iyilesmelere olan
katkisinin daha net gozlemlenmesini saglamigtir. Bu calismadan elde edilen bulgular, otizm
spektrum bozuklugunun tedavisine yonelik uygulamalarin semptom siddetini biyolojik
aracilar yoluyla azaltip azaltmadigina iligkin sorulara yanit olusturmaktadir. Elde edilen
bulgularn, yeni ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin yapilmasina onciiliik edebilecegi ve gerek
toplum saglig1 gerekse rehabilitasyon kurumlarinin uygulamalar i¢in faydali olabilecegi
degerlendirilmektedir. Ayrica bu calisma, Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere

Yonelik II. Ulusal Eylem Plant’nin (2023-2030) ‘““Bilimsel Arastirma ve Gelistirme
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Calismalarini Desteklemek’ ve *Ozel Egitim ve Destek Egitim Hizmetlerini Giiclendirmek’”
amaclariyla dogrudan ortiismekte; destek egitim programlarinin biyolojik etkilerine dair
kanit temelli veri sunarak ulusal politika hedeflerine katki saglamaktadir (T.C. Aile ve

Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

Literatiirde, kontrol grubu olmaksizin OSB’li ¢ocuklarda biyolojik stres belirte¢lerinin
(kortizol, kalp atig hiz1 degiskenligi vb.) incelendigi ve miidahale temelli yaklagimlarin
(yoga, duygu diizenleme programlar1 vb.) degerlendirildigi calismalara sik¢a rastlanmaktadir
(Bitsika vd., 2018; Lopata vd., 2008; Ohtsubo vd., 2024; Reisinger vd., 2024; Sawicki vd.,
2024; Semple, 2019). Mevcut ¢alismada ise kortizol ve melatonin ritimlerinin egitim dncesi
ve sonrasi diizeyleri ile sabah ve aksam saatlerindeki bazal diizeylerinin Ol¢iilerek 6lcek
skorlariyla korelasyonlarinin test edilmesi amaclanmistir. Bugiine kadar yapilan calismalarda,
destek egitiminin biyolojik stres ve melatonin salgisi {izerindeki etkisi arastirilmamaistir.
Bu yoniiyle mevcut ¢alisma, OSB’li bireylerin biiyiik ol¢iide kesfedilmemis olan temel
stres ve biyolojik ritim diizeyindeki biyolojik diizensizligin anlasilmasina yonelik bir
baglangi¢ noktasi olusturmaktadir. Sirkadiyen ritimdeki biyolojik diizensizliklerin tespit
edilmesi, bu grup icindeki sosyal cesitliligin ve sosyal stresin anlasilmasina yonelik ileri
arastirmalara zemin hazirlayabilecek ve destek egitim programlar: ile sirkadiyen ritim

arasindaki baglantilara iligskin bilgi birikimini genisletecektir.

Bu baglamda mevcut ¢alismanin bilime ve topluma asagidaki katkilar1 sagladigi

degerlendirilmektedir:

1. Otizmde gozlenen psikososyal degisikliklerin fizyolojik temellerine iliskin 6nemli

veriler elde edilmistir.

2. Stres hormonu olan kortizol salinimt ile uykuya geciste nemli rolii olan melatoninin
otizm semptomlari ile iligkisine yonelik 6nemli fizyolojik bulgulara ilk defa ulagilmis olup,

bu bulgularin klinik ve pratik 6neme sahip oldugu degerlendirilmektedir.

3. Toplumda otizm problemlerinin stres hormonu ve sirkadiyen ritimle olan iligkisi
konusunda farkindalik olusturulmasina katki saglanabilecegi degerlendirilmektedir. Ornegin,
sabah gec uyanma veya aksam gec¢ uyuma gibi faktorlerin otizm belirtilerinin artmasiyla

ve kortizoliin sabah salinimindaki diisiikliikle iligkili oldugu durumlarda, bireylerin uyku-
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uyanma saatlerinin diizenlenmesi gerektigi sonucuna ulagilabilecegi degerlendirilmektedir.

4. Benzer sekilde, cocuklarda gozlenen istenmeyen belirtilerin aksam melatonin
salgisindaki diisiis veya yiiksek kortizol diizeyi ile iliskili oldugu durumlarda da benzer

cikarimlarin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Tez calismasi, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.09.2024
tarihli, 13. oturum, HRU/24.13.53 sayili karariyla onaylanmustir. Calisma siireci boyunca
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmus ve bu ilkelere bagliliZa iligkin taahhiit aragtirmacilar
tarafindan imzalanmigtir. Tiim ebeveynler/veliler ¢alismanin amaci, prosediirleri ve katilimin
goniilliiliik esasina dayandigi konularinda yazili olarak bilgilendirilmis; her biri aydinlatilmig
onam formunu imzalamigtir. Arastirmanin ilk asamasinda planlanan kontrol grubu
uygulamasi, destek egitiminin OSB tanili klinik bir popiilasyondan esirgenmesinin etik
acidan uygun bulunmamasi nedeniyle, etik kurula sunulan diizeltme dilekcesi sonrasinda
calisma protokoliinden cikarilmistir. Kiictik cocuklarin katiliminmi iceren bu arastirma
boyunca c¢ocuklarin gizliligi ve refahi 6n planda tutulmug; katilimcilar isim yerine
numaralandirilmis kodlarla kayit altina alinarak kimlik bilgileri verilerden ayristirilmigtir.
Katilimcilar, herhangi bir yaptirnmla karsilasmadan istedikleri zaman ¢aligmadan c¢ekilme

hakkina sahip olmuslardir.

Bu tez calismasi, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi almis cocuklarda
yapilandirilmig destek egitiminin kortizol ritmi ve uyku diizeni lizerindeki etkisini
incelemeye yonelik kesitsel, gozlemsel, tekrarli 6l¢iimlii (repeated-measures) nitelikte
tasarlanmig bir biyolojik belirte¢ calismasidir. Arastirmada nicel arastirma yontemi
benimsenmis; noroendokrin biyobelirtecler olan kortizol ve melatonin diizeyleri ile
ebeveyn bildirimlerine dayali uyku ve davranig verileri ve demografik veriler bir arada
degerlendirilmistir. Arastirmanin temel odagi, destek egitim seansinin akut hormonal stres
yant1 lizerindeki etkisini ve haftalik seans sikliginin uzun vadeli kortizol seviyeleri ile uyku
kalitesiyle iligkisini ortaya koymaktir.

3.1. Katilimcilarin Belirlenmesi

Tez calismasi grubunu, klinik tan1 kriterleri ¢ercevesinde OSB tanist almis, 6-12
yas araligindaki cocuklar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, yapilan gii¢ analizi
(power analysis) sonucunda n=33 olarak hesaplanmistir. Caligma siirecinde gerekli ¢aligma
prosediirlerini tamamlayamayan 13 katilimcinin ayrilmasi sonucunda (drop-off), aragtirma

nihai olarak 22 katilime1 (n=22, hem kiz hem erkek) ile tamamlanmastir.
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Calisma kapsamina, Sanlhurfa (Merkez) ilinde faaliyet gosteren, Milli Egitim
Bakanligi’na bagli 1. Kademe (anaokulu ve ilkokul) ve 2. Kademe (ortaokul) 6zel egitim
kurumlarinda egitim goren, yas ve otizm diizeyi kriterleri goz oniinde bulundurularak
6-12 yas araliginda ve hafif diizeyde OSB tanis1 almis cocuklar dahil edilmistir. Tlgili
egitim kurumlar1 ve 0zel rehabilitasyon merkezleriyle 6n goriigmeler yapilarak arastirmanin
tasarimi ve uygulanabilirligi hakkinda karsilikli bilgi aligverisinde bulunulmus, ilgili kurum
ve kuruluglardan yazili yasal/6zel izin onamlar1 alinmistir. Katilimcilar, aragtirma ekibinde
yer alan, otizmin tan1 ve tedavisi konusunda bes yildan fazla deneyime sahip bir ¢cocuk
psikiyatristi tarafindan yeniden degerlendirilmis; DSM-5 tani kriterlerine gére OSB tanisi
alan ve hafif diizeyde (atipik) otizm tanili cocuklar calismaya dahil edilmistir. Yonergelere
uyum saglamada giicliik yasayabilecekleri degerlendirilen agir/siddetli diizeyde OSB tanili

cocuklar ¢aligma dig1 birakilmustir.

Katilimcilarin olast durumsal ve ¢evresel varyasyonlardan (yeni okula baslama, farkli
bir sosyal ortama dahil olma, sinav giinii, seyahat, rutin dis1 etkinlikler) etkilenmemesi
amaciyla, bu tiir durumlarin yasandigi donemlerde ornek alimi yapilmamistir. Ayrica
katilimcilarin benzer biyopsikososyal ozelliklere (ebeveyn egitim diizeyi, ailenin gelir
durumu, etnik koken, ebeveyn medeni durumu) sahip olmasina dikkat edilerek, bu

farkliliklardan kaynaklanabilecek karigtirici etkilerin oniine gecilmesi hedeflenmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere, arastirmaci esliginde, cocuga ve ailesine
ait bilgileri iceren 6zel olarak hazirlanan bir veri toplama formu doldurulmustur. OSB’li
bireylerde anksiyete bozuklugu komorbiditesinin olduk¢a yiiksek oranda goriildiigii
bilinmektedir (Montazeri vd., 2019; Salazar vd., 2015). Nitekim giincel bir ag analizi
calismasinda, anksiyete ve OSB semptomlarinin biiyiik ol¢iide ayr1 semptom kiimeleri
olusturdugu, ancak bu iki kiime arasinda belirli baglant1 noktalarinin bulundugu, dolayisiyla
aralarindaki iligkinin tamamen Ortiisen degil, kismen baglantili ve karmasik bir yap1
sergiledigi gosterilmistir (Bitsika vd., 2025). Bu bulgular goz 6niinde bulundurularak ve
etik kurul degerlendirmesi dogrultusunda, eslik eden anksiyete bozuklugu (ve genel olarak
psikiyatrik komorbidite) calismadan diglama kriteri olarak kullanilmamais; bu durum yalnizca

kayit altina alinarak degerlendirilmistir.
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Dahil Olma Kriterleri:

(i) Uluslararasi tan1 kriterleri (DSM-5) dogrultusunda hafif diizeyde OSB tanis1 almig

olmak,
(ii) 6-12 yas araliginda bulunmak (kiz veya erkek),
(iii) Diizenli yapilandirilmis destek egitimine devam ediyor olmak,

(iv) Tiikiiriik 6rnegi alinmasina engel teskil edecek herhangi bir tibbi durumun

bulunmamasi,
(v) Ebeveyn/veli tarafindan yazili aydinlatilmig onam formunun imzalanmis olmasi.
Dislama Kriterleri:

(i) Agwr/siddetli diizeyde OSB tanisi veya yonergelere uyumu giiclestirecek bilis-

sel/davranigsal diizeyde olmak,
(ii) Glukokortikoid ila¢ kullanima,
(iii) Adrenal ve gonadal eksen iizerinde etkili ilaglarin kullanimu,
(iv) Biiyiime hormonu kullanimi,
(v) Nikotin vb. uyarict madde kullanimu,
(vi) Puberteral gelisimi etkileyen durumlarin (6rn. Cushing sendromu) bulunmasi,

(vii) Kortizol ve melatonin diizeylerini dogrudan etkileyebilecek ila¢ kullanimi (6rn.

kortikosteroidler, melatonin takviyesi),

(viii) Ornek alma siirecinde aktif bir enfeksiyon hastalig1 geciriyor olmak veya son
iki hafta i¢inde herhangi bir hastalik nedeniyle ila¢ kullanmis olmak.

3.2. Katilmailara Uygulanan Form ve Olcekler

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere, arastirmaci egliginde ¢ocuga ve ailesine ait
demografik ve sosyoekonomik bilgileri i¢ceren bir veri formu doldurulmustur. Cocuklarin
uyku diizenlerinin degerlendirilmesi amaciyla Karolinska Uyku Giinliigii Ol¢egi (KSD)
uygulanmistir. Ayrica, ¢ocuklarin otizm semptom siddetinin ve sosyal iletisim becerilerinin

degerlendirilmesi amaciyla, ebeveyn bildirimine dayali olarak Sosyal iletisim Formu (SCQ)
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doldurulmustur.

3.2.1. Sosyodemografik Form ve Destek Egitimi Bilgileri

Bu form tez arastirmacilarn tarafindan gelistirilmis olup, ¢cocugun yasi, tani yas,
egitim baslangi¢ yasi, viicut kitle indeksi, cocuklarin aldig1 tedavi tiirleri, haftalik terapi
saatleri, ¢cocuklarin aldig1 psikofarmakolojik tedaviler, tamamlayici ve alternatif tedaviler,
bakim verenin egitim seviyesi ve annenin hamilelikte folik asit kullanimi gibi sorular
icermektedir. VKI, standart formiil (kg/m?) kullanilarak hesaplandi. Her katilimcinin haftalik
yapilandirilmig destek egitim seansi sayisi, ebeveyn bildirimi ve egitim kurumu kayitlar
esas alinarak belgelenmistir. Seans siklig1 bagimsiz bir degisken olarak analizlere dahil
edilmis; kortizol diizeyleri ve uyku parametreleriyle iligkisi incelenmistir.

3.2.2. Sosyal Iletisim Anketi (SCQ)

OSB belirtilerinin siddetini degerlendirmek amaciyla ebeveyn bildirimine dayal
Sosyal Iletisim Anketi (Social Communication Questionnaire — SCQ), kullanilmistir. SCQ,
otizm spektrum bozuklugu taramasinda uluslararasi literatiirde yaygin olarak kullanilan,
standardize bir Olgme aracidir (Berument vd., 1999; Rutter vd., 2007). 40 maddelik
evet/hayir sorusundan olusan test, sosyal etkilesim, iletisim ve tekrarlayict davranig alanlarini
kapsayan, psikometrik gecerliligi yiiksek bir ebeveyn degerlendirme geribildirimi saglar.
Bu aragtirmada SCQ’nun yasam boyu formu tercih edilmistir; ¢linkii bu form, katilimcinin
genel gelisimsel davranig profilini ortaya koymaktadir. Olgegin puanlanmasinda ilk madde
(¢ocugun kisa climleler/ifadeler kullanarak konusup konusamadigini sorgulayan dil sorusu)
dogrudan toplam puana dahil edilmez; bunun yerine, hangi maddelerin puanlamaya
katilacagini belirleyen bir gecis maddesi olarak islev goriir. Ilk maddeye “evet” (sozel)
yanit1 verilen cocuklarda 2-40. maddeler toplanarak 0-39 arasinda bir puan elde edilirken,
“hayir” (sozel olmayan) yanit1 verilen ¢ocuklarda dil becerisiyle ilgili 2-7. maddeler hesaba
katilmaz, 8. soruya gecilir ve 8-40. maddeler toplanarak 0-33 arasinda bir puan elde edilir.
Her madde, otizme 6zgii atipik/anormal bir davranigin varligin1 gosteriyorsa 17, yoklugunu
gosteriyorsa ”0” olarak puanlanir. Olcekte, dogrudan atipik bir davranisi sorgulamak yerine
tipik bir gelisimsel beceriyi (0rnegin belirli bir sosyal veya dilsel yetiyi) sorgulayan ve

bu nedenle “evet” yanitinin normal geligsime isaret ettigi baz1 ters puanlanan maddeler de
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bulunmaktadir; bu maddelerde puanlama yonii, 6l¢egin resmi puanlama anahtarina gore
tersine cevrilerek uygulanmustir. Olgek, ii¢ alt boyutta (Karsilikli Sosyal Etkilesim, iletigim,
Kisitli/Tekrarlayici/Basmakalip Davraniglar) degerlendirilebilmekte, ayrica tek bir toplam

puan iiretmektedir.

