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Otizm Spektrum Bozuklugu ve Zihin Yetersizligi Olan
Cocuklarda Uyku Sorunlari ve Davranmigssal Miudahale Yontemleri
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Oz

Yeterli uyku uyuyamama kisilerin giindelik hayatini1 son derece olumsuz bir sekilde etkiledigi gibi, ¢esitli saglik
sorunlarin1 da beraberinde getirebilmektedir. Normal gelisim gosteren c¢ocuklarla karsilastirildiginda, otizm
spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizlik gibi gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda uyku sorunlar1 daha fazla
gozlenmektedir. Bu durum uyku sorunu yasayan bireylerin giindelik aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi gibi,
bakimlarindan sorumlu olan diger aile iiyelerini de olumsuz yonde etkilemekte ve stres diizeylerini arttirmaktadir.
Bu nedenle uyku sorunlarmmin giderilmesine yonelik uygun miidahalelerin gerceklestirilmesi Onemlidir.
Uluslararasi alan yazinda gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin uyku sorunlarinin incelenmesine ve davranigsal
miidahale yontemlerinin etkililigine yonelik g¢esitli aragtirmalar bulunmakla birlikte, {ilkemizde o6zellikle 6zel
egitim alaninda uyku sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik davranigsal miidahale arastirmalarina rastlanmamaktadir. Bu
gereksinimden yola ¢ikarak bu caligmada, gelisimsel yetersizligi olan bireylerde gézlenen davranigsal uyku
sorunlarinin neler olduguna ve davranigsal miidahale yontem ve stratejilerine iligkin bilgilere yer verilmesi
amaglanmigtir. Bu amagla, uyku sorunlarinin ¢6ziilmesinde kullanilan davranigsal miidahale yontemleri ile uyku
egitimi programlarinin igerigine yonelik alanyazin taramasi gergeklestirilerek, elde edilen bilgiler derlenmistir.
Caligmada yer verilen bilgilerin 6zellikle gelisimsel yetersizligi olup uyku sorunu yagayan ¢ocuk sahibi ailelere ve
0zel egitim alaninda ¢alisan egitimcilere rehberlik etmesi, ayn1 zamanda ileriye yonelik planlanacak olan aragtirma
ve uygulamalara katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Uyku sorunlari, uyku bozukluklari, davramssal yaklasim, davranigsal uyku problemleri, uyku egitimi.
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Cocukluk c¢agi uyku sorunlar1, normal gelisim gdsteren alt1 yas oncesindeki ¢ocuklarin yaklasik %20-
%?30’unda goriilebilen uyku sorunlaridir. Bu sorunlar, cocuk yetistirme konusunda yaygin olarak goriilen ve
ailelerin bag etmekte gligliik yasadigi problem davramiglardan birisi olarak kabul edilmektedir (Jin, Hanley ve
Beaulieu, 2013; Piazza ve Fisher, 1991). Bununla birlikte normal gelisim gosteren bireylerle karsilastirildiginda,
uyku problemlerinin, zihinsel yetersizlik (ZY) ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) gibi gelisimsel yetersizligi
olan bireylerde goriilme orani ¢ok daha yaygindir (Richdale ve Baker, 2014). Bu durum uyku sorunu yasayan
bireylerin giindelik aktivitelerini ve 6grenmeyle ilgili siiregleri olumsuz yonde etkiledigi gibi, bakimlarindan
sorumlu olan diger aile iiyelerinin de stres diizeylerini arttirmaktadir (Devnani ve Hegde, 2015). Bu nedenle uyku
sorunlarinin giderilmesine yonelik miidahalelerin gergeklestirilmesi onemlidir. Alanyazin incelendiginde herhangi
bir saglik sorununa bagli olmaksizin sergilenen uyku sorunlarinin ¢éziilmesinde daha ¢ok ila¢ kullanimina dayali
uygulamalara yer verildigi goriilmektedir (Priday, Byrne ve Totsika, 2017). Diger taraftan uluslararasi alanyazinda
gelisimsel yetersizligi olan bireylerin bu tipteki uyku sorunlarinin ¢éziilmesinde uygulamali davranis analizi
ilkelerine dayali davranigsal miidahale yontemlerinin etkili bir sekilde kullanilabildigine yonelik arastirmalar
bulundugu goriilmektedir. Ancak iilkemizde 6zellikle 6zel egitim alaninda uyku sorunlarinin ¢éziimiine yonelik
davranigsal miidahale arastirmalarina ve uygulamalarina rastlanilmamaktadir. Uyku sorunlarinin gelisimsel
yetersizligi olan bireylerde daha fazla gériilmesi, uyku sorunlarmin gerek bireyin kendisine gerekse aile bireylerine
olan olumsuz etkileri ve {ilkemiz alanyazinindaki smirli ¢aligmalardan yola ¢ikarak, bu ¢alismada gelisimsel
yetersizligi olan bireylerde gozlenen davranigsal uyku sorunlarina, bunlarin degerlendirilmesine ve davranigsal
miidahale yontemlerinin neler olduguna iliskin bilgilere yer verilmesi amaglanmigtir. Elde edilen bilgilerin, gerek
ailelere gerekse Ozel egitim alaninda calisan uygulamacilara gelisimsel yetersizligi olan bireylerin uyku
sorunlarinin ¢dziilmesinde rehberlik edebilecegi, ayn1 zamanda ileriye yonelik planlanacak arastirma ve
uygulamalara da katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yontem

Bu calismada OSB ve ZY tanisi olan bireylerde siklikla gdzlenen davranigsal uyku sorunlarina ve bu
sorunlarin ¢dziilmesinde kullanilan davranigsal miidahale yontemlerine iliskin bilgi verilmesi amaglanmistir. Bu
amag¢ dogrultusunda alanyazinda konu ile ilgili olarak gergeklestirilmis olan arastirmalar incelenmistir.
Arastirmalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda oncelikle gelisimsel yetersizligi olan bireylerde karsilasilan
uyku sorunlarina ve bunlarin bireylerin yasamlarindaki etkisine iligkin elde edilen bilgiler derlenmistir. Ardindan
ozellikle ailelere yonelik hazirlanmis olan uyku egitim programlarina yer veren arastirmalar taranmistir. Bu
asamada uyku egitimi, aile egitimine dayali uyku egitim programi, davranigsal uyku egitim programlari kelime
gruplar ile tarama gerceklestirilmistir. Bu siiregte EBCSO ve Akademik Search Complete veri tabanlari ile
ulasilan makaleler ile bu makalelerin referanslar1 kullanilarak 6zellikle glincel ¢aligmalara ulasmak amaciyla 2005-
2017 yillar1 arasindaki aragtirmalar incelenmistir. Aile egitimine dayali ve davranigsal uygulamalara yer veren
toplam dokuz arastirmaya ulagilmigtir. Ardindan uyku egitimi programlarinda siklikla kullanilan davranigsal
yontem ve stratejilere iliskin bilgiler verilmistir. Son olarak ise ileriye yonelik aragtirmalar ve uygulamalar igin
onerilerde bulunulmustur.

Bulgular ve Yorum
Otizm Spektrum Bozuklugu ve Zihin Yetersizligi Olan Bireylerin Uyku Sorunlari

Gelisimsel yetersizligi olan bireylere yonelik gerceklestirilen arastirmalar uyku sorunlarinin bu
popiilasyonda daha yaygin oldugunu géstermektedir (Richdale ve Baker, 2014). Ornegin alt1 yasa kadar olan ZY
tanis1 almig ¢ocuk sahibi ailelerin yaklasik %86°s1 cocuklarinin uyku sorunlar1 yasadigini belirtirken, OSB tanisi
almig cocuklarin da yaklasik %80’inde uyku sorunlar1 olduguna iliskin arastirma bulgulart mevcuttur (Bartlett,
Rooney ve Spedding, 1985; Cohen, Conduit, Lockley, Rajaratnam ve Cornish, 2014). Cohen ve digerlerinin (2014)
yaptig1 alanyazin caligmasinda 6zellikle OSB’li bireylerde gozlenen uyku sorunlarina iligkin 18 adet yayinlanmis
arastirma bulgusuna ulasildig: belirtilmektedir. Benzer sekilde Krakowiak, Goodlin-Jones, Hertz-Picciotto, Croen
ve Hansen (2008) tarafindan uyku bozukluklarinin goriilme sikligina iligskin gerceklestirilmis bir bagka ¢alismada
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ise, yaslar1 2-5 arasinda degisen toplam 529 cocuk degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglari OSB tanili
cocuklarin %53’iinde en az bir uyku sorununun siklikla sergilendigini, bunu %46 ile gelisimsel yetersizlik ve %32
ile normal gelisim gosteren bireylerin izledigini gostermistir. Esbensen, Beebe, Byars ve Hoffman (2016) ise
yaptiklari ¢alismada sadece down sendromu olan ve yaglar1 5-21 arasinda degisen 954 ¢ocuga ait 2009-2013 yillart
arasint kapsayan saglik kayitlarini inceleyerek uyku sorunlarini ve aldiklari midahaleleri incelemisledir.
Aragtirmacilar bu ¢aligmanin sonunda, uyku sorunlarinin down sendromlu bireyler i¢in de miidahale gerektiren
durumlardan biri oldugunu 6zellikle vurgulamisladir.

Seksenden fazla uyku bozuklugu tiirii olmakla birlikte, bu bozukluklar genel olarak iki ana baglik altinda
toplanmaktadir. Bunlar, insomia ve parasomniadir (Richdale ve Wiggs, 2005). insomia, uykusuzluk diger bir
ifadeyle uyuyamama sorunudur. Uykuya dalmada ve devaminda yasanan giigliikleri kapsamaktadir. Genellikle
uykuya dalmada gecikme, gece sik sik uyanma ve sabah erken uyanma seklinde gozlenebilmektedir (Moore,
Evans, Hanvey ve Johnson, 2017). insomia tek basina birincil bir sorun olabilecegi gibi, bazen de baska bir
hastaliga bagl bir belirti olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Didden ve Sigafoos, 2001). Parasomnia ise, uyku sirasinda
gerceklesen uyku sorunlaridir. Ornegin, uykuda yiiriime, dis gicirdatma, gece anlamsiz korkularla ya da aglayarak
uykudan uyanma, gece yataga kacirma ve kafasimi veya viicudunu sallama gibi davranislardan olugmaktadir
(Moore ve dig., 2017). Bunlara ek olarak uyku zamani1 geldiginde uyumaya ya da yataga gitmeye direnme/aglama,
ebeveyn ile birlikte uyuma gibi davranigsal uyku sorunlart da bulunmaktadir (Didden ve Sigafoos, 2001).
Sirkadiyen uyku ritmi bozukluklari ise bir bagka uyku sorunu olup, gece giindiiz uyku zamanlarinin diizensizligi
anlamina gelmektedir. Bireyin uyumasi gereken saatlerde uyuyamamast ve buna bagli olarak giindiiz uyanik
kalmasi gereken zamanlarda uyumasi seklinde ifade etmek miimkiindiir (Akinci ve Orhan, 2016). Arastirmalar,
gelisimsel yetersizligi olan bireylerde en sik karsilagilan uyku sorunlarinin insomia kategorisinde bulunan, uykuya
dalmada sorun, gece uyanma, sabah erken uyanma ile ebeveyn ile birlikte yatma ve yatma zamani geldiginde
uyumaya ya da yataga gitmeye direnme oldugunu gostermektedir (Jiy ve dig., 2013; Moore ve dig., 2017; Richdale
ve Wiggs, 2005).

