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Ozet

Uyku, insan bedeni igcin yagsamsal dneme sahip temel bir biyolojik stregtir. Arastirmalar, otizm spektrum
bozuklugu olan gocuklarda uyku sorunlarinin tipik gelisen akranlarina goére yaklasik iki kat daha sik
gOruldiguni gostermektedir. Alan yazinda, gocuklarda gorilen uyku sorunlarinin énemli bir blimanin
davranigsal nedenlere bagh oldugu ve etkili davranigsal miidahalelerle ortadan kaldirilabilecegi ifade
edilmektedir. Uyku sorunlarinin belirlenmesi ve degerlendiriimesinde uyku ginligu, ebeveyn anketleri,
ev video kaydi ve iglevsel davranis analizi gibi yontemler kullaniimaktadir. Bu degerlendirmeler
sonucunda duzenli gindiz-aksam rutini olusturma, goérsel destek kullanimi, sosyal 6ykuler, olumlu
pekistirme, asamali uzaklasma ve uyku saatini geri ¢cekme gibi cesitli davranigsal mudahaleler
Onerilmektedir. Bu ¢alismada, OSB’li ¢cocuklarda uyku kalitesini artirmak ve uyku sorunlariyla basa
cikabilmeleri igin ailelere bilimsel temelli, pratik ve strduarulebilir davranigsal éneriler sunulmustur.
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Autism Spectrum Disorder and Sleep Problems: Behavioral Strategies
for Families

Hiisne OZ ALKOYAK! Zehra CEVHER? Onur KURT?

Abstract

Sleep is a vital biological process with essential importance for the human body. Research shows that
sleep problems are observed approximately twice as frequently in children with autism spectrum
disorder compared to their typically developing peers. The literature indicates that a significant portion
of sleep problems in children is based on behavioral factors and can be resolved through effective
behavioral interventions. Various methods, such as sleep diaries, parent questionnaires, home video
recordings, and functional behavior assessments, are used in the identification and evaluation of sleep
problems. As a result of these assessments, several behavioral interventions are recommended,
including establishing consistent daytime-evening routines, the use of visual supports, social stories,
positive reinforcement, graduated withdrawal, and bedtime fading. In this study, science-based,
practical, and sustainable behavioral recommendations were presented to families to improve sleep
quality and to help them cope with sleep problems in children with ASD.

Keywords: autism spectrum disorder, sleep, sleep problems, problem behavior, behavioral
interventions, insomnia.
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GiRiS

Uyku, yasami tumdiyle etkileyen temel biyolojik gereksinimlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Beden ve ruh sagliginin korunabilmesi igin gereksinim duydugumuz bir dinlenme ve yenilenme surecidir.
(Tark Noroloji Dernegi, 2023). Hem tipik gelisen hem de otizmli ¢ocuklar c¢esitli nedenlerden
kaynaklanan uyku sorunlari yasayabilmektedir. Otizmli ¢ocuklar ve ailelerinin destek gereksinimi
duydugu cesitli alanlar bulunmaktadir. Destek gereksinimi duyulan en énemli konulardan biri de uyku
sorunlaridir (Krakowiak vd., 2008). Uyku sorunlari, otizm spektrum bozuklugu (OSB) gibi nérogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarda daha sik ortaya ¢gikmakta ve davranigsal sorunlari artirarak gocugun bilissel
ve duygusal iglevlerini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. OSB, dinyada yaygin bigcimde goérilen ve
gOrulme sikh@i giderek artan nérogelisimsel bir bozukluktur. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri’nin giincel raporuna gére, her 31 gocuktan 1’ine otizm tanisi konulmaktadir (Shaw
vd., 2022). Uyku sorunlari, OSB’nin temel tani olgitleri arasinda yer almamakla birlikte bu grupta
oldukga yaygin olarak gorilmektedir. Aragtirmalar, OSB tanisi olan kigik ¢ocuklarda uyku sorunlarinin,
gelisimsel gecikmesi bulunup OSB tanisi almayan akranlarina ve tipik gelisim gosteren cocuklara
kiyasla iki kat daha sik ortaya ¢iktigini gostermektedir (Malow vd., 2012). Ayrica, OSB’li gocuklarin %50
ile %80'inde bozukluga eslik eden (komorbid) uykusuzluk (insomnia) goérildigu bildirilmektedir
(Couturier vd., 2005; Krakowiak vd., 2008; Richdale ve Schreck, 2009; Souders vd., 2009). OSB’li
¢ocuklarda uykuya dalmada gui¢liik, gece sik sik uyanma, diizensiz uyku diizeni, erken uyanma, yetersiz
uyku slresi, uykuda huzursuzluk ve asiri gindiz uykululugu yaygin olarak goérilen uyku sorunlaridir
(Katz ve Malow, 2014). Bu sorunlar hem ¢ocugun saglkli gelisimini hem de ailenin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilen yaygin bir durumdur (Delahaye vd., 2014; Hunter vd., 2022; Liu vd., 2021;
Reynolds ve Malow, 2011). Ayrica, bu uyku problemleri ele alinmadidinda kalici hale gelme
egilimindedir (Cohen vd., 2014; Richdale ve Schreck, 2009; Sadikova vd., 2023).

