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Tarkiye Uyku ile iligkili problemler ve bozukluklar pediatrik popiilasyonda oldukea yaygin gériilen rahatsizliklardir
ve yayginliginin ¢ocuk ve ergen popiilasyonda %20-30 oraninda oldugu tahmin edilmektedir. Cocukluk
caginda yasanan uyku problemlerinin direngli oldugu ve yetiskinlige kadar siirebilecegi bilinmektedir.
Gergeklestirilen bu gzden gegirme alismasinda da amag, gocukluk dénemi uyku problemlerinin tedavisinde
davranis¢t miidahalelerin etkisini anlayabilmek ve etkili olan teknikleri belirleyebilmektir. Cocuklarda uyku
problemlerinin tedavisinde davranis¢i yontemlerin etkililigini belirlemek amaciyla yapilan bu gézden gecirme
calismasinda, 2004 — 2014 yillar1 arasinda yayimlanmis arastirmalar ScienceDirect, GoogleScholar, Ulakbim
ve Springer veri tabanlarinda taranmisur. Taramada ‘pediatrik uyku bozukluklari, ¢ocukluk ¢agt uyku
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dahil edilmemigken; 0 — 13 yas araliginda uyku problemi ya da bozuklugu olan ¢ocuklarla ger¢eklestirilen,
cocuklarin ila¢ tedavisi almadigi arastirmalar calismaya dahil edilmigtir. Calismanin igleme kriterlerine
uygun 11 arastirma belirlenmistir. Gézden gecirme sonucunda yatma saatine direng, stk gece uyanmas,
uyku baslangicinda gecikme gibi problemlerin tedavisinde uyku saati rutini, yatma saatine gegis ve sondiirme
tekniklerinin etkili teknikler oldugu goriilmistiir. Ayrica, aile egitimi tekniginin imkanlari sinirli klinik
ortamlarda uyku bozuklugu tedavisinde faydali olabilecegi diistintilmiistiir.
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Effectiveness of Behavioural Interventions for Childhood Sleep Problems: A Review Study

Sleep-related problems and disorders are very common disorders in the pediatric population, and its
prevalence is estimated to be 20-30% in children and adolescents. It is known that childhood sleep
problems are resistant and may last until adulthood. Thus, the aim of this review is to understand the
effects of behavioral interventions in the treatment of childhood sleep problems and to determine the
effective techniques.In this review studies published between the years of 2004 and 2014 have been
searched in ScienceDirect, GoogleScholar, Ulakbim and Springer databases. ‘Pediatric sleep disorders,
childhood sleep disorders, childhood insomnia, behavioral insomnia, bedtime resistance, night awakening,
behavioral therapy, behavioral intervention, extinguishing, gradual extinction, the transition to sleep time,
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GIRIS

Uyku saglikli bir gelisim ve fiziksel, psikolojik, sosyal iyi
olusun korumasi i¢in gerekli olan temel bir ihtiyagtr. Uyku
kalitesinin bozulmasinin ya da uyku problemlerinin gelis-
mesinin biligsel isleyis, bilissel gelisim, duygu diizenleme,
akademik ve sosyal performans, dikkat, fiziksel saglik, ba-
gisiklik sistemi ve genel yasam kalitesi lizerinde olumsuz
etkileri oldugu gosterilmistir (Chorney, Detweiler, Morris
ve Kuhn, 2007). Gelisimsel siirecin 6nemli bir pargast olan
uyku ile iligkili sorunlar ve bozukluklar bebeklik ve ¢ocuk-
luk déneminde olduke¢a yaygin goriilen rahatsizliklardir.
Yapilan arasturmalarda ¢ocuklarin %40’ina yakinin bebek-
lik ve ergenlik donemi arasinda gegen siirede bir uyku soru-
nu yasadigy, ancak bunlarin hepsinin uyku bozuklugu tanis
alacak diizeyde olmadig: bildirilmistir (Meltzer, Plaufcan,
Thomas ve Mindell, 2014). Uyku bozukluklarinin yaygin-
liginin ise ¢ocuk ve ergenlerde %20-30’a varan bir oranda
oldugu tahmin edilmektedir (Sadeh, 2005). Bu bozukluk-
larin bir kismi tbbi kokenli olabildigi gibi (obstruktif uyku
apnesi, huzursuz bacak sendromu, periyodik kol hareketi
bozuklugu ve narkolepsi gibi) bir kisminin da (gocukluk
cag1 davranigsal insomnia gibi) davranigsal temelli oldugu
bildirilmistir (Meltzer ve ark., 2010; Kuhn ve Elliott, 2003).

Ruh Sagligi Bozukluklari Tanisal ve Sayimsal El Kitabr 5.
Baskis’'nda (DSM-5) uyku bozukluklari, Uyku-Uyaniklik
Bozukluklari, Solunum ile iligkili Uyku Bozukluklari ve
Parasomniler seklinde {i¢ ana kategoride toplanmakta ve bu
bozukluk kategorilerinin hepsinin yetigkin, geriatrik ve pe-
diatrik hasta popiilasyonu icin gecerli oldugu belirtilmek-
tedir. Uluslararast Uyku Bozukluklart Siniflandirmasinda
(ICSD-2) da benzer sekilde uyku bozukluklar: sekiz ana
kategoride ele alinmaktadir. DSM-5ten farkli olarak bu
kategorilerin icerisinde ¢ocuklar icin asagidaki bozukluk
kategorileri tanimlanmaktadir:

- Insomnia Kategorisinde: Cocukluk Cagi Davranigsal
Insomni (Uykuya Baslangi¢ ile Iliskili Tip, Limitli
Uyku Tipi, Kombine Tip, Spesifik Olmayan Tip)

- Uykuyla ligkili Solunum Bozukluklari Kategorisinde:
Bebeklerin Santral Apnesi, Cocuklarda Obstruktif
Uyku Apnesi.

Cocukluk dénemi uyku problemleri ya da bozukluklari,
baglangic yasi, belirtilerinin ortaya ¢ikis sekli ve tedavi
agisindan yetiskinlerdeki uyku bozukluklarindan farkli-
lik gosterse de ayri tani kategorilerinde ele alinmamak-
tadir (Cheng ve Mayers, 2005). Genel olarak bakildigin-
da cocuklarda en yaygin goriilen uyku bozukluklarinin
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Obstruktif Uyku Apnesi, Gecikmeli Uyku Fazi Sendromu,
Narkolepsi, Uyku Terérii, Uykuda Yiirtime ve Uyku
Baslangict ile Iliskili Bozukluk oldugu belirtilmektedir.
Bu bozukluklar sonucunda ¢ocuk ve ergenlerde giin ige-
risinde agirt uykululuk denilen hal ortaya ¢ikmakta ve ye-
tiskinlerden farklt olarak ¢ocuklarda hiperaktivite, artmis
durtiiselik, sinirlilik dikkat ¢ekmekeedir. Ayrica uyku bo-
zuklugu cocuk ve ergenlerde, azalmis dikkat, irritabl duy-
gu durum, yargilamada zayiflama, madde kullanimi, di-
stk okul performansi, artan obezite riski gibi davranigsal
sorunlara neden olabilmektedir (Cheng ve Myers, 2005;
Mindell ve Owens, 2010; Blunden ve Baills, 2013).