Ulkemizde &6zel gereksinimli bireylerin uyku sorunlarmna yoénelik davranigsal miidahale yontemlerine
iligkin arastirma Ornekleri bulunmamakla birlikte, sinirli sayida uyku sorunlarini inceleyen arastirmalar
bulunmaktadir. Bu aragtirmalardan biri Mutluer, Karakoc-Demirkaya ve Abali (2016) tarafindan gergeklestirilmis
olup, arastirmada yaslar1 6-18 arasinda degisen (ortalama:11,6) 64’ OSB tanist almis ve 53°li normal gelisim
gosteren toplam 117 ¢ocugun uyku sorunlari, ailelerinden bilgi alinmasi yoluyla karsilagtirilmistir. OSB tanisi
almis ¢ocuklarda gozlenen uyku sorunlari normal gelisim gosteren ¢ocuklardan fazla olmakla birlikte, ailelerin
siklikla belirttigi uyku sorununun gece uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmada yasanan giigliikler (%79.7) oldugu
belirtilmektedir. Bunu %76.6 ile uykuya dalma siiresinde sik meydana gelen degisiklikler, %75 ile uyku sonrasi
yorgunluk ve %73.4 ile uykuya dalmada zorluk oldugu goriilmektedir. Bir baska arastirma ise, Kdse, Yilmaz,
Ocakoglu ve Ozbaran (2017) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmacilar, OSB, ZY ve normal gelisim gdsteren
cocuklarin uyku davranislarini karsilastirmislardir. Yaslart 2-18 arasinda degisen 48 OSB, 46 ZY ve 48 normal
gelisim gosteren bireylerin uyku davraniglart ailelerinden bilgi alinarak karsilagtirilmistir. OSB grubundaki
katilimcilarin yas ortalamasi 11, ZY grubundaki katilimcilarin yas ortalamast 13 ve normal gelisim gosteren
katilimecilarin yas ortalamasinin ise 10.7 oldugu belirtilmektedir. Arastirmanin sonuglari, OSB ile ZY tanis1 almis
¢ocuklarda gozlenen uyku sorunlarinin normal gelisim gosteren bireylerden daha fazla oldugunu gostermektedir.
Diger taraftan OSB ile ZY tanis1 almis olan ¢ocuklarin uyku sorunlari arasinda bir fark goriilmemistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore, OSB ile ZY tanis1 almis ¢ocuklarda en fazla gézlenen uyku sorunlarinin ise %73.9
ile yatmaya/uyumaya direnme, %56.5 ile insomia (gece uyanma ve uyku siiresinin azalmasi) ve %39.6 ile giindiiz
uykusuz olmak oldugu belirtilmektedir.

Uyku sorunlarinin nedenleri gesitlilik gdsterebilmektedir ve biyolojik, gelisimsel, psikolojik, cevresel ve
kiiltiirel etmenlerden etkilenmektedir (Kdse ve dig., 2017). Ornegin zihinsel yetersizligi olan bireylerin normal
gelisim gosteren akranlari ile karsilastirildiginda daha fazla saglik sorunlari olabilmektedir (Durduran ve Bodur,
2009). Saglik sorunlar ise pek ¢ok uyku sorununu beraberinde getirmektedir. Down Sendromlu bireylerde
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g6zlenen hava yolu darlig1 ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan solunumla ilgili giigliikler uyku bozukluklarina neden
olmaktadir (Didden ve Sigafoos, 2001). Epilepsi gibi saglik sorunlarinin veya ilag kullanimmin gelisimsel
yetersizligi olan bireylerde daha fazla goriildiigii ve bunlarin giindiiz uykusunu, uyuma ve uyanma arasindaki
gecisleri etkiledigi bilinmektedir. Bu &rnekleri uyku sorunlarinin biyolojik nedenleri arasinda saymak miimkiindiir
(Yildirim-Sar1, 2010). Kaygi bozukluklari, aile ig¢i durumlar gibi bireylerin psikolojik durumlarini etkileyen
etmenler de uyku sorunlarina neden olabilmektedir. Ancak pek ¢ok kez de bireyin kendisinin ya da diger aile
iiyelerinin uyku aliskanliklar1 gibi cevresel etmenler de s6z konusu olabilmektedir. Ornegin, ailenin gece cok geg
saatte yatip giindiiz ¢ok ge¢ saatte uyanmak gibi bir aligkanlhigi var ise, bu durum ¢ocugun da uyku diizenini
olumsuz yonde etkileyecektir. Benzer sekilde geg saatte yenen aksam yemegi de uykuyu etkileyecegi icin bu gibi
aile aligkanliklarini da gevresel etmenler arasinda ele almak miimkiindiir. Bireyin uyudugu odanin 1s1s1 ve 15181 da
uyku sorununa neden olabilecek ¢evresel etmenler arasinda sayilmaktadir. Ebeveynlerin, uyku zamanlari sirasinda
cocuklarina kars1 sergilediledikleri davranig bicimleri de ¢ocuklarinin problem davranig sergilemelerine neden
olabilmektedir. Bu durumlar davranissal nedenler arasinda ele alinmaktadir. Ornegin, tek basina uyumamak icin
aglayan bir ¢cocuga, annesi tarafindan kendi yaninda uyumasina izin verilmesi davranigsal nedenlere bir drnek
olusturmaktadir. Ciinkii gocuk aglayarak annesinin yaninda uyuyabilecegini 6grenmekte ve buna bagli olarak uyku
zamani geldiginde aglama davranisi sergileyebilmektedir. Ebeveynle birlikte uyuma, zaman zaman da kiiltiirel bir
sorun olarak karsimiza cikabilmektedir. Ornegin Tiirk toplumunda kii¢iik ¢ocuklarin anne yamnda birlikte
uyumasi yaygindir. Aragtirmalara gore, ailelerin ve uzmanlarin uyku sorunlarini ¢6zmeye yonelik bir girisimde
bulunmamasi ve bunun bir ¢dziim yolu olabileceginin farkinda olmamasi da uyku sorunlarinin ¢ocuk ve ailesi igin
bir sorun olarak devam etmesine neden olabilmektedir (Didden ve Segafoos, 2001; Richdale ve Wiggs, 2005).

Uyku sorunlarinin ¢dziilmesi son derece 6nemlidir. Ciinkli arastirmalar uyku sorunlarinin pek ¢ok
davramsla iliskili oldugunu gostermektedir. Ornegin ¢aligmalarda, uyku problemlerinin OSB tanili cocuklarda
gozlenen otizme 6zgii davranis 6zelliklerini daha fazla tetikledigi, bireylerde sosyal beceri ve iletisim giicliiklerini
arttirdig1, stereotipik davranislarin daha fazla sergilenmesine neden oldugu ve rutinlere bagliligi artirabildigi
goriilmektedir (Allik, Larsson ve Smedje, 2006; Richdale ve Schrek, 2009; Tudor, Hoffman ve Sweeney, 2012).
Cohen ve digerleri (2014) tarafindan gergeklestirilen alanyazin taramasinda, OSB’li bireylerde gozlenen problem
davranislar ile uyku sorunlari arasindaki iligkiyi inceleyen 21 g¢alisma oldugu belirtilmektedir. OSB tanisi almis ve
uyku sorunu yasayan bireyler ve OSB tanist almig ancak uyku sorunu yagamayan bireyler karsilastirildiginda ise,
uyku sorunu yasayan grupta duygusal problemler ile zayif etkilesim sorunlarinin daha fazla oldugu gériilmistiir
(Kodak ve Piazza, 2008). Benzer sekilde arastirmalar, zihinsel yetersizligi olan bireylerde gézlenen uyku sorunlari
ile zay1f akademik beceriler, zayif iletisim becerileri, zay1f 6zbakim becerileri arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir (Quine, 2008). Uyku sorunlarinin, dikkat, hafiza, yaratici diisiinme, akademik performans,
davranis problemleri, depresif ruh hali ve asabi davranislar iizerinde etkileri oldugunu gosteren arastirma bulgulari
da mevcuttur. Ayn1 zamanda fiziksel gelisimi ve bagisiklik sistemini de olumsuz yonde etkilemektedir (Richdale
ve Wiggs, 2005). Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda gézlenen bu uyku sorunlari, aile iiyelerini de son derece
olumsuz etkilemektedir. Bu durum aile iiyelerinin stres diizeylerini arttirdigt gibi diger aile {iyelerinin de uykusuz
kalmalarina neden olmaktadir (Cotton ve Richdale, 2006; Mannion ve Leader, 2014). Uyku sorunu olan ve
olmayan gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuk sahibi ebeveynlerle yapilan karsilagtirma arastirmalari, uyku sorunu
olan gelisimsel yetersizlige sahip ¢ocuk ebeveynlerinin, stres diizeylerinin olmayanlara gére daha fazla oldugunu
gostermistir (Quine, 1992).

Arastirmacilar uyku sorunlarinin yarattigi olumsuz etkilerin 6neminden ve gelisimsel yetersizligi olan
bireylerde yaygin bir sekilde goézleniyor olmasindan dolayi, ozellikle OSB tanmili tiim g¢ocuklar i¢in uyku
sorunlarina iliskin tarama yapilmasini 6nermektedirler. Bu taramanin tibbi problemler de dahil olmak {izere tiim
etkenleri kapsayacak oOzellikte olmasi ve varsa uygulama ihtiyacinin belirlenmesinin gerektigini de
vurgulamaktadirlar (Mannion ve Leader, 2014). Bonuck Hyden, Barnett, Ashkinaze ve Briggs, (2011), erken
cocukluk ve erken g¢ocukluk donemi ozel egitim alaninda 6zellikle uyku sorunlarinin belirlenmesinde ve
degerlendirilmesinde kullanilan araglari incelemeye yonelik bir alanyazin ¢alismasi gergeklestirmislerdir. Bu
calismada temel amag, erken dénemde kullanilan degerlendirme araglarinda uyku sorunlarinin belirlenmesine
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yonelik maddeler olup olmadigidir. Toplamda 67 6l¢ii aracinin incelendigi arastirmada, araglarin yaklasik
yarisinda davranigsal uyku sorunlarini taramaya yonelik hi¢ soru olmadigi, olanlarda ise ortalama soru sayisinin
1.5 oldugu belirtilmektedir. Arastirmacilar bu durumun, erken ¢ocukluk dénemi egitimi ve erken ¢ocukluk dénemi
0zel egitimi agisindan 6nemli ve sakincali oldugunu belirtmislerdir. Uyku sorunlarinin pek ¢ok gelisimsel alam
olumsuz etkiledigini vurgulayarak bunun riske edilemeyecek bir durum olduguna dikkat cekmiglerdir.

Uyku sorunlarinin ¢éziilmesine yonelik tibbi, ilaca dayali ve davranigsal olmak iizere farkli miidahale
yontemleri bulunmaktadir. Tibbi uygulamalar daha ¢ok cerrahi miidahale gerektiren durumlarda kullanilirken;
ilaca dayali uygulamalarin amaci uykusuzlugu azaltmak ve uyku siiresini arttirmaktir. flaca dayali uygulamalarin
etkili oldugunu gosteren aragtirma bulgular1 bulunmakla birlikte, bu konu halen iizerinde tartigilan konulardan
biridir (Priday ve dig., 2017). Saglik sorunlarina bagl uyku bozukluklarinda gerektiginde cerrahi miidahalelerin
ya da ila¢ kullanimin tedavi amagli kullanilmasi gerekmektedir. Ancak uyku sorunlarinin nedeni 6zellikle
davranigsal ya da gevresel etmenlere bagli ise, oncelikle ailelere davranigsal yontemleri kullanmalarini 6gretecek
aile egitimleri ile baslanmasi, ilaca dayali tedavilerin ise sadece gerekli olan durumlar i¢in kullanilmasi
onerilmektedir (Mannion ve Leader, 2014). Davranigsal miidahale ise, uygulamali davranig analizi ilkelerine
dayanan stratejilerin kullanildigi ve bu yolla bireye uyumayi 6gretmeyi hedefleyen yaklagimdir. Bu miidahaleler,
genellikle anneler tarafindan uygulanmakta olup istenen davranislarin pekistirilmesi ve istenmeyen davranislarin
gormezden gelinmesini kapsayan ve ¢evresel diizenlemelere yer verilen uygulamalardir (Priday ve dig., 2017).
Arastirmalar OSB tanili ¢gocuk sahibi ailelerin, ¢gocuklarinin uyku sorunlari i¢in ilag kullanmak yerine, daha ¢ok
davranmis¢i miidahale yontemlerini tercih ettigini gostermektedir. Ciinkii davranigsal yontemlerin ilaca dayali
yontemlere kiyasla avantajli yanlar1 daha fazladir. Davranigsal yontemler yolu ile ebeveynler, ¢ocuklarin sorunlart
iizerindeki dogrudan etkilerine ek olarak ayrica bu sorunlari kontrol edebilme, bas edebilme ve yetkinlik
duygularini arttirmaktadir. Ancak buna ragmen OSB’li ¢ocuklarda ilaca dayali tedavilerin daha fazla uygulandig:
goriilmektedir (Vriend, Corkum, Moon ve Smith, 2011). Diger taraftan davranigsal miidahale yontemleri ilaca
dayali uygulamalar igin etkili bir alternatif olarak kabul edilmektedir (Richdale ve Baker, 2014). Dolayistyla bu
calismada, 6zellikle davranigsal miidahale yontemlerine yer verilmistir.

Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklara iligkin gerceklestirilen ¢aligsmalarda, terim olarak genellikle uyku
sorunlar1 ya da uyku bozukluklar1 arasinda bir ayrim yapilmadigi daha ¢ok ailelerden alinan bilgilere goére
bireylerin sorunlarinin belirtileri ile ifade edildigi goriilmektedir. Ornegin gece uykuya dalmada sorun yasama ya
da gece sik sik uyanma gibi. Ancak uyku sorunlarint sadece belirtileri ile agiklamanin sinirhiliklart vardir. Clinkid
farkl1 bozukluklarin belirtileri ayn1 ya da benzer olabilmektedir. Ornegin bireyin uykuya direnmesi davranigsal bir
nedenden olabilecegi gibi, kaygi bozuklugu ya da bir saglik sorunu nedeniyle de olabilmektedir. Uyku sorununun
nedeni farkli oldugunda miidahale yontemleri de farkli olacaktir (Richdale ve Wiggs, 2005). Dolayistyla uyku
sorunu oldugu belirtilen ya da belirlenen c¢ocuklarin, uyku sorunlarinin nedenlerinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Dolayistyla uygun miidahale yontem ve stratejilerine karar vermeden 6nce uyku sorunlarinin
degerlendirilmesi, 6zellikle gevresel etmenlerin ve davranigsal sorunlarin saptanmasi gerekmektedir. izleyen
boliimde uyku sorunlarinin degerlendirilmesine iliskin yontemlere ve 6zellikle davranigsal degerlendirmenin nasil
gerceklestirilebilecegine iligkin bilgilere yer verilmistir.

Uyku Sorunlarinin Degerlendirilmesi

Gelisimsel yetersizligi olan bireylerin uyku sorunlarinin belirlenmesinde ve degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler subjektif ve objektif yontemler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Subjektif degerlendirme
yontemleri, uyku aligkanliklarina yonelik aileden bilgi almaya dayali olan dolayli yontemlerdir. Objektif
degerlendirme yontemleri ise daha ¢ok cocugun dogrudan gézlenmesine dayali olan ve ¢gocugun uyku sirasindaki
hareketlerini kaydetmeyi saglayan teknolojik cihazlarin kullanilmasi yoluyla gergeklestirilen bilgi toplama
yontemleridir (Devnani ve Hegde, 2015). Bu yontemler hem bireylerin uyku sorunlariin ve nedenlerinin neler
oldugunun belirlenmesine, hem de uygulamalar sirasinda ilerlemelerin izlenmesine yardimci olmaktadir. Uyku
sorunlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan degerlendirme yontemlerine Tablo 1°de yer verilmistir.
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Tablo 1
Uyku Sorunlarini Belirleme ve Degerlendirme Yontemleri
Subjektif Yontemler Objektif Yontemler
Anketler Aktigrafi (Actigraphy)
Uyku Giinliikleri Polisomnografi (Polysomnografi)

Videosomnografi (Videosomnografy)
Islevsel Degerlendirme

Subjektif degerlendirme yontemleri.

Uyku anketleri. Uyku sorunu yasayan ¢ocugun ailesinden bilgi almaya dayali olan bilgi toplama
araglaridir. Uyku anketleri acik uglu ya da derecelendirme yapmaya dayali sorulardan olusmaktadir (Mannion ve
Leader, 2014). Cok gesitli uyku anketleri bulunmakla birlikte, uluslararasi alanyazinda siklikla karsilasilanlarin,
Uyku Bozukluklaruun Davranmissal Degerlendirmesi (Behavioral Evaluation of Disorders of Sleep (BEDS),
Cocuklar Icin Uyku Aliskanliklar: Anketi (Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), Uyku Aliskanliklar:
icin Aile Envanteri (Family Inventory of Sleep-FISH) oldugu goriilmektedir. Ulkemizde de Perdahli Fis ve
digerleri (2010) tarafindan “Cocuklar I¢in Uyku Aliskanliklar:” anketinin kisa formunun gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmis olup, Tiirk ¢ocuklarinin uyku aligkanliklarini ve uyku sorunlarini tarayabilecek gecerli ve
giivenilir bir 6l¢cek oldugu rapor edilmistir. Uyku anketleri yolu ile ¢ocuklarin yatmaya direnme, uykuya ge¢ dalma,
uyku stiresi, uyku ankisiyetesi, gece uyanmalari, parasomnia, diizensiz solunum ve giin i¢i uyku o6zellikleri ile
cocugun giinliik aliskanliklari, yatmadan dnceki aliskanliklari, yatma zamani rutinleri, uyku ortami ve uyku zamant
sirasindaki ebeveyn davranislarina yonelik bilgiler elde edilebilmektedir (Moore ve dig., 2017).

Uyku giinliikleri. Uyku giinliikleri, bireylerin uyku aligkanliklarini belirlemeye yonelik bilgi toplamay1
saglayan uygulamasi kolay bir yontemdir. Bu ydntem, bireyin yataga gitme zamani, uykuya dalma zamani, gece
uyanmalari, sabah uyanma zamani, glindiiz uykusu zamanlar1 gibi bilgilerin aile tarafindan diizenli olarak
kaydedilmesini kapsamaktadir. Anketler ile karsilastirildiginda ¢ocugun uyku davraniglarina iligkin daha gergekgi
ve detayli bilgiler toplanabilmesini miimkiin kilmaktadir. Ciinkii anketler kullanildiginda goriisiilen aile {iyesinin
sorulart hafizasinda hatirlamaya calisarak yanit vermesi gerekmektedir. Ancak giinliik tutuldugunda bir hafta
boyunca ailenin tiim bilgileri gergeklestigi anda kaydetmesi miimkiindiir (Moore ve dig., 2017).

Objektif degerlendirme yontemleri.

Aktigrafi (Actigraphy). Bireyin gece uykusu sirasindaki hareketlerinin izlenmesine ve kaydedilmesine
dayali dogrudan bilgi toplama yontemidir. Bireyin hareketlerini kaydedecek kol saati benzeri bir cihazin bireyin
koluna ya da bacagina takilmasini gerektirmektedir (Mannion ve Leader, 2014). Aktigrafi, toplam uyku siiresi,
uykuya dalis zamani, sabah uyanma zamani, gece uyanma sikligi, en uzun uyku periyodu ve uyku yeterliligi
hakkinda bilgi verir (Moore ve dig., 2017). Aktigrafinin davranigsal miidahale uygulamalarinda bilgi toplamak
amaciyla en sik kullanilan objektif degerlendirme araglarindan biri oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Polisomnografi (Polysomnografi). Bireylerin uyku evreleri ve fizyolojik aktiviteleri hakkinda bilgi
saglayan bir yontemdir. Goz hareketleri, kas aktiviteleri, beyin dalgasi aktivitelerini izleme imkani sunmaktadir
(Mannion ve Leader, 2014). Toplam uyku siiresi, gizli sorun, uyku felci, diizensiz uyku solunumu, giindiiz asir
uyku egilimi hakkinda bilgi vermektedir. Bu yontemde uyku siiresince kafa derisine yerlestirilen elektrotlar yolu
ile bilgi toplanir. Tagimabilir olabildigi gibi laboratuvar ortamlarinda kullanilabilen bir bilgi toplama ydntemidir
(Moore ve dig., 2017).

Videosomnografi (Videosomnografy). Hizlandirilmig video kayit sistemidir. Tagmabilirdir ve video
kameranin ¢ocugun uyudugu odaya yerlestirilmesi yolu ile gocugun uyku zamani kaydedilir (Mannion ve Leader,
2014). Uyku ve uyaniklik durumlari, gece uyanma sikliklar1 ve siiresi, ebeveyn-cocuk etkilesimi hakkinda bilgi
verir. Ancak eger cocuk yorganin altina girip uyuyorsa gézden kagabilecek durumlar s6z konusu olabilmektedir
(Moore ve dig., 2017).
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Islevsel Degerlendirme. Islevsel degerlendirme, ozellikle davranissal uyku —sorunlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan ve objektif degerlendirme yontemleri arasinda kabul edilen bir diger yontemdir.
Islevsel degerlendirme, bir davranisin 6nciil ve sonuglari ile bu énciil ve sonuclarla davrams arasindaki iliskiyi
ortaya koymay1 hedefleyen ve uygulamali davranig analizi alaninin altin standartlarindan biri olarak kabul edilen
bir degerlendirme siirecidir (Kodak ve Piazza, 2008). Ozellikle davranigsal uyku problemlerinin nedenlerinin
belirlenmesinde etkili bir sekilde kullanilabilmektedir (McLay, France, Blampied, Danna ve Hunter, 2017). Uyku
davraniglarina yonelik gergeklestirilen islevsel degerlendirme sirasinda, ¢ocuklarin uyku zamani geldiginde
uykuya direnme, aglama, yatmayr reddetme gibi sergiledikleri davramislarin 6ncesinde ve sonrasinda olusan
olaylar belirlenmeye calisilir. Ornegin cocugun yatma zamam geldiginde aglayarak buna direnmesi ve anne ile
birlikte uyumak istemesi ele alindiginda, bu davranisin dnciilii, gocuga yatma zamaninin geldiginin sdylenmesidir.
Cocugun aglamasi tizerine annesinin kendisiyle yatmasina izin vermesi ise bu davranisin sonucudur. Cocugun,
yatma zamani geldiginde aglamasi {izerine annesi ile birlikte uyuyabilecegi 6grenmesi ise i¢in onciil ve sonug
arasindaki iligkidir. Bagka bir ifadeyle ¢ocuk, agladifi zaman annesi ile birlikte uyuyabilecegini 6grenmis
olmaktadir. Bu ve benzeri ebeveyn davranislari, ¢ocuklarinin uygun olmayan davranislari iizerinde olumlu
pekistirme etkisi yapabilmekte ve ¢ocuklar bu gibi davramislar yoluyla ebeveynlerinin dikkatini ya da istedikleri
sonuglart elde etmis olmaktadirlar (Didden ve Sigafoos, 2001). Alanyazinda uyku sorunlarinin
degerlendirilmesinde islevsel degerlendirme siirecine yer veren ve bunu ileri uygulamalar i¢in Oneren cesitli
aragtirma bulgular1 bulunmaktadir (Friedman ve Luisell, 2008; Jin ve dig.,2013; McLay ve dig., 2013; O’Reilly,
Lancioni ve Sigafoos, 2004). Hanley (2005) tarafindan gelistirilen Uykuyu Degerlendirme ve Miidahale Aract ise
(The Sleep Assessment and Treatment Tool) uyku sorunlarmimn iglevsel degerlendirilmesinde ailelerin uyku
aligkanliklarinin ve yatma zamami sirasinda ortaya c¢ikan problem davranislarin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu form, c¢ocuklarda goézlenen uyku problemlerinin neler olduguna, bunlarin ne siklikta
olustuguna, ebeveynlerin bu davraniglar sirasinda neler yaptiklarina, ailenin ve ¢ocugun uyku aligkanlilarina,
cevresel ozelliklerine iligkin sorulardan olusmaktadir.