Uyku sorunlari, OSB olan ¢ocuklarin ginlik iglevlerini 6nemli derecede etkilemektedir. OSB
olan ¢ocuklarda gérulen uyku sorunlari, yalnizca gece uykusunun kalitesini degil, gindelik yasamin pek
cok alanini etkileyen ¢ok yonlu sonuglar dogurmaktadir. Aragtirmalar uyku sorunlarinin stres, sinirlilik,
duygu durum sorunlari ve belirgin bir glindiz yorgunluguyla iligkili oldugunu goéstermektedir. Uyku
ihtiyacinin kargilanamamasi, ¢ocugun okulda bulunmasini, akademik etkinliklere katihmini ve gunlik
yasam becerilerini bagimsiz sekilde sirdirmesini zorlastirmakta bazi durumlarda otizme iliskin
belirtilerin ve problem davranislarin artmasina yol agabilmektedir (Cortesi vd., 2010; Herrman, 2016;
van Deurs vd., 2019). Bu sorunlar OSB olan ¢ocuklarin sosyal iletisim ve dikkatini olumsuz etkilerken
tekrarlayici davraniglarinin da artmasina neden olmaktadir. (Malow vd.,2006). Nitekim kaliteli ve diizenli
uyku uyuyamayan OSB’li ¢cocuklarin, dizenli uyuyan akranlarina gére daha fazla problem davranis
sergiledikleri ifade edilebilir (Goldman vd., 2009; Goldman vd., 2011). Bunun yaninda aile ve
O6gretmenlerin gbézlemlerine dayal ¢alismalar, uyku sorunlarinin 6grenmede glgluk, dikkat problemleri,
sosyal zorluklar ve davranigsal sorunlari artirdigini ortaya koymaktadir (Buckley vd., 2020; Goldman
vd., 2011).

Uyku sorunlarinin yalnizca gocuga degil aile sistemine de 6nemli Olglide olumsuz etkileri
bulunmaktadir. OSB olan gocuklarin ebeveynleri ve kardeslerinin de gogu zaman benzer bigimde uyku
yoksunluguna maruz kalarak yorgunluk, sinirlilik, stres ve kaygi yasadiklar ifade edilebilir. Uyku
dlzeninin surekli olarak bozulmasi bazi ailelerde ebeveynler arasi iletisim problemlerine ve evlilik
doyumunun azalmasina yol acabilmektedir. Hatta ebeveynlerin ise devam etmesi ve odaklanmayla ilgili
cesitli sorunlar gibi goérllebilmektedir. Bu nedenle uyku sorunlari hem ¢ocuk hem de aile dizeyinde
yasam Kkalitesini dislren ¢ok boyutlu bir sorun olarak ele alinmaktadir (Cortesi vd., 2010; Herrman,
2016; van Deurs vd., 2019).

Uyku sorunlarinin bu denli yaygin ve etkili olmasi alan yazinda bu problemlerin nedenlerine
iliskin arastirmalarin artmasina yol agmistir. Mevcut ¢alismalar, OSB olan ¢ocuklarda gorilen uyku
sorunlarinin yalnizca biyolojik ya da nérolojik etkenlerle sinirli olmadigini ¢gevresel diizenlemeler, aile
aliskanliklari ve gocugun davranissal 6zelliklerinin de bu siregte belirleyici rol oynadigini géstermektedir
(Papadopoulos vd., 2019; Souders vd., 2017). Bu dogrultuda alan yazinda uyku sorunlarinin
davranissal nedenleri ve bu nedenlerle iligskili miidahaleler giderek daha fazla nem kazanmaktadir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Uyku Sorunlarinin Davranigsal Nedenleri

OSB’li gocuklarda uyku sorunlarinin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte genellikle farkli
biyolojik, psikolojik, cevresel veya 6grenilmis davranislar gibi faktérlerle iliskilendiriimektedir (Veatch,
2015). Bu faktdrler arasinda davranigsal etmenler dnemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda, ézellikle
ogrenilmis davraniglar ve uykuya iligkin algkanliklar, uykuya dalma gu¢liglu ve gece uyanmalarinin
yaygin nedenleri arasinda gosterilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda uyku sorunlari cgesitli davranissal
etmenlerle iligkilendiriimektedir (Liu vd., 2006; Krakowiak vd., 2008; van der Heijden vd., 2018).