Cocukluk ¢aginda yasanan uyku problemlerinin direncli
oldugu, tedavi edilmediginde yetiskinlige kadar siirebile-
cegi bilinmektedir (Blunden ve Baills, 2013). Uyku bo-
zukluklari, ¢ocuklarda davranig problemleri gelismesine
neden olabilirken, biligsel islevlerin ve duygu diizenleme
becerilerinin gelismesi {izerinde de ciddi olumsuz etkileri
olabilmektedir (Owens, France ve Wiggs, 1999; Meltzer
ve ark., 2005). Diger yandan ¢ocuktaki uyku bozuklu-
gu aile icin ciddi bir stres kaynagi olmasi sebebiyle etkili
ebeveynlik diizeyinde azalma, ebeveynlerde duygu durum
bozukluklari ve titkenmislige yol acabilmektedir (Sadeh,
2005; Mindell ve Owens, 2010). Bu nedenle kapsamli bir
degerlendirme ile uyku ile iligkili problemlerin ve/veya bo-
zukluklarin belirlenmesi ve uygun tedavisinin yapilmasi,
cocugun iyi olusu ve saglikli gelisimi icin olduk¢a 6nem
tastmaktadir. Cocuklar ve ailelerin uyku ile iligkili yasa-
diklart zorluklara miidahale edebilmek ve en etkili tedavi
yaklagimini uygulayabilmek i¢in bu alanda var olan aras-
tirmalari incelemenin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Bilissel ve davranisci terapilerin ¢ocuk ve ergenlerde go-
riilen birgok ruhsal problemi (kaygt, depresyon, kronik
agr1 vb.) tedavi etmede etkili oldugu bir¢ok kanit temel-
li aragtirma ile gosterilmistir (Compton, March, Brent,
Albano, Weersing ve Curry, 2004; Palermo, Wilson,
Peters, ve Somhegyi, 2009). Bilissel terapi, psikolojik
rahatsizliklarin carprulmis veya eksik biligsel triinler,
semalar veya operasyonlarin bir sonucunda gelistigi var-
sayimint temel almaktadir (Spence, 1994). Her ne ka-
dar biligsel teori odakli terapiler ¢cocuk ve ergen popii-
lasyonunda yaygin olarak uygulansa da kiiciik ¢ocuklar,
biligsel terapotik alandaki islevselliklerini etkileyebilecek
sinirli deneyimsel bilgiye, hafiza kapasitesine, dikkat sii-
resine ve genel zihinsel organizasyon yetenegine sahip
olduklarindan yeterince iyi sonug veremeyebilmektedir
(Grave ve Blissett, 2004). Yapilan aragtirmalar, islem
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oncesi ve erken islem donemindeki cocuklarin bilissel
teori odakli terapilerdeki gerekli biligsel becerileri oto-
matik olarak veya kolayca géstermeyecegini; i¢sel olaylar:
dissal davranislarla nedensel olarak baglamakea ve yeni ve
uyumsuz bilgileri islemekte zorluk ¢ekeceklerini 6ne stir-
mektedir (Grave ve Blissett, 2004). Cocukluk dénemin-
de bilissel isleverin bilissel terapi odakli bir yaklagimla
tedavi almak icin yeterli diizeye erismemis olma ihtima-
linin yani sira ¢ocuklarda goriilen uyku sorunlarinin bii-
yik ¢cogunlugunun fizyolojik bir etiyolojiye sahip olma-
dig1; davranis temelli oldugu da bildirilmistir (Blunden
ve Baills, 2013). Tiim bunlardan yola ¢ikarak; bu gozden
gecirme caligmasi ile cocukluk déneminde yasanan uyku
problemlerinin / bozukluklarinin tedavisinde davranisgt
yontemlerin incelenmesi ve kanit temelli veriler ile ruh
sagligi alaninda calisan profesyonellere yol gdsterici bil-
giler sunulmasi amaglanmaktadir.

Cocukluk Donemi Uyku Problemlerine Davranisci
Yaklagim

Cocukluk déneminde goriilen uyku bozukluklarinin ve/
veya problemlerininin bazi 6zelliklerinin davranigsal agi-
dan ele alinmasi, uykunun bazi elementlerinin 6grenildigi
varsaytmint icermektedir. Ogrenme teorisine gore, uygun
olmayan davraniglar klasik ya da operant kosullanma ile
edinilmekte ve pekistirici sonuglari ile stirdiiriilmekeedir.
Uyku ile iligkili problem davraniglar (yatma saati 6fke
nobetleri, oyalanma gibi) uyku saati ve ebeveynlerden
ayrilma gibi istenmeyen durumlarin ortadan kaldirilmas:
ile negatif olarak pekisebilmekte (kagma, kacinma) ya da
ebeveynin ilgisini kazanma yoluyla pozitif yonde pekise-
bilmektedir (Kuhn ve Roane, 2012; Wiggs, 2009).

Asagidaki boliimde ¢ocukluk déneminde sik karsilagilan
uyku problemleri davranisct yaklagim ile incelenmektedir:

Stk Gece Uyanmasi: Gece uyanma sorunu olan ¢ocukla-
rin, bakim verenlerinin ilgisini istedigi; aglama ve 6fke
nobetleri yolu ile bu ilgiyi elde ederek davranislarinin
pekistigi disiiniilmektedir. Uyuma asamasinda bakim
verenin ¢ocuga sartlmasi, onu beslemesi, sallamast gibi
bakim vereninin ilgisini iceren davranislar pozitif pe-
kistire¢ gorevi gérmektedir ve bu pekistirecin ortadan
kaldirilmast ile davranigin sénecegi disiintilmekeedir
(Tikotzky ve Sadeh, 2010). Bu sekilde cocugun kendi
kendini yatusturmayr 6grenmesi ve sallama, biberondan
mama i¢mek gibi uyku ile eslesen 6geler olmadan bagim-
siz sekilde uykuya dalarak, uykuda kalmasini saglamak
amaclanmaktadir (Mindell ve ark., 20006)
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Upyku Terorii: Uyku terdrii, uykunun derin agamalarinda
meydana gelmektedir ve otonom sinir sisteminin aktivas-
yonu ile karakterizedir. Carpint, terleme, titreme, ajitas-
yon, kontrol edilemeyen bagirma ve qigliklar ile kendini
gosterir. Cocuklarin ertesi sabah gece yasanan epizoda dair
higbir sey hatrlamadigi (amnezi) goriilebilmekle beraber,
bir seyden kacug: gibi tehdit edici bir unsuru haurladiklar
da goriilebilir. Kabustan farkl: olarak gece terdrii bir hika-
ye icermez, sadece korkutucu bir unsur icerir. Cocuklar,
yetiskinlerden daha uzun yavas-dalga uykusuna sahiptir-
ler. Bu da uyku yapisindaki farkliliklarin ¢ocukluk ¢aginda
uyku terériiniin 6ne ¢cikmasina zemin hazirlamasina ne-
den olabilir (Mason ve Pack, 2005). Bu nedenle ¢cocugun
uyku terérii yasadigi saatlerden 6nce, yani non-rem uy-
kusundan once tekrarli uyandirilmast ile ¢ocugun kendi
kendine uyanmaya kosullanmas: saglanarak uyku terdrii
yasamasinin déniine gegilebilir (Durand ve Mindell, 1999).