Toplam puan i¢in kesme noktasi (cut-off), orijinal 6l¢ek gelistirme caligmasinda 15
olarak belirlenmig olup, bu degerin iizerindeki puanlar OSB ac¢isindan artmis risk olduguna
isaret etmektedir (Rutter vd., 2007). Olgegin Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda da ayni kesme puani (15) dogrulanmais; toplam puan i¢in Cronbach alfa katsayisi
0.88, test-tekrar test giivenirligi r=0.90 olarak bildirilmistir (Avcil vd., 2015; Oner vd., 2012).
3.2.3. Karolinska Uyku Giinliigii (KSD)

Uyku parametrelerini degerlendirmek amaciyla ebeveyn bildirimine dayali Karolinska
Uyku Giinliigii (Karolinska Sleep Diary — KSD) kullanilmigtir. OSB’li cocuklara, sabah
tiikiiriik ornegini verdikleri giin, “diin geceye” iligkin sorular birincil bakim verenler
tarafindan cevaplanmistir; bu sayede uyku verileri, ayn1 giine ait sabah biyobelirteg
Olclimleriyle zamansal olarak eslestirilmistir. KSD; uyku siiresi, uykuya dalma gecikmesi,
gece uyanma sayis1 ve uyku kalitesi gibi subjektif uyku gostergelerini ebeveyn gozlemine
dayanarak kayit altina almaktadir. Bu ara¢, yogun uyku izleme ekipmani gerektirmeksizin
cocuklarin uyku diizenini degerlendirmede pratik ve giivenilir bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Akerstedt vd., 1994). Toplam 9 maddeden olusur ve her bir madde 1-5 arasinda
degerlendirilir. Bu maddelerden bir kismi, uyku kalitesi, uykuya dalma kolaylig1, sakin
uyku ve tahsis edilen siire boyunca uyuyabilme gibi alt maddelerden olugan ”Uyku Kalitesi
Indeksi” (Sleep Quality Index — SQI)’ni; bir kism1 ise uyanma kolaylig1, uykunun yeterliligi
ve dinlenmis hissetme gibi alt maddelerden olusan “Dinlendirici Uyku Indeksi” (Restorative
Sleep Index — RSI)’ni olusturmaktadir. Ik dért maddenin (Q1-Q4) ortalamasi, Uyku Kalitesi
Indeksi’ni (SQI) hesaplamak igin alinir; yiiksek bir puan “kétii uyku kalitesi” anlamima gelir.
Son ii¢ maddenin (Q5-Q7) toplami, Dinlendirici Uyku indeksi’ni (RSI) verir; yiiksek bir
puan, kotii yenileyici uyku anlamna gelir. Olcek genel kullanima agiktir.

3.3. Destek Egitim Seanslarimin Standardizasyonu

Destek egitimi seanslarinin igerigi farkli modiilleri (6rn. dil, iletisim ve oyun;
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ogrenmeye destek vb.) kapsamaktadir. Egitimi gerceklestiren egiticiler, aym bransta
yetkinlige sahip kisilerden olusmustur. Bununla birlikte, gorev alan egiticinin farklilik
gostermesi, uzmanlik brans ¢esitliligi (6zel egitim 6gretmeni, dil ve konusma terapisti vb.)
ve calismanin ¢cok merkezli olmasi nedeniyle kacinilmaz bir durum olarak degerlendirilmistir.
Hedeflenen katilimci sayisina, katilimceilarin rutin egitim ortamlarinin digina ¢ikarilmamasi
ilkesi gozetilerek erisilmesi amaciyla ¢ok merkezli bir tasarim benimsenmistir. Bu durumun
bir stnirhilik olusturdugu kabul edilmekle birlikte, olasi etkisini en aza indirmek amaciyla
tiim egiticilerin kendi alaninda en az lisans diizeyinde egitime sahip olmas: ve ilgili cocugun
en az 3 aydir egiticisi olmasi kriterleri uygulanmaisgtr.

3.4. Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerle yiiz yiize goriisme yapilarak yazil
aydinlatilmig onam formu alinmistir. Calismaya baglamadan 6nce, tiim ¢ocuklara, tiikiiriik
ornegi verme siirecine iligskin olas1 kayginin azaltilmas1 ve siirece asinalik kazandirilmasi

amaciyla, ebeveyn ve egitmen is birliginde bir tiikiiriik 6rnegi verme alistirmas1 yaptirtlmisgtir.

Biyobelirte¢ dl¢iimleri amaciyla her katilimcidan, akgamdan baslayip ertesi giiniin
0gleden sonrasina uzanan tek bir gece-giindiiz dongiisii icinde dort ayn tiikiiriik 6rnegi
toplanmugtir. Literatiirde, kortizoliin sabah uyanma yanitinin (cortisol awakening response)
digslanmas1 ve sabah saatlerinin uyarilmaya duyarli olmasi nedeniyle, stres faktorlerini
inceleyen caligmalarin Ozellikle 6gleden sonraki saatlerde yiiriitiilmesi Onerilmektedir
(Hollocks vd., 2014; Jansen vd., 2003). Bu dogrultuda belirlenen ¢aligma protokolii (Sekil
3.1.) cercevesinde, ornek alma zamanlari su sekilde planlanmustir: (1) uyku 6ncesi aksam, (2)
ertesi sabah uyanisin ardindan 30. dakika, (3) 68le yemegi lizerinden en az bir saat ge¢cmis
olmasina dikkat edilerek, ayni giiniin 6gleden sonrasinda gerceklestirilen 40 dakikalik destek
egitim seansinin baglangici, (4) ayni seansin sona ermesi. Seans oncesi-sonrasi érnekleme
aralig1, kortizoliin bir stres faktoriine maruziyetten yaklasik 20-30 dakika sonra yiikselmeye
basglamasi bulgusuna dayanarak belirlenmistir (Corbett vd., 2006; Klimes-Dougan vd.,
2001). Aksam ornek verme saati, 6zel bir popiilasyondan olusan katilimcilarin aligilmig
giinliik rutinlerinden kopmalarinin 6nlenmesi amaciyla her ailenin kendi giinliik akisina

gore belirlenmis ve kayit altina alinmigtir. Aksam ve sabah ornekleri, evde bakim veren
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kisi tarafindan alinmistir. Seans Oncesi ve sonrasi ornekler, stres faktorii olmamasi i¢in

katilmeilarin egitmenleri ile is birligi yapilarak egiticilerine toplatilmistir.

Tiikirik Ornegi Toplama Protokolii

Evde ve terapi merkezinde diurnal kortizol ve melatenin orneklemesi

a—
Gece arast Ny Ayni giin
i 3 ‘ ‘
Ornek 1 Ornek 2 Ornek 3 40 Dakikalk Ornek 4

Aksam Sabah Ogleden Sonra Birebir Yapilandinimis Bgleden Sonra
Uyku Oncest Uyarigtan 20 dk Senva Tarapl Oneesl Terapl Seansi Terap Sonrasi

Giinlik rutine gére - saat Envdedilic Kortirel Uranma Yam zirvesi =60 di: 5Zle yemezinden sonra STt Seans bitiminin hemen ardmdan

# Kortizol # Melatonin # Kortizol # Kortizal # Kortizo

§  Korizol aigoma yapid @ Melatonin slgam yapiidi () Evde loplandi (bakim veren) Terapi merkezinde lopland @ Tokarak amegi loplama noltass

Sekil 3.1. Calismanin akis diyagraminin sematik gosterimi.

Tiikiiriik numuneleri, Salivette tiipleri kullanilarak tampon (swab) yontemiyle
toplanmustir. Ureticinin talimatlar1 dogrultusunda, pamuk tampon katilimcinin agzinda
yaklagik 1 dakika tutulduktan sonra tiipiin icine yerlestirilmistir. Ev ortaminda verilmesi
gereken ornekler icin, lizerinde ”Sabah Uyandiktan Sonra 30. dk” ve "Aksam Yatmadan
Once” etiketleri bulunan énceden hazirlanmus tiipler ile tiikiiriik toplama protokoliiniin gorsel
ciktist (Sekil 3.2.), bir paket halinde ailelere teslim edilmistir. Evde 6rnek verme saatlerinde
(sabah ve aksam) ebeveynlere hatirlatma amaciyla cep telefonlarina mesaj gonderilmistir.
Tiim biyolojik ornekler, HPA eksen aktivasyonundaki bireyler arasi farkliliklar1 kontrol
altina almak amaciyla her katilimei icin aym gece-giindiiz dongiisii i¢cinde (aksamdan
ertesi giiniin 6gleden sonrasina kadar) toplanmistir. Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi
sirasinda standart biyogiivenlik protokolleri uygulanmis; ornekler analize kadar uygun
sicaklik kogullarinda saklanmigtir. Ebeveynlere, veri toplama siirecinde giinliikleri dogru ve

eksiksiz doldurmalarina yonelik sozlii ve yazili yonergeler verilmistir.

Kortizoliin diurnal degiskenligini etkileyebilecek faktorler (6rn. yemek, egzersiz, akut
stres) goz Oniinde bulundurularak, her tiikiiriik 6rneginden 6nceki 30 dakika boyunca dis
fircalama, yeme, igme, sigara dumanina maruziyet, kafein alimi ve agir fiziksel aktiviteden

uzak durulmasi katilimcilara/ailelere bildirilmis ve bu kisitlamalara uyulmasi saglanmustir.
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Ayrica, 6rnek alimi 6ncesinde ailelere ¢cocukta aktif bir agiz ici enfeksiyon, kanama veya

alerjik reaksiyon bulunup bulunmadig1 sorulmus; bu durumlardan birinin varliginda ilgili

ornekleme giinii ertelenmistir.

TUKURUK ORNEKLERININ VERILME PROTOKOLU |

Tikirak érnegi
toplama iglemi 1-8
nolu adimlara gore
yapilacaktir.

TikUrik verirken
tipln icindeki pamuk
. agizicinde 1 dakika
kadar tutulur ve
pamuk tiip igerisine
konulur.
Laboratuvarda
santriflij edilerek alta
¢oken sivi dondurulur.

Sabah uyandiktan sonra ilk 20 dakika sadece su igilebilir.
Son 10 dakika hicbir sekilde yeme-i¢cme, dis fircalama
yapilmamalidir.

Aksam En az 10 dakika 6nce
yeme-icme birakilmis ve agiz
su ile galkalanmis olmalidir.

0. dakika 20. dakika 30.dakika
Uyanma l

==

Notlar:

*  Cocuk gozlerini agtiktan hemen sonra calar saati 30 dakikaya
kurunuz ve 30.dakika érnegini saat ¢aldiktan sonra veriniz.

*  Saati buraya not ediniz: .........c.cceusrue.

=

Notlar:

*  Gocugun gunluk rutinleri bittikten sonra
yataga gectigi zaman tikiriik 6rnegini veriniz.

*  Saati buraya not ediniz: .......cccoceeisrur

U
Tl

# Sabah Uyandiktan
Sonra 30. dk

l

T

# Yatmadan Once

5
L
|

Sekil 3.2. Aileler i¢in hazirlanan tiikiiriik 6rneklerinin verilme protokolii.
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Aksam yatmadan 6nceki ornegin, giinliik rutin aktiviteler tamamlandiktan sonra,
uykuya gecisten hemen once verilmesi saglanmistir. Diger tiim 6rneklerle tutarli olacak
sekilde, aksam 6rnegi i¢in de katilimcilarin 6rnek vermeden 30 dakika once dig fircalama,
yeme, igme, sigara dumanina maruziyet ve kafein alimi gibi durumlardan uzak tutulmasi
saglanmis; bunun yam sira, aksam 6rnegine 0zgii olarak, 6rnek vermeden en az 10 dakika

once agzin su ile ¢alkalanmis olmasina dikkat edilmistir.

Sabah Ornegi icin ise aileler, cocuk uyandiktan hemen sonra alarmli bir saati 30
dakikaya kurmalar1 ve alarm c¢aldiginda 6rnegi vermeleri konusunda bilgilendirilmistir.
Uyanistan sonraki ilk 30 dakika icinde ¢ocuklarin dis fircalama, yeme, igcme, sigara dumanina
maruziyet ve kafein alimindan uzak tutulmasi, bu siire zarfinda ise ev icinde olagan giinliik
rutinlerini siirdiirmelerine izin verilmesi saglanmistir. Bu siire¢, sabah ebeveyne hatirlatma

amach kisa mesajlar gonderilerek kontrollii olarak gerceklestirilmistir.

Destek egitim seanslari, 6gle yemeginden en az 1 saat sonra olacak gekilde, saat
14:00-16:00 arasinda uygulanmaistir; bu ornekler icin de ayn1 yeme-igme ve agiz calkalama
yonergeleri gecerli olmustur. OSB grubundaki ¢ocuklar, egitim merkezine geldikten
sonra 10 dakika dinlendirilmis, ardindan seans baslangic1 6rnegi egitimci tarafindan
alimustir. Cocuk, 40 dakikalik destek egitim dersine olagan sekilde devam etmis ve seans
sonunda ayn1 yontemle seans sonu ornegi alinmistir (Sekil 3.1.). Bu siirecte, tiikiiriik
orneklerinin alinmasimi kolaylastirmak amaciyla 6zel egitim 6gretmenleriyle is birligi
yapilmis; bu dogrultuda ilgili 6zel egitim merkezleriyle 6nceden bilgi ve goriis aligverisinde
bulunulmugtur.