Gerek subjektif gerekse objektif degerlendirme yontemleri kullaniliyor olsun, arastirmacilar uyku
sorunlarinin belirlenmesine ve degerlendirilmesine yonelik gergeklestirilecek olan dlgiimlerin en az yedi gece iist
iiste ve diizenli bir sekilde yapilmasi gerektigini onermektedirler (Moore, Friman, Fruzzetti ve MacAleese, 2007).

Uyku Sorunlarinda Kullanilan Davramssal Miidahale Yontemlerine iliskin Gergeklestirilen Arastirmalar

Uluslararasi alanyazin incelendiginde ¢esitli yontem ve stratejilerin davranigsal uyku sorunlarinin
¢dziimiinde etkili bir sekilde kullanildigim gosteren ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Ornegin, Priday ve dig.,
(2017) yaptiklar1 alanyazin ¢aligmasinda zihinsel yetersizligi olan bireylere iligkin uyku sorunlarini ele alan
davranigsal miidahale programlarini incelemisledir. Caligmanin sonucunda 1997 ile 2009 yillar1 arasinda zihinsel
yetersizligi olan bireylerle gerceklestirilmis olan sadece yedi arastirmaya ulasilmistir. Bu arastirmalardaki toplam
katilimer gocuk sayisinin tek grup desenli ¢aligmalarda 56, kontrol-deney gruplu caligmalarda 57 ve tek denekli
aragtirmalarda ise toplam 17 oldugu gériilmiistiir. Incelenen arastirmalarda yer verilen yontemlerin ise, uyku
hijyeni, uyku zamani rutinleri olusturma, planli uyandirma, sénme, uyku zamana siliklestirmesi oldugu ve zihinsel
yetersizligi olan bireylerin uyku sorunlarinda 6nemli diizeylerde olumlu sonuglar elde edildigini gdstermistir.

Vriend ve digerleri (2011) tarafindan gerceklestirilen bir bagka alanyazin ¢alismasinda ise 2011 yilina
kadar uyku sorunlarina iligkin gerceklestirilmis olan davranigsal miidahale arastirmalar1 incelenmis ve 15 adet
yayinlanmig arastirmanin sonuglarina yer verilmistir. Arastirmacilar mevcut 15 ¢alismanin tiimiiniin uyku hijyeni
ile birlikte en az bir davramigsal miidahalenin birlesiminden olustugunu ifade etmisledir. Arastirmalarin ii¢
tanesinde standart gormezden gelme, iki tanesinde asamali gérmezden gelme, bir tanesinde uyku zamani
programlamasi, bes tanesinde uyku kisitlamasi ve siliklestirmesi, bir tanesinde uyaran siliklestirmesi ve bir
tanesinde kronoterapi ve iki ¢alismada ¢oklu uygulamalara yer verildigi agiklanmustr.

Turner ve Johnson (2012) ise yaptiklari alanyazin ¢alismasinda, OSB tanili cocuklarda gbzlenen uyku
sorunlarina iligkin gergeklestirilmis olan davranigsal miidahaleleri Ulusal Otizm Merkezi (NAC) tarafindan
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yaymlanan Ulusal Standartlar Raporu (NAC, 2009) olciitlerine gore degerlendirmislerdir. Bu amacla uyku
zamanini siliklestirme, uyaran siliklestirme, planli uyandirma ile standart ve asamali sonme yodntemlerinin
uygulandigt 1996-2009 yillart arasinda gergeklestirilmis sekiz aragtirmayr inceleme kapsamina almislardir.
Arastirmanin sonuglar1 Ulusal Satandartlar Raporu dlgiitlerine gore bu uygulamalarin kanit temelli oldugunu ve
etkisiz ya da zararli olmadigini gostermistir.

Mevcut alanyazin ¢aligmalar: bir biitiin olarak incelendiginde, farkli yontem ve stratejilerin davranigsal
uyku sorunlarmin ¢éziilmesinde etkili bir sekilde kullanildigr goriilmektedir. Tek denekli ya da vaka galigmasi ile
gerceklestirilen ¢aligmalarin yani sira arastirmacilar 6zellikle, ailelerin egitimini temel alan ve birden fazla yontem
ve stratejinin birlikte sunuldugu uyku egitimi programlarinin gelistirilmesini ve uygulanmasin1 dnermektedirler.
Bu nedenle bu ¢alismada, 6zellikle uyku egitimi programlarinin 6zelliklerine ve igeriklerine yonelik bir alanyazin
incelemesi amaglanmustir. izleyen boliimde davranigsal uyku sorunlarina yonelik gelistirilmis olan uyku egitimi
programlarina iliskin gergeklestirilen aragtirmalarla ilgili bilgilere yer verilmistir.

Davramgsal Uyku Egitimi Programlan

Arastirmalar birden fazla yontemin birarada oldugu paket programlar yoluyla, ebeveynlerin ¢ocuklarimin
uyku sorunlarini biiyiik 6l¢iide ¢ozebildiklerini géstermektedir (Johnson ve dig., 2013; Malow ve dig., 2014; Moss,
Gordon ve O’Connell, 2014; O’Connell ve Vannan, 2008). Bu programlar1 uyku egitimi programlar1 olarak
isimlendirmek miimkiindiir. Davranigsal yontemlerin etkililigine iliskin vaka ¢aligmalar1 da bulunmakla birlikte,
arastirmacilar 6zellikle gruplara yonelik hazirlanmig olan aile egitim programlarinin bireysel olarak sunulanlara
kiyasla gerek maliyet gerekse zaman agisindan daha verimli oldugunu ifade etmektedirler. Ozellikle dikkat gekilen
nokta tek bir yontemin kullanilmasinin bazen uygun olmadigi ve uyku sorunu olan birey ve ailelerin birden fazla
yontem ve strateji hakkinda bilgi sahibi olmalarinin daha 6nemli oldugudur (Austin, Gordon ve O’Connel, 2013).
Bu amagla bu boliimde uyku egitimi program: kaspaminda ailelere sunulan egitim programlarinin etkililigine ve
iceriklerine iligkin bilgilere yer verilmistir.

Ornegin, O’Connel ve Vannan (2008) yaptiklar1 bir ¢alismada O’Connell (2005) tarafindan gelistirilen
ve Sleepwise ad1 verilen bir uyku egitimi programinin etkililigini incelemislerdir. Yaglart 1-7 arasinda degisen
toplam 23 ¢ocugun ebeveynine program kapsaminda uyku egitimi vermislerdir ve arastirmanin sonuglari
ebeveynlerin %75’inin ¢ocuklarinda uyku sorunlarinda azalma oldugunu gostermistir. Arastirmacilar daha sonra
ayni calismay1 yaslar1 8-17 arasinda degisen ve gelisimsel yetersizligi olan daha biiylik yastaki ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yliriitmislerdir. Arastirmanin sonuglart bir 6nceki ¢aligma ile benzer sekilde etkili bulunmus ve 26
gocugun ebeveyninin katildigi arastirmada ¢ocuklarin uyku sorunlarinda ve buna paralel ebeveynlerin stres
diizeylerinde azalmalar oldugu kaydedilmistir (Moss, Gordon ve O’Conell, 2014).

Austin ve digerleri (2013), Sleepwise programina yonelik yaptiklari bir bagka ¢aligmada ise 3-7 yas
araliginda gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip alt1 ebeveynin katilimi ile uyku egitimi gergeklestirmislerdir.
Aratirmada ¢ocuklarin uykuya direnme ve gece uyanma davranislarinda azalma amaglanmistir. On bes hafta siire
ile devam eden arastirmanin sonuglari, cocuklarin uyku sorunlarinda azalma oldugunu gostermistir.

Weiskop, Richdale ve Matthews (2005), bes OSB ve yedisi Fragile X sendromu olan ¢ocuk sahibi 12
ebeveyn ile aile egitimine dayali uyku egitiminin etkililigini incelemislerdir. Uyku sorunlari, davranigsal stratejiler,
uyku zamani rutinleri, sénme uygulamalar1 hakkinda egitim verilen ¢alismada, katilimcilar aras1 ¢oklu baglama
diizeyi modeli kullanilmistir. Arastirmanin sonunda ¢ocuklarin gece uyanma ve birlikte uyuma davranislarinda
azalmalar oldugu belirtilmistir.

Redd ve digerleri (2009) tarafindan gerceklestirilen bagka bir ¢alismada ise, kiigiik grup diizenlemesi
bi¢iminde sunulan uyku egitimi programimin etkililigi incelenmistir. Gruplar 3-5 kisilik aile katilimlariyla
gerceklestirilirken c¢alismaya toplam 20 OSB c¢ocuk sahibi aile katilmigtir. Cocuklarin yaslart 3-10 arasinda
degismektedir. Arastirmanin sonuglar1 uyku egitimi programinin, ¢ocuklarin hem uyku davranislart hem de giin
icindeki davranislar ile ailelerin stres diizeyleri lizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.
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Moon, Corkum ve Smith (2011) ise yaptiklar1 aragtirmada ti¢ OSB tanili ve insomia sorunu olan ¢gocugun
ailesine uyku egitimi vermislerdir. Bu calismada ailelere bir egitim kitap¢ig1 verilmis ayni zamanda haftalik telefon
goriismeleri ile egitime devam edilmistir. Temel stratejilerin yaninda ailelere, uyku zamana siliklestirmesi, tepkinin
bedeli ve olumlu pekistirmenin kullanimi 6gretilmistir. Arastirmanin sonuglari, aile egitiminin ¢ocuklarda
gozlenen uyku sorunlari iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Johnson ve digerleri tarafindan gergeklestirilen (2013) bir bagka ¢aligmada ise, 20’si deney grubunda ve
20’si kontrol grubunda olmak iizere toplam 40 OSB tanili gocuk sahibi ebeveyn ile uyku egitimi arastirmast
yiriitiilmiistiir. Cocuklarin yas ortalamasi 3.5 olup, sekiz haftalik bir siirecte bes oturumluk egitim ailelere bireysel
olarak verilmistir. Sonuclar kontrol grubunda olan ¢ocuklarin uyku sorunlarinda bir degisiklik gézlenmezken,
caligma grubunda bulunan ailelerin gocuklarimin uyku sorunlarinda olumlu yonde gelismeler oldugu seklindedir.

Bagka bir ¢aligma da ise benzer bir uyku egitimi programinin grup ya da bireysel olarak sunulmasi
sonucundaki etkileri karsilagtirilmistir (Malow ve dig., 2014). En genis katilimer grubuyla gerceklestirilmis olan
bu c¢alismaya, yaslar1 2-10 arasinda degisen ve OSB tanisi almig ¢ocuk sahibi 80 ebeveyen katilmuistir.
Arastirmanin sonuglar1 uyku egitimlerinin etkili oldugunu, bireysel ya da grup egitiminin sonuglari
farklilagtirmadigint géstermistir.

Uyku egitimlerine yonelik gergeklestirilen arastirmalarin katilimei 6zellikleri ile arastirma desenine
ilisikin bilgilere Tablo 2’de; kullanilan veri toplama yontemi, bagimli degisken ve bagimsiz degiskene iliskin
ozelliklere ise Tablo 3°de yer verilmistir.