Insomnia: Cocugun uyku déngiisii birgok nedenle bozu-
labilmektedir. Uyku saatinde oyun oynamak, odada gece
boyu parlak 151k olmasi, ev halkinin sesi, giin icerisinde
uyuma, bozulmus uyku déngisiinii siirdiirme, uyku saati
ile iligkili olan yatakta uyanik olarak fazla vakit gecirmek
cocuk ve ergenlerde uykuya dalmada giiglitk ya da uyku
baslangicinda gecikmeye yol acabilen faktdrler olarak go-
riilmektedir. Bu nedenle uyku diizenlemesi, uyaran kont-
rolii, uyku saati rutini gibi teknikler ile uyku dongiisii
saglikli haline dondiiriilebilmek miimkiin olabilmektedir
(Mindell ve Owens, 2010).

Cocukluk  Donemi Uyku Problemlerinin

Tedavisinde Kullanilan Teknikler

Cocukluk dénemi uyku problemleri ve bozukluklarinin
tedavisinde etkisi bilimsel aragtirmalarla desteklenmis olan
davranigci tedavi teknikleri sondiirme ve cesitleri, pozitif
uyku saati rutinleri, belirlenmis uyandirmalar ve uyku-u-
yantklik gecisini ayirict beslemedir (Kuhn ve Weidinger,
2000). Uyku problemlerinin davranisgt yontemler kulla-
nilarak tedavi edilmesinde iyi bir uyku davranisi saglan-
mast amactyla kullanilan teknikler uyaran kontrol teknitk-
leri (yatma saati rutinleri olusturmak gibi) ya da iyi uyku
davranisini pozitif pekistirmedir. Istenmeyen davranisin
ortadan kaldirilmasinda ise dereceli sondiirme (ebeveyn-
ler ilerleyen gecelerde gocuklarinin taleplerine katlimda
bulunmaz) ve dereceli ¢ekilme (anne dereceli olarak kendi
fiziksel varligini her gece kiicitk adimlarla ¢ocuktan ce-
ker) teknikleri kullanimakeadir (Wiggs ve France, 2000
Tikotzky ve Sadeh, 2010).
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Davranigsal Sondiirme (Extinction) teknigi, uyku bozuk-
luklarinin tedavisinde ‘uyku egitimi’, ‘sistematik yok say-
ma ya da ‘birak aglasin’ yaklasimi olarak bilinmektedir.
Bu teknik ¢ocugu yatagina birakma ve uygun olmayan
davranislar: gérmezden gelmeyi (nedensiz istekler, aglama
gibi) icermektedir (Kuhn ve Elliott, 2003). Bu teknigin te-
mel dezavantaji, aileler icin sikint verici olmasidir. Bircok
aile, ¢ocugunun aglamasina bu teknigin etkili olabilecegi
kadar siire kayitsiz kalamamaktadir. Bu tiir bir durumla
kargilagildiginda da ebeveynden yatma saatinde ¢ocugun
odasinda durmast ancak ¢ocugun davranisini gormezden
gelmesi istenebilmektedir (Mindell ve ark., 2006).

Asamali Sondiirme (Graduated Extinction) ilk olarak
Douglas ve Richman (1984) tarafindan tanimlanmisur.
Bu teknikte ebeveynin ¢ocugu kontrol etmesi ile sondiir-
menin kombinasyonu kullanilmaktadir. Ebeveyn ¢ocugu
yatagina biraktkean sonra ¢ocugun uygunsuz davranisini
her giin artan siirelerle (5,10,15 dakika gibi) gérmezden
gelir, aralikli olarak cocugu kontrol eder ancak bu sira-
da sinurlr ilgi gésterir (Taylor ve Roane, 2010). Asamali
sondirme tekniginde amag, ¢ocugun uykuyla iliskili is-
tenmeyen davraniglardan (sallama, biberondan siit igme
gibi) bagimsiz uykuya dalmasi degil, kendini sakinlestire-
bilme becerisinin gelismesini saglamaktir (Mindell ve ark.,
2000).

Ebeveynin Varligi ile Séndiirme tekniginde (Parent Present
Extinction), asamali sondiirmedeki gibi ebeveynin hasta-
lik ya da tehlikede olmast durumu disin ¢ogugun uygun
olmayan davranisini gormezden gelmesi istenir. Bu pro-
sediirde farkli olarak ebeveyn ¢ocugun odasinda ayri bir
yatak ya da koltukta uyur. Ebeveyn her gece ¢ocuk uyu-
duktan sonra oday1 terkedebilir (Kuhn ve Roane, 2012).

Programli Uyanma tekniginde (Scheduled Awakenings),
ebeveynlerden ¢ocugun spontan gece uyanmalarinin za-
man ¢izelgesini c¢ikarmalari istenir. Cizelge olustukean
sonra ebeveynlerden ¢ocugu, bu uyanmalardan 15 — 20
dakika 6nce uyandirmalari istenir (Taylor ve Roane,
2010). Planlanmis uyanma zamanla uyanmalar arasinda-
ki zaman araligini arturarak, ortadan kalkmalarini saglar
(Mindell ve ark., 2006).

Yatma Saatine Gegme teknigi (Bedtime Pass), spesifik
olarak en az 3 yasinda olan ve bagimsiz uyuyabilme be-
cerisine sahip olan ¢ocuklarda kullanilabilir bir tekniktir.
Oncelikle ebeveynler gocugun bir nesne segmesi ya da
yaratmasini isterler (kiiciik bir oyuncak gibi). Cocuga bu
nesne yatma saatine gecis kartt olarak taniulir. Bununla
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birlikte, cocuga odadan kisa siire ¢tkma ya da tamamla-
mast {i¢ dakikadan fazla stirmeyecek bir istegi yerine ge-
tirme (igecek, sarilma gibi) hakk: tanir. Baglangicta taniu-
lan gegis kart1 kullanildiktan sonra ebeveyne teslim edilir.
Sonrasinda sénme olur (Moore ve ark., 2007, Kuhn ve
Roane, 2012).

Yatma Saatini Geciktirme tekniginde (Faded Bedtime),
¢ocugun yatma saati asil uyku baslangic saatinden yaklagik
30 dakika geciktdirilir. Eger ritmik uyku baslangict gdzlen-
mezse, ‘tepki bedeli prosediirii’ ile ¢ocugun yataktan alin-
mast ve 30 — 60 dakikaligina uyanik tutulmasi saglanir. Bu
kurallar, cocugun onceden belirlenmis yatma saati hedefi-
ne ulasilincaya kadar uygulanmaya devam eder (Hoban,
2004). Bu teknige pozitif rutinler teknigi de eklenebilir.
Pozitif rutinler prosediiriinde bakim veren ¢ocugun yatma
saati rutinine pozitif dvgii verir ve yatmadan 6nce eglence-
li aktiviteler yapar (Taylor ve Roane, 2010).