3.5. Kortizol ve Melatonin ELISA Analizleri

Alinan tiikiiriitk numuneleri, ilk asamada evde, okulda veya rehabilitasyon merkezinde
bulunan buzdolabinda +4°C’de muhafaza edilmig; ardindan 12 saat i¢inde, buz akiileri bulu-
nan kopiik kutular icinde soguk zincir korunarak laboratuvara ulastirilmistir. Laboratuvarda
ornekler 4000 g’de 10 dakika santrifiij edilmis ve dipte ayrisan sivi kisim -80°C’de muhafaza
edilmistir. Kortizol ve melatonin diizeyleri, tiim 6rneklerde Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) yontemiyle analiz edilmistir. Laboratuvar analizleri icin 6rnekler ¢calisma

giinii bir giin 6ncesi +4°C’de bekletilip caligma giinii sabah1 oda 1s1sinda ¢oziindiikten sonra
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4000 g’de 10 dakika santrifiij edilerek iistteki siipernatant analizlerde kullanilmigtir. Tiikiiriik
kortizolii, serbest ve biyolojik olarak aktif kortizolii yansitmasi nedeniyle hipotalamo-hipofiz-
adrenal (HPA) eksen aktivitesinin degerlendirilmesinde giivenilir bir biyobelirte¢ olarak
kabul edilmektedir. Melatonin ise biyolojik gece baslangicinin ve sirkadiyen ritim fazinin

gostergesi olarak, yalnizca aksam ve uyku 6ncesi drneklerden dlciilmiistiir.
Bagimli degiskenler: Serbest kortizol ve melatonin

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, haftalik destek egitim saati, egitim tiirii, otizm
derecesi, sosyal iletisim Ol¢egi puani, uyku giinliigii 6lcegi.

3.6. Istatistiksel Analizler

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin smnirli olmasi
nedeniyle, baglangic analizlerinde verilerin normal dagilim varsayimini karsilayip karsilama-
di1g1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenler
icin ortalama, standart sapma, ortanca (medyan) ve ¢eyreklikler arasi aralik (IQR) seklinde
sunulmugtur. Yapilan analizler sonucunda hormon diizeylerine ait 6l¢iimlerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir (p < 0.05) ve bu nedenle istatistiksel karsilastirmalarda non-
parametrik testler tercih edilmistir. Aymi bireylerden dort farkli zaman noktasinda (T1,
T2, T3, T4) elde edilen tekrarli hormon 6l¢iimlerinin kargilastirilmasinda Friedman testi
uygulanmustir. Friedman testinin anlamli sonu¢ vermesi durumunda, farkin hangi 6l¢tim
ciftleri arasindan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ikili kargilastirmalar Wilcoxon testi
ile yapilmig; coklu karsilagtirmalara bagl Tip I hata sismesini kontrol etmek i¢in SPSS
tarafindan otomatik olarak uygulanan Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve diizeltilmis
anlamlilik degerleri (Adjusted Significance, Adj. Sig.) raporlanmistir. Etki biiyiikligi,
Friedman testi icin Kendall’s W katsayis1 ile hesaplanmig ve Cohen (1988) kriterlerine
gore yorumlanmustir (W = 0,1 kiiciik, 0,3 orta, 0,5 biiyiik etki); ikili karsilastirmalar i¢in
etki bliytikliigii r = ZAIN formiilii ile hesaplanmigstir. Hormon 6l¢limleri arasindaki iligkiler,
verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle Spearman sira korelasyon katsayisi (p) ile

incelenmistir. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Buna gore normal dagilima uygun olan bagimsiz gruplarin analizinde Student’s
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t-testi; bagimli gruplarin analizinde Paired-sample t testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen bagimsiz gruplarin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Destek egitimi sikli§1 agisindan farklilagan gruplarin degiskenler agisindan
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi nedeniyle, baslangi¢ analizlerinde verilerin normal

dagilim varsayimini karsilayip karsilamadig test edilmistir.
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4. BULGULAR

OSB tanili ¢ocuklarda kortizol ritmi, melatonin diizeyleri, uyku parametreleri ve
destek egitimi sikligina iligkin elde edilen nicel bulgular asagida siralanmistir. Bulgular
dort ana baglik altinda verilmistir: (1) kortizoliin diurnal ritmi, (2) destek egitimi seansinin
kortizol iizerindeki akut etkisi, (3) kortizol, destek egitimi sikli§1 ve uyku siiresi arasindaki
korelasyonlar, (4) melatonin ve uyku siiresi iligkisi.

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Calismaya dahil edilen katilimcilara ait temel 6lgiimlerin tanimlayici istatistikleri

Cizelge 4.1.de sunulmaktadir.

Calismaya 22 ¢ocuk (n = 22) dahil edildi, ortalama yaslar1 8,1 + 1,6 yil (aralik: 6-12
yil) idi. Orneklem agirlikl olarak erkek ¢ocuklardan olusuyordu (n = 20; %90,9). Bu durum
OSB’de iyi bilinen erkek baskinligi ile tutarlidir. Katilimcilarin ortalama viicut kitle indeksi
17,2 + 2,4 kg/m? (aralik: 13,4-23,7), yasa uygun bir antropometrik profili yansitmaktadir.
Destek egitimi miidahaleleri, ortalama 3,2 + 1,1 yasinda (aralik: 2-6 y1l) baslatilmig
ve ortalama kiimiilatif egitim stiresi 5,0 = 1,6 yil (aralik: 2-8 yil) olarak belirlenmistir.
Katilimcilar haftada ortalama 2,7 + 1,0 destek egitimi seans1 almis ve seans baglangic

saatleri 13,7 £ 0,9 saat (aralik: 13:00-15:00) olarak kaydedilmistir.

Kategorik degiskenler acisindan, gebelik sirasinda folik asit takviyesi annelerin
%63,6’sinda (n = 14) bildirilmis olup, degerlendirme sirasinda ¢ocuklarin %31,8’i (n =
7) besin takviyeleri almaktaydi. Tiim katilimcilar dil, iletisim ve oyun programlarina (n =
22; %100) dahil edilirken, sosyal beceri egitimi ikinci en yaygin egitim icerigi olarak yer
almistir (n = 16; %72,7). Ergoterapi, katilimcilarin %22,7’sine (n = 5) saglanmis, ardindan
erken matematik (n = 3; %13,6), 6grenmeye destek (n = 3; %13,6) ve spor aktiviteleri (n =
1; %4,5) gelmis; bu da bu grupta agirlikli olarak dil ve iletisim merkezli bir destek egitimi

yaklagimini1 yansitmaktadir.

Katilimcilarin bakim verenlerinin %95,4’ii anne, %4,5’i babadan olugmaktadir. Bakim
verenlerin egitim diizeyleri incelendiginde, %50’sinin ilkokul mezunu, %27,2’sinin ortaokul

mezunu, %13,6’siin lise mezunu ve kalan %9,1’inin yliksekogrenim gormiis bireyler
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oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin genel 6zellikleri ve demografik bilgileri.

Mean SD Min. Max.
Yas (vi) 8.1 16 6,0 12.0
Viicut kitle indeksi 172 2.4 13 4 237
Egitime baslama vasi (y1l) 3.2 1.1 2.0 6.0
Egitime devam siiresi (yil) 5.0 1.6 2.0 8.0
Destek egitimi sikhi (seans/hafta) 2.7 1.0 2.0 5.0
Seans baslangic saafti 137 0.9 13.0 15,0
Uvku siiresi (saat) 9.3 1.0 7.0 12,0
Uvuma saati 226 0.8 21,0 24.0
Uvanma saati 8.0 1.2 6.0 12,0
Uyku Kalitesi indeksi (SQI)* 15 0,8 0,8 35
Dinlendirici uyku indeksi (RSI)* 19 1.0 1.0 5,0
SCQ puam * 195 48 9.0 27.0
Melatonin (pg/ml) 10,0 119 0,1 448
n %0
Cinsivet (Erkek) 20 90,9
Takvive kullamim 7 31,8
Annenin gebelikte folik asit kullanim 14 63.6
Egitim icerigi
Dil, iletigim ve oyun 22 100
Sosyal beceriler 16 72,7
Ergoterapi 5 227
Erken matematik 3 13.6
Ogrenmeye destek 3 13,6
Spor 1 4.5
* Karolinska uyku giinliigii olgegine pore hesaplanmugtir. Yiksek puan, yiksek sorun oldugunu
gastermektedir.

#8CQ: Sosyal iletigim Slgegi. Yiiksek skor, yiiksek iletigim problemi oldugunu gostermektedir.

4.2. Tikiiriik Kortizol ve Melatonin Bulgular:

OSB tanili ¢cocuklarda kortizoliin saglikl bireylerdeki tipik diurnal kalib1 sergileyip
sergilemedigini degerlendirmek amaciyla sabah uyanis kortizolii ile aksam yatma oncesi
kortizol diizeyleri karsilastirilmistir. Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina gore sabah
kortizol diizeyleri aksam kortizol diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli bicimde
daha yiiksek bulunmustur (p = 0,001). Bu bulgu, katilimcilarin saglikli bireylerdekine
benzer sekilde sabahlan yiiksek, aksamlan ise diisiik kortizol degerleri gosterdigine
isaret etmektedir. S0z konusu Oriintii, HPA ekseni ile sirkadiyen ritmin temel bir bileseni
olan kortizoliin diurnal baskilanma mekanizmasinin OSB’li ¢ocuklarda da islevselligini

stirdiirdiigiine dair 6nemli bir gosterge olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmanin temel sorularindan birini olusturan destek egitimi seansinin kortizol
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diizeyleri iizerindeki akut etkisi, 40 dakikalik seansin baslangicinda ve sonunda alinan
tiikiiriik orneklerinden elde edilen kortizol degerlerinin kargilastirilmasiyla incelenmistir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi kortizol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p > 0,05). Bu bulgu, 40 dakikalik yapilandirilmig destek egitimi seansinin
OSB’li ¢ocuklarda akut kortizol yiikselmesine, dolayisiyla ol¢tilebilir bir akut stres yanitina
yol agmadigin1 ortaya koymaktadir. S6z konusu sonug, yapilandirilmig destek egitiminin
bu grupta stres olusturmayan ya da stres acisindan notr bir uyaran niteligi tagiyabilecegini

gostermektedir.

Tiikiiriik kortizol konsantrasyonlari, dort 6l¢iim zaman noktasi boyunca énemli bir
giinliik varyasyon gostermistir. Ikili Wilcoxon testi ile yapilan karsilastirmalar, sabah ve
aksam kortizol seviyelerinin birbirinden istatistiksel olarak farkli oldugunu (sirasiyla iist
simgeler a ve b) (p =0,001), seans Oncesi ve sonras1 degerlerinin ise ortiisen harf tasarimlarini
paylastigini (ab), bu durumun seans oncesi veya sonrasi kortizol seviyelerinin sabah ve
aksam seviyelerinden istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilasmadigim gosterdigini
ortaya koymustur (Cizelge 4.2.). Sabah kortizol seviyeleri, zaman noktalar1 arasinda en
yiiksek olanlardi ve medyan degeri 5,4 ng/mL (ortalama: 5,79 + 3,46 ng/mL; aralik:
1,0-12,8 ng/mL) ile, HPA ekseni sirkadiyen diizenlemesini yansitan beklenen kortizol
uyanma yaniti ile tutarlidir. Buna karsilik, aksam kortizol seviyeleri belirgin bir sekilde
diiserek medyan 2,6 ng/mL’ye (ortalama: 3,29 + 3,33 ng/mL; aralik: 0,0-13,3 ng/mL)
gerilemis ve normal sirkadiyen kosullar altinda fizyolojik olarak beklenen HPA ekseni
aktivitesinin karakteristik giindiiz azalmasim gostermistir. Destek egitimi seansindan hemen
once degerlendirilen kortizol seviyeleri, 4,1 ng/mL medyan (ortalama: 11,44 + 31,50
ng/mL; aralik: 0,0-150,9 ng/mL) olarak bulunmustur. Bu zaman dilimindeki medyan
ve ortalama degerler arasindaki carpici tutarsizlik, belirgin derecede genis bireyler arasi
aralikla birlikte, 6nemli pozitif carpiklik ve asir1 u¢ degerlerin varligim1 gostermekte, bu
da katilimcilarin bir alt kiimesinde akut beklentisel stres tepkileri veya seans oncesi HPA
ekseni hiperaktivasyonunu diisiindiirmektedir. Seansin ardindan, kortizol konsantrasyonlar1
medyan 3,5 ng/mL’ye (ortalama: 8,41 + 11,90 ng/mL; aralik: 0,0-43,5 ng/mL) diigsmiis ve

bu, seans sonras1 HPA ekseni aktivitesinde bir azalmay1 yansitmaktadir.
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Toplu olarak, bu bulgular, grup diizeyinde normatif bir giinliik kortizol gradyaninin
korundugunu, ancak yapilandirilmig destek egitimi seansinin Olciilebilir HPA ekseni
reaktivitesi ile iligkili oldugunu, 6zellikle seans Oncesi kortizol salgisindaki belirgin bireyler
arasi degigkenlik ile karakterize edildigini, OSB’li cocuklarda stres tepkisinin heterojenligini
vurguladigini gostermektedir. Tiikiiriik melatonin seviyelerinin, bu popiilasyona 0zgii epifiz
islevinin heterojenligini yansitan, ortalama 10,0 + 11,9 pg/mL (aralik: 0,1-44,8 pg/mL) ile
dikkate deger bireyler aras1 degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.2. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda sabah, aksam, seans Oncesi ve
seans sonrast tiikiiriik kortizol konsantrasyonlart.

Kortizol (ng/ml)

Sabah Aksam Seans dncesi  Seans sonrasi P
Median 542 2,6° 4,1 3,5% 0,001
[Min, Max] [1,0,12.8] [0.0,13,3] [0,0, 150.9] [0.0, 43.5]
Ortalama 5,79+3.46 329+333 11,44+ 31,50 841+11,90

+8. 8.

Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma.