Tablo 2
Aile Uyku Egitimine Yonelik Gerceklestirilmis Arastirmalarin Genel Ozellikleri

Arastirmalar Katihme Ozellikleri Katilimei Sayisi Arastirma Modeli
Montgomery, Stores ve OSB ve Ogrenme Giigliigii
Wiggs, 2004 2-8 yas arast 66 Gruplar aras1 karsilagtirma
Weiskop, Richdale ve OSB ve Fragile X sendromu 10 Denekler arasi ¢oklu
Matthews, 2005 1-9 yas arasi baglama modeli
O’Connell ve Vannan, Gelisimsel Yetersizlik 23 Tek orup arastirma deseni
2008 1-7 yas arasi grup aras

e 0SB .
Redd ve dig., 2009 3-10 yas arast 20 Tek grup arastirma deseni
Moon, Corkun ve Smith, 0OSB .. .
2010 5-0 yas arast 3 Belirtilmemis
Johnson ve dig., 2013 0SB 40 (20/20) Kontrol gruplu arastirma

2-6 yas arasi deseni
Auistin, Gordon ve Gelisimsel Yetersizlik . .
0’Connell, 2013 3-7 yas arast 8 ¢ocuk/6 aile Tek grup arastirma deseni
0SB,
Moss, Gordon ve 2y Kontrol gruplu aragtirma
' Down Sendromu 26 (13/13)

O’Connell, 2014 deseni

Angelman Sendromu
8-17 yas arast
0SB
2-10 yas arasi

Malow ve dig., 2014 80 (41 bireysel/39 grup) Grup/bireysel karsilastirma
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Tablo 3
Aile Uyku Egitimine Yonelik Gergeklestirilmis Arastirmalarin Igerik Ozellikleri
Arastirmalar Veri Toplama Yontemleri Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken
Montgomery, Stores ve I, Uykuya direnme, i
Wiggs, 2004 Uyku giinliigii ve anket gece uyanma Sonme
. - Yatmaya direnme, yalniz
Weiskop, Richdale ve Uyku giinliigii ve anket uykuya dalma, birlikte Sénme

Matthews, 2005

uyuma, gece uyanma

Gece uyanma, erken

Genel ilkeler, gormezden
gelme, uyku sinirlamasi,

O’Connell ve Vannan, 2008 Uyku giinligi uyan mai,iy{';\ﬁtliﬁlle ilgili planh1 uyandirma
gue i (Sleepwise programi)
Anket Uykuya direnme, uykuya Rutinler, etkilesim

Redd ve dig., 2009

uyku giinliigii, aktigrafi

gec dalma, uyku siiresi, gece
uyanma, giin i¢i uykusuzluk

stratejileri, uyku hijyeni,
sonme

Moon, Corkum ve Smith,
2010

Anket
uyku giinliigi, aktigrafi

Uykuya dalmada giicliik,
uyku stiresi

Uyku hijyeni, rutinler, vb.
siliklegtirme, olumlu
pekistirme, tepkinin bedeli

Johnson ve dig., 2013

Anket ve aktigrafi

Yatmaya/uykuya direnme,
uykuya dalmada giigliik,
gece uyanma, sSabah erken
uyanma, yatagi disinda bir
yerde uyuma

Uyku zamaninin
planlanmas: ve rutinler,
uyku hijyeni, gorsel planlar,
sosyal Oykii, pekistirme ve
sénme, uyku zamant
siliklegitrmesi

Auistin, Gordon ve
O’Connell, 2013

Anket, uyku giinliikleri

Gece uyanma, sabah erken
uyanma, birlikte uyuma,
yatmaya/uykuya direnme,
gece-giindiiz uyku
diizensizligi

Uyku hijyeni ve uyku
zamani rutinleri, davranigsal
miidahale yontemleri

Moss, Gordon ve
O’Connell, 2014

Anket, uyku giinliikleri

Gece uyanma,
birlikte uyuma,
asiri uyuma,
erken uyanma

Uyku hijyeni ve uyku
zamani rutinleri, davranigsal
miidahale yontemleri

- Uyku hijyeni,
. Anket, uyku giinliigii, Uykuya dalmada gicliik, rutinler,
Malow ve dig., 2014 N gece uyanma, birlikte N S .
aktigrafi soénme, izin karti, gorsel
uyuma, sabah erken uyanma
planlama

Uyku egitimine yonelik gerceklestirilmis olan bu aragtirmalar bir biitiin olarak incelendiginde,
cogunlugun OSB tanisi almis ¢ocuk sahibi ebeveynlerle yiiriitiildiigii goriilmektedir. Bununla birlikte diger
gelisimsel yetersizligi olan bireylere yonelik gerceklestirilmis egitim programlari da bulunmaktadir.
Aragtirmalarin katilimer 6zellikleri incelendiginde ise, programlarin ¢ogunlukla 1-10 yas araligim1 kapsadigi ve
sadece bir ¢aligmada 8-17 yas araliginda olan daha biiyiik yastaki ¢ocuklarin dahil edildigi goriilmektedir (Moss
ve dig., 2014). Uyku davraniglarinin degerlendirilmesine yonelik bir arastirma hari¢ (Johnson ve dig., 2013), tiim
arastirmalarda uyku giinliiklerine yer verildigi, yine sadece bir aragtirma hari¢ (O’Connell ve Vannan, 2008) uyku
anketlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Diger taraftan tiim arastirmalarda birden fazla veri toplama yontemine yer
verilirken, sadece bir arastirmada (O’Connell ve Vannan, 2008) uyku giinliiklerinin tek basina veri toplama arac1
olarak kullanildig1 gézlenmektedir. Dort arastirmada ise siibjektif veri toplama yontemleri disinda, objektif veri
toplama araglarindan aktigrafinin kullanildig1 gézlenmektedir (Johnson ve dig., 2013; Malow ve dig., 2014; Moon,
Corcun ve Smith, 2010; Redd ve dig., 2009).

2018, 19(4)



OTIizM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE ZiHIN YETERSIZLIGI OLAN COCUKLARDA UYKU SORUNLARI
VE DAVRANISSAL MUDAHALE YONTEMLERT 811

Uyku egitimi programlar1 ele aldiklar1 uyku sorunlar1 agisindan incelendiginde ise, uykuya direnme,
uykuya gec dalma, sabah erken uyanma, gece sik stk uyanma, ebeveyn ile birlikte uyuma davraniglarinin
hedeflendigi goriilmektedir. Sadece bir arastirmada asir1 uyuma davranisi da ele alinirken (Moss ve dig.,1, 2014),
yine sadece bir arastirmada gece-giindiiz uyku diizensizligine de yer verildigi goriilmektedir (Auistin ve dig.,
Gordon ve O’Connell, 2013). Uyku egitimi programlarinin igerikleri incelendiginde ise tiim uyku egitimi
programlarinin ortak &zelligi, oncelikle ailelere uyku aliskanliklari, uyku hijyeni ve rutin olusturma ile ilgili
bilgiler vermeleri ve sonrasinda uyku sorunlarinin tiirline gére davranigsal miidahale yontemlerinin 6gretimini
gerceklestirmiglerdir. En sik yer verilen davranigsal miidahale yontemlerinin ise sonme oldugu goriilmektedir.
Bunun yaninda uyku zamanin siliklestirme, izin kart1 kullanma, sosyal 6ykii gibi farkli yontemlerin yer verildigi
uyku egitimi programlar1 bulunmaktadir.

Uyku egitimi programlart ve uyku egitimine yonelik gerceklestirilen alanyazin ¢aligmalarinin sonuglari
bir biitlin olarak ele alindiginda, belirli yontem ve stratejilerin kullanimina yer verildigi goriilmektedir. Bu yontem
ve stratejilerin bazilar gevresel diizenlemeler (uyku hijyeni, uyku rutinleri olusturma vb.), bazilari ise davranigsal
stratejiler olarak (sonme, olumlu pekistirme vb) ele alinmaktadir (McLay ve dig, 2017; Turner veJohnson, 2012).
Caligmanin izleyen boliimiinde mevcut arastirmalarda siklikla kullanilan yontem ve stratejilere iliskin bilgilere yer
verilmistir.

Uyku Sorunlarinin Coziilmesinde Kullanilan Davranigsal Miidahale Yontemleri ve Stratejileri

1. Uyku zamani rutinleri olusturma. Uyku zamani rutinleri olusturma, hemen hemen her davranigsal
miidahale programinda yer verilen 6nciile dayali uygulamalar arasinda yer almaktadir. Ciinkii rutinler tiim ¢ocuklar
icin pek ¢ok davranigsal sorunun ¢oziilmesinde ise yaramaktadir. OSB tanili ¢ocuklar diisiiniildigiinde de
genellikle rutinlere dayali yontemlerden fayda gordiikleri bilinmektedir. Uyumadan 6nce banyo yapmak, digleri
fircalamak, pijamalar1 giymek, bir kitap okumak, masal anlatmak, sevdigi bir sarki veya ninniyi
sOylemek/dinletmek ya da ¢ocugun bireysel Ozelliklerine ve ilgi alanlarina gore yapmaktan hoslandigi ve
rahatlatic1 bir etkinligi yapmak uyku dncesi rutinlerine 6rnek verilebilir. Rutinler belirlenirken dikkat edilmesi
gereken noktalardan bir tanesi, belirlenen etkinliklerin sakin ve sessiz etkinlikler olmasidir. Diger bir ifadeyle cok
hareketli bir ¢izgi film izlemek gibi uyarici 6zellikteki etkinliklerden kaginilmalidir (Christodulu ve Durand, 2004;
Kodak ve Piazza, 2008). Diger taraftan rutinlere dayali planlamalar OSB’li bireyler igin etkili olmakla beraber,
bunun kirtlmasi gok gii¢ olan takintili ritiieller haline gelmesine de dikkat edilmelidir. Siirekli belirli bir kisi ya da
hep ayni oyuncak/yastik ile uyumak, ayni pijamayr giymeyi istemek gibi davraniglar bu duruma ornek
gosterilebilir. Bunun sakincasi, bu uyaranlarin olmamasi durumunda c¢ocugun uyumaya direng gdsterme
ihtimalinin olmasidir (Moore ve dig., 2017). Bu nedenle aksamlari farkli pijamalar giymek ya da farkli kitaplar
tercih etmek onerilmektedir. Ayni zamanda ¢ocugun “Liitfen bir kitap daha okuyalim.” demesi gibi uyku zamanint
erteleyici istekleri de yerine getirilmemelidir (Christodulu ve Durand, 2004; Kodak ve Piazza, 2008). Uyku
rutinlerinin olusturulmasi uyku egitimi programlarinda her zaman yer verilmesi gereken stratejilerden bir tanesidir.
Diger bir ifadeyle uyku sorunun ¢oziilmesi igin hangi yonteme yer verilirse verilsin éncesinde mutlaka uyku
rutinlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

2. Uyku zamaninin planlanmasi. Uyku zamaninin planlanmasi; gocugun her gece ayni saatte yatmasi,
her sabah ayni saatte uyanmasi, eger 6gle uykusu uyuyorsa benzer sekilde, her giin ayni saat araliklarinda 6gle
uykusunu uyumasidir. Bazi durumlarda belirlenen saatlere uymak aileler i¢in zor olabilmektedir. Zaman zaman
doktor randevusu ya da beklenmedik birtakim isler bu planlamaya uymay1 engelleyebilir. Ancak arada bir
programin aksayabilecek durumda olmasina ragmen, ailelerin mutlaka ¢ocuklarinin uyku zamanlarini planlamalari
ve zorunlu durumlar disinda bu planlamanin disina ¢ikmamalar1 gerekmektedir. Unutulmamasi gereken onemli
nokta, her yontem i¢in uyku zamaninin planlanmasi, diger ilk yapilmasi gereken asamadir. Diger bir ifadeyle uyku
diizeni planlanmadan baska uygulamalar da ise yaramayacaktir (Kodak ve Piazza, 2008). Uyku diizeni
planlanirken ¢ocugun belirlenen uyku saatleri disinda uyumasina da izin verilmemelidir. Ornegin ¢ocuk ogle
uykusu saatinde uyumadiysa, bir sonraki planlanmis uyku saatine kadar (gece uykusu zamanina kadar) uyumasina
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izin verilmemelidir (Piazza, Fisher ve Sherer, 1997). Cocuk gece uyanirsa miimkiin oldugunca az etkilesime
girilerek yatagina geri yatirilmasi gerekmektedir (Roane, Piazza, Bodnar ve Zimmerman, 2000).

