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GİRİŞ

Otizm, karşılıklı sosyal etkileşim ve iletişim be-
cerilerinde gecikme ve sapmalar, stereotipik 
davranışlar, daralmış ilgi dağarcığı ve sınırlı 
aktivitelerin görüldüğü ciddi ve kalıcı bir nöro-
gelişimsel bozukluktur. Son zamanlarda yapılan 
toplum tabanlı çalışmalarda otizm sıklığının 
%0.2; otizm, Asperger bozukluğu ve başka tür-
lü adlandırılamayan yaygın gelişimsel bozuk-
luğu (BTA-YGB)  kapsayan otizm spektrum 
bozukluklarının (OSB)  sıklığının ise %0.6 ka-
dar olduğu belirtilmektedir (Levy ve ark. 2009). 
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte psi-
kososyal etkenler, prenatal-postnatal etkenler, 

nörobiyolojik faktörler ve genetik yatkınlığın 
hastalığın ortaya çıkmasında etkili olabileceği 
öne sürülmektedir (Volkmar ve Pauls 2003, Bil-
giç ve ark. 2011). OSB tanısı olanlarda yaygın 
görülen sorunlardan biri de uyku problemleridir 
ve bu konu son dönemlere kadar yeterince ilgi 
görmemiş ve ihmal edilmiştir (Richdale 1999). 
Literatürde uyku üzerine yapılan çalışmalar 
günümüzde daha da ilgi çekici hale gelmiş ve 
elektrofi zyolojik yöntemlerle yapılan çalışma sa-
yısı artmıştır. 

Uyku fi zyolojisi ve patolojisi yenidoğan, be-
beklik, okul öncesi ve okul çocuğu ile ergenlik 
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ÖZET
Amaç: Otizm Spektrum Bozuklukları (OSB) heterojenitesi olan nörogelişimsel bozukluklardır. OSB olan çocuk ve er-
genler, % 40 ile % 80 arasında değişen oranlarda olmak üzere, normal gelişimi olan çocuklara göre uyku problemle-
rinden daha sık yakınmaktadır. Uyku bozuklukları çocuğun gün boyu etkinlikleri ve ailesinin yaşam kalitesi üzerinde 
önemli etkiye sahiptir. Bu derlemede OSB’de uyku sorunlarının yaygınlığı, doğası, olası nedenleri ve tedavisi tartışıla-
cak ve değerlendirilecektir. Yöntem: Bu çalışmada konu ile ilgili çeşitli yurtiçi ve yurtdışı veri tabanlarında, makaleler 
taranarak ilişkili bilgiler değerlendirilmiştir. Sonuçlar: OSB’de uyku sorunları biyolojik, psikolojik, sosyal/çevresel ve 
çocuk yetiştirme uygulamaları da dahil olmak üzere aile faktörlerinin birbiriyle karmaşık etkileşimi sonucunda ortaya 
çıkar. Tedavinin temel taşı nedene yönelik olmalıdır. Davranışsal müdahaleler yeterince etkili olmaz ise, farmakolojik 
tedavi seçenekleri düşünülmelidir. Tartışma: Klinisyenler, OSB olan çocuklarda, tedavi sonrası işlevsellikte düzel-
meler gözlenen uyku sorunlarının tanınması ve iyileştirilmesi konusunda dikkatli olmalıdırlar. 
Anahtar sözcükler: Uyku problemleri, otizm spektrum bozukluğu, çocuk ve ergen
SUMMARY: SLEEP PROBLEMS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER
Objective: Autism spectrum disorders (ASD) are heterogeneous neurodevelopmental disorders. Children and adoles-
cents with ASD suffer from sleep problems, particularly insomnia, at a higher rate than typically developing children, 
ranging from 40% to 80%. Sleep disorders have a signifi cant effect on daytime activities and quality life of the family. 
This review aimed to evaluate and discuss the prevalence, course, possible etiology and treatment of sleep problems 
in ASD. Method: In this paper, articles were searched from national and international databases to review theoretical 
knowledge related to sleep problems in ASD. Results: Sleep problems in ASD might occur as a result of complex inte-
ractions between biological, psychological, social/environmental, and family factors, including child rearing practices. 
The cornerstone of treatment should target the cause. . If behavioral interventions are not effective enough, pharma-
cological treatment options should be considered. Discussion: Clinicians should be aware of the fact that recognition 
and treatment of these neglected issues may improve the function and outcome of children with ASD. 
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dönemlerinde farklılıklar gösterir. Bebekler 
ilk üç aylık dönemde günlerinin 16-18 saatini 
uyuyarak geçirir. Bu dönem, polifazik bir uyku 
düzeni içinde gece ve gündüz eşit sayıda uyu-
ma ve uyanma dönemlerinden oluşurken okul 
öncesi dönemde uyku, erişkin dönemdeki bifa-
zik özelliğini kazanır. Okul çocuğu ve ergenlik 
döneminde bifazik uyku okul yaşamının getir-
diği zorunluluklar nedeni ile aslında fi zyolojik 
olmayan monofazik, yani 24 saatte bir kez uyu-
nan gece uykusuna dönüşür. Yaşa bağlı olarak 
çocukların yaşamlarının %50-65’ini uykuda ge-
çirdikleri düşünüldüğünde uykunun nitelik ve 
niceliğinin çocuğun sağlıklı gelişimi için önemi 
açıktır (Marcus 2004). Uyku problemleri OSB ta-
nısı olanlara olduğu kadar bakım verenlere de 
ciddi sorunlar yaşatan problemlerdir. Bu derle-
mede OSB olan çocuk ve ergenlerde uyku prob-
lemlerinin yaygınlığı, türleri, etiyolojisi, tedavi-
si, OSB semptomları üzerine etkileri hakkında 
bilgi verilecektir. Bu amaçla, konu ile ilgili çeşitli 
yurtiçi ve yurtdışı veri tabanlarında 93 makale 
taranmış, 79 makaleden faydalanılmıştır.