Alan yazina gére tutarsiz uyku saatleri, diizensiz gunlik programlar ve uyku dncesinde asiri
uyarici uyaranlara maruz kalma gibi uyku aliskanliklari, uykuya gegis stirecini olumsuz etkileyebilmekte
ve OSB’li gocuklarin 6nemli bir bélimunde dizenli yatma rutini olusturmayi guglestirmektedir (Reynolds
ve Malow, 2011). Bununla birlikte bazi c¢ocuklarin uykuya gitmeyi karanlik ve yalniz kalma gibi
durumlarla iliskilendirmesi kaginma davraniglari sergilemelerine neden olmaktadir. Bu durum odadan
¢ikma, ebeveyn yatagina gitme ya da yataktan kalkma gibi davraniglarin sonucunda gece uykusuna
dalmayi geciktirmektedir (Richdale ve Schreck, 2009). Uyku ortaminda kontrol edilmeyen c¢evresel
uyaranlar, 6zellikle ekran maruziyeti, parlak i1sik ve guralti gocuklarin uykuya gegisini zorlastirmaktadir
(Cortesi vd., 2010). Ebeveynlerin yatma sirasinda gocugun uykuya dalmasini kolaylastirmak igin
sergiledikleri yaninda kalma, ¢ocugu sallama veya televizyon agma gibi uygun olmayan davraniglar,
gocugun uykuyla ebeveynin olumsuz davraniglarini iliskilendirmesine yol agarak gece uyandiginda
cocugun ayni kosullar talep etmesine neden olmaktadir (Meltzer ve Mindell, 2008). Bunun yani sira
ebeveynlerin gocugun uyku strecine gereginden fazla dahil olmasi, uyku sirasinda aglama veya
yataktan kalkma davraniglarina uygun olmayan sekilde tepki vermesinin gece boyunca gocugun
uykusunun daha fazla bélinmesine neden oldudu ifade edilmektedir (Sadeh vd., 2010). Dlzensiz uyku
saatleri, ge¢ saatlerde yataga gitme, yatak odasinda televizyon izleme ya da uyku 6ncesinde kafeinli
icecekler tiiketme gibi aliskanliklar uykuyu olumsuz etkileyerek uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasina veya
surmesine neden olabilmektedir (Mindell vd., 2009; van der Heijden vd., 2018; Watson vd., 2017). Son
olarak bazi ¢ocuklar ilgi elde etmek, bir etkinlige erismek veya uyku zamanindan kaginmak amaciyla
aglama, bagirma, yataga gitmeyi reddetme ve surekli bir sey talep etme gibi uygun olmayan davraniglar
sergileyerek uykudan kacma egilimi gésterebilmektedir (American Academy of Sleep Medicine [AASM],
2005; AASM, 2006; Roane ve Taylor, 2013). OSB’li cocuklarin yukarida da bahsedilen uyku sorunlarina
midahale edebilmek amaciyla 6ncelikle gocukta gorilen uyku sorununun belirlenmesi 6nerilmektedir.

Davranigsal Uyku Sorunlarinin Belirlenmesi

OSPB’li ¢ocuklarda uyku sorunlarinin degerlendiriimesinde ailelerin aktif katilimi kritik bir rol
oynamaktadir. Davranissal degerlendirme yontemleri ev ortaminda uygulanabilir nitelikte oldugundan
¢ocugun dogal uyku diizeni bozulmadan sistematik veri toplanmasina olanak taniyabilir. Bu amagcla en
¢ok kullanilan yéntemler arasinda uyku gunligu, video kaydi, ebeveyn anketleri, ebeveyn gérismeleri
ve islevsel davranis analizi yer almaktadir (Durand, 2014).

Uyku giinliigii

Uyku ginligl, ebeveynlerin ¢ocugun yatma saati, uykuya dalma suresi, gece uyanmalari,
glnduiz uykulari ve yatma rutinlerine iliskin bilgilerin sistematik sekilde kaydettigi 6znel bir degerlendirme
aracidir. Uyku gunlukleri, diizenli yatma saatlerinin olusturulup olusturulmadigini, giindiiz uykularinin
gocugun uykuya gegisini nasil etkiledigini ve g¢ocugun toplam uyku suresinin yasina uygun olup
olmadigini belirlemede énemli bilgiler sunar (AASM, 2005). Dogal ortamda veri toplandigi i¢in gocugun
gercek yasam kosullarini yansitmakta ve miidahale dncesi-sonrasi ilerlemeyi izlemek amaciyla siklikla
tercih edilmektedir (Horne vd., 2013).

Video kaydi

Video kaydi, ¢gocugun gece boyunca gdsterdigi davranislarin nesnel olarak kaydedilmesine
olanak tanir. Yataktan ¢ikma, ebeveyn ¢agirma, aglama veya odadan kagma gibi davranigsal sorunlar
dogrudan goézlemlenebilir (Corkum ve Coulombe, 2013).
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Ebeveyn anketleri ve standart uyku ol¢ekleri

Ebeveyn anketleri ve standart uyku dlcekleri (CSHQ, PSQ, BEARS vb.) ise uyku hijyeni, yataga
gitmeye direnme, gun igerisinde uykulu olma hali ve gece uyanmalarinin sikligi gibi davranissal
gOstergeleri sistematik bigimde inceleyen kisa ve uygulanabilir tarama araglaridir. Ebeveynler tarafindan
0znel gorislere dayall olarak doldurulmaktadir (Owens vd., 2000; Malow vd., 2006).