Onleyici Ebeveyn Egitimi (Preventive Parent Education),
uyku bozukluklarinin tedavisine dnleyici bir yaklagim su-
nar. Egitimde genellikle yatma saati rutinleri, tutarli uyku
programi, uykuya baglama sirasinda ebeveyn destegi ve
gece uyanmalarina ebeveyn tepkisi gelistirme hedef alinir.
Genellikle bu egitim dogum 6ncesindeki ve dogum sonra-
sinda 6.aya kadar olan ebeveynleri hedef alir. Bircok calis-
ma en ekonomik ve zaman kazandiran miidahale yéntemi
olarak 6nleme tedavilerinin etkili olduguna isaret etmek-
tedir (Mindel ve ark., 2006; Taylor ve Roane, 2010).

YONTEM

Cocukluk dénemi uyku problemleri ve bozukluklarinin
tedavisinde davranisct ydntemlerin etkililigini belirle-
mek amaciyla yapilan bu gbzden gecirme calismasinda,
2004 — 2014 yullari arasinda gergeklestirilmis arastrma-
lar ScienceDirect, GoogleScholar, Ulakbim ve Springer
veri tabanlarinda taranmugtir. Taramada ‘pediatrik uyku
bozukluklari, gocukluk ¢agi uyku bozukluklari, ¢ocukluk
¢ag1 insomnia, davranigsal insomnia, yatma saati direnci,
gece uyanmalart’ ile ‘davranisei terapi, davranigct miidaha-
le, sondiirme, asamali sondiirme, uyku saatine gegis, prog-
ramli uyandirma, yatma saatini geciktirme, aile egitimi’
kelime ve kelime gruplari kullanidmisur.

Diglama Kriterleri: Gelisimsel bozuklugu olan cocuk-
larda uyku problemlerinin davranigsal sebepleri disinda
baska sebepleri olabilecegi icin gelisimsel bozuklugu olan
cocuklar iizerinde yapilan arastirmalar calismaya dahil
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edilmemistir. Bunun yani sira, ilag tedavisi ile kombine
davranisci tedaviyi ele alan arastirmalarda tedavi etkisinin
asil sebebini belirlemek miimkiin olmayabilecegi icin bu
tiir aragtirmalar da galismaya dahil edilmemistir. Son ola-
rak hakemli bir dergide yayinlanmamis tez gibi aragtirma
raporlari ¢alismaya dahil edilmemistir.

Igleme Kriterleri: 13 yas sonrast literatiirde genellikle ¢o-
cuklugun bitip ergenligin basladig: yas olarak yer aldigin-
dan (Christie ve Viner, 2005; Ozdemir, Giizel Ozdemir,
Kadak ve Nasiroglu, 2012), cocukluk dénemine odakla-
nan bu gozden gegirme ¢alismasina 0 — 13 yas araliginda
uyku problemi ya da bozuklugu olan ¢ocuklarla gercekles-
tirilen aragtirmalar dahil edilmistir.

Sonugcta calismanin icleme ve diglama kriterlerine uygun
11 aragstirmanin bulgulari gézden gegirilmistir.

Cocukluk Donemi Uyku Bozukluklarinda
Davranis¢i Miidahalelerin Etkililigi

Arastirma kapsaminda ele alinan ¢aligmalarin 6rneklem,
miidahale ve arastirma ozellikleri Tablo.1.de gdsteril-
mistir. Cocuklarda uyku bozukluklarinin tedavisinde en
sik kullanilan ySntemler séndiirme, yatma saatine gegis,
yatma/uyku saati rutini ve aile egitimi olarak goriilmekte-
dir. Ozellikle yatma saatine direng ve gece sik uyanmanin
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tedavisinde, 1-7 yas arast ¢ocuklarda yatma saati rutini,
yatma saatine gegis ve sondiirme teknikleri aragtirmacila-
rin tizerinde durduklar teknikler olarak gortinmektedir.

Teknik olarak yatma saati rutininin cocuklardaki uyku
bozuklugu tedavisinde etkisini arasuran Mindell ve ar-
kadaslar1 (2009), yatma saati rutini olarak banyo, masaj,
ninni sdyleme ve banyo yaptiktan yaklasik 30 dakika son-
ra odanin isiklarini kapatmay1 belirlemiglerdir. Yaptklari
kontrol gruplu caligmada, kontrol grubunda ti¢ haftalik
olctim siirecinde higbir degisiklik olmadigi gézlenirken;
iki miidahale grubunda da uykuya dalma siirelerinde ki-
salma, uyku baglangicinda azalmis uyaniklik ve artmug
uyku konsolidasyonu gozlenmistir. Arastirmacilar uyku
saati rutininin sadece yatma saatindeki degisikliklere de-
gil, gece uykusunda da iyilesmeye de neden oldugunu
gozlemlemislerdir.

Burke ve arkadaglar1 (2004) ise ¢ocuklara yatma saati ru-
tini olarak yatma saati problemleri olan ¢ocugun bunun
tistesinden gelmesini iceren hikiye okunmasini tanimla-
mus, cocugun hikayedeki davraniglari gostermesinin 6diil-
lendirilmesi yoluyla pekistirilmesi ile uyku problemlerinin
¢oziilebilecegini one siirmislerdir. Yapuklart ¢alismada
sosyal hikayenin hizli bir sekilde yatma saatinde goriilen
yikici davranuglart azaltugn gézlenmistir ve bu gelismelerin

Tablo 1: Gézden gecirilen arastirmalarin 6zellikleri

Orneklem Cocuklarin Tanimlanan Uyku Problemi Kullanilan Teknikler Kontrol
Sayisi Yasi Grubu
Moore ve ark (2007) 19 3-6 yas Yatma Saatine Direng Yatma Saatine Gegis Var
Mindell ve ark. (2009) 206+ 199 | 7-18 aylk ve 18-36 Spesifik problem belirtiimemis Uyku Saati Rutini Var
ayhk iki grup
Skuladottir, Throme ve 115 3-30 aylik Gece Uyanmalari, diizensiz giindiiz Aile Egitimi, Sondiirme, Yok
Ramel (2004) uykusu, ge¢ uykuya dalma Uyku Diizenleme
Blunden (2011) 33 8-51 aylk Ge¢ Uykuya Dalma, A Kontrolli aglama harig tim Yok
zalmis Uyku suresi davranisci teknikler
Hall ve ark. (2006) 39 6-12aylik Gece Uyanmalari, Gece Aglamalari Aile Egitimi Yok
Eckerberg (2004) 95 Ort 14.8 aylik Yatma Saati Direnci Uyku Saati Rutini, Yok
Sondiirme, Pozitif Pekistirme
Paine ve Gradisar (2011) 42 7-13 yas Cocukluk Cagi Davranissal Uyku Egitimi, Uyku Hijyeni, Var
insomnia tanis Yatma saatini Geciktirme
Adachi ve ark. (2009) 194 4 aylik Gece Uyanmalari Aile Egitimi Var
Freeman (2006) 4 3yas Yatma Saatine Direng Yatma Saatine Gegis, Yok
Séndiirme
Wade ve ark (2007) 5 3-6 yas Yatma Saati Problemi, Asamali Sondiirme, Yok
Gece Uykusu Problemi Yatma Saati Rutini
Burke ve ark (2004) 4 2-7 yas Yikicl Yatma Saati Davranisi, Yatma Saati Rutini, Yok
Sik Gece Uyanmasi Pozitif Pekistireg
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3 aylik takipte devam ettigi goriilmustiir. Ailelerin ‘birak
aglasin’ yonteminin uygulandigi ¢alismalarda, cogunluk-
la devam etmek istemedigi, tedavinin etkisinden siipheye
distiikleri bilinmektedir. Ancak uyku hikayesinin kul-
laniminda ailelerin olumsuz bir geri bildirimi olmadigt
goriilmektedir. Ancak sosyal hikaye ve pozitif pekistireg
kullaniminin tedavideki etkililigini kanitlamak icin genis
orneklemlerle gergeklestirilen ¢aligmalara ve genellenebi-
lirligi olan sonuglara ihtiya¢ vardir.