Uykunun Öğrenme ve Davranış Kontrolü Üze-
rine Etkileri

Otizmde erken dönemde gelişimsel ve davranış-
sal değerlendirme, belirtilerin ve tedavinin kont-
rolü açısından oldukça önemlidir. Bu sebeple 
uykunun da öğrenme, hafıza, bilişsel gelişim ve 
davranış üzerine etkileri düşünüldüğünde, uyku 
problemlerine erken müdahale oldukça önem 
arz etmektedir (Wang ve ark. 2011). Uykunun 
yürütücü işlevler üzerinde etkisi olduğu, bunu 
özellikle prefrontal korteksin restorasyonuna 
etki ederek yaptığı bilinmektedir. Uyku proble-
mi olan grubun bu sorunu tedavi edildiğinde ha-
fıza fonksiyonu, dikkat, görsel diskriminasyon 
gibi yürütücü işlevsel fonksiyonlarında düzel-
meler saptanmıştır (Horne 1993, Muzur ve ark. 
2002, Sadeh ve ark. 2006). Gerçek uykunun baş-
ladığı evre olarak kabul edilen Non-Rapid Eye 
Movement (NREM) evre 2 de gözlenen uyku iğ-
ciklerinin hafıza ve öğrenmeyle ilişkisine ek ola-
rak (Bruni ve ark. 2009), duygusal ve davranış-

sal fonksiyonların düzenlenmesinde fonksiyonu 
olan kortikal ve subkortikal alanlar ile etkileşimi 
de önemlidir (Lopez ve ark. 2010). Uyku iğcikle-
rinin evre 2’deki iğcik yoğunluğunun sosyal be-
ceri ile ilişkili olduğu ve depresyon ve anksiyete 
riskini azalttığı ileri sürülmüştür (Mikoteit ve 
ark. 2013). NREM’in yavaş dalga uykusu veya 
N3 komponenti hafızanın konsolidasyonu açı-
sından önemli olduğu gösterilmiştir (Marshall 
ve ark. 2006). Özellikle uykunun (Rapid Eye Mo-
vement) REM komponentinin hafızanın duygu-
sal bileşeni ve duygudurum düzenlemesi açısın-
dan önemli olduğu belirtilmiştir (Wang 2011). 
Genç erişkin OSB olanlar ile yapılan çalışmada 
toplam uyku süresinde REM uyku evre süresi-
nin oranının, içe yönelim semptomları ve dep-
resif semptomlarla korele olduğu gösterilmiştir 
(Limoges 2005). Hastalığı olmayan çocuklar ile 
yapılan çalışmada gündüz uykusundan yoksun 
bırakılan 30-36 ay arası çocukların, gösterilen 
video ve resimlere daha az olumlu duygusal 
tepkiler verdiği ve olumsuz duygusal tepkileri-
nin arttığı gözlenmiştir (Berger 2012). Başka bir 
çalışmada bozulmuş uykunun, duygusal dürtü-
lerin düzenlenmesinde sorunlara yol açması ne-
deniyle sinirlilik ve şiddete eğilimli olmaya yol 
açtığı belirtilmiştir (Kamphuis 2012). Hastalığı 
olmayan 2.5-6 yaş aralığında olan kronik uyku 
problemi yaşayan çocukların uyku sorunlarının, 
okul dönemlerinde artmış hiperaktiviteyi, im-
pulsiviteyi, öğrenme ve nörogelişimsel testlerde 
kötü performansı predikte ettiği gösterilmiştir 
(Touchette 2007). Tüm bu nedenlerden dolayı 
uyku problemleri, otizmin semptom sayısını ve 
semptomların şiddetini, davranım bozuklukları-
nı (Mayesve Calhoun 2009, Goldman 2011), sos-
yal beceri problemlerini, stereotipik davranışları 
(Schreck 2004) arttırabilir. Dolayısıyla da uyku 
problemlerinin tedavi edilmesi otistik belirtileri, 
öğrenmeyi ve davranım bozukluklarını düzelte-
bilir (Malow 2006).