Ebeveyn goriigsmeleri

Ebeveyn gorismeleri gocugun duyusal hassasiyetleri, yatma rutinleri, gevresel dzellikler ve aile
davraniglari hakkinda baglamsal bilgi sunarak mudahalenin aileye 6zgl dizenlenmesine katki saglar
(Mindell vd., 2017).

islevsel davranis analizi

Uykuya gitmeye direnme, aglama, ebeveynle birlikte uyuma veya yataktan kagma gibi
davraniglarin nedenini belirlemek amaciyla davranisin éncesi-sirasi-sonrasinda ebeveynin ve gocugun
sergiledigi davraniglarin kaydedilmesiyle islevsel davranis analizi yapilabilir. Bu analiz, davranisin
islevine gére muidahaleyi sekillendirme agisindan uygulayiciya yol gosteren ydntemlerden biridir
(Durand, 2014).

Yukarida bahsedilen davranissal degerlendirme yontemleriyle gocugun yasadigi uyku sorunu
belirlendikten sonra bu soruna iligkin gesitli davranissal miidahaleler uygulanabilir. izleyen béliimde bu
mudahalelere iligkin bilgiler ve ailelere 6neriler yer almaktadir.

Uyku Sorunlarina Yonelik Davranigsal Miidahaleler

Cocukluk doéneminde gorilen bircok uyku sorununun davranigsal temelli olmasi nedeniyle
Ozellikle OSPB’li cocuklarda uyku sorunlarina midahalede davranigssal mudahaleler birincil ve etkili
yaklasim olarak gérilmektedir (Cortesi, 2010). Davranigsal midahaleler fiziksel gevrenin diizenlenmesi,
beslenme, dizenli uyku rutini olusturma, pekistirme ve asamali uzaklagsma gibi gesitli uygulamalari
icermektedir. Alan yazin, davranigsal midahalelerin uykuya dalma siresi, gece uyanmalarinin sikhgi
ve uykuyla iligkili problem davraniglari azalttigini ve uyku kalitesini artirdigini géstermektedir (Clarke
vd., 2024; Ip vd., 2024; Johnson vd., 2024). Asagida ebeveynlerin uyku 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
cocuklarinin uyku sorunlarina yonelik uygulayabilecedi davranigsal midahaleler yer almaktadir.

Uyku Oncesi Davranigsal Miidahaleler
Diizenli glindiiz rutini ve giindiiz uyku sresi

Duzenli bir giinduz rutini uyku hijyeninin dnemli bir bilesenidir. OSB’li gocuklarda gun icerisinde
acik havada vakit gecirmenin, fiziksel aktivitelere yer vermenin ve sabah saatlerinde dogal 1s1da maruz
birakmanin sirkadiyen ritmin diizenlenmesine yardimci oldugu ifade edilmektedir (Bandini vd., 2013).
Cocugun biyolojik saatinin diizenlenmesi icin sabah perdeleri agarak dogal 1siga maruz birakmak, giin
icerisinde agik havada oyun, yurltyus ve park etkinligi planlamak ve gunlik rutinlerin (6rnegin yemek,
oyun, dinleme ve uyku saati gibi) tutarh olmasini saglamak onerilebilir. Bunun yani sira glindiz
uykularinin suresi ve zamanlamasi, gece uyku dizeniyle yakindan iligkilidir. Aragtirmalar, 45 dakikadan
uzun suren ve Ozellikle 16.00 sonrasinda yapilan gindiz uykularinin gece uykuya dalma suresini
uzattiyini ve gece uykunun bdlinmesine neden olabildigini gdstermektedir (Meltzer ve Mindell, 2008).
Bu baglamda ¢ocudun gece uykusuna gegisini kolaylastirmak icin gundiz uykularini sinirlandirarak

¢ocuklarini 16:00’dan sonra ve 45 dakikadan fazla uyutmamalar ailelere dnerilebilir.
Saglikli beslenme aligkanhg:

Beslenme dizeni, davranigsal uyku midahalelerinin temel bilesenlerinden biridir. Agir aksam
yemeklerinin yatmadan birkag¢ saat 6nce tiketilmesi, yatma saatine yakin kafein ve seker iceren yiyecek
ve iceceklerden uzak durulmasi, gece uykusunun bdlinmesini ve uykuya gegisteki sorunlar
azaltabilmektedir. (Meltzer ve Mindell, 2008; Mindell vd., 2009; van der Heijden vd., 2018; Watson vd.,
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2017). Buna karsin hafif atistrmaliklar bazi c¢ocuklarda gevsemeyi ve uykuya gecisi
kolaylastirabilmektedir. Sabah kahvaltisinin diizenli yapilmasi, biyolojik ritmi desteklemekte ve gocugun
glndliz—gece ayrimini netlestirmektedir. Ayrica gln igerisinde ¢ocugun egitiminde kullanilan seker
iceren pekistireclerin (6rnegin jelibon, bonibon ya da cips gibi) kuruyemis gibi saghkli yiyeceklerden
secilmesi dnerilebilir.