*Sabah ve aksam kortizol diizeyleri arasindaki farklilik diizeyi.
Farkli harf bulunan gruplar birbirinden istatistiksel olarak farklidir.
*p<0,05

** p < 0,01 (Wilcoxon isaretli siralar testi).

20.0

175
p =,001**
15.0 I 1

12.5

10.0

75

Kortizol (ng/mL)

50

25 L

-1.0

— L =

Sabah Aksam Seans Oncesi Seans sonrasi

Sekil 4.1. Katilimcilarin sabah, aksam, seans oncesi ve seans sonrasi kortizol diizeyleri. **
p < 0,01 (Wilcoxon isaretli siralar testi).
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4.3. Uyku Parametreleri ve Sosyal letisim Olcegi Bulgular

Uyku parametreleri bakimindan, gecelik ortalama uyku siiresinin 9,3 + 1,0 saat (aralik:
7-12 saat) oldugu, ortalama yatma saatinin 22,6 + 0,8 (aralik: 21:00-24:00) ve ortalama
uyanma saatinin 8,0 + 1,2 saat (aralik: 06:00-12:00) oldugu belirlenmistir. Uyku Kalitesi
Indeksi (SQI) ortalama 1,5 + 0,8 (aralik: 0,8-3,5) ve Dinlendirici Uyku Indeksi (RSI) 1,9
+ 1,0 (aralik: 1,0-5,0) olarak kaydedilmis olup, bu da kohort genelinde heterojen ancak
genellikle bozulmus bir onarici uyku profili oldugunu gostermektedir. Ortalama aksam
melatonin diizeyi 10,0 + 11,9 pg/mL (aralik: 0,1-44,8) olarak ol¢iilmiistiir. SCQ puanlari
ortalama 19,5 + 4,8 (aralik: 9-27) olup, OSB tani kriterleriyle tutarl olarak klinik olarak
anlaml bir sosyal iletisim bozuklugu seviyesini gostermektedir.
4.4. Uyku Kalitesi Skorlarmin Sosyal Beceri ve Ergoterapi Egitimi Alma Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Egitim iceriklerine gore simiflandirmalar yapildiginda, sosyal beceri egitimini alan
bireyler (n = 16) ile bu egitimi almayanlar (n = 6) arasinda ikili karsilagtirmalar yapilmustir.
Buna gore, gruplar arasinda seans oncesi kortizol (Z = -0,706, p = 0,480), seans sonrasi
kortizol (Z=-0,917, p =0,359) ve aksam kortizolii (Z =-0,672, p = 0,502) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde, melatonin (Z = -0,600, p =
0,548), SCQ (Z =-1,746, p = 0,081), Dinlendirici Uyku Indeksi/RSI (Z = -1,047, p =0,295)
ve uyku siiresi (Z = -1,645, p = 0,100) degiskenlerinde gruplar arasinda anlaml farkliliklar
bulunmamugtir. Buna karsilik, gruplar arasinda Uyku Kalitesi Indeksi/SQI (Z = -2,268, p =
0,023) degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulgular,
sosyal beceri egitimi alma durumunun kortizol tizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini,
ancak Uyku Kalitesi Indeksi’nde énemli bir farklilasma ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, ergoterapi destegi alan bireyler (n = 5) ile bu destegi almayan bireyler
(n = 17) arasindaki farklar1 belirlemek amaciyla yapilan analiz bulgularina gore, gruplar
arasinda seans oncesi kortizol (Z = -0,392, p = 0,695), seans sonrasi kortizol (Z = -1,686, p
=0,092) ve aksam kortizolii (Z = -1,022, p = 0,307) degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde, melatonin (Z = -0,549, p = 0,583), SCQ (Z
=-0,357, p=0,721), RSI (Z = -1,325, p = 0,185) ve uyku siiresi (Z = -0,199, p = 0,842)
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degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaistir. Buna kargilik, gruplar
arasinda Uyku Kalitesi Indeksi (Z = -3,277, p = 0,001) degiskeninde oldukga anlaml1 bir fark
tespit edilmistir. Bu sonugclar, ergoterapi destegine katilimin kortizol seviyelerinde onemli
bir fark yaratmadigini, ancak uyku kalitesinde belirgin bir farklilagtiric1 etkisi oldugunu

gostermektedir.

Anlamli bulunan Uyku Kalitesi indeksi degiskeninin etki biiyiikliigii hesaplandiginda,
sosyal beceri egitimi alan ve almayan bireyler arasindaki farkin orta-biiyiik diizeyde (r =
0,48), ergoterapi destegi alan ve almayan bireyler arasindaki farkin ise biiyiik diizeyde (r =
0,70) pratik anlam tagidig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, grup biiyiikliiklerinin dengesiz
ve sinirli dagilimi (sosyal beceri: n = 16 ve n = 6; ergoterapi: n = 5 ve n = 17) istatistiksel
giicii sinirlandirmig olabileceginden, bu etki biiyiikliigii degerlerinin dikkatle yorumlanmasi

gerektigi belirtilmelidir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin aldiklar1 egitim icerigi ile Uyku Kalitesi Indeksi’nin (SQI)
karsilagtirilmasz.

Alan Almayan P

Median 2,000 1,000 0,023*
Sosyal beceri . 1,0 0.8
egitimi

Max 35 2.5

Median 1,000 3,300 0,001%=
Ergoterapi Min 0,8 1.5

Max 25 3.5

*p < 0,05 ** p<0,01 (Mann-Whitney U testi).
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4 p =,023* p =,001%*

SleepQl
[RS]
}7

1 1
0
Sosyal Beceri Sosyal Beceri Ergoterapi Ergoterapi
Grup 0,00 Grup 1,00 Grup 0,00 Grup 1,00

Sekil 4.2. Katilimcilarin aldiklar egitim icerigi bakimindan uyku kalitesi skorlari. Grup
0,00 = ilgili egitim icerigini alan katilimcilar (Sosyal beceri: n = 16; Ergoterapi: n = 5);
Grup 1,00 = almayan katilimcilar (Sosyal beceri: n = 6; Ergoterapi: n=17). p < 0,05 * p <
0,01 (Mann-Whitney U testi).

4.5. Ebeveynin, Egitimden Algiladiklar1 Fayda Bakimindan Noroendokrin Faktorlerin

Karsilastirilmasi

Ebeveynlerin egitimden algilanan faydalar kategorileri (diisiik (n = 3), kismi (n
= 7), onemli fayda (n = 12)) ile kortizol, melatonin ve uyku parametreleri arasindaki
farklar incelemek icin Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Analiz sonuglarina gore, gruplar
arasinda herhangi bir degisken icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p >
0,05). Bu bulgular, egitimin ebeveynler tarafindan algilanan faydalara dayal1 olarak kortizol
ritmi, melatonin seviyesi ve uyku parametreleri lizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini
gostermektedir.

4.6. SCQ Madde Diizeyinde Kortizol ve Melatonin fliskileri

’

SCQ’nun su andaki bireysel durumunu yansitan ilk 19 maddesi i¢in “evet” ve hayir’
yanit1 veren bireyler arasindaki kortizol ve melatonin diizeylerindeki farkliliklar1 belirlemek
amaciyla Mann-Whitney U testi uygulanmis; toplam 19 ikili karsilastirma gerceklestirilmistir.
Coklu karsilastirma kaynakl Tip I hata riskini kontrol altina almak icin Benjamini-Hochberg

False Discovery Rate (FDR: Yanlig Kesif Orani) diizeltmesi uygulanmis ve diizeltilmis q
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degerleri hesaplanmstir.

Analiz sonuclarina gére SCQ’nun dort maddesinde (SCQ1, SCQ10, SCQ17 ve
SCQI19) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. SCQ1 maddesine verilen
yanitlara gore olusturulan gruplar arasinda da sabah kortizolii bakimindan anlamli farklilik
tespit edilmistir. ”hay1r” yanit1 veren bireylerin sabah kortizol medyani evet” yanit1 verenlere
kiyasla daha yiiksek bulunmugtur. SCQ10 maddesinde ise seans sonrasi kortizol diizeylerinde
anlamh farklilik belirlenmis; “hayir” yaniti veren bireylerin seans sonrasi kortizol medyan1
“evet” yanit1 verenlere gore daha yiiksek bulunmustur. SCQ17 maddesine “evet” yanit1 veren
bireyler ile "hayir” yanit1 veren bireyler arasinda sabah kortizolii bakimindan ileri diizeyde
anlamh farklilik belirlenmis, “evet” grubunun sabah kortizol medyaninin belirgin bi¢cimde
yiiksek oldugu gézlemlenmistir. SCQ19 maddesinde ise iki farkli kortizol 6l¢limiinde anlaml
farklilik gozlemlenmistir: sabah kortizoliinde hayir” grubunun medyanm daha yiiksek
seyretmis, aksam kortizoliinde ise yine ’hayir” grubunda daha yiiksek degerler saptanmastir.
Bu karsilastirmada etki biiyiikliigii biiylik diizeyde saptanmistir (r = ,61). Geriye kalan 15
SCQ maddesinde kortizol ve melatonin degiskenleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p > ,05). Bununla birlikte, Benjamini-Hochberg
FDR diizeltmesi uygulandiginda s6z konusu karsilagtirmalarin hi¢birinin q < ,05 esigini
kargilamadig1 goriilmiistiir (q = ,080 —,160). Bu durum, gézlemlenen anlamliliklarin ¢oklu
karsilastirma yiikii altinda istatistiksel giiclerini yitirdigine isaret etmektedir. Saptanan etki
biiyiikliiklerinin orta ile biiyilik aralikta yer almas1 (r = ,44 — ,61) ve SCQ17 ile SCQ1
maddelerinde elde edilen istatistiksel giiciin kabul edilebilir diizeyde olmasi (sirasiyla ,81
ve ,75), bu bulgularin daha genis 6rneklemlerle dogrulanmasi gereken anlamli 6n bulgular

niteligi tasidigini diistindiirmektedir (Cizelge 4.4.).
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Cizelge 4.4. SCQ maddelerine gore kortizol diizeylerinin karsilagtirilmasi. Veriler Medyan
(IQR) olarak sunulmustur.

Medyan (IQR) q
SCQ Degisken Grup U Z P
Havir Evet (BH)

r Giic

SCQ1: 5u anda kisa tiimcecikler ya da ciimlelerle konusabilivor mu? (Hayirn=9/Evet n =13)

Kortizol 7.20 4,09

(Sabah) (6.83) (3.94) 1.000 -2,638 ,008** 080 36 ]

SCQ10: Hig sizin elinizi bir arac gibi ya da kendi viicudunun bir parcasi gibi kullamir m1? (Ornegin sizin
elinizle isaret etme, kapiy1 acmak icin sizin elinizi kap1 koluna koymak gibi) (Hayir n = 12 / Evet n = 10)

Kortizol 4,63 7.17

(Sabah) (g (g7g 32000 L84S 065 —  —  —
Kortizol 6,82 1.70 .

(5. Sonrasi) (23,07 (3.04) 26,500 -1210  ,025 135 47 ,60

SCQ17: Hi¢ kendisine kendi kolunu 1sirma va da kafasimi varma gibi hareketlerle bilerek zarar verdigi
olur mu? (Hayir n =15 /Evetn=T)

Kortizol 4,20 2.30 s

(Sabah) (142 (sap) 12000 2855 004~ 080 61 1
SCQ19: Ozellikle sevdigi, yakm arkadaslar ya da bir en iyi arkadasi var midir? (Hayir n =10/ Evet n=
12)

Kortizol 7.09 3,77 _ .

(Sabah) (602 (31 25000 2308 021* 135 49 64

Kortizol 480 0,71 .

(Aksam) (456) (478 29000 2050 040% 160 44 54

34



BULGULAR MEHMET KARAOGLAN

SCQ1l1l7 — Sabah Kortizolu

14 - : P = ,004*’"< |
12 A
—~ 10 -
£
(*)]
£ 84 _
©
N
£ §-
2
a4 1
2_
0- 1 1
Hayir Evet

n=15 n=17
(** p < ,O} (Mann-Whitney U = I2,000$ r= ,61))

Sekil 4.3. SCQ17 (Hig kendisine kendi kolunu 1sirma ya da kafasin1 vurma gibi hareketlerle
bilerek zarar verdigi olur mu?) maddesine verilen yanita gére sabah kortizol diizeyleri grafigi.
Kutular medyan ve ¢eyrekler arasi araligi (IQR), biyiklar minimum ve maksimum degerleri
gostermektedir. ** p < 0,01 (Mann-Whitney U testi).
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SCQ1l — Sabah Kortizolu

14 - : P = ,008** |
12 A |
—~ 10 -
£
(*)]
£ 81 FR—
©
N
£ §-
2
a4 1
2_
0- 1 1
Hayir Evet

*(" p < ,C}I (Mann-Whitney U = IQ,OO(S, r= ,56)

Sekil 4.4. SCQI (Su anda kisa tiimcecikler ya da ciimlelerle konusabiliyor mu?) maddesine
verilen yanita gore sabah kortizol diizeylerinin grafigi. Kutular medyan ve ¢eyrekler arasi
araligr (IQR), biyiklar minimum ve maksimum degerleri gostermektedir. ** p < 0,01
(Mann-Whitney U testi).

4.7. Tim Verilerin Birbirleriyle Korelasyonlari

4.7.1. Kortizol ve Uyku Parametreleri Arasindaki iliskiler

Kortizol 6l¢iimleri ve uyku siiresi arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Spearman
sira korelasyon analizi uygulanmigtir. Anlamli bulunan tiim iligkiler asagida ayrintili bicimde
aciklanmaktadir.

Analiz sonuglarina gore kortizol sabah 0Ol¢iimii ile kortizol aksam 6l¢iimii arasinda
pozitif yonde biiyiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (rho = 0,564,

p < 0,01). Bu bulgu, giinliik kortizol diizeyleri yliksek olan ¢cocuklarin hem sabah hem de

aksam saatlerinde gorece yiiksek kortizol sergiledigine isaret etmektedir. S6z konusu Oriintii,
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bireye 0zgii bazal HPA ekseni aktivitesinin zaman i¢indeki tutarliligin1 yansitmaktadir.
Seans oncesi kortizol ile seans sonrasi kortizol degerleri arasinda pozitif yonde, zayif-orta
diizeyde bir iligki gozlenmis, ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamistir
(tho = 0,399, p = 0,073). Seans Oncesi ve seans sonrasi kortizol diizeyleri arasinda anlamli
bir fark da bulunmamistir (Wilcoxon isaretli sira testi, p = 0,601). Anlamli bir akut
degisimin gdzlemlenmemis olmasi, seans oncesi kortizoliin bireysel bazal diizeyi yansitiyor
olabilecegine isaret etmekte; ancak korelasyonun anlamlilik sinirin1 asmamasi, bu iligkinin

mevcut orneklem biiyiikliigiiyle giivenilir bicimde dogrulanamadigini gostermektedir.

14 - rho=0,564 p < 0,01 (n=22)
o

12 ~

10 -

Uyumadan once (aksam) kortizol (ng/mL)

2 4 6 8 10 12
Sabah uyandiktan 30 dk. sonra kortizol (ng/mL)

Sekil 4.5. Sabah uyandiktan sonra 30. dakika’daki tiikiiriik kortizol diizeyi ile uyumadan
onceki kortizol diizeyi arasindaki korelasyon.
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Sekil 4.6. Seans Oncesi tiikiiriik kortizol diizeyi ile seans sonrasi kortizol diizeyi arasindaki
korelasyon.

4.7.2. Kortizol ve Yas, VKI Arasindaki iliskiler

Yas degiskeni ile sabah kortizol degerleri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli
bir iliski saptanmus (rho = -0,470, p < 0,05), yas ile VKI arasinda ise pozitif yonde biiyiik
diizeyde anlamli korelasyon belirlenmistir (rho = 0,574, p < 0,01).
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rho =-0,470 p<0,05 (n=22)
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Sabah kortizol (ng/mL)

Sekil 4.7. Sabah uyandiktan sonra 30. dakika’daki tiikiiriik kortizol diizeyi ile yas faktorii
arasindaki korelasyon.
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Sekil 4.8. Yas faktorii ile viicut kitle indeksi arasindaki korelasyon.