Eckerberg (2007) ise calismasinda standardize uyku prog-
rami uygulanmistr. Iki miidahale igeren programda uyku
saati rutininden sonra ¢ocugu yataga birakmasi ebeveyn-
lerinden istenmis, eger ¢ocuk yatagindan disart ¢tkmaya
calisirsa ailelerden oday: terk etmeleri ve cocukla her beg
dakikada kisa bir sozel iletisim kurmalari istenmistir. Eger
cocuk yataktan ¢ikacak kadar biiyiik ise, ailelerden ¢ocu-
gun odasinin disinda bir sandalyede oturup kitap okuma-
lar1 ve ¢ocuga olabildigince az dikkatlerini yoneltmeleri is-
tenmistir. Cocuk yataktan ¢ikarsa tekrar yataga koymalar:
talep edilmistir. Cocuk protesto etmeden uykuya dalmay:
ogrendiginde, aileden ¢ocuk uykuya dalmadan once kisa
ovgiilerde bulunmalari istenmistir. Arastirmanin sonu-
cunda, miidahale dncesine gore 1 aylik takipte ¢ocukla-
rin %92’si, 3 aylik takipte %94’ daha az aglayarak gece
uyanmasi gosterirken, ailelerin ¢ocuklarin daha az tetikee
oldugu, daha mutlu, daha sakin oldugu ve daha iyi istah-
lar1 oldugunu rapor ettikleri gozlemlenmistir. Ayrica gece
uykusu saati ortalamalari da aremugtir.

Yatma saatine gecis tekniginin etkililigini aragtiran Moore
ve arkadaglart (2007), yapuklari kontrol gruplu calisma
sonucunda miidahale grubundaki cocuklarin, kontrol
grubundakilere gére daha az siklikla odadan ayrildikla-
r1, agladiklari ve ebeveynlerini cagirdiklarini gozlemle-
mislerdir. Yatma saatine gecis programindaki ¢cocuklarin
%93’ti tedavi hedefi olan odadan hi¢ ayrilmamaya ulagir-
ken, kontrol grubundakilerin %44’ bu hedefe ulagmis-
tir. Takip calismasinda tedavi hedefine ulasan ¢cocuklarin
%83’ tintin hala tedavi etkisini siirdiirdiigii gortilmiistiir.
Freeman ve arkadaslari (2006) ise uyku saatine gegis tek-
niginin kullaniminin 3 yagindaki ¢ocuklarda yatma saati
direncini azalttids bulgusunu elde etmistir.

Sondiirme teknigi aileler tarafindan uygulanmasi zor bulu-
nan bir teknik olsa da etkili bir teknik gibi goriilmektedir.
Wade ve arkadaglari (2007) uyku saati rutini ve séndiirme
tekniklerini birlikte kullandiklari calisma sonucunda tiim
cocuklarin uyku giicliiklerinde, uykuya geciste gecikmede
azalma goriilmiistiir. Tkincil etki olarak, ebeveyn stresinde
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ve depresyon diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Cocuklara
hem yatma saatine gecis hem de sondiirme tekniklerinin
bir arada kullanildigi ve sadece yatma saatine gecis tek-
niginin kullanildigi miidahaleler uygulayan Freeman ve
arkadaslar1 (2006), uyku saatine gecis tekniginin tek ba-
sina etkisini gdzlediklerinde; sondiirme tekniklerinin yat-
madan 6nceki direnci arturdigini ve gelecekeeki sondiirme
girisimlerine yanit olasiligini azalttigini, bu nedenle s6n-
diirme kullanmadan yatma saatine gecis uygulamasinin
kullanilabileceginin gériilmesinin énemli oldugunu be-
liremiglerdir. Ancak icerik analizine gore optimal sonug-
larin elde edilebilmesi iin her iki tekniginde kullanilmasi
gerektigi goriilmistiir. Tim bunlar géz 6niinde bulundu-
ruldugunda agsamali sondiirme teknigi, uygulama siirecin-
de aileler i¢in kaygi uyandirici olsa da yatma saati direnci
icin etkili bir tedavi oldugu gibi aileler icin de olumlu et-
kiler elde edilmesini sagliyor gibi géritnmekeedir.

Blunden (2011) gerceklestirdigi calismada bes haftalik
davranigsal miidahale gerceklestirmistir ancak calismada
kontrollii aglama (birak aglasin) ydntemine yer verme-
mistir. [lk ve son dlgiimler karsilastirildiginda uyku siire-
si, uyku baslangicinda gecikme, uykuyla iliskili olumsuz
cagrisimlarda iyilesme oldugu gériilmustiir. Ancak yapilan
calismada olumlu etkinin hangi teknikten kaynakli oldu-
gunun net olmadi@ goriilmektedir.

Paine ve Gradisar (2011) ¢ocukluk ¢agt davranigsal insom-
nia tanist olan, yaslar1 7-13 arasinda degisen 42 ¢ocukla
gerceklestirdikleri caligmada ¢ocuklara biligsel davranigc
terapi seanslari uygulamistir ve burada kullanilan davra-
nigsal uyku ubbi tedavisi teknikleri uyku egitimi, uyku
hijyeni, yatma saatini geciktirmeyi icerirken; kullanilan
anksiyete teknikleri diisiince becerisi, asamali maruz bi-
rakma, gevseme, i¢c-konusma ile bas etmeyi icermektedir.
Sonugta miidahale grubundaki ¢ocuklarin, bekleme listesi
grubundaki cocuklara gore yatakta uyanik kaldiklari za-
manin ve uykuya gecis siirelerinin azaldig1 gozlenmistir.
Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda miidahale grubunun
toplam uyku saati agisindan iki grubun farklilagmadig:
gozlenmigtir. Tedavi sonucunda bekleme listesi kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunun (%95) ¢ocukluk ¢ag: dav-
ranigsal insomnia kriterlerini kargiladigi, ancak miidahale
grubundaki c¢ocuklarin miidahale sonrasi %14.3’tiniin
tant kriterlerini karsiladigi gortilmistiir. Benzer sekilde
kontrol grubunda 1 aylik takipte tani kriterini kargilayan
cocuklarin orani yalnizca %86.7’ye diismiisken, miidaha-
le alan grubun i¢inde tani karsilayanlarin orant %9.52’ye
diismiistiir.
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Skuladottir, Throme ve Ramel (2004) gergeklestirdikle-
ri yart deneysel calismada diger arastrmacilardan farkl
olarak, giindiiz uyku ritmini degistirerek gece ve giin-
diiz uykusunun gelistirilebileceginden yola ¢ikmiglardir.
Gocuklarin gece uykusundan énce giindiiz uyumadiysa
en az dort saat uyanik tutulmasi, giindiiz uyuduysa da 5-6
saat uyanik tutulmast ve gece ¢ocugu yatagina yatirdiktan
sonra ve gece uyandiginda ¢ocukla iletisim kurmalarini
azaltmalar1 ve her gece bu iletisimi agamali olarak azalt-
malart istenmistir. Sonugta cocuklarin miidahale sonra or-
talama gece uykuda kaldiklar saatin arceigs, gece uyanma
sikliklarinin azaldigi ve giindiiz uyku saatinin artugi goz-
lenmistir. Miidahalenin kisa ve diizensiz giindiiz uykulari-
nin azalulmasinda ve uykuya dalmada ebeveyn destegine
ihtiyacin azalmasinda etkili oldugu sonucuna varilmisur.