Aksam rutini

Aksam saatlerinde uyaran dizeyinin azaltilmasi ve cgocudun sakinlesmesini saglayacak
etkinliklerin segilmesi uyku éncesi hazirligin énemli bir pargasidir. Yatma saatinden yaklasik 30 dakika
once 1s19In azaltiimasi, hareketli oyunlarin sonlandiriimasi ve ekran kullaniminin durdurulmasi
Onerilmektedir (Meltzer ve Mindell, 2008; Mindell vd., 2009; van der Heijden vd., 2018). Baz gocuklar
hafif muzik, hikdye dinleme veya kitap okuma gibi etkinliklerle daha rahat uykuya gegebilmektedir. Bu
suregte ortamin los, sessiz ve sakinlestirici olmasi kayglyl azaltma ve uykuya dalma siresinin
kisalmasina yardimci olabilir.

Duzenli uyku rutini

Duzenli bir uyku rutininin her gece ayni sirayla tekrarlanmasi ¢ocugun uyku saatinin geldigini
anlamasina yardimci olabilir. Banyo yapma, sag tarama, dis firgcalama, pijamalarini giyme, kitap okuma
ve dua etme gibi ardisik adimlar gocugun uykuya iligskin goérevleri anlamasini kolaylastirarak uykuyla
ilgili sorunlarin azalmasina yardimci olabilir (Meltzer ve Mindell, 2008; AASM, 2006). Aileler cocuklariyla
birlikte gece uykusu éncesinde duzenli olarak bu rutinleri gergeklestirerek gocugun uyku rutini ve uykuya
olan motivasyonuna katki sunabilirler.

Rahat bir uyku ortami olusturma

Cocugun uyku ortaminin karanlik, sessiz, serin ve dikkat dagitici uyaranlardan uzak olmasi uyku
kalitesini artirmaktadir. Bu baglamda gocugun uyudugu odada karartma perde kullanimi, ev igerisinde
sessizlik, 20—23°C arasinda oda sicakligi ve ¢ocugun odasinin duzenli olmasi 6nerilmektedir. Bazi
cocuklarda ise cocugun tercih edebilecedi bir uyku arkadasi (6rnedin pelus oyuncak, battaniye vb.)
kayglyl azaltarak daha kolay uykuya gecisi destekleyebilir (https://www.autismspeaks.org/sleep).
Cocugun uyudugu saatlerde diger aile Uyelerinin yiksek sesle konusma, televizyon izleme, oyun
oynama veya dikkat cekici etkinliklerle ilgilenmekten kaginmasi énerilebilir.

Sosyal oykiler

Sosyal Oykuler uyku davraniglariyla iligkilendirildiginde ¢ocugun uyku sirecinin nasil
gerceklesecegini, hangi davranislarin beklendigini ve neden énemli oldugunu aciklayan yapilandiriimig
ve gorsel destekli kisa dykuler olarak ifade edilebilir (Gen¢-Tosun ve Kurt, 2014). Uyku zamani ¢ocugun
gerceklestirmesi gereken adimlarin agik bir bigimde anlatiimasi, ¢ocugun neler olacagini énceden
bilmesini saglayabilir ve kaygiy! azaltabilir. Sosyal éykilerin icerisinde yer alan “Uykum geldiginde
yatagima giderim”, “Uyumak beni dinlendirir’ ve “Uyku vaktim geldiginde uyudugumda annem ¢ok mutlu
olur” gibi sozel ifadeler gocugun uykuyla ilgili beklentileri anlamasina yardimci olabilir. Aileler
¢ocuklarina uygun uyku rutinlerini belirleyerek, bu rutinleri anlatan gesitli gorsellerle kendi sosyal
Oykulerini olusturabilirler. Ayrica ¢ocuklara uyku aliskanligi kazandirmak igin hazirlanan gesitli
kitaplardan da faydalanabilirler.