4.7.3. Kortizol ve Haftahk Destek Egitim Sikhg1 Arasindaki fliskiler

Destek egitimi siklig1 ile seans Oncesi kortizol degeri arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlaml bir iligski gézlemlenmistir (rtho = -0,460, p < 0,05). Buna karsilik, seans
sonrasi kortizol diizeyleri ile iliskili bulunan degisken destek egitimi siklig1 degil, ayr bir
kategorik degisken olan terapi sayisidir (rtho = -0,435, p = 0,043); destek egitimi siklig1 ile
seans sonrasi kortizol arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (rho = -0,179, p = 0,439).

Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir (p > 0,05).

Haftalik destek egitim sikl181 ile seans sonrasi kortizol diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, orta diizeyde negatif bir korelasyon saptanmistir (rho = -0,435; p = 0,040).
Bu bulgu, haftada daha fazla destek egitimi seansina katilan ¢ocuklarin seans sonrasi
kortizol diizeylerinin daha diisiik olduguna isaret etmektedir. S6z konusu iligki, diizenli ve
yapilandirilmig egitimin zaman i¢inde HPA ekseni reaktivitesini azaltabilecegini, bir bagka

deyisle, biyolojik stres tepkisini hafifletebilecegini diisiindiirmektedir. Diger degiskenler
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p > 0,05).

rho = -0,460 p < 0,05 (n=21)
150 - o

125 ~

100 -

un
o
1

Seans oncesi kortizol (ng/mL)
5 o

o
@

S

2.0 2.5 3.0 35 4.0 4.5 5.0
Destek egitimi sikligi (seans/hafta)

Sekil 4.9. Seans oncesi tiikiiriik kortizol diizeyi ile destek egitimi siklig1 (haftalik) faktorii
arasindaki korelasyon.
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rho =-0,435 p<0,05 (n=22)
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Sekil 4.10. Seans sonras tiikiiriik kortizol diizeyi ile toplam alinan terapi sayis: arasindaki
korelasyon.

4.7.4. Uyku ve Haftahk Destek Egitim Sikhg1 Arasindaki liskiler

Destek egitimi siklig1 ile gece uyku siiresi arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir
(tho = -0,230, p = 0,316). Bunun yerine, destek egitimi siklig1 ile uyuma saati arasinda
anlamli, orta diizeyde negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir (rho = -0,457, p = 0,037). Bu
bulgu, haftada daha sik destek egitimi seansina devam eden cocuklarin ebeveyn bildirimine
gore daha erken/farkli saatte yattigimi ortaya koymaktadir. Yiiksek terapi yogunlugunun,
giin icindeki yorgunluk diizeyini ya da uyku-uyaniklik dongiisiinii etkileyip etkilemedigini

aydinlatmak icin ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

42



BULGULAR MEHMET KARAOGLAN

rho = -0,457 p < 0,05 (n=21)
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Sekil 4.11. Haftalik alinan destek egitimi seans1 siklig1 ile uyuma saati arasindaki korelasyon.

4.7.5. Melatonin ve Gece Uyku Siiresi Arasindaki iliskiler

Yatma Oncesi Olgiilen aksam melatonin diizeyleri ile ebeveyn bildirimine dayali gece
uyku siiresi arasinda negatif yonde bir iligki gozlemlenmis, ancak bu iligki istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (rtho = -0,378; p = 0,083). Tipik gelisim gosteren bireylerde
aksam saatlerinde yiikselen melatonin diizeyi uykuya gecisi kolaylastirir ve toplam uyku
siiresini uzatir. Mevcut calismada gozlenen negatif yonli egilim, anlamlilik esigine
ulagsmamig olsa da, OSB’li ¢ocuklarda melatonin-uyku iligkisinin tipik gelisim gosteren
bireylerden farkli bir oriintii izleyebilecegine dair bir 6n izlenim sunmaktadir. Bu bulgunun
yorumlanmasinda 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi nedeniyle istatistiksel giiciin
yetersiz kalmis olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir; bu iliskinin bu cocuklarda goriilen
uyku giicliiklerine noroendokrin bir agiklama sunup sunmadigini netlestirmek amaciyla

daha biiyiik orneklemlerle yeniden test edilmesi 6nerilmektedir.
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Sekil 4.12. Aksam uyumadan Onceki tiikiiriik melatonin diizeyi ile gece uyku siiresi
arasindaki korelasyon.

4.7.6. Destek Egitimi Siiresi (Yil) ile Noroendokrin ve Uyku Parametreleri Arasindaki
Tliskiler

Cocuklarin destek egitimi aldiklar siire (y1l) ile aksam kortizol ve sabah kortizol
diizeyleri arasinda sirasiyla biiyiik diizeyde negatif, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (tho = -0,561, p = 0,007 ve rho =-0,532, p = 0,011). Bu bulgular, egitim siiresi
uzadikc¢a hem sabah hem aksam kortizol diizeylerinin azalma egiliminde olduguna isaret
etmekte; uzun siireli egitimin HPA ekseni iizerinde diizenleyici bir etki olusturabilecegini
diisiindiirmektedir. Sabah toparlanma indeksi (RSI) ile egitim siiresi arasindaki orta diizeyde
negatif yonlii iligki ise istatistiksel anlamlilik sinirinda kalmistir (rtho =-0,422, p = 0,050).
Egitim siiresi ile melatonin, Uyku Kalitesi Indeksi, SCQ, seans 6ncesi kortizol ve seans
sonrasi kortizol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamstir (p >

0,05). Uyanma saati ile uyuma saati arasinda pozitif ve biiyiik diizeyde anlaml bir iligki
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bulunmustur (rtho = 0,699, p < 0,001). Uyanma/uyuma saati ile melatonin, Uyku Kalitesi
Indeksi, SCQ, seans dncesi kortizol ve seans sonrasi kortizol degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p > 0,05). Seansin baglangi¢ saati agisindan seans
Oncesi ve sonrasi kortizol seviyelerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde etkilenmedigi

belirlenmistir (p > 0,05).

14 = rho=-0,561 p<0,01 (n=22)
|

12 ~

Aksam kortizol (ng/mL)

2 3 4 5 6 7 8
Destek egitimi suresi (yil)

Sekil 4.13. Destek egitimi alma siiresi (y1l) ile uyumadan 6nceki tiikiiriik kortizol diizeyi
arasindaki korelasyon.
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Sekil 4.14. Destek egitimi alma siiresi (y1l) ile sabah uyandiktan sonra 30.dakika’daki
tiikiiriik kortizol diizeyi arasindaki korelasyon.
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rho = -0,422 p =0,050 (n=22)

w
O

=Y
1

Dinlendirici Uyku indeksi (RSI)
M w

@)

(=]
I

2 3 4 5 6 7 8
Destek egitimi suresi (yil)

Sekil 4.15. Destek egitimi alma siiresi (y1l) ile dinlendirici uyku indeksi arasindaki
korelasyon.
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Sekil 4.16. Uyuma saati ile uyanma saati arasindaki korelasyon.

Elde edilen bulgular bir biitiin olarak ele alindiginda dort temel sonug 6ne ¢ikmaktadir:

Birincisi, OSB tanili ¢ocuklarda kortizoliin diurnal ritmi korunmaktadir. Sabah
kortizol diizeyleri aksam degerlerinden istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek

seyretmekte, bu durum saglikli bireylerdeki HPA ekseni Oriintiisiiyle ortiismektedir.

Ikincisi, 40 dakikalik yapilandirilmis destek egitimi seansi akut bir kortizol yiiksel-
mesine neden olmamaktadir. Bu bulgu, s6z konusu egitim ortaminin ¢ocuklar tarafindan
biyolojik acidan stres verici olarak algilanmadigin1 gostermekte; destek egitiminin giiveni-

lirligi agisindan 6nemli bir kanit sunmaktadr.

Uciinciisii, haftalik destek egitimi sikliginin artmasi, seans sonrasi kortizol diizeyle-
riyle olumsuz yonde iligkili bulunmaktadir. Bu Oriintii, diizenli ve yogun destek egitiminin

kisa vadede biyolojik stres tepkisini azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Dordiinciisii, korelasyon analizleri destek egitimi siiresinin (y1l) sabah ve aksam

kortizol diizeyleriyle orta-biiyiik diizeyde, anlamli ve negatif yonde iligkili oldugunu
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gostermektedir (sirasiyla rho = -0,532 ve rho = -0,561). Bu bulgu, ii¢ciincii maddedeki
kisa vadeli etkiyi tamamlayan bir Oriintii ortaya koymakta; destek egitimine katilim
stiresi uzadik¢ca HPA ekseni aktivitesinin zamanla daha diizenli/baskilanmig bir profile
yonelebilecegine, yani akut degil kronik bir diizenleyici etkinin s6z konusu olabilecegine

isaret etmektedir.

Bu bulgular, OSB’li cocuklara yonelik yapilandirilmig destek egitimi miidahalelerinin
noroendokrin profil izerindeki potansiyel etkisini hem akut hem de kronik diizeyde aragstiran
az sayidaki calismadan biri olmasi bakimindan alana 6zgiin bir katki sunmaktadir. Sonuglarin

daha genis 6rneklemler ve uzunlamasina tasarimlarla dogrulanmasi onerilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu tez ¢caligmasi, OSB tanili ¢cocuklarda yapilandirilmig terapotik egitimin kortizol
ritmi ve uyku diizeni iizerindeki etkilerini biyolojik belirtecler araciligiyla ilk kez inceleyen
0zgiin bir ¢calismadir. Elde edilen bulgular birkag kritik noktay1 giin yiiziine ¢ikarmaktadir.
Caligmanin oncelikli amaci olan OSB’li ¢ocuklarda kortizoliin diurnal ritmi, yapilandirilmig
terapotik egitimin kortizol {izerindeki akut ve kiimiilatif etkileri ve melatonin-uyku iliskisine
dair elde edilen bulgular asagida tartisilmagtir.

5.1. OSB’li Cocuklarda Tiikiiriik Kortizoliiniin Ritmi

Bu tez caligmasinda elde edilen en 6nemli bulgulardan biri, OSB tanili cocuklarda
kortizoliin diurnal Oriintiistiniin biiyiik ol¢lide korunmus oldugudur. Sabah kortizol
diizeylerinin aksam degerlerinden anlamh bicimde yiiksek seyretmesi, HPA ekseninin

temel sirkadiyen islevselliginin bu popiilasyonda da siirdiigiine isaret etmektedir.

Bu bulgu, OSB’li bireylerde kortizol ritmine dair karma sonuclar bildiren literatiirle
kismen Ortiismektedir. Bazi ¢alismalar OSB’li ¢ocuklarda diizlesmis ya da tersine donmiig
kortizol egrisi raporlarken (Corbett vd., 2008; Hollocks vd., 2014), digerleri diisiik islevli
OSB, yiiksek islevli OSB ve tipik gelisen cocuklarda ayni tipik diurnal paternin korundugunu
bildirmigtir (Putnam vd., 2015). Bu tutarsizliklarin; 6rneklem 6zelliklerindeki farkliliklar,
eslik eden psikiyatrik durumlar ve 6l¢lim zamanlamasi gibi metodolojik degiskenlerden
kaynaklandig diistiniilmektedir. Mevcut ¢alismada bulgular ritmin korunmus oldugunu
gosterse de mutlak kortizol diizeylerine iliskin literatiir hala tartigmalidir; nitekim OSB’de
periferik kortizol diizeylerini degerlendiren giincel bir meta-analiz, tipik gelisen akranlara
kiyasla anlamh bir ylikselme bildirmistir (Gao vd., 2022), bu da OSB’deki HPA eksen
disregiilasyonunun ritim korunsa da mutlak diizey farkliliklar1 icerebilecegine isaret
etmektedir. Mevcut calismada elde edilen sonuclar, 6zellikle diizenli terapiye devam eden

ve gorece yiiksek islevli olan katilimci grubunu yansitiyor olabilir.

Sabah ve aksam kortizol diizeyleri arasindaki pozitif korelasyon ise bireylere
ozgii bazal HPA ekseni reaktivitesinin gorece istikrarli bir 6zellik gosterdigini ortaya

koymaktadir. Bu bulgu, kortizoliin kisilik 6zellikleri ve mizag¢la baglantili oldugunu 6ne

50



TARTISMA MEHMET KARAOGLAN

siiren arastirmalarla da ortiismektedir (Kudielka & Kirschbaum, 2005).
5.2. Destek Egitimi Terapisinin Tiikiiriik Kortizolii Uzerindeki Akut EtKkisi

Tez ¢aligmasinin ikinci 6nemli bulgusu, 40 dakikalik yapilandirilmis terapi seansinin
kortizol diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisime yol agmamasidir. Bu sonug,
yapilandirilmig destek egitiminin terapotik ortaminin OSB’li ¢ocuklar iizerinde akut bir

fizyolojik stres tepkisi olusturmadigina dair kanit sunmaktadir.

OSB’li bireylerin ongoriilemeyen ya da yapilandirilmamis sosyal ortamlarda anlamli
diizeyde kortizol yiikselmesi yasadigi bilinmektedir (Corbett vd., 2010). Buna karsin mevcut
bulgu, tutarl1 bir rutin ve 6ngoriilebilir ortam sunan yapilandirilmig egitim baglaminin stres
uyarici nitelik tasimadigini diistindiirmektedir. Bu sonug; OSB’li ¢ocuklara yonelik miidahale
programlarinda ongoriilebilirligin ve rutinin biyolojik stres yonetimindeki olas1 koruyucu
roliinii vurgulamaktadir. Otistik cocuklarla yiiriitiilen 90 giinliik grup hayvan destekli hizmet
pilot calismasinda oturum Oncesi-sonrasi karsilastirmalarda belirgin degisim saptanmazken,
program bagi ile sonu arasinda kortizolde anlamli artis bildirilmis; arastirmacilar bu
artigin psikolojik stresten ¢ok yenilik, motor etkinlik ya da fizyolojik uyarilmayla iliskili

olabilecegini vurgulamistir (Giuliano vd., 2025).

Benzer bigimde, terapdtik binicilik ve mindfulness temelli protokoller, seansin hemen
sonrasinda kortizolii azaltmis, fakat kisa donem takipte bu etkinin siirmedigi goriilmiistiir
(Kemeny vd., 2022). Bununla birlikte, OSB’de HPA ekseni ve otonom sinir sistemi
yanitlarinin baglama duyarl oldugu; bazi sosyal etkilesim paradigmalarinin artmig kortizol
yaniti Uirettigi, bazi degerlendirme temelli gorevlerde ise gruplar arasinda fark goriilmedigi
bildirilmistir (Makris vd., 2022). Ote yandan, Spratt ve arkadaslar1 (Spratt vd., 2012) kan
alma gibi tibbi nitelikli, beklenmedik bir stres uyaranina kargt OSB’li ¢ocuklarda anlaml
diizeyde artmis bir kortizol yanit1 bildirmistir. Bu bulgu, mevcut ¢calismadaki yapilandirilmig
ve ongoriilebilir destek egitimi baglaminin, tibbi/beklenmedik stres uyaranlarindan farkl
olarak, akut bir HPA ekseni aktivasyonu tetiklememesini daha da anlamli kilmaktadir;
ongoriilebilirligin kendisi, biyolojik stres yanitim belirleyen kritik bir degisken olarak one

cikmaktadir.