Onceden de bahsedildigi gibi, onleyici aile egitimi davra-
nugsal miidahale tekniklerinin bir parcasidir. Hall ve arka-
daslart (2006) gergeklestirdikleri calismada kaulimeilar: 6
ailelik gruplara ayirarak iki saatlik egitim seanslari vermis ve
ailelerden egitimde 6grendikleri teknikleri (olumsuz uyku
cagrisimlarint azaltma, uyku saati rutini, giindiiz uykusu
programi yapma, kontrollii rahatlatma) uygulamalarini is-
temistir. Sonugta gocuklarin ortalama gece uyanma sayilar
ve gece aglamalari siiresinde azalma oldugu, aileyle birlikte
uyumada azalma oldugu ve uyku periyodu siiresinde uza-
ma oldugu gorilmustiir. Aile egitiminin eckililigi ile ilgili
yapilan bir diger ¢alisma da Adachi ve arkadaglar1 (2009)
tarafindan gerceklestirilmistir. Miidahale grubundaki aile-
lere bebegin uykusu ile ilgili danigmanlik hizmeti ve egitici
kitapcik verilmistir. Miidahale grubundaki annelerin isten-
meyen ebeveyn davraniglarinin (gece ¢ocugu uyanmaya zor-
lamak gibi) azaldigy; istenilen davraniglarin (diizenli yatma
ve uyanma saati ayarlamak gibi) artugr gozlenmistir. Basit
bir miidahale stratejisi olan annelere egitici kitapgik sagla-
manin saglikli uyku diizeni saglamada ebeveynlik becerile-
rini artturmada etkili oldugu goriilmektedir.

SONUC

Davranisgt tedavi ydntemlerinin ¢ocukluk c¢agr uyku
problemleri ve bozukluklarinin tedavisinde etkililigini be-
lirlemek amaciyla gerceklestirilen bu gézden gecirme calis-
masinda, arastirmanin dislama ve icleme etme kriterlerine
uygun 11 makale bulunmusgtur. Bu makalelerden 2’si aile
egitimi, 2’si vakaya uygun davranisc tekniklerin seciminin
yer aldig1 terapi aragstirmast ve geri kalan 7’si de spesifik
davranisci tekniklerin etkililigini aragtirmak amaciyla ya-
pilmis caligmalardir.
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Sondiirme ve yatma saatine gegis teknikleri, uyku saatini
uzatma, yatma saati direncini azaltma, uyku baslangic sii-
resinde azalma gibi olumlu etkileri olan teknikler gibi go-
rinmektedir. Uyku saatine gegis ydnteminin etkililiginin
3 — 10 yas araligs ile sinirlt oldugu, daha kiiciik cocuklarin
biligsel yetilerinin gecis bilesenini anlamak icin yeterli ol-
mayacagy; daha biiylik ¢cocuklarin da bu yontemi kabul
edilemez bulabilecegi belirtilmektedir (Moore ve ark.,
2007). Bu nedenle 3 yagindan biiyiik, 10 yasindan kiiciik
cocuklarda séndiirme teknigini kullanmanin daha uygun
olabilecegi distiniilmekeedir.

Uyku rutini teknigi ise sadece uykuya gecis siiresini kisalt-
ma ve yatma saati direncini azaltmada degil, aynt zaman-
da uyku siiresini uzatmada da etkili bir teknik olarak go-
riinmektedir. Ancak banyo yapma, masaj yapma, isiklari
sondiirme gibi yatma saati rutini tekniklerinin, uyarilma
diizeyinde azalmaya neden oldugu icin gece uykusunda
iyilesmeye yol agabilecegi ya da rutine banyonun eklenme-
sinin, viicut sicakligini etkileyerek uykunun iyilesmesine
neden olabilecegi sdylenmektedir (Mindell ve ark., 2009).
[leride yapilacak ¢alismalarda uyku rutini teknigi ile uyku
stiresinin uzamasi arasindaki iliskinin daha ayrinuli olarak
incelenmesi bu teknigin etkisini anlamak a¢isindan klinis-
yenlere faydali olacag: distintilmiistiir. Uyku rutini olarak
sosyal hikaye okuma ve olumlu davranislar: 6diillendirme
yontemi de etkili bir tedavi yontemi gibi goriinse de te-
davideki etkililigini kanitlamak icin genis 6rneklemlerle
gerceklestirilen calismalara ve genellenebilirligi olan so-
nuglara ihtiya¢ vardir.

Ozellikle sinirli imkanlarin oldugu, yeterli terapistin bu-
lunmadig klinik ortamlarda aile egitimleri kisa siirede
birden fazla kisiye miidahale etme imkéni saglayabilmek-
tedir. Yapilan ¢alismalarda da aile egitiminin, olumlu ebe-
veynlik becerilerini gelistirerek, ailelerin ¢ocuklarin uyku
problemleri ile basa ¢ikabilmelerine olanak sagladigt go-
riilmektedir. Ayrica ailelerin davranis¢i uyku miidahaleleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve uygulayabilmesi, cocukla-
rin saglikli uyku uyumalarini saglayarak uyku problem-
lerinin gelisimleri tizerindeki olumsuz etkisinin ortadan
kaldirabilecegine inanilmaktadir.

Cocukluk caginda goriilen uyku problemleri ile ¢ocuk —
ebeveyn arasindaki etkilesimin, ozellikle de yatma vakti
etkilesimi arasinda giiglii bir etki oldugu bildirilmektedir
(Sadeh, Flint-Ofir, Tirosh, ve Tikotzky, 2007). Ebeveyn
ve cocuk etkilesimlerinin farkli ve karmagik olabildigi
bilinmektedir. Bu nedenle tedaviye yonelik miidahale gi-
risimlerinin bireysel farkliliklar1 hesaba katmasi ve uyku
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bozukluklari ile ¢alisan saglik profesyonellerinin “herke-
se uyacak tek ¢oziim” yaklagimindan kaginmasi gerektigi
aciktir (Blunden ve Baills, 2013).