Gorsel destekler

OSPB’li gocuklar igin gorsel ipuglari uyku sirecinin yapilandirilmasinda énemli bir yer tutar. Uyku
cizelgeleri, resimli uyku rutini kartlar ve kurallar panosu ¢ocugun uykuya hangi adimlarla gegecegini
anlamasini kolaylastiracaktir. Uyku rutinlerini resimli kartlari izleyerek tamamlamasi, uyku rutinini
tamamladiginda uyku cizelgesine bir yildiz yapistirmasi ve her gun yatma-kalkma saatine iligkin
tablonun aile ile doldurulmasi gocugun kendisinden beklenen uykuya iliskin davranislari gergeklestirme
dizeyini somut olarak gérmesini saglayabilir (AASM, 2006). Bu baglamda aileler ¢ocuklarina uygun
uyku cizelgesi, gocugun resimlerini iceren uyku rutini kartlari ve ailenin kurallarini igeren bir pano
hazirlayabilirler.
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Uyku Sirasinda Uygulanabilecek Davranigsal Miidahaleler
Sénme

Daha énceden pekistirilen bir davranisin pekistiriimemesine bagli olarak davranigin azalmasina
sbénme denir. Uyku sorunlariyla basa c¢ikmada sénme kullanilirken c¢ocugun ilgi/dikkat arayici
davraniglarina ebeveyn tarafindan tepki veriimez. Cocuk aglama, badirma, ebeveyni ¢agirma veya
yataktan kalkma gibi davranislarla ilgi elde etmeye caligssa da ebeveyn siirece dahil olmaz ve davranigin
zamanla azalmasi beklenir (Roane ve Taylor, 2013). S6nme 6zellikle uykuya gitmeye direnme ve gece
sik stk uyanma durumunda etkili olabilmekte ancak bazi ailelerde baslangigta zorlayici olabilmektedir.
Bu gibi durumlarda aileler belirli zaman araliklariyla gocugun yanina giderek gocugun guvenligini kontrol
eder ve “Buradayim, sakin ol, yatma zamani” gibi kisa sozel ifadelerle gocugun rahatlamasini
saglayabilir. Kontrol sirasinda ebeveynin ¢cocugun yaninda sakinlesmesi icin ¢ok kisa sire kalmasi (15
saniye-1 dakika) ve bu sirada ilgi/dikkat arayisini pekistirebilecek etkilesimleri en aza indirmesi
Onerilmektedir (Owens, 2009). Kontrol araliklarinin asamali olarak artiriimasi gocugun bagimsiz bigcimde
uykuya dalmasini kolaylastiracaktir.

Asamali uzaklagsma

Asamali uzaklasma, ¢ocugun uykuya dalarken ebeveyn varlidina duydugu ihtiyaci azaltmaya
yoneliktir. ilk asamada ebeveyn, ¢ocugun kendini giivende hissetmesi icin yatagin hemen yaninda
oturur (6rnedin yerde ya da sandalyede) ve uykuya dalana kadar sessizce bekler. Sonraki giinlerde
yavas yavas yatagin yanindan uzaklasarak odanin farkli noktalarinda bulunur. Bu slirecte ebeveyn
¢ocuga sozel ya da fiziksel midahalede bulunmaz yalnizca varligiyla gocuga orada oldugunu gésterir.
Ebeveynin her giin ¢cocugun yatagindan biraz daha uzaklasmasiyla birlikte ¢cocudun, uykuya dalma
surecinde bagimsizlik kazanmasi ve ebeveyn destedi olmadan uyuyabilme becerisini gelistirmesi
beklenir. Son asamada ise ebeveyn, ¢cocugun odasinin diginda ancak gerektiginde erisilebilir bir
konumda bekler. Bu asamali uzaklasma, uykuya geciste ebeveyne duyulan bagimlihdi azaltarak
cocugun ebeveyn destedi olmadan uyumasina yardimci olur (Meltzer ve Mindell, 2008; Owens, 2009).

Sembol pekistirme

Olumlu pekigtirme, bir davranigin ardindan ¢ocugda hosuna giden bir uyaran sunularak o
davranisin gelecekte tekrar ortaya ¢ikma olasiligini artirmayi amaglayan temel bir davranis degistirme
teknigidir (Cooper vd., 2020). Ogrenmenin dogal bir pargasi olarak motivasyonu giiglendirir ve
davranislarin kalici hdle gelmesine katki saglar. Uyku rutinleri baglaminda olumlu pekistirme, ¢cocugun
zamaninda yataga gitmesi, kendi yataginda kalmasi veya gece boyunca bagimsiz sekilde uyumayi
surdurmesi gibi hedef davranislar gerceklestiginde dvgl (6rnegin “Slpersin, harika yaptin”), sembol
(Ornegin yildiz ve gicek) veya tercih ettigi bir etkinlik (Ornegin uyandiginda gizgi film izleme ve puzzle
yapma) gibi éduller verilerek uygulanabilir. Sembol pekistirme ise kendi basina anlami olmayan ancak
donustirildiginde ¢ocugun istedigi diger pekistiregleri elde etmesini saglayan pekistirme sistemidir
(Ornegin 10 yildiz topladiginda istedigi bir gizgi filmi seyretmesi). Sembol pekistirme sistemi uykuyla
iliskili davranislarda da kullanilabilir. Ornegin, gocuk uyku rutininin basamaklarini gergeklestirdiginde,
yatagina direnmeden gittiginde ya da sabah istenilen saatte uyandiginda birer yildiz kazanarak sembol
tablosunu tamamlayabilir. BOylece sembol tablosunu tamamladiginda istedigi bir pekistireci ya da
etkinligi elde edebilir. Arastirmalar, olumlu pekistirmenin tutarli bir sekilde uygulandiginda yataga
gitmeye direnme, ebeveynle birlikte uyuma, gece sik sik uyanma ve yatakta kalma suresi tzerinde etkili
oldugunu gostermektedir (Johnson vd., 2024; Koudys vd., 2024). Ayrica, istendik davraniglarin tutarli
bicimde pekistiriimesi, buna karsilik istenmeyen ya da olumsuz davraniglarin ebeveynler tarafindan
sistematik olarak gérmezden gelinmesi gerekmektedir. Bu pekistirme sistemleri uyku 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda etkili bir sekilde kullanilabilir.