Egitim 6ncesi ve sonrasi kortizol diizeyleri arasindaki pozitif korelasyon, terapi oncesi
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kortizoliin biiyiik 6l¢iide bireysel bazal degeri yansittigini; yani seansin bu bazal noktay1

kayda deger bicimde degistirmedigini gostermektedir.

Haftalik terapi sikliginin artmasinin egitim sonrasi kortizol diizeylerinin azalmasiyla
iligkili bulunmasi, bu tez calismasinin en dikkat ¢ekici bulgularindan birini olusturmaktadar.
Bu iligki, yogun ve diizenli terapotik katilimin OSB’li ¢cocuklarda biyolojik stres tepkisini
azaltmada iglevsel bir rol {istlenebilecegine isaret etmektedir. Noroplastisite perspektifinden
bakildiginda, tekrarlayan yapilandirilmis deneyimlerin prefrontal korteks ile amigdala
arasindaki baglantiy1 giiclendirerek HPA ekseninin asir1 reaktivitesini azaltabilecegi
one siiriilmektedir (Dawson vd., 2010). Bu baglamda mevcut bulgu, yogun erken
miidahale programlarinin norobiligsel ve néroendokrin sistemler iizerinde olumlu etkiler
dogurabilecegine dair artan kanitlarla ortiismektedir. Ne var ki, bu iligkinin nedensellik
boyutunu netlestirmek icin dikkatli bir yorum gerekmektedir. Kesitsel tasarim nedeniyle
diisiik kortizoliin yiiksek terapi katilimimi kolaylastirdig: alternatif aciklama da goz ardi
edilemez; yani daha sakin ve diistik stresli cocuklarin terapi seanslarina daha diizenli katiliyor

olma ihtimali de mevcuttur.

Terapi seanslarinin kortizol yiikselmesiyle sonu¢lanmamasi, yapilandirilmig terapotik
ortamlarin OSB’li ¢ocuklar tizerinde biyolojik a¢idan stres yaratmadigini; dolayisiyla
bu tiir miidahalelerin giivenle uygulanabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, terapi
yogunlugu biyolojik stres tizerinde koruyucu bir etki sunabilir. Haftalik terapi siklig1 ile
egitim sonrasi kortizol arasindaki ters iligki, yogun ve diizenli katilimin zamanla HPA
ekseni reaktivitesini azaltabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgu, erken yogun miidahale
programlarin1 davranigsal biyoloji perspektifinden desteklemektedir.

5.3. OSB’li Cocuklarda Melatonin Ritmi ve Uyku Bozukluklari

Yatma Oncesi melatonin diizeyi ile gece uyku siiresi arasinda negatif yonlii bir egilim
gozlemlenmis, ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmamustir (rho =
-0,378; p = 0,083). Bu bulgu, OSB’li cocuklarda melatonin salgisinin tipik gelisim gosteren
bireylerden farkli bir oriintii sergileyebilecegine dair sinirli ve On nitelikte bir izlenim

sunmaktadir.

Saglikl bireylerde aksam saatlerinde yiikselen melatonin diizeyi uykuya gecisi kolay-
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lastirir ve toplam uyku siiresini uzatir. Mevcut ¢alismada gozlenen negatif yonlii egilimin
anlamlilik esigine ulasmamasi, 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi nedeniyle istatistiksel
gliclin yetersiz kalmis olabilecegine isaret etmektedir; bununla birlikte gézlenen yoniin,
OSB’li ¢ocuklarda melatonin salgi zamanlamasinin degistigine, reseptor duyarliliginin
farklilagtigina ya da sirkadiyen ritmin ¢evresel ipuglariyla senkronizasyonunun bozulduguna
dair literatiirle (Rossignol & Frye, 2011; Tordjman vd., 2014) kismen Ortiistiigii soylenebilir.
Nitekim yakin zamanda yapilan bir Mendelian randomizasyon calismasi, sirkadiyen ritim
bozukluklarinin OSB etiyolojisinde genetik diizeyde nedensel bir rol oynayabilecegine dair
kanit sunmugtur (Dai vd., 2025); bu bulgu, mevcut ¢alismada gozlenen melatonin-uyku

iligkisinin, anlamliliga ulasmasa da, OSB’nin altinda yatan biyolojik bir mekanizmanin

zayif bir yansimasi olabilecegi yorumuna temkinli bir destek sunmaktadir.

OSB’li ¢ocuklarin %50-80’inde uyku bozuklugu bildirilmekte olup bu bozukluklarin
s0z konusu popiilasyonun yasam kalitesi ve giindiiz islevselligi lizerinde belirgin olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir (Richdale & Schreck, 2009). Mevcut bulgu kesin bir kanit
sunmamakla birlikte, OSB’ye eslik eden uyku sorunlarinin kkeninde ndrobiyolojik bir
mekanizmanin, 6zellikle melatonin ritmi bozuklugunun yer alabilecegine dair 6n bir isaret
tasimakta ve bu alandaki farmakolojik olmayan miidahale stratejilerinin biyolojik temelli
yaklasimlarla desteklenmesi gerektigine dikkat ¢cekmektedir. Ancak melatonin dozlamasi,
preparat formu ve etkinligine iligkin standardizasyon eksikligi giincel literatiirde hala aktif
olarak tartisilmaktadir (Paditz, 2025); bu nedenle bu miidahalelerin etkinligini ve uygun
dozlama zamanlamasin belirlemek icin daha biiyiik 6rneklemlerle yiiriitiilecek kontrollii
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.4. Destek Egitimi icerigi ve Sikhg1 ile Uyku Parametreleri Arasindaki iliskiler

Egitim icerigine gore yapilan karsilagtirmalar, beklenmedik ve dikkat ¢ekici bir
oriintii ortaya koymustur: sosyal beceri egitimi alan cocuklarda Uyku Kalitesi Indeksi
almayanlara kiyasla daha kotii (Alan: medyan = 2,0; Almayan: medyan = 1,0) bulunurken,
ergoterapi alan ¢ocuklarda ayni indeks almayanlara kiyasla daha iyi (Alan: medyan = 1,0;
Almayan: medyan = 3,3) bulunmustur. Bu zit yonlii oriintii, iki destek egitimi tiiriiniin

cocugun fizyolojik uyarilma diizeyi iizerinde farkli mekanizmalarla etkili olabilecegini
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diisiindiirmektedir. Sosyal beceri egitimi, dogas1 geregi sosyal talep ve etkilesim yiikiinii
artiran bir icerik sunarken; ergoterapi biiyiik 6lciide duyusal diizenleme (sensorimotor
regulation) ve sakinlestirici tekniklere odaklanmaktadir. Bu farklilik, OSB’li ¢ocuklarda
duyusal/motor temelli miidahalelerin otonom sinir sistemi iizerinde diizenleyici, sosyal-
biligsel temelli miidahalelerin ise goreceli olarak uyarici bir etki yaratabilecegine isaret eden
literatiirle ortlismektedir. Nitekim 2015-2024 yillar1 arasindaki kanitlar1 derleyen giincel bir
sistematik derleme, 6zellikle derin basing (deep pressure) gibi duyusal-temelli miidahalelerin
cocuklarda fizyolojik diizenlenme (regulation) ve uyku iizerinde giiclii diizeyde kanita sahip
oldugunu ortaya koymustur (Piller vd., 2025); bu bulgu, mevcut calismada ergoterapi alan
grupta gozlenen daha iyi uyku kalitesinin, bu tiir duyusal-temelli tekniklerin diizenleyici
etkisiyle agiklanabilecegi yorumunu somut bir kanit temeline oturtmaktadir. Ancak grup
biiytikliiklerinin kii¢iik ve dengesiz olmasi (sosyal beceri: n = 16/6; ergoterapi: n = 5/17)
nedeniyle bu yorumun 6n bulgu niteliginde degerlendirilmesi ve daha dengeli 6rneklemlerle

dogrulanmasi gerekmektedir.

Terapi siklig1 ile uyku siiresi arasindaki negatif korelasyon baglangicta celisiyor gibi
goriinse de cesitli mekanizmalarla aciklanabilir. Yogun terapi programlarina katilan ¢cocuk-
larin uzun siireli biligsel ve duyusal uyarima maruz kalmasi, uykuya geg¢isi geciktirebilecek
bir uyarilma durumu (arousal) olusturabilir. Ote yandan, sik terapi seanslarina sahip ailelerin
cocuklarinin 6nceki giiniin yorgunluguna ragmen sabah erken kalkmasi gerekebilmekte;
bu durum ebeveyn bildirimine dayali toplam uyku siiresini kisaltabilmektedir. Ayrica
terapi siklig1 olast karistiric1 bir degisken olan OSB belirti siddetiyle iliskili olabilir;
daha agir tablolar hem daha yogun terapi hem de daha fazla uyku bozukluguyla birlikte
goriilebilmektedir. Bu nedenle s6z konusu bulgu, terapinin uyku siiresini dogrudan kisalttig1
biciminde yorumlanmamali; aksine OSB’li cocuklarda yogun miidahale programlari ile
uyku diizeni arasindaki karmasgik iligkiyi arastiran ileriye doniik ¢aligmalar i¢in bir baslangi¢
noktasi olarak degerlendirilmelidir.

5.5. Oto-incinme (Kendine Zarar Verme) Davramsi ve Sozel letisim Baglaminda

Sabah Kortizol Bulgulari

SCQ madde diizeyinde yapilan kesifsel analizler, sabah kortizol diizeylerinin OSB
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belirti profilinin baz1 spesifik boyutlariyla iligkili olabilecegine dair dikkat cekici Oriintiiler
ortaya koymustur. SCQ17 maddesine (“kendisine kolunu 1sirma ya da kafasini vurma
gibi hareketlerle bilerek zarar verdigi olur mu?”) “evet” yaniti veren ¢ocuklarin sabah
kortizol diizeyi, bu davranig1 gdstermeyen ¢ocuklara kiyasla belirgin bicimde daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, otoincinme davranisinin yalnizca davranigsal bir belirti olmanin
otesinde, artmig bazal HPA ekseni aktivitesiyle iligkili biyolojik bir korelat1 da olabilecegini
diisiindiirmektedir; nitekim otoincinme davraniginin duygu/uyarilma diizenleme giicliigiiyle
(emotion dysregulation) iligkilendirildigi literatiirle de tutarlidir (Samson vd., 2014). Bu
bulguyla uyumlu olarak, ¢ok yakin tarihli bir ¢alisma, yikici/otoincinme davranigini
tetikleyen kosullarda tiikiiriik kortizol diizeyinin arttigin1 deneysel olarak dogrudan

gostermistir (Smith vd., 2025).

SCQI maddesinde (”su anda kisa tiimcecikler ya da ciimlelerle konusabiliyor mu?”)
tam tersi bir Oriintii gdzlenmistir: sozel iletisim diizeyi daha sinirli olan (“hayir” yaniti
veren) cocuklarin sabah kortizolii, daha yiiksek sozel iletisim diizeyine sahip ¢cocuklara
kiyasla anlamli bi¢gimde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, sozel iletisim giicliigiiniin,
cevreyle etkilesimi ve ihtiyaclarin kargilanmasini zorlagtirarak giinliik yasamda kronik bir
stres ylikii olusturabilecegine isaret etmektedir; bu da OSB’de iletisim becerileri ile HPA
eksen diizenlenmesi arasindaki iliskiyi inceleyen literatiirle ortiismektedir (Taylor & Corbett,

2014).

Benzer sekilde, SCQ19 maddesine (“ozellikle sevdigi, yakin arkadaslar ya da bir
en iyi arkadas1 var midir?”’) hayir cevabi veren ¢ocuklarin, hem sabah hem aksam kortizol
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Akran iligkilerinin yoksunlugunun sosyal
izolasyon ve kronik sosyal strese isaret edebilecegi, bunun da HPA ekseni iizerinde stirekli
bir baski yaratabilecegi diisiiniilmektedir; bu oriintii, OSB’de sosyal kaygi ve HPA ekseni
dengesizligi arasindaki iligkiyi destekleyen bulgularla tutarhdir (Bitsika vd., 2014; Hollocks
vd., 2014). Buna paralel olarak, giincel bir ¢calismada, otistik ve otistik olmayan ¢ocuklarin
okul teneffiislerindeki yiiz yiize sosyal temaslarin1 gercek zamanl kaydeden radyo frekansi
ile tamimlama (RFID) tabanl yakinlik sensorleri kullanilarak, otistik ¢ocuklarin akranlarina

kiyasla daha az sosyal temas kurdugu ve okulda anlaml diizeyde daha fazla yalmzlik
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hissi bildirdigi nesnel olarak gosterilmistir (Tsou vd., 2025). Bu bulgu, akran iligkisi
yoksunlugunun yalnizca ebeveyn bildirimine dayali1 6znel bir alg1 degil, sensor verileriyle

de dogrulanan gergek bir sosyal deneyim farki oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Bununla birlikte, bu dort bulgunun (SCQ1, SCQ10, SCQ17, SCQ19) hicbiri ¢coklu
karsilagtirma diizeltmesi (Benjamini-Hochberg FDR) sonrasinda anlamlili§ini korumamigtir
(q=0,080-0,160). Bu durum, s6z konusu oriintiilerin kesifsel nitelikte oldugunu ve 6rneklem
biiyiikliigiiniin sinirlilig1 nedeniyle istatistiksel giiclerinin sinirhi kaldigin1 gostermektedir.
Buna karsin, etki biiyiikliiklerinin orta-biiyiik aralikta yer almasi (r = 0,44-0,61) ve
ozellikle SCQ1 ile SCQ17 maddelerinde istatistiksel giiclin kabul edilebilir diizeyde
olmasi (sirastyla 0,75 ve 0,81), bu bulgularin gelecekteki calismalarda daha biiyiik
orneklemlerle dogrulanmaya deger 6n kanitlar niteligi tagidigim diisiindiirmektedir. Ozellikle
otoincinme davranisi, sozel iletisim diizeyi ve akran iligkileri gibi OSB belirti boyutlarinin
kortizol ritmiyle iligkisini dogrudan inceleyen, yeterli istatistiksel giice sahip ¢caligsmalara
duyulan ihtiyag¢ aciktir. OSB’li ¢ocuklarda tiikiiriik kortizol diizeyi, melatonin diizeyi, uyku
parametrelerinin sirkadyen ritim ve destek egitimi faktdriibakimindan 6zet tematik gosterimi

Sekil 5.1. ’de sunulmusgtur.
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Sekil 5.1. OSB’li ¢ocuklarda tiikiiriik kortizol diizeyi, melatonin diizeyi, uyku parametrele-
rininin sirkadyen ritim ve destek egitimi faktorii bakimindan 6zet tematik gosterimi.
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6. SONUCLAR

Sonug olarak;

* Kortizol ve melatonin izlemi klinik deger tasiyabilir. Biyolojik belirteclerin rutin
klinik degerlendirmeye entegre edilmesi, OSB’li ¢cocuklarda stres diizeyinin ve uyku
bozukluklarinin nesnel olarak izlenmesine olanak taniyabilir.