Uyku sorunlari ve uyku bozukluklarinin Tiirkiye'deki ¢o-
cuk popiilasyonunda da yaygin oldugunu gosteren calis-
malar bulunmakradir. Agargun ve arkadaslart (2004) 7-11
yas araligindaki 971 cocuk tizerinde yapugi arasurmada
her 6 ¢ocuktan birinde en az bir tiir parasomni oldugu-
nu gostermistir. Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
poliklinigine yapilan bagvurulari degerlendiren bir ince-
leme aragurmasi bulgularinda, uyku bozukluklari 0-11
yas araligindaki cocuklar arasinda en sik goriilen bagvuru
belirtilerinden birisi oldugu dikkat ¢ekmektedir (Fidan,
2011). Turkiye'de cocuk ve ergenlerde uyku bozukluklari-
nin goriilme sikliklarina iligkin aragtirmalar bulunmasina
ve bu arastrmalar dikkate deger diizeyde uyku bozuklugu
yayginligi gostermis olmasina ragmen, Tiirk kiiltiiriinde
gerceklestirilmis ¢ocukluk dénemi uyku problemlerine
ve/veya bozukluklarina davranisct miidahaleler ile ilgili
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Her ne kadar farkli popii-
lasyonlarda etkili oldugu gozlenmis teknikler olsa da sos-
yo-kiiltiirel faktorlerin ebeveynlerin uyku ile ilgili algilar
ve uygulamalart tizerinde onemli bir etkisi oldugu bildi-
rilmektedir (Sadeh, Tikotzky ve Scher, 2010). Eckililigi
gosterilen tekniklerinin farkli kiiltiire uygunlugu ve po-
ptilasyona bagli etki farkliliklarinin gozlenmesi acisindan
Tiirkiye'de de ¢ocukluk ¢agi uyku problemlerinin tedavi-
sinde davranisct miidahalelerin etkisinin arastirilmasina
ihtiya¢ oldugu distintilmekeedir. Yapilmis olan bu gézden
gecirme ¢aligmast ile yerli arasurmacilarin bu konuya dik-
katlerinin ¢ekilebilecegi umulmaktadir.

Gocukluk dénemi uyku bozukluklari alaninda davranis-
¢t miidahalelerin tedavi etkisine yonelik yiirtitiilmiis olan
arastirmalar literatiire 6nemli katki yapmis olmalarina
ragmen gelecekee yapilacak arastirmalara yol gosterici ola-
bilecek bazi eksiklikler goze carpmaktadir. Bu gozden ge-
cirme arasurmasinda incelenen ¢alismalarla ilgili 6nemli
bir problem miidahalelere iligkin detaylarin (programin
yapisi, seans/goriisme sayisi ve siiresi vb.) yetersiz olma-
sidir ki bu durum elde edilen bulgularin replikasyonunu
zorlagtirmakeadir. Bu durumun yani sira, gézden gegiri-
len arastrmalarda davranis degisikliklerinin uzun stireli
izlemlerinin yapilmadigt ya da kisa siire ile sinirli kaldig:
dikkat ¢ekmektedir. Uykunun cocugun saglikli gelisimi
icin gerekli oldugu goz 6ntinde bulunduruldugunda, uyku
problemlerinin tedavisinde kullanilan davranis¢t miidaha-
lelerin uzun vadeli sonuglarinin belirlenmesi gereklilik arz
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etmektedir. Gelecek aragtirmalarin tedavi sonucunda elde
edilen davranis degisikliklerini uzun siire ile takip etme-
si niikstin 6nlenmesi acisindan kritik bir rol oynacakur.
Yapilan aragtirmalarla ilgili dikkat ¢eken diger bir nokta
da yapilan terapétik miidahalelerin ¢ok yonlii olmast,
bagka bir ifadeyle birden fazla teknik icermesidir. Bu du-
rumda da kullanilan tekniklerin icerisinden hangisi ya da
hangilerinin daha terapétik oldugu veya tedavi basarisini
daha ¢ok etkiledigine dair kapsamli bir ¢ikarim yapmak
miimkiin olamamaktadir. Tek bilesenli tedavileri karsilag-
uran arasurmalar her davranisei teknigin kendine 6zgii
iyilestirici fakeorlerinin belirlenmesi ve en etkin teknigin
kullanilmasi konusunda yol gosterici olmasi acisindan
onem tagtyacaktr. Bu baglamda yiiriitiilecek olan gelecek
aragtirmalarin sonuglari dogrultusunda tedaviye ayrilan
zaman ve maddi yatirim azalabilecegi gibi elde edilecek
faydanin da artabilecegine inanilmaktadir. Son olarak, gii-
niimiizde erken ¢ocukluk déneminden itaberen uykuyu
olumsuz etkileyebilecek yiyecek — iceceklerin (kola, ¢iko-
lata vb.) tiiketim miktarinin ve ekran kullanim (akills te-
lefon, bilgisayar vb.) sikliginin aremis olmasi goz dniinde
bulunduruldugunda gelecek arastirmalarin bu faktorleri
ele almasi ve uyku davraniginin tizerindeki olumsuz etki-
lerine yonelik miidahale 6nerilerinin sunulmasinin faydali
olacag: dustintilmektedir.

Bu gézden gecirme ¢aligmasi kapsaminda her ne kadar
cocukluk dénemi uyku problemleri ve bozukluklarina
davranisci yaklagimlar ve bunlarin etkililikleri hakkinda
bilgi ve gelecek arasturmalar ve klinik uygulamalar icin fi-
kir verilse de aragsurmanin deginilmesi gereken bazi kisic-
liliklart oldugu diisiiniilmektedir. ilk olarak, bu ¢alisma
sadece on yillik bir dsnemde yayinlanmis makaleleri in-
celediginden etkisi gosterilmis bagka tekniklere deginil-
memesi ihtimali bulunmaktadir. Ikinci olarak, calisma
kapsaminda sadece davranisci tekniklerle yapilan arastir-
ma makaleleri incelenmis oldugundan davranisc: teknik-
lerin bagka psikoterapétik tekniklere (6rn. mindfulness
—yargisiz farkindalik-, oyun terapisi, bilissel terapi vb.)
kiyasla olan etkililigini ele almak mimkiin olmamistr.
Yapilan bu ¢alismada on yillik periyotta, arasturma kri-
terlerine uygun makale sayisinin oldukea az oldugu gé-
riilmektedir. Mindell ve arkadaglar1 (2006), 1970 — 2005
yillart arasinda 0-4 yas arasi ¢cocuklarda uyku problemle-
rinin tedavisinde davranisci tekniklerin etkisini incele-
yen arastirma makaleleri derlemis ve 35 yillik bir peri-
yotta yalnizca 52 makaleye ulagabilmistir. Bu baglamda,
cocuklarin biligsel gelisim diizeyi agisindan biligsel te-
rapi gibi ¢ocuklarla biligsel temelli birebir uygulamalar
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yuriitiilemeyecegi icin ailelere 6gretmesi ve anlagilmasi
kolay davranisct ydntemlerin kullaniminin énemli oldu-
gu ancak bu baglamda yapilan ¢aligmalarin yeterli olma-
digini sdylemek miimkiin. Oysaki ebeveynlerin titken-
mislik, depresif duygular gibi olumsuzluklar yasamalar:
ile ¢ocuklarinin problemleriyle nasil bas edeceklerini bil-
memelerinin 6nemli bir etkisi olabilmektedir. Ornegin
Mindell ve arkadaglar1 (2009), uyku problemleri iyilesme
gosteren ¢ocuklarin annelerinde gerginlik, depresyon,
ofke, konfiizyon durumlarinda iyilesme oldugunu tespit
etmigtir. Davranis¢t yontemler ve bu yontemlerin rasyo-
neli ailelere 6gretildiginde hem ¢ocuk hem de aile i¢in
koruyucu bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, gorilmektedir ki klinik alanda uygulanabi-
lecek birgok davranisei teknik bulunmakeadir. Aile egiti-
mi, yatma saatine gecis, uyku rutini ve séndiirme en yay-
gin kullanilan teknikler olup, genel olarak pediatrik uyku
problemlerinin tedavisinde etkili ydntemler olduklari go-
riilmektedir. Ancak genis orneklemlerle gergeklestirilmis,
uzun siireli takibin yer aldig1, tek bilesenli, kontrol gruplu
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu gozlenmektedir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT
INTRODUCTION