Uyku saatini geri cekme

Uyku saatini geri gekme, ¢ocugun uykuya dalma zorlugu yasadigi durumlarda kullanilan etkili
bir ydontemdir. Bu yontemde gocuk baslangigta uykusunun oldugu saatte yatirilir. Ardindan uyku zamani
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her birka¢ glinde bir 10—15 dakika geriye alinir. Bdylece gocugun zaman igerisinde kendisi igin belirlenen
uyku saatine alismasi hedeflenir. Arastirmalar bu yontemin uykuya dalma siliresini ve yataga gitmeye
direnmeyi azalttigini géstermektedir (Christodulu ve Durand, 2004; Meltzer ve Mindell, 2008; AASM,
2006).

Destekli uykudan bagimsiz uykuya gecis

Bazi OSB’li ¢cocuklar uykuya gecebilmek icin biberonla beslenme, sallanma, kucakta tutulma,
ebeveynle birlikte yatma veya televizyon gibi digsal uyaranlara ihtiya¢g duyabilmektedir. Bu durumlar
cocugun uykuya tamamen bagimsiz olarak gegmesini zorlastirmaktadir (AASM, 2005; AASM, 2006;
Roane ve Taylor, 2013). Destekli uyuyan g¢ocuklar gece uyandiginda, tekrar uykuya donebilmek igin
ayni desteklere gereksinim duyabilir. Amag, ¢ocugun uykuya gegisini giderek daha bagimsiz héale
getirmek olmalidir. Bu surecte destek gereksinimleri birden ortadan kaldirimadan asamali olarak
azaltilabilir. Ornegin, sallanarak uyuyan bir gocuk igin sallama siiresinin asamali olarak azaltilmasi, hizin
disurilmesi ve son asamada yalnizca yatakta uzanarak uykuya gegmesi saglanabilir. Benzer sekilde
biberonla uyuyan bir gocukta biberon yatakta kullanilmaz yalnizca uyku éncesi beslenme rutininin bir
pargasi haline getirilir ve bu destegin yerine kitap okuma veya sakin mizik dinleme gibi uyku rutinleri
eklenebilir. Cocugun kendi yataginda uyumasi bagimsiz uyku becerilerini gelistirir ve gece boyunca
ebeveyne bagimli oimadan yeniden uykuya dalmasini saglar. Ayrica hem gocugun hem de ailenin daha
kesintisiz ve kaliteli bir uyku slreci yasamalarina olanak saglar. Ebeveynle birlikte uyuyan gocuklar igin
asamall uzaklasma muidahalesinden faydalanilabilir.

Uyku Sonrasi Davranigsal Mudahaleler
Uyanma saatinin planlanmasi

Cocugun sabah her glin ayni saatte uyandiriimasi biyolojik ritmin dizenlenmesine katki saglar.
Gece uyuma saati geg olsa bile sabah rutininin degistiriimemesi birkag glin icinde yatma saatinin
kendiliginden 6ne ¢ekilmesine yardimci olacaktir (Meltzer ve Mindell, 2008; Owens, 2009). Bu nedenle
ailelerin, hafta igi ve hafta sonu da dahil olmak tzere cocugun sabah uyanma saatini mimkun oldugunca
ayn! tutmalari, yatma ve uyanma saatlerinde en fazla 1-2 saatlik bir degisiklik olmasina 6zen
gOstermeleri dnerilmektedir (Meltzer ve Mindell, 2008).

Yatagin yalnizca uyku ile iligkilendirilmesi

Uyku surecini kolaylastiran dnemli davranigsal ydntemlerden biri, yatagin yalnizca uyku ve
dinlenmeyle iligkilendiriimesidir. Yatakta oyun oynamak, ekran izlemek, yemek yemek ya da uzun sure
vakit gecirmek, cocugun yatagi uyanikhdi artiran bir alan olarak algilamasina neden olabilir. Bu durum
uykuya dalmayi guglestirebilir ve gece uyanmalarini artirabilir. Bu nedenle yatagin yalnizca uyku igin
kullaniimasi ve dinlenme disinda bagka etkinlikler icin tercih edilmemesi 6nerilmektedir (Meltzer ve
Mindell, 2008). Ayrica, sabah uyandiginda perdelerin agilmasi, pijamalarin ¢ikariimasi ve yatagdin
toplanmasi gibi basit dlizenlemeler gocugun zihninde “gece bitti, giin baslad1” déngustini netlestirerek
ve yatagin sadece uykuyla iliskilendiriimesine yardimci olacaktir.