* Yapilan caligmada kortizoliin diurnal ritminin korunmusg oldugu belirlenmistir. Bu durum,
OSB’li cocuklarda HPA ekseninin temel iglevselliginin siirdiigiinii ortaya koymakta ve bu
popiilasyonda néroendokrin sistemin biitiiniiyle cokmedigine dair bir bulgu sunmaktadir.

* Uygulanan destek egitiminin akut kortizol yiikselmesine yol agmadig1 gézlenmistir. Bu
durum, yapilandirilmig egitim ortamlarinin bu ¢ocuklar i¢in biyolojik acidan giivenli ve
tolere edilebilir oldugunun 6nemli bir gostergesidir.

» Haftalik destek egitimi siklig1 ile seans sonrasi kortizol diizeyleri arasinda ters bir iligki
tespit edilmistir. Diizenli ve yogun destek egitimine katilimin yalnizca bilissel ve davranis-
sal kazanimlar saglamakla kalmayip biyolojik stres yiikiinii de azaltabilecegi diisiiniilebilir.
Bu bulgu, erken yogun miidahale programlarinin savunulmasina norobilimsel bir temel
kazandirmaktadir.

* Destek egitimi iceriginin uyku kalitesiyle iliskisi, egitim tiiriine gore farklilagmaktadir:
sosyal beceri egitimi alan ¢cocuklarda uyku kalitesi daha kotii, ergoterapi alan ¢cocuklarda
ise daha iyi bulunmustur. Ergoterapi uyku kalitesini iyilestiriyor olabilir. Bu zit yonli
oOriintii, sosyal-biligsel temelli ve duyusal-motor temelli miidahalelerin OSB’li ¢ocuklarda
fizyolojik uyarilma iizerinde farkli mekanizmalarla etkili olabilecegine isaret etmektedir.

* Melatonin ve uyku siiresi arasinda negatif yonlii bir egilim gozlenmis, ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu 6n bulgu, OSB’de uyku bozukluklarinin
norobiyolojik bir kokene sahip olabilecegine dair sinirl bir igaret tasimakla birlikte, kesin
bir sonuca varmak i¢in daha biiyiik 6rneklemlerle dogrulanmasi gerekmektedir. Bu durum,
uyku miidahalelerinin yalnizca uyku hijyeni odakli degil, sirkadiyen ritim bozuklugunu
hedef alan biyolojik stratejileri de kapsayacak bicimde tasarlanmasinin degerlendirilmesi
gerektigine dikkat cekmektedir.

* SCQ madde diizeyinde yapilan kesifsel analizler, sabah kortizol diizeylerinin otoincinme
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davranisi, sozel iletisim diizeyi ve akran iligkileri gibi OSB belirti boyutlariyla iligkili
olabilecegine dair 6n bulgular sunmustur. Ailelere Oneri baglaminda, cocugun arkadag
edinmesinin stres ve kortizol diizeyi acisindan degerlendirildiginde, cocugun stresini ve
oto-incinme (kendine zarar verme) davranisimi azalttig1 ve fayda sagladigi ¢ikariminda
bulunulabilir. Bu oriintiiler ¢oklu karsilastirma diizeltmesi sonrasinda istatistiksel
anlamliligin1 korumamig olsa da, etki biiyiikliiklerinin orta-biiyiik diizeyde olmasi, bu

iligkilerin daha biiyiik 6rneklemlerle incelenmeye deger oldugunu gostermektedir.

Sonug¢ olarak bu tez caligmasi, OSB’li ¢ocuklarda yapilandirilmig destek egiti-
minin néroendokrin profil ve uyku diizeni iizerindeki etkilerine dair onemli katkilar
sunmaktadir. Mevcut calisma, noroendokrin ve davranigsal parametreleri birlikte ele alan
ilk arastirmalardan biri olup; daha genis Orneklemler, boylamsal tasarimlar ve nesnel
uyku degerlendirme yontemlerini iceren ileri calismalar, bu bulgularin genellenebilirligini
giiclendirecek ve OSB’li ¢cocuklara yonelik biitiinciil miidahale stratejilerinin bilimsel

temelini saglamlagtiracaktir.
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7. ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmak-

tadir:

- Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda non-invaziv girigimlerle ornek
toplamak her ne kadar kolay gibi goriilse de, aslinda ¢cocuklar strese sokabilen bir durumdur.
Literatiirde bir konunun ¢ok caligilmamig olmasi, konunun 6zgiinliigiiniin yan1 sira tasarimi

ve uygulanmasindaki giicliiklerin de gizli bir belirleyicisi olabilir.

- Kontrol gruplu, boylamsal tasarimlarda destek egitimi yogunlugunun kortizol ve
uyku iizerindeki etkisinin incelenmesi; nesnel uyku degerlendirme yontemleriyle melatonin
ritminin eg zamanl 6l¢iilmesi; OSB belirti siddetinin ve eslik eden durumlarin HPA ekseni
islevselligiyle iliskisinin incelenmesi; destek egitimi yogunlugunu deneysel olarak manipiile

eden randomize kontrollii calismalarin tasarlanmasi 6nerilmektedir.

- Arastirmacilara yonelik: OSB’li ¢ocuklarda kortizol ritmi ve melatonin salgi-
sinin boylamsal olarak izlendigi, kontrol gruplu ve daha biiylik orneklemli ¢alismalar
planlanmalidir. Aktigrafi ile desteklenen nesnel uyku ol¢iimleri, ebeveyn bildiriminin yerini
almal1 ya da onu tamamlamalidir. Uyku parametrelerinin aktigrafi gibi nesnel yontemlerle,
melatonin 6rneklemesinin ise Dim Light Melatonin Onset (DLMO) protokolii gibi daha sik
ornekleme noktalari iceren standardize yontemlerle desteklenmesi onerilmektedir (Murray
vd., 2024); nitekim melatonin dozlamas1 ve preparat formuna iligkin standardizasyon
eksikligi giincel literatiirde de aktif olarak tartisiimaktadir (Paditz, 2025). Ayrica, bu
calismada go6zlenen zit yonlii Oriintiiler 151831nda (sosyal beceri egitimi ve ergoterapinin
uyku kalitesi lizerindeki ters etkileri), farkli destek egitimi iceriklerinin etkilerinin ayr1
ayr1 ve yeterli orneklem biiyiikliigiiyle incelenmesi gerekmektedir. Cinsiyet acisindan daha
dengeli ve farkli yag/pubertal gelisim gruplarini temsil eden orneklemlerle yiiriitiilecek

caligmalar, bulgularin genellenebilirligini artiracaktir.

- Klinisyenlere yonelik: Terapotik programlar tasarlanirken uyku-uyaniklik
dongiisii ve biyolojik stres yiikii goz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle yogun destek

egitimi programlarina devam eden ¢ocuklarin uyku diizenleri diizenli olarak sorgulanmalidir.
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Otoincinme davranisi, sozel iletigsim giicliigii ve akran iliskisi yoksunlugu gibi belirtileri

olan ¢ocuklar, artmis biyolojik stres yiikii acisindan klinik takipte 6nceliklendirilebilir.

- Ailelere 6neri baglaminda, cocugun arkadas edinmesinin stres ve kortizol diizeyi
acisindan degerlendirildiginde, cocugun stresini ve oto-incinme (kendine zarar verme)

davranisim azalttig1 ve fayda sagladig1 onerilmektedir.

- Politika yapicilara yonelik: OSB’li cocuklara sunulan erken yogun miidahale
programlari, yalmzca davramigsal degil, biyolojik ¢iktilar acisindan da degerlendirilmelidir.
Kortizol ve melatonin gibi biyolojik belirteclerin miidahale etkinliginin Ol¢lilmesinde
standart degerlendirme araclar arasina alinmasi 6nerilmektedir. Bu oneriler, II. Ulusal Otizm
Eylem Plani’nin (2023-2030) 5. Hedefi kapsaminda 6ngoriilen "yeni 6l¢me ve degerlendirme
araglarinin geligtirilmesi’ ve 6. Hedefi kapsaminda ongoriilen ’destek egitim hizmetlerinin

giiclendirilmesi’ ¢caligmalariyla uyumludur.
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Ek 2. OSB ve HPA Aks1 ve Demografik veri toplama formu

0SB ve HPA AKSI DEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

Isim Soyisim: Annenin/ Bakim verenin Egitim Diizeyi
Dogum tarihi/ Yag: lkakul

Tani yasi: Ortaokul

Editime baglama yagi: Lise

Boy / Kilo: On lisans

Birinci bakim veren kisi: Lisans

Telefon no: LisansGstd

Haftalik dzel egitim saati:

Aldig egitimler:

Edgitime Bagladiktan Sonra Degisiklik Gozlenmig mi: 1-) Hayir

2-) Cok Az 3-) Kismen 4-) Evet- Belirgin Fark

oTizm DOZEYI

| I

I:lOrta I:IA.QW

Kronik hastalik varsa belirtiniz:

Siirekli kullamilan ilag varsa belirtiniz:

Tedavide kullanilan ilaglar / doz / giin:

Evde kullanilan bitkisel / destekleyici besinler:

Kullamilan Diyet (gluten, kazein, laktoz...)

Kullanilan vitamin veya takviye (melatonin...):

Annenin gebelik sirasinda folik asit kullamim siiresi:

Hayir

Evet, Siresi.......

Pubertal geligim: | Vieutta kilanma |

Ses kalinlasmasi Cilt problemleri (sivilee) | |

Uyuma saati (yaklagik):

Uyanma saati (yaklasik):

Derse geldigi saat:

Hangi derse girdigi:

Akgam tikiirik verme saati:

Cocugunuzun yasadigi sorunlarin herbirini 1'den 10'a kadar puanlayarak kutucugda isaretleyiniz.

Derecelendirme: T-YoK o

ceeeeeee 10= Asin

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Halsizlik, Uyku hali

ishal

Karin agnisi

Mide bulantisi, kusma

Istah

Su andaki A¢hk durumu

Su andaki Susuzluk durumu

Dikkat eksikligi

Insan iligkileri

Kayai

Diger (Belirtiniz)

Diger (Belirtiniz)

Diger (Belirtiniz)
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Ek 3. Sosyal Iletisim Olcegi SCQ-1
SOSYAL ILETiSiM OLCEGI

Cocugun adi-soyad:

Dogum tarihi:

Goriigme tarihi:

Cocugun yast:

Cinsiyeti: Kz () Erkek ()
Yamtlayan kisinin adi-soyadu:
Yakimlik derecesi:

Doktorun adi:

Yinergeler: Bu dlgefi doldurmak igin zaman ayirdimimz icin tesekkirler. Liitfen her
soruyu ever ya da hayir’t daire icin alarak vamtlayimz. Az sayida soru birbiriyle iliskili bir
gok davramg tipiyle iliskilidir; liitfen bu davramslar herhangi bir zamanda var olmugsa
evef'i isaretleyiniz. Baz davramislann hi¢ olup olmadifindan emin olamasamz da litfen

her soruya diistincelerinize dayanarak ever va da hayir olarak yanit verin.

1. Su anda kisa tiimcecikler ya da ciimlelerle konusabilivor mu?
Efer Hayir ise 8. soruya atlayin ..., evet

2. Onunla karsihkl, sirayla Konusulan ve sizin siylediklerinizi
takip eden bir “sohbet™ kurabilir misiniz? ........................ evet

3. Hig garip tiimcecikler kullandifn ya da aym seyi tam olarak
ayni sekilde tekrar tekrar siyledigi olur mu
(va diger kisilerden duydu@u ya da kendisinin
uydurdugu timeecikler olabilir) 2. evet

4. Hig sosyal olarak uygun olmayan sorular yva da ifadeler
kullanir mi? Ornegin hi¢ diizenli olarak uygunsuz
zamanlarda kisisel sorular sordugu ya da kisisel
vorumlar yaptifn olur mu? ... evet

5. Hi¢ zamirleri kanistirdi@ olur mu?
(6rnefin ben yerine sen ya da o demek gibi) ... evet

6. Hi¢ kendisinin uydurdugu ya da icat ettigi kelimeler

kullandi@; birseyleri garip ve dolayh olarak ifade ettigi

va da birseyleri mecazi olarak siyledigi olur mu?

{(6rnedin buhar yerine sicak yagmur demek gmibi) ......... evet
7. Hi¢ aym seyi tam olarak aym sekilde tekrar tekrar

sivledi@i va da sizin bir seyi ayni sekilde tekrar tekrar

soylemeniz icin israr ettigi olur mu?... i, €vel
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hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir



Ek 4. Sosyal iletisim Olcegi SCQ-2

8. Hig yaptigi seyleri ¢ok belirli, dzel bir sekilde, sirayla
va da sizin yapmanizda israr ettigi torensel davramglar
seklinde yapmak zorunda olur mu?......cervevcneescnniennns €VEL hayir

9. Soyleyebildiginiz kadaryla yiiz ifadesi genellikle
duruma uygun gériiniir mii? bbb et sbb b a8 evet hayir

10. Hig sizin elinizi bir ara¢ gibi ya da kendi
viicudunun bir parcas: gibi kullanir nm?
(émegin sizin elinizle igaret etme, kapiyr agmak igin
sizin elinizi kapt koluna koymak gibi).....coovniiiniinneevet hayir

11. Hig¢ diger insanlara garip goriinebilecek
sevlerle cok fazla ugrasacak sekilde ilgilendigi olur mu?
(drmegin trafik 1iklan, listeler)........n. evet hayir

12. Hig bir oyuncak ya da nesneyi amaclandig
sekilde kullanmak yerine parcalaryla daha fazla
ilgileniyor giriindiigi olur mu?
(drnedin bir arabanin tekerleklerini gevirme)..........ooovevet hayir

13. Hi¢ yogunluk olarak ahsilmadik ancak
diger agilardan Kendi vas grubuna ve arkadaslarina
uygun dzel ilgileri olur mu?
(drnegin trenler, dinozorlar) ... evet hayr

14. Hig¢ insanlarin ya da diger seylerin giriintiisiine,
kokusuna, tadina, sesine ya da onlara dokunmaya ahsilmadik
bir ilgi gosterdigi olur mu? ... BYEL hayir

15. Hig ellerine ya da parmaklarina kanat ¢irpar gibi
hareketler yaptirdif ya da parmaklarim gizlerinin éniinden
gecirerek garip sekilde hareket ettirdigi
OIUE IUT Lottt evet hayir

16. Hig tiim viicuduna dinme ya da tekrar tekrar asaf yukarn
ziplama gibi karmasik hareketler
YapPtrdifn olur MUT s s ssssssnss | GVEL hayir

17. Hi¢ kendisine kendi kolunu 1sirma ya da kafasini vurma
gibi hareketlerle bilerek zarar verdigi olur mu?...................  evet haywr

18. Hi¢ yaminda etrafta tasimak zorunda oldugu
(yvumusak bir oyuncak ya da battaniye disinda)

bir nesne olur mu? s e, evet hayir

19. Ozellikle sevdigi, yakin arkadaslarl ya da
bir en iyi arkadasi var midir?. evet hayir
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Ek 5. Sosyal Iletisim Olcegi SCQ-3

Asafdaki davramslar igin litfen ¢ocufunuzun 4. ve 5. yas giinleri arasindaki zaman
dilimine odaklamn. Okula baslama, tasinma, vilbasi ya da bayramlar va da sizin aileniz
igin rahathkla hatirlanabilecek olan olaylara odaklamirsaniz o donemdeki seylerin nasil
oldugunu daha rahat hatirlayabilirsiniz. Efer ¢ocufunuz heniiz 4 yaginda degilse liitfen son
12 ay1 dikkate alin.