Sleep problems and disorders are very common illnesses in the pediatric
population. Studies have reported that almost 40% of children experience
sleep problems between infancy and adolescence, but not all of them
are diagnosed with sleep disorders (Meltzer et al., 2014). Some of these
disorders may have a medical origin (such as obstructive sleep apnea, and
narcolepsy) and some of them are behavioral-based (such as childhood
behavioral insomnia) (Meltzer et al., 2010; Kuhn and Elliott, 2003).

Behavioural Approach to Paediatric Sleep Disorders (PSD)

Most of the sleep problems in children do not have a physiological
etiology; but have a behavior-based (Blunden and Baills, 2013).
Behavioral aspects of PSD suggest that some elements of sleep are learned.
According to learning theory, inappropriate behaviors are acquired by
classical or operant conditioning and maintained with reinforcing results.
Sleep-related problem behaviors (e.g., bedtime anger attacks, distraction)
may be negatively reinforced (escape, avoidance) by the elimination of
unwanted conditions such as sleep time and separation from parents or
maybe positively reinforced by gaining the attention of the parent (Kuhn
& Roane, 2012; Wiggs, 2009).

Techniques Used in the Treatment of PSD

Extinction, graduated extinction, parent present extinction, scheduled
awakenings, positive sleep time routines, bedtime pass, faded bedtime,
sleep-wake transition are empirical based behavioral techniques for PSD
(Kuhn & Weidinger, 2000). In behavioural treatments of sleep disorders,
the techniques used to provide good sleep behaviour are szimulus control
techniques (such as establishing bedtime routines) or positive reinforcement
of good sleep behaviour while the gradual extinction of unwanted
behaviour (parents do not participate in the demands of their children
in the following nights) and gradual withdrawal techniques (mother
gradually pulls their physical presence from the child with small steps
cach night) (Wiggs and France, 2000; Tikotzky and Sadeh, 2010).

METHOD

In this review, studies published between the years of 2004 and 2014
have been searched in ScienceDirect, GoogleScholar, Ulakbim, and
Springer databases. “Paediatric sleep disorders, childhood sleep disorders,
childhood insomnia, behavioral insomnia, bedtime resistance, night
awakening, behavioral therapy, behavioral intervention, extinguishing,
gradual extinction, transition to sleep time, scheduled wake up, delaying
bedtime, family education” phrases have been searched.

Inclusion criteria: studies conducted with children between 0 and 13
years of age who did not receive any medication for their sleep problems
or disorders.

Exclusion criteria: studies conducted on children with developmental
disorders and studies addressing behavioral treatment combined with
pharmacotherapy.

RESULTS

A total of 11 studies meeting the inclusion criteria were identified. The
number of participants in the studies changed between 4 to 405, and
only 4 of them had control group. Two of these studies included family
education, two of them included necessary behavioral techniques for

cach case, and seven of them investigated the effectiveness of specific
behavioral techniques. Among these studies, the most commonly used
behavioral techniques were extinction, bedtime pass, bed/sleep time
routine and family education.

DISCUSSION

Review of the studies demonstrated that there are effective behavioral
interventions for the treatment of sleep problems among children. More
specifically, extinction and bedtime pass techniques seem to have positive
effects such as lengthening sleep time, decreasing bedtime resistance, and
decreasing onset of falling asleep. The effectiveness of the bedtime pass
method was limited to the age range of 3 to 10 years, and it was suggested
that older children may find this method unacceptable (Moore et al.,
2007). Therefore, it may be considered that it is more appropriate to use
extinguishing technique in children older than 3 years and younger than
10 years. Moreover, in the treatment of resistance to bedtime and frequent
waking at night in children between the ages of 1-7 years, bedtime
routine, bedtime pass, and extinction techniques seem to be the most
frequently applied techniques in the studies. Sleep routine technique also
appears to be an effective technique not only to shorten the transition to
sleep and to reduce bedtime resistance but also to prolong the sleep time.
However, it was argued that bedtime routine techniques such as bathing,
massaging may lead sleep improvement as a result of decrease in the level
of arousal (Mindell et al., 2009). Thus, future studies examining the
relationship between sleep routine technique and longer sleep duration
would be beneficial for clinicians. Finally, especially in clinical settings
with insufficient number of therapists, family education can provide the
opportunity to intervene more than one person in a short time. Also,
family education seems to help families to cope with sleep problems by
improving their positive parenting skills.

There are studies showing that sleep problems and sleep disorders are
common in Turkish pediatric population (Agargun et al., 2004; Fidan,
2011). Although studies have shown remarkable prevalence of sleep
disorders in Turkish pediatric population, no study has yet examined
effectiveness of behavioral interventions in PSD in Turkish culture. Since
socio-cultural factors have been reported to have a significant impact on
parents perceptions and practices of sleep (Sadeh, Tikotzky & Scher,
2010), it is believed that there is a need for studies testing whether the
effectiveness of these empirically supported behavioral techniques are also
beneficial to treat sleep disorders in Turkish children or not.

Although studies on the treatment effect of behavioral interventions
in the field of PSD have contributed significantly to the literature, the
studies examined in this review appeared to provide insufficient details of
the interventions (program structure, number of sessions/interviews, etc.)
which make replication of the findings difficult. It is also noteworthy that
long-term follow-up data of behavioral changes is missing or limited for
a short time in the reviewed studies. Furthermore, studies included the
therapeutic interventions are multifaceted, in other words, they involved
more than one technique. In this sense, it was not possible to make a
comprehensive conclusion regarding which of the techniques were more
therapeutic or affected treatment outcome more than others. Thus,
rescarch comparing single-component therapies would be important for
determining the specific factors for the use of the most effective technique
which will in turn decrease length as well as cost of the treatment.

Keywords: Pediatric sleep disorders, treatment, behavioral interventions