3. Uyku hijyeni. Uyku hijyeni ile anlatilmak istenen saglikl bir uyku diizeni olugturulmasi ve dogru uyku
aligkanliklarinin kazandirilmasidir. Bu nedenle uyku hijyeni, uyku zamaninin planlanmasi ve uyku rutini ile
birlikte kullanilmaktadir. Uyku zamanin planlanmasi ve rutinlerin olusturulmasina ek olarak, cocugun odasinin
karanlik ve sessiz olmasi, oda sicakliginin uygun olmasi, uyku kiyafetlerinin 6zellikleri, uyku dncesinde uyarici
ozelligi olan etkinliklerden kaginilmasi, a¢ bir sekilde uyunmamasi, ¢ok fazla sivi tiiketilmemesi gibi belirli
durumlara dikkat etmeyi gerektirmektedir (Vriend ve dig., 2011). Ayni1 zamanda her sabah ayn1 zamanda uyanmak,
her aksam ayni vakitte yatmak, giindiiz uzun siireli ara uykulardan kaginmak, kafein igeren gidalardan uzak
durmak, egzersiz yapmak, yatagi oyun amacghi kullanmamak gibi durumlar dogru aliskanliklar listesine
eklenmelidir.

4. Uyku zamanim siliklestirme. Uyku zamanin siliklestirme, 6zellikle yataga gitme vakti geldiginde ve
uykuya dalma sirasinda karsilagilan davranis problemleri igin 6nerilen yontemlerden bir tanesidir (Christodulu ve
Durand, 2004). Cocugun yataga gitme zamanini asamali olarak daha erken bir saate almaya dayanmaktadir.
Uygulamanin baslarinda, ¢ocugun kendiliginden ve kolay bir sekilde uykuya dalmasina yakin bir zaman belirlenir
(Kodak ve Piazza, 2008). Ornegin ¢cocugun uykuya dalma saati aksam 23:00 olarak belirlendi ise, bu siireye 30
dakikalik bir siire eklenerek uygulamaya aksam saat 23:30’da baslanir. Eger ¢ocuk belirlenen bu uyku saatinden
once uyumak isterse buna izin verilmez ve ayn sekilde sabahlar1 da uyanma saatinde uyanmasina dikkat edilir.
Uygulama sirasinda eger ¢ocuk planlanan saatte 15 dakika i¢inde uykuya dalarsa, bir sonraki gece uykuya gitme
zamani 30 dakika daha erkene alinir. Ancak gocuk 15 dakika iginde uykuya dalmazsa, bir sonraki gece uyku
zamani bir 6nceki geceden 30 dakika daha sonraya alinir (Piazza ve Fisher 1991). Bu siire¢ ¢ocugun ideal uyku
zamaninda uyumaya baslamasina kadar devam ettirilir.

5. Sonme. Sonme, 6zellikle uyku zamanlarinda sergilenen uykuya direnme, aglama gibi davraniglar igin
etkili bir sekilde kullanilabilen bir yontemdir (Durand, Gernert-Dott, ve Mapstone, 1996; Moore, 2004,
Montgomery ve dig., 2004; Reed ve dig., 2009; Richdale ve Wiggs, 2005; Weiskop ve dig., 2005; Weiskop,
Matthews ve Richdale, 2001; Wolf, Risley ve Mees,1964). Ydntem, ¢cocugun uyku zamaninda sergiledigi problem
davranislarin ailesi tarafindan gormezden gelinmesi seklinde uygulanmaktadir. G6rmezden gelme ile anlatilmak
istenilen, uyku sirasinda ¢ocugun uykuya direnmek amaciyla sergiledigi aglama vb. davranisina tepkisiz
kalinmasidir. Uygulama sirasinda, aile ¢ocugu yatagina birakir ve odadan ayrilir. Eger ¢ocuk aglarsa, bes dakikada
bir ¢ocugun odasina girilerek sadece pispislanir ve sonra odadan tekrar uzaklasilir. Cocugu pispislamak disinda
bagka herhangi bir etkilesimde bulunulmaz. Bu siireler istenirse zamanla agamali olarak arttirilir. Cocugun odasina
zamanla 10 dakikada bir, 15 dakikada bir girmek seklinde bir uygulama gerceklestirilir (Kodak ve Piazza, 2008).
Sonme, etkili bir uygulama olmakla birlikte dogru bir sekilde kullanilmasina 6zellikle dikkat edilmesi gereken
yontemlerden biridir. Ornegin, ¢ocuk bu siiregte siddetli bir sekilde aglarsa ve aile cocugunun bu aglama
davranisina dayanamayarak ¢ocugu kucagina ya da kendi odasina alirsa, bu durum ¢ocugun davranisinda olumlu
pekistirme etkisi yapacaktir. Baska bir ifadeyle cocuk, “eger daha siddetli aglarsam annem beni yanina aliyor”
diye diisiinecek ve diger gecelerde de ayni sonucu elde edebilmek i¢in ayni aglama davranigini sergilemeye devam
edecektir. Cocuklar sonme uygulamalarinin baginda, sergiledikleri problem davranislar1 daha siddetli bir sekilde
gerceklestirebilirler. Buna sonme patlamasi denilmektedir ve ailelerin sonme patlamas: siireci ile ilgili olarak
mutlaka bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Vriend ve dig., 2011). Sonme uygulamasi dogru kullanildiginda ise bir
hafta gibi bir siirede etki gostermektedir (Richdale ve Wiggs, 2005; Turner ve Johnson, 2012). Sénme, rutinlerle
birlikte kullanildiginda uyku sorunlarinin ¢oziilmesinde en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Richdale, 2005).

6. Uyaran siliklestirmesi. Bu yontem 6zellikle anne ya da babasi gibi 6zellikle belirli bir kisi ile uyuma
davranis1 gosteren ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir. Uygulamada, ¢ocugun uyumasini saglayan uyaranin zamanla
asamali olarak ortamdan geri ¢ekilmesi s6z konudur. Ornegin siirekli annesi ile birlikte uyuyan bir ¢ocuk igin,
anne once ¢ocugun odasinda, gocugunun yatagimin yakinina bir yatak koyar ve orada yatar. Ardindan annenin
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yattig1 yatak asamali olarak ¢cocugun yatagindan uzaklastirilarak kapiya dogru yaklastirilir. Zamanla annenin
odadan disar1 ¢ikmast amaglanir. En son agsamada anne kendi odasinda uyumaya basglar (Richdale ve Wiggs, 2005;
Vriend ve dig., 2011).

7. Uyku kisitlamasi. Ozelikle giindiiz ve gece uyku diizenlerinde sorunlari olan bireyler i¢in dnerilen bir
yontemdir. Ornegin ¢ocuk gece uyumuyor ancak giindiizleri zamansiz bir sekilde ¢ok fazla uyuyor olabilir. Bu
durum gece-giindiiz uyku dengesinin bozulmasina neden olur. Dolayistyla bu yontemde ¢ocugun yatakta uyuyarak
gecirdigi siireye kisitlama getirilmektedir (Ornegin geg yatirip sabah erken kalkma gibi). Zamanla yatma zamani
istendik ideal zamana ulastirilir (Richdale ve Wiggs, 2005).

8. Kronoterapi. Kronoterapi, gece-giindiiz uykusunun diizenlenmesinde kullanilmaktadir (Roane ve dig.,
2000). Bunu uyku ritmi bozuklugu olarak isimlendirmek de miimkiindiir. Bazen sehir ve iilke degisiklikleri gibi
durumlar da uyku diizeninin bozulmasina ve bireylerin zamansiz uyuyup uyanmasina neden olmaktadir (Richdale
ve Wiggs, 2005). Eger ¢cocuk giin icinde ¢ok erken bir saatte uyuyorsa, uygulamanin basinda yataga erken saatte
gidilir ancak ¢ocuk her sabah ayni saatte uyandirilir. Zamanla yataga gitme saati geciktirilerek ideal uyuma saatine
getirilir (Didden ve Sigafoos, 2001, Richdale ve Wiggs, 2005; Vriend ve dig., 2011).

9. izin kart1. izin kart, 6zellikle gece yalmz yatmakta direnen ya da gece uyanip ailesinin yanina gelmeyi
aligkanlik haline getirmis olan ¢ocuklarin bu davraniglarini azaltmayi ve tek baslarina uyuma alisgkanligi
edinmelerini saglamay1 amaglayan bir uygulama tiiriidiir. Bu uygulamada, ¢ocuga her gece igin bir defa kalkma
ve ailesinin yanina gelme hakki verilmektedir. Bir kez onlari ziyaret edebilir ya da su igmek isteyebilir. Bu hakkini
kullandiginda karti ailesine verir ve bir daha kalkmamasi gerektigini bilir. Eger kalkarsa bir sonraki gece kartinm
kullanma hakkinin olmayacagi agiklanir. Eger ¢ocuk belirlenen uyku davranislarini sergilerse ertesi sabah istedigi
bir sey ile pekistirilir. izin kartin1 kullanma siiresi kisa olmalidir. Eger bu siirenin sonunda ¢ocuk yatagina gitmeye
iligkin problem davranig sergilerse gormezden gelinmelidir ve odasina gitmesi saglanmalidir (Friman ve dig.,
1999). izin kart1, gérmezden gelme ile birlikte kullanildiginda daha etkili oldugunu gosteren arastirma bulgusu
bulunmaktadir (Freeman, 2006).

10. Planh Uyandirma. Planli uyandirma 6zellikle gece terorii olarak da isimlendirilen anlamsiz gece
uyanmalarinda etkili bir sekilde kullanilan bir yontemdir. Gece terorii, bireyin bir kabus gormese bile gece
anlamsizca aglayarak ya da ¢iglik atarak uyanmasidir. Yontemin OSB’li ii¢ bireyde kullanildigi bir aragtirma
bulunmaktadir (Durand, 2002). Arastirmada yontemin ¢ocuklarin genel olarak geceleri uyandiklari zaman
dilimleri belirlenmis ve uygulama sirasinda bu belirlenen zamandan 30 dakika 6nce, gece terorii olugsmadan
uyandirilmiglardir. Yoéntemin gece uyanmalari {izerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir.

Sonuglar ve Tartisma

Bu caligmada, gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin davranigsal ve ¢evresel etmenlere bagli olarak ortaya
¢ikan uyku sorunlarina ve bu sorunlarin ¢oziilmesinde kullanilan davranigsal miidahale uygulamalarina yer
verilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ kapsaminda alanyazinda konu ile ilgili gergeklestirilmis olan arastirmalar
incelenmis ve siklikla kullanilan yontem ve stratejilere yer verilmistir. Ayn1 zamanda uyku egitimi programlarinin
etkililigini inceleyen arastirmalar dzetlenmistir. Elde edilen bilgiler, davranigsal miidahale uygulamalarinin
gelisimsel yetersizligi olan bireylerin uyku sorunlarinin ¢oziilmesinde etkili bir sekilde kullanilabildigini
gostermektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak, ¢alismanin bu bolimiinde ileriye yonelik gergeklestirilecek
aragtirmalara ve uygulamalara iligkin 6nerilerde bulunulmustur.

Ozellikle OSB’li bireylerin uyku sorunlarinin varligma deginen ¢ok sayida calisma olmakla birlikte,
bunlarin ¢oziilmesine yonelik caligmalarin ¢ok smirli sayida oldugu ve genellikle tek denekli ya da vaka
caligmalar ile sinirli oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla daha fazla sayida ve genis gruplarla gerceklestirilecek
arastirmalara gereksinim duyulmaktadir (Johnson ve dig., 2013; Malow ve dig., 2014). Uyku egitimine yonelik
gergeklestirilecek davranigsal miidahale aragtirmalarin bilimsel dayanag: giiglendirmek adina da bir gereksinim
oldugu ifade edilmektedir (Turner ve Johnson, 2012; Vriend ve dig., 2011). Ozellikle asamal1 sénme, uyku

OZEL EGITIM DERGISI



OZLEM TOPER
814

zamanini siliklestirme, uyaran siliklestirme, kronoterapi yontemlerine iliskin ¢alismalarin sinirli sayida oldugu ve
bu yontemlere iligkin arastirma gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Vriend ve dig., 2011). Dolayisiyla iilkemizde
konu ile ilgili ger¢eklestirilecek olan arastirmalarin hem ulusal hem de uluslararasi alanyazin igin katki saglayacag:
diisiiniilmektedir.