20. 4-5 vas arasindayken, hi¢ sadece arkadasca davranmak igin
(birsey elde etmek i¢in degil) sizinle konustugn olur muydu? ... evet

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30,

3L

4-5 yas arasindayken, hig sizi (va da diger kisileri)
kendiliginden taklit ettigi olur muydu?
(drnegin elektrikli siipiirge ile yerleri siipiirme,

bahge ile ilgilenme ya da birseyleri tamir etme).......c.coov.. evet
4-5 yas arasindayken, hi¢ etrafindakileri

size giistermek i¢in (onlan istedigi i¢in degil)

kendigilinden parmagiyla isaret ettigi olur muydu?.....................evet
4-5 yas arasindayken, size istedigi seyi anlatmak icin

parmagiyla gistermek ya da elinizden cekmek disinda

bagka jest kullandif olur muydu?................... et evet
4-5 yas arasindayken, basim ever anlamuinda sallar mydi?........... evet
4-5 yas arasindayken, basim fayrr anlaminda sallar maydi?.........evet
4-5 yas arasindayken, sizinle birseyler vaparken

va da sizinle konusurken sizin yiiziiniize

dogrudan bakar miydi?....vivcnnsnnsssessssnnns evet
4-5 yas arasindayken, eger birisi ona giiliimserse

o da ona gilliimser miydi?.. evet
4-5 yas arasindayken, hi¢ dikkatinizi cekmek icin

size birseyler gisterir mivdi? ... evet
4-5 yas arasindayken, sizinle hi¢ vivecek disinda

birseyler paylasir mayda? evet
4-5 yas arasindayken, hi¢ eglendigi bir seye

sizin de katilmanea ister gibi giriniir miiydd? ... evet
4-5 yas arasindayken, hig siz ilzgiin ya da hastayken

sizi avutmaya calisir muvda? evet
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Ek 6.

32,

33,

34.

35

36.

37

38.

39.

40.

Sosyal Iletisim Olgegi SCQ-4

4-5 vas arasindayken, hic size bakar ve dikkatinizi cekmek
icin kelimeler, sesler ya da hareketler kullanir maydi?.....neea. evet

4-5 yas arasindayken, normal yiiz ifadeleri
gisterivor muydu? (e EVEL

4-5 yas arasindayken, hi¢ kendiliginden

yag satarim bal satarpn gibi sosyal oyunlara katihr

ya da bunlardaki hareketleri kopya etmeye cahisir muydi? ...........evet
4-5 yas arasindayken, hi¢ hayali oyunlar oynar miydi?......ccooveueeus evet

4-5 yas arasindayken, hi¢ yakin yastaki
tammmadiZ ¢ocuklarla ilgileniyor gibi goriiniir miiydii?............... evet

4-5 yas arasindayken, baska bir ¢ocuk ona
yvaklastifinda olumlu daveanir muydi 7. 8VEL

4-5 yas arasindayken, eger odaya girdiginizde
onun ismini séylemeden Konusmaya baslasaydimz
venelde size bakar ve dikkat eder mivdi? co.ooviiienieininn. 8VEL

4-5 yas arasindayken, hig sizin, diger ¢cocugun neyi taklit ettiginin
farkinda oldugunu siyley thletuﬁmu }Lklld{' baslm bir ¢ocukla
hayali oyun oynar miydi? OO UUPPOUTPUUUUPUUUPPHRSPPRPRY -3 1 - |

4-5 yag arasindayken, saklambag ya da

top oyvunlar: gibi digerleriyle ortaklasa bir sekilde
katilmasinin gerektigi oyunlar oynar miydi? .. evet
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Ek 7. Karolinska Uyku Giinliigii

KODU #:

Karolinska Uyku Giinliigti (Diin gece igin doldurulur)
Uygun kutucuga X yaziniz.

Uykuya dalmamz zor muydu? Hayir €<= |:] |:| |:| |Z] —>(ok
3 Uykunuzda huzursuz muydunuz? . ol
» | (dénip durdunuz mu?) e GG EE -«
? Cok erken uyanip fekrar uykuya P —y B
“ | dalamadimz mi? daainjEininln
Gece kag defa uyandiniz? [0 kea][ 1 ke][ 2 kee][ 3 ke ][4 kee][ s sez Jfeor e
_ | Uykunuz nasildi? — GG EIE —
_ Kendinizi ne kadar dinfenmis . - .
£ | hissediyorsunuz? BRania
’ Uyanmaniz kolay oldu mu? b El |:] |Z| E |Z| -

viku

4 Saat kacta yataga qgirdiniz?

| Saat kacta uyandimz?
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Ek 8. Bilgilendirilmis Veli Onay Formu-1

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Otizmli olan ve olmayan ¢ocuklarda destek editim derslerinin stres Gzerindeki
dizenleyici faydalarimin aragtinimas

Agadida bilgiteri yer almakta olan bir araghrma caligmasina katimaniz istenmektedir. Caligmaya katlip katiimama
karar tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once araghrmanin neden yapidigini,
bilgilennizin nasil kulantacadini, ¢alismanin nelerl igerdidini, olasi yararfan ve nsklerini ya da rahatsizlik
verebilecek ydnlerini anlamarniz dnemiidiv. Liitfen asadidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinniz. Eder
calismaya katilma karan venrseniz, Gahsmaya Katilma Onayn Formu'nu imzalayimz. Calhsmadan herhangi bir
zamanda ayriimakia Szglrsdnlz. Caligmaya katiidiginiz igin size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da sizden
herhangi bir maddi kathiymalzeme katkis: istenmeyeceklir/ Araghrmada kullandacak tdm malzemeler ve
yapilabilecek tdm harcamalar aragtirmaci tarafindan kargilanacaktir (iki edmleden bird olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Dil, iletisim, konusma wve oyun gibi terapilerin gocuklarin stres cevaplanni dizenlemesi
lzerindeki etkileri bilinmemektedir. Bu g¢alismada ilgili terapileri alan gocuklann stres
durumlarnini ve bu stresin gocugun iletisim, anksiyete, uyku, diyet gibi faktorlerden nasil
etkilendigi arastinimaktadir.

CALISMA ISLEMLERI:

(Calismada size verilen dlgedi doldurmaniz istenecek ve gocugunuz terapi seansina geldiginde
seans oncesi ve sonrasi tlkdrik numunesi alinacakbir. Alinan tikdrik miktan yaklasik 1 cay
kasigina karsilik gelmektedir. Bu islem seans slrecine entegre olarak uygulanacagindan dolay
gocuda herhangi bir olumsuz etkisi olmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cocugunuzun almis oldugu rehabilitasyon wve destek egitim programlannin gocugunuz
tzerindeki olumlu etkilerinin ve tedavi basarnisinin stres ekseni ile olan iliskisini fark etmenizi
saglayacaktir.
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Ek 9. Bilgilendirilmis Veli Onay Formu-2
KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kimlik bilgileriniz korunacak gekilde, vermis cldugunuz diger bilgileriniz ve tikirik numuneleri
analiz sonuglariniz sadece bilimsel yayinlarda istatistiksel amach kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISILER:
1. Dog. Dr. Tuba OZGOCER (Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali)
2. Ogr. Gor. Mehmet Karaoglan (Kahramanmaras Sitgii imam Universitesi, Hemsirelik
Anabilim Dali)

Calismaya Katilma Onayi

Yukarndaki bilgileri ilgili arastirmaci ile aynintih olarak tartistim ve kendisi bitin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kimaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasimi galisma
sirasinda dikkat edecegim noktalan da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gondlla Adr Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon.
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon.
Arastirmaci Adi Soyadr: | Tuba OZGOCER Tarih ve Imza:

Harran Unv. Tip Fak. Fizyoloji Anabilim Dali
Adres ve Telefon:
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Ek 10. Bilgilendirilmis Cocuk Onay Formu-1

BILGILENDIRILMIS GONULLU COCUK ONAM FORMU (BGGOF)

CALISMANIN ADI: Otizmli olan ve clmayan gocuklarda destek egitim derslerinin stres Gzerindeki
dizenleyici faydalarinin arastirilmasi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Dil, iletisim, konusma ve oyun gibi terapilerin gocuklarin
stres cevaplanini dizenlemesi Uzerindeki etkileri bilinmemektedir. Bu galismada ilgili terapileri

alan gocuklanin stres durumlarini ve bu stresin gocugun iletigim, anksiyete, uyku, diyet gibi
faktorlerden nasil etkilendigi arastinimaktadir.

CALISMA iSLEMLERI: Calismada size verilen @igedi doldurmaniz istenecek ve gocugunuz
terapi seansina geldiginde seans Gncesi ve sonrasi tlkirlk numunesi alinacakbir. Alinan
tikidrik miktan yaklasik 1 cay kasigina karsiik gelmektedir. Bu islem seans slrecine entegre
olarak uygulanacagindan dolay! gocuga herhangi bir olumsuz etkisi olmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cocugunuzun almis oldugu rehabilitasyon ve destek egitim programlannin gocugunuz
lzerindeki olumlu etkilerinin ve tedavi basansinin stres ekseni ile olan iliskisini fark etmenizi
saglayacaktir

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Kimlik bilgileriniz korunacak sekilde, vermis ocldugunuz diger bilgileriniz ve tlkirik numuneleri
analiz sonuglanniz sadece bilimsel yayinlarda istatistiksel amach kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

1. Dog. Dr. Tuba OZGOGER (Harran Universitesi Tip Fakiltesi Fizyoloji Anabilim Dali)
2. Ogr. Gor. Mehmet Karaoglan (Kahramanmaras Sitgii imam Universitesi, Hemsirelik
Anabilim Dal)
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Ek 11. Bilgilendirilmis Cocuk Onay Formu-2
Calismaya Katilma Onayi

Bu aragtirmaya katthp katilmamak igin karar vermeden once anne ve baban ile konusup onlara
damismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylanni/izinlerini alacagz. Anne ve baban tamam
deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagh ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz va da kiismez. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan
vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagl. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger
islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyl davramr, énceye gore farkhihk olmaz.

Akhna simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulan istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayr kabul ediyorsan asagya litfen adim
ve sovading yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas: verilecektir.

Gdniillii Cocugun Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Velisinin Adi Soyad): Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci Adi Soyad: Tuba OZGOCER Tarih ve imza:
Harran Unv. Tip Fak. Fizyoloji Anabilim Dali

Adres ve Telefon:

84



	İÇİNDEKİLER
	ÖZET
	ABSTRACT
	ÇİZELGELER DİZİNİ
	ÇİZELGELER DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	KISALTMALAR
	SİMGELER
	1 GİRİŞ
	1.1 Otizm Spektrum Bozukluğu
	1.2 Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Bireyler İçin Uygulanan Destek Eğitim Programları

	2 ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR
	2.1 Stres, HPA aksı ve Tükürük Kortizolü
	2.2 HPA aksı düzensizliği ve Otizm Spektrum Bozukluğu
	2.3 Bilişsel-Davranışsal Sorunlar ve Otizm Spektrum Bozukluğu
	2.4 Melatonin, Uyku ve Otizm Spektrum Bozukluğu
	2.5 Destek Eğitimi, Kortizol ve Melatonin
	2.6 Mevcut literatüre göre araştırmanın sorusu, hipotezleri ve özgün değeri

	3 GEREÇ ve YÖNTEM
	3.1 Katılımcıların Belirlenmesi
	3.2 Katılımcılara Uygulanan Form ve Ölçekler
	3.2.1 Sosyodemografik Form ve Destek Eğitimi Bilgileri
	3.2.2 Sosyal İletişim Anketi (SCQ)
	3.2.3 Karolinska Uyku Günlüğü (KSD)

	3.3 Destek Eğitim Seanslarının Standardizasyonu
	3.4 Tükürük Örneklerinin Toplanması
	3.5 Kortizol ve Melatonin ELİSA Analizleri
	3.6 İstatistiksel Analizler

	4 BULGULAR
	4.1 Katılımcıların Genel Özellikleri
	4.2 Tükürük Kortizol ve Melatonin Bulguları
	4.3 Uyku Parametreleri ve Sosyal İletişim Ölçeği Bulguları
	4.4 Uyku Kalitesi Skorlarının Sosyal Beceri ve Ergoterapi Eğitimi Alma Durumuna Göre Karşılaştırılması
	4.5 Ebeveynin, Eğitimden Algıladıkları Fayda Bakımından Nöroendokrin Faktörlerin Karşılaştırılması
	4.6 SCQ Madde Düzeyinde Kortizol ve Melatonin İlişkileri
	4.7 Tüm Verilerin Birbirleriyle Korelasyonları
	4.7.1 Kortizol ve Uyku Parametreleri Arasındaki İlişkiler
	4.7.2 Kortizol ve Yaş, VKİ Arasındaki İlişkiler
	4.7.3 Kortizol ve Haftalık Destek Eğitim Sıklığı Arasındaki İlişkiler
	4.7.4 Uyku ve Haftalık Destek Eğitim Sıklığı Arasındaki İlişkiler
	4.7.5 Melatonin ve Gece Uyku Süresi Arasındaki İlişkiler
	4.7.6 Destek Eğitimi Süresi (Yıl) İle Nöroendokrin ve Uyku Parametreleri Arasındaki İlişkiler


	5 TARTIŞMA
	5.1 OSB'li Çocuklarda Tükürük Kortizolünün Ritmi
	5.2 Destek Eğitimi Terapisinin Tükürük Kortizolü Üzerindeki Akut Etkisi
	5.3 OSB’li Çocuklarda Melatonin Ritmi ve Uyku Bozuklukları
	5.4 Destek Eğitimi İçeriği ve Sıklığı ile Uyku Parametreleri Arasındaki İlişkiler
	5.5 Oto-incinme (Kendine Zarar Verme) Davranışı ve Sözel İletişim Bağlamında Sabah Kortizol Bulguları

	6 SONUÇLAR
	7 ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	ÖZ GEÇMİŞ
	EKLER