SONUG

Uyku sorunlari, OSB olan ¢ocuklarda yaygin gortlmektedir. Arastirmalar, OSB’li cocuklarin tipik
gelisen akranlarina kiyasla iki kat daha fazla uyku sorunu yasadigini ortaya koymaktadir (Couturier vd.,
2005; Krakowiak vd., 2008; Richdale ve Schreck, 2009; Souders vd., 2009). OSB’li ¢ocuklarin
yasadiklari uyku sorunlari hem ¢ocugun saglikli gelisimini hem de ailenin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Uyku sorunlari yalnizca gece uykusunu etkilemekle kalmayip, guin icerisinde davranis
problemlerine, dikkat sorunlarina, 6grenme gugliiklerine, kaygi sorunlarina ve aile iginde stresin
artmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle uyku sorunlari hem gocuk hem de ailenin yasam kalitesini
dogrudan etkileyen énemli bir alan olarak ele alinmahdir (Delahaye vd., 2014; Hunter vd., 2022; Liu vd.,
2021; Reynolds ve Malow, 2011).

Uyku sorunlarinin belirlenmesi icin ebeveynlerin uygulayabilecedi degerlendirme araglarinin
bulunmasi (uyku guinltigu, anketler, ev video kaydi gibi) ailelerin sirece aktif katiimasini kolaylastirmakta
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ve sorunun nedenlerini daha somut bir sekilde ortaya koymalarina yardimci olmaktadir. Cocukluk
doéneminde gorilen birgok uyku sorununun davranissal temelli olmasi nedeniyle 6zellikle OSB’li
¢ocuklarda uyku sorunlarina midahalede davranigsal midahaleler birincil ve etkili yaklasim olarak
gOrulmektedir (Cortesi, 2010). Alan yazinda OSPB'’li ¢ocuklardaki uyku sorunlarina yonelik fiziksel
¢evrenin dizenlenmesi, beslenme, dizenli uyku rutini olusturma, pekistirme ve agamali uzaklagma gibi
cesitli davranissal midahalelerin etkili bir sekilde kullanildigi goértulmektedir. Yapilan arastirmalar,
davranigsal mudahalelerin uykuya dalma siresi, gece uyanmalarinin sikligi ve uykuyla iligkili problem
davranislan azalttigini ve uyku kalitesini artirdigini géstermektedir (Clarke vd., 2024; Ip vd., 2024;
Johnson vd., 2024). Bu midahalelerin en énemli avantajlari, tibbi bir miidahale gerektirmemeleri, dogal
ev ortaminda uygulanabilir olmalari ve ebeveynler tarafindan 6grenilip strdirilebilir nitelikte olmalari
olarak siralanabilir.

Sonug olarak, bu calismada ailelerin cocuklarinda gorilen uyku sorunlarina yoénelik
basvurabilecekleri bilimsel temelli, pratik ve uygulanabilir davranigsal Onerilerin sunulmasi
amaclanmistir. OSB’li gocuklarda uyku sorunlarinin azaltilmasinda aileler gok dnemli bir role sahiptir.
Uyku sorunlarinin ¢éziimiinde aile merkezli davranigsal midahalelerin yayginlastiriimasi ve bu konuda
ailelere erigilebilir bilgi saglanmasinin énemli oldugu disuUnulmektedir. Ailelerin, etkili oldugu ortaya
konan davranigsal stratejileri dogru, sistematik ve tutarli bigimde uygulamasi c¢ocuklarinin uyku
sorunlarini azaltmada ve hem aile hem de gocugun yasam kalitesini arttirmasina katki sunacaktir.
Dolayisiyla ailelerin, otizmli gocuklarinda gorilen uyku sorunlarini belirleyerek ¢gocugun ihtiyaclarina
uygun olarak segecekleri davranigsal stratejileri uygulamalari énerilebilir.

Yazar(larin) Katkilari: Arastirmada her yazar esit katkida bulunmustur.

Etik Onay ve Katilm Onami: Bu galisma veri toplama ve yazim surecinin higbir bélimiinde, etik izin gerektiren insan/hayvan ya
da unsurlar barindirmadigindan Etik Kurul izni gerektirmedigini gerektirmemektedir.

Cikar Gatigsmasi: Yazar(lar), herhangi bir gikar gatismasi bulunmadigini beyan etmektedir.

Mali Destek: Calisma igin herhangi bir kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen kurulug/kurumdan fon veya hibe destegi
alinmamisgtir.
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