Mevcut aragtirmalar, davranigsal yontemlerin etkililigine yonelik arastirma gereksinimi oldugunu
belirtmekle birlikte, pek ¢ok yontemin bir arada kullanildiginda daha etkili oldugunu ve ailelerin uyku egitimlerine
katildiklarinda ¢ocuklarinin uyku sorunlarini biiyiik oranda ¢6zebildiklerini géstermistir. Dolayisiyla iilkemizde
de hazirlanacak olan uyku egitimi programlari ile ailelerin ve alanda c¢alisan egitimcilerin egitilmesine katkisi
olacag diisiiniilmektedir. Ornegin, Priday ve digerleri, (2017), yaptiklar1 alanyazin ¢aligmasinin sonunda bu
konuda ileriye yonelik ciddi arastirma gereksinimi bulundugunu ve bu gereksinimin sadece uyku problemi yasayan
bireyler icin degil, aym1 zamanda 06zel egitim alaninda hizmet sunan kisiler i¢in de gegerli oldugunu
belirtmektedirler (Priday ve dig., 2017). Ayrica aile egitimine dayali uyku egitimi arastirmalarinin, giiniimiizde
ilgi ¢ekici bir alan oldugu belirtilmekte ve standardize edilmis aile egitim programlarinin gelistirilmesi ve bunlarin
etkililigini inceleyen aragtirmalarin hem tek denekli hem grup deneysel g¢alismalar igin gergeklestirilmesi
onerilmektedir (Mannion ve Leader, 2014; Turner ve Johnson, 2012). Diger taraftan konuya iliskin vaka
calismalar1 ¢ogunlukta olmakla birlikte, tekrar ¢aligmalarina da ihtiyag duyuldugu 6zellikle vurgulanmaktadir
(Didden ve Sigafoo, 2001; Vriend ve dig., 2011).

fleriye yonelik gergeklestirilecek arastirmalar igin ise 6zellikle izleme ve genellemeye iliskin veri
toplanmasi dnerilmektedir. Ciinkii mevcut arasgtirmalar bu anlamda sinirlilik géstermektedir (Didden ve Sigafoos,
2001). Cocugunlukla kii¢iik yas gocuklari ile gergeklestirilen aragtirmalara dayanarak, daha biiyiik yas gruplari ile
gerceklestirilecek olan uyku egitimi arastirmalar1 gereksinimi de bulunmaktadir (Mannion ve Leader, 2014).
Arastirmalarda siklikla kullanilan degerlendirme yontemi ailelerden bilgi alinmasidir. ileri arastirmalar icin ¢oklu
yontemler kullanilarak degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir. Ancak bununla birlikte anketlerin halen énemli
bir bilgi toplama araci oldugu ve ileri arastirmalarda kullanilmasinin gerektigi vurgulanmaktadir (Richdale ve
Baker, 2014; Roane ve dig., 2000). Bu oneriler dogrultusunda, iilkemizde gercgeklestirilecek aragtirmalarin ve
gelistirilecek uyku egitimi programlarinin hem ulusal hem de uluslararasi alanda bilimsel agidan katki saglayacagi;
hem de uygulamada gereksinim duyan ailelere ve alanda g¢alisan meslek elemanlarina faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Diger taraftan bu ¢alismanin bazi simrhiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle calismada sadece
davranigsal uyku sorunlart ve davranigsal miidahale yollarina yer verilmistir. Bu sinirliliktan yola ¢ikarak
gelisimsel yetersizligi olan bireylerde gézlenen uyku sorunlari ile uygulanan ¢6ziim yollarina iliskin daha ayrintili
ve sistematik alanyazin galismalarinin gerceklestirilmesi de ileri arastirmalar igin 6nerilmektedir. Ciinki uyku
sorunlar1 erken ¢ocukluk donemi ile baslayan ve ergenlik doneminde etkisini gosteren Snemli bir sorun
olabilmektedir. Dolayisiyla kapsamli alanyazin galigmalar ile hangi yas doneminde hangi tiir uyku sorunlarinin
daha ¢ok gozlendigini ve olast ¢6ziim Onerilerini inceleyen daha fazla sayida ¢aligmaya gereksinim bulunmaktadir.
Ikinci olarak calismada sadece OSB ve ZY tanili bireylerde gozlenen uyku sorunlarina yer verilmistir. Ancak
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), serebral palsy (SP) gibi farkl: gii¢liikler yagayan ¢ocuklarda
da uyku sorunlarinin gozlendigine yonelik arastirmalar bulunmaktadir. Bu bireylerde gdzlenen hormonal nedenler
veya fiziksel giicliikler uyku kalitelerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle ileri arastirmalarda gelisimsel yetersizligi
olan bireylerde gozlenen uyku sorunlarina yonelik bir alanyazin ¢alismasi gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
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Abstract

Compared to children with typical development, sleep problems are more frequently observed in children with
autism spectrum disorder and intellectual disabilities. This affects the daily activities and development of the
individuals with sleep problems negatively, while also adversely affecting the other family members who are
responsible for the care of these individuals and escalates their stress levels. Thus, it is important to conduct
adequate interventions to eliminate sleep problems. While there are various studies on the impact of behavioral
intervention methods on the examination of sleep problems in children with developmental disabilities in the
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sleep problems in individuals with developmental disabilities, their assessment, and behavioral intervention
methods and strategies.
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Childhood sleep problems can be observed in about 20-30% of children with typical development until 6
years of age and this is one of the topics that families experience coping problems. Compared to individuals with
typical development, sleep problems are 2-3 times more common in individuals with developmental disabilities
such as intellectual disabilities (ID) and autism spectrum disorders (ASD) (Jin, Hanley and Beaulieu, 2013; Piazza
and Fisher, 1991; Richdale & Baker, 2014). Sleep problems affect the physical, cognitive, communications, social
and emotional development of children, in addition to increasing their stress levels by affecting their and their
families' daily lives negatively (Devnani and Hegde, 2015). Because, a child who does not sleep means a family
who does not sleep. Thus, it is important to conduct interventions to resolve sleep problems. There are several
studies on the impact of behavioral intervention methods on the examination of sleep problems in children with
developmental disabilities in the international literature. However, there are no studies on behavioral interventions
to resolve sleep problems in Turkey, especially in the field of special education. Thus, the present article aimed to
scrutinize behavioral sleep problems in individuals with developmental disabilities, their assessment, and
behavioral intervention methods and strategies used in resolving sleep problems. It was considered that the present
study would contribute to the educators who work in the field and families of the abovementioned children since
the sleep problems are more common in individuals with developmental disabilities, the adverse effects of these
problems on the individual and other family members and limited number of studies on the subject in Turkey.

Method

Purpose of this study is to review the literature about behavioral sleeps problems in individuals with
developmental disabilities and behavioral strategies. Thus, the EBSCO and Academic Search Complete databases
were scanned and sleep disorders, behavioral strategies and parent-based sleep training programmes were
summarized. The studies between 2005-2017 were reviewed to get up-to-date information. After that,
recommendations were provided for the future research and imptlementation.

Sleep Problems in Individuals with Developmantal Disabilities

The American Sleep Association reported that there are more than 80 types of sleep disorders. However,
all sleep disorders are generally classified under two main categories (Richdale and Wiggs, 2005). These are
insomnia and parasomnia. It was observed that the most prevalent sleep problems indicated in individuals with
developmental disabilities are in the "insomnia" category. The current data demonstrates that these problems are
generally behavioral problems that cause the individual to sleep less such as resistance to going to bed/sleep,
difficulty to sleep, sleeping together, waking up at night, waking up very early in the morning (Moore, Evans,
Hanvey and Johnson, 2017). The causes of sleep problems can vary and are influenced by biological,
developmental, psychological, environmental and cultural factors. Especially certain health problems such as
epilepsy, which are observed more frequently in individuals with developmental disabilities, and medication can
lead to sleep problems. Additionally, it is common to sleep together with infants or toddlers for the mothers in
Turkish culture and after a while this situation can become a behavioral problem as resisting to sleep alone.
However, in the present study, only sleep problems related to environmental and behavioral factors were
addressed. Behavioral or environmental factors include the properties of the individuals’ sleep environment
(temperature, light, etc.) their sleeping habits (going to bed late, caffeine-containing beverage consumption, etc.)
and their modes of interaction with their families (such as parents taking the child to their own bed when the child
cries, etc.).

Solving sleep problems is extremely important. Because studies demonstrate that sleep problems are
related to various behaviors. For example, studies demonstrated that sleep problems are likely to trigger autism-
specific behavior in children diagnosed with ASD, increase social skills and communication difficulties in
individuals, increase stereotypic behaviors and adherence to routines. Similarly, there are research findings that
reported positive correlations between sleep problems observed in individuals with intellectual disabilities and
poor academic skills, poor communications skills, and poor self-care skills. It is also known that sleep problems
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adversely affect physical development and the immune system in all individuals (Allik, Larsson and Smedje, 2006;
Quing, 2008; Richdale and Schrek, 2009; Tudor, Hoffman and Sweeney, 2012).

There are medical, pharmacological and behavioral intervention methods to resolve sleep problems. It is
important to apply to medical approaches if an individual really needs surgical operation for solving the sleeping
problems. However, it is recommended to resolve sleep problems due to behavioral factors primarily with
behavioral intervention methods and apply pharmacological (drug-based) therapies only when necessary.
Nevertheless, it is observed that pharmacological therapies are applied more frequently in children with ASD. On
the other hand, parents of individuals with ASD prefer to use behavioral procedures (Mannion and Leader, 2014;
Richdale and Baker, 2014; Vriend, Corkum, Moon and Smith, 2011). Before using behavioral procedures it is
essential to evaluate and interpret behavioral sleep problems to be able use correct procedures. It is possible to see
similar symptoms for different type of reasons. Thus for the successful behavioral sleep training it is important to
be sure the reason of the sleep problem is behavioral. In the following section, information about assessment tools
for the sleeping behaviors are provided.

Assessment of Sleeping Problems

As the causes of sleep problems can differ, the required interventions also vary. Thus, initially, the causes
of sleep problems should be assessed. Based on the results of the assessment, if the sleep problems observed in the
child are related to environmental or behavioral factors, behavioral sleep training should be conducted. The
methods used in the evaluation of sleep problems include subjective and objective methods. Subjective assessment
methods consist of questionnaires that aim to collect information from family members about sleeping habits or
diaries that the family members keep. Objective assessment methods are usually based on direct observation of
the child and conducted with technological devices that can record the child's status during sleep (Devnani and
Hegde, 2015; Moore, Evans, Hanvey and Johnson, 2017). Additionally, functional assessment is an evaluation
process that aims to determine the precursors and outcomes of a behavior and the relationship between the said
precursor and outcomes and the behavior and used to assess sleep problems and is particularly used effectively in
the identification of the causes of behavioral sleep problems (Kodak and Piazza, 2008; McLay, France, Blampied,
Danna and Hunter, 2017).

Subjective assessment methods are consisted of questionnaires and sleep diaries. Sleep questionnaires
are used for providing information from the parents for their children’s sleep behaviors. It gives data about sleeping
problems as resistance to sleep, sleep onset delay, early waking, night waking, sleep terror, parasomnia, sleep
duration, bedtime routines, bedtime habits and parent behaviors (Moore et al., 2017). One of that surveys is
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) and brief Turkish form of CSHQ s validity and reliability analysis
were studied by Perdahli Fig and her colleagus (2010). The researhers recommended that it is an useful tool for
screening the sleep behaviors and habits for the Turkish people. Sleep diaries are also useful tool to get sleep habits
on individuals by getting information from parents. It gives data about the sleeping and waking time, sleep
duration, sleep onset time, frequency of night waking, resistance to sleep or going to bed, sleep together, sleep
habits, routines and parents behaviors (Moore et al., 2017).

Objective assessment methods are consisted of Actigraphy, Polysomnografi and Videosomnografy. Also
it is possible to count functional assessment as an objective way. Objcective assessment tools are direct ways to
collect information for sleeping behaviors. Actigraphy is a tool like a wristwatch can be worn on armwrist or ankle
and measure the sleep duration, sleep onset time, waking time, frequency of night waking during the night sleeping
time. Polysomnografi is a way to measure sleep problem by attaching the electrodes on individual’s head while
he/she is sleeping. By this way it is possible to get information on different type of sleep disorders as cicardian
sleep disorders, and respiration disturbance. It is a kind of a laboratory test for screening sleep disorders.
Videosomnografy is a way to put the video camera into the room where the individual typically sleeps and records
all night. It provides total sleep duration, sleep onset and waking time, night wakings, sleep terror, and parent
behaviors (Mannion and Leader, 2014; Moore et al., 2017).
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Parent-Based Sleep Training Programmes

Studies that were conducted to solve sleep problems demonstrated that various methods and strategies
were used to effectively solve the sleep problems. Also, there are a few literature reviews studies about sleep
problems in individuals with developmental disabilities. For example, Priday, Byrne and Totsika (2017) reviewed
the studies between 1997 and 2009 which were conducted with children with intellectual disabilities. Vriend et al.
(2011) also analyzed 15 studies about behavioral procedures for sleep problems until the year 2011. On the other
hand Turner and Johnson (2012) reviewed the studies according to the National Standarts Reports criterias for the
individuals with ASD. All these review studies reported that the behavioral methods and strategies can be listed
as sleep hygiene, bedtime routines, bedtime schedule, bedtime fading, stimulus fading, ignoring, bedtime pass,
and chronotherapy. The common feature of these studies, which were conducted with different methodologies
such as group design, single subject and case studies, is that routine development for sleep time and sleep hygiene
strategies were used for all sleep problems. There are other studies reporting that sleep training programs reduced
family stress levels.

The strategy need to be followed by the adequate method for the individual's sleep problem. Furthermore,
there are also recent studies that developed sleep training programs, which utilized several methods and strategies
to solve sleep problems, and it was reported that families that participated in these sleep training sessions could
frequently solve their children’s sleep problems (Johnson et al., 2013; Malow et al., 2013; Moss, Gordon and
O’Conell, 2014; O’Conell and Vannan, 2008). When the sleep training program studies were analyzed, it was seen
that there were nine studies which had the purpose to examine the effects of parent based sleep training program.
The parents’ children’s age ranges were between 1-10 years old in 8 studies (Austin, Gordon and O’Connell, 2013;
Johnson et al., 2013; Malow et al., 2014 Montgomery, Stores and Wiggs 2004; Moon et al., 2010; O’Connell and
Vannan, 2008; Redd et al., 2009; Weiskop, Richdale and Matthews, 2005). There was only one study which
focused on the individuals of whom age ranges were 8-17 years old (Moss et al., 2014). When reviewed the
assessment tools for sleep problems, in all studies sleep diaries were used except one study (Johnson et al., 2013)
and in all studies were used sleep questionaires except one study (O’Connell and Vannan, 2008). Additionally in
all studies, researchers used more than one assessment tools except O’Connell and Vannan (2008). They used only
sleep diaries. It is always recommended to use both subjective and objective methods together for evaluating sleep
problems and in only four studies researhers used also objective assessment way actigraphy (Johnson et al., 2013;
Malow et al., 2014; Moon et al., 2010; Redd et al., 2009). Most common dependent variables were resistance to
sleep or going to bed, sleep onset delay, sleep together, night waking and early waking. Only in one study (Moss
et al., 2014), excessive sleep behavior and in one study (Austin et al., 2013) cicardian sleep disorder were studied.
Common features of the parent based sleep training programs were to educate the parents about sleep hygine and
bed time routines with positive reinforcement. And the most common procedure was extinction in all programs. It
is possible to summarize the effective behavioral and enviromental methods and strategies as sleep hygine, bedtime
routines, and bedtime schedules, In the following section, the common methods and strategies are listed.

Behavioral Procedures and Strategies for Sleep Problems

Bedtime routines. Bedtime routines are one of the important strategies of sleep training programs. It is
possible to say no methods can work without organizing bedtime routines. Routines are very effective ways for
the children especially with ASD. Bedtime routines are creating a program which the kid should do before going
to bed every night. That program can consist of taking a bath, brushing teeth, wearing pyjamas, or reading a book.
These routine activies should be done every night consistently and should not be longer than 30 minutes. Parent
should avoid energetic and stimulant activities like watching a cartoon or playing games before going to bed
(Christodulu and Durand, 2004; Kodak and Piazza, 2008).

Bedtime schedule. Bedtime schedule is also important part of sleep programs as bedtime routines. Every
sleep programs should indicate routines and schedules. Bedtime schedule is a way to orginize sleeping and waking
times. The kid should go to bed at same time every night and also wake up at same time in the mornings.
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Additionally sleeping duration should be appropriate with his/her age and development. If the kid goes to nap in
noon, it should be at same time every day (Piazza, Fisher and Sherer, 1997).

Sleep hygiene. Sleep hygiene is also the third important part of every sleep training programs with
bedtime routines and bedtime schedules. It consists of some environmental arrangements. For example room
temperature, room light and sound level are important for a good sleeping. The child should not drink or eat before
sleeping (Vriend et al., 2011). All these are very effective on quality of sleeping.

Extinction. Extinction is a very effective method especially for the behaviors which are about resisting
to sleep or going to bed (Durand, Gernert-Dott and Mapstone, 1996; Moore, 2004; Montgomery et al., 2004; Reed
et al., 2009; Richdale and Wiggs, 2005; Weiskop et al., 2005; Weiskop, Matthews and Richdale, 2001; Wolf,
Risley and Mees, 1964). There are two ways to implement extinction: standard extinction and graduated extinction.
During extincion, all problem behaviors are ignored by parents. Ignoring means is the parent do not say or do
anything if their kids cry or do something different for avoiding sleep or going to bed. The parent put the kid into
bed and leave the room. In the standard extinction, the parent goes into the room every 5 or 10 minutes and just
pats the kid if he/she cries. There should not be any other interaction between kid and parent until kid fells into
sleep. In the graduated extinction, steps are same with standard extinction. But duration increase gradually 10
minutes, 15 minutes and etc. to get into the room. Extinction is an effective method and it is possible to see the
results quickly. On the other hand, parents should know about extinction burst which the behavior level can go up
for a while (Kodak and Piazza, 2008; Richdale and Wiggs, 2005, Turner and Johnson, 2012).

Faded bedtime. Faded bedtime is one of the recommended methods for resolving behavior problems,
especially when it is time to go to bed and during sleeping (Christodulu and Durand, 2004). It is a method based
on gradually getting the child to go to bed earlier in the hour. At the beginning of the practice, the child is
determined to spontaneously and easily fall asleep. This time is the baseline for child’s sleeping time (Kodak and
Piazza, 2008). For example, if the child's sleeping time is set at 11:00 p.m. in the evening, a 30-minute period is
added to start the treatment at 11:30 p.m. in the evening. If the child wishes to sleep before the specified sleeping
time, it is not allowed, and in the same way, it is necessary to wake up in the morning at the waking hour. During
the application, if the child falls asleep within 15 minutes of the scheduled time, the next sleeping time is taken for
another 30 minutes. However, if the child does not fall asleep for 15 minutes, the next night's sleep time is taken
30 minutes before the previous night (Piazza and Fisher 1991). This process is continued until the child begins to
sleep in the ideal sleep time.

Sleep restriction. It is especially recommended for individuals with problems during day and night sleep
patterns. For example, a child who does not sleep at night, but the daytime may be sleeping too much. This causes
a deterioration of the night and day sleeping balance. Thus, in this method, a restriction is placed on the length of
time the child sleeps in the bed. For example, it is like laying out late and getting up early in the morning. Time-
to-bed time is reached at the ideal ideal time (Richdale and Wiggs, 2005).

Stimulus fading. This method is especially used for children who sleeps with a particular person, such
as a mother or father. In practice, the stimulus that allows the child to sleep is gradually withdrawn from the
medium over time. For example, for a child who sleeps with a permanent mother, the mother first puts a bed in
the child's room and sleep there. The bed is then gradually removed from the child's bed and brought closer to the
door. It's meant to get your mother out of the room over time. At the latest stage, the mother begins to sleep in her
own room (Richdale and Wiggs, 2005; Vriend et al., 2011).

Bedtime pass. The bedtime pass is a type of practice that aims to reduce the behavior of children who
resist sleeping alone at night or who has the habit of waking up at night. Purpose to use bedtime pass card is getting
a habit of sleeping alone. In this practice, parent gives a bedtime pass card to the child that is entitled to leave once
a night and to come to his family. He/she may visit them, hug them or may want to drink water only one time
druing a night. When the child uses this right, he/she gives the card to family and knows that he/she cannot use
one more time until the other night. f he/she does not use the card right, he/she will not have the right to use his
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card the next night. These and other applications are used in conjunction with the positive reinforcement process.
In other words, if the child exhibits certain sleeping behaviors, the next morning he/she is reinforced with
something he/she wants. The time to use the bedtime pass card should be short. If this problem occurs at the end
of the course, the problem of going to the child's bed should be ignored and should be allowed to go to the room
(Freeman et al., 1999). There is research evidence that it is more effective when used in conjunction with ignorance
(Freeman, 2006).

Chronotherapy. Chronotherapy is also a suitable method for children with nighttime and daytime sleep
problems. In other words, it can be effectively used in the regulation of sleeping problems at inappropriate times
(Roane, Piazza, Bodnar and Zimmerman, 2000). It is also possible to call it sleep rhythm disorder. Sometimes,
such as city and country changes, also lead to the deterioration of sleep patterns and the inability of individuals to
sleep and awaken (Richdale, 2005). A system is created that is exactly the opposite of silting. The child goes to
bed early but every morning the child is awakened at the same time. Over time, the time to go to bed is delayed to
the ideal sleeping time (Didden and Sigafoos, 2001, Richdale and Wiggs, 2005; Vriend et al., 2011). Piazza,
Hagopian, Hughes and Fisher, (1998) investigated the effectiveness of chronotherapy to plan for irregular sleep
times in a eight-year-old child diagnosed with ASD. At the beginning, the child was told to go to sleep and sleep
at 3:00 a.m. in the morning. Then, two hours later each night, the child was allowed to go to bed. This process
continued until 9:00 p.m., which was appropriate for the child's age and was determined according to the
expectations of his family, until he became asleep. The results of this study are that the participant of the
chronotherapy solves the sleep related problems in a meaningful way.

Results

In this study, it was aimed to provide information about the sleep problems which are related to the
behavioral and environmental factors in children with developmental disabilities and the behavioral intervention
practices used in solving these problems. Within the scope of this aim, the researches carried out on the topic were
examined and frequently used methods and strategies were included. On the other hand, research studies
examining the effectiveness of sleep training programs were summarized. All the information obtained shows that
behavioral intervention practices can be used effectively in solving sleep problems of individuals with
developmental disabilities. Based on this result, researchers emphasized that sleep problems are extremely
important for childhood development and further research on sleep training is required. It is also stated that this
requirement applies not only to children with sleep problems and their families, but also to educators who work
with children with developmental disabilities. Thus, behavioral intervention applications, research and sleep
training programs that aim to solve sleep problems of children with developmental disabilities are needed in
Turkey.
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