Uyku Problemlerinin Yaygınlığı ve Etkileyen 
Faktörler

Gelişimi normal olan çocuklarda uyku problem-
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lerinin %9-50 oranlarında olduğu gözlenirken, 
OSB olanlarda bu oranın %50-80 olduğu bildi-
rilmiştir (Polimeni 2005, Allik 2006). Yapılan 
birçok çalışmada normal gelişimi olan veya sa-
dece mental retardasyonu olan gruba göre OSB 
olanlarda daha fazla uyku bozukluğunun gö-
rüldüğü belirtilmiştir. Krakowiak ve arkadaş-
ları (2008) 2-5 yaş arası çocukları dahil ettikleri 
çalışmalarında, uyku bozukluğunun OSB olan 
grupta %52.5, gelişim geriliği olan grupta %46, 
normal gelişimi olan grupta %31.9 oranında ol-
duğunu göstermişlerdir. Mayes’in 2009 da 650 
nöropsikiyatrik bozukluğu olan ve 135 normal 
gelişimi olan 785 çocuğu değerlendirdiği ça-
lışmasında, otizmli grupta Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), depresyon, 
anksiyete, beyin hasarı ve normal gelişimi olan 
çocuklara göre anlamlı olarak daha fazla uyku 
sorunu olduğu gösterilmiştir.  OSB olan çocuk-
ların %70’den fazlasında sirkadiyen ritim gelişi-
minin normal çocuklara göre en az 5 ay geciktiği 
gözlemlenmiştir (Segawa 2006). Nörogelişimsel 
bozukluklar olan OSB, DEHB ve epilepsinin, 
uyku sorunları açısından herhangi bir hastalığı 
olmayan çocuklar ile karşılaştırıldığı çalışmada 
OSB veya DEHB tanısı olan grupta diğer grup-
lara göre anlamlı oranda uyku problemlerinin 
sık olduğu özellikle huzursuz bacak sendro-
munun daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Tsai 
2012). Uyku problemlerinin görülme sıklığı 
açısından çalışmalar arasında farklılıklar gö-
rülmektedir. Buna neden olan faktörlerden biri 
olarak, bilgi alınan kişinin çoğunlukla hastanın 
kendisi yerine bakım veren aile üyeleri veya 
öğretmenlerinin olması gösterilebilir. OSB olan 
grupta uyku problemlerini saptamadaki diğer 
bir sorun, eşlik eden bozuklukların fazlalığı-
dır. Epilepsi, mental retardasyon,  Prader-Willi 
sendromu, Down sendromu, Frajil X, depres-
yon, anksiyete bozukluğu, davranım bozuklu-
ğu, DEHB gibi bozukluklar OSB’ye oldukça sık 
eşlik etmektedir (Goodlin-Jones 2008). Çalışma-
larda polisomnografi , aktigrafi , uyku günlükleri 
ve uyku sorunlarını değerlendiren ölçeklerin 
kullanılmasıyla daha objektif veriler elde edile-
bilmektedir.

Uyku problemlerinin OSB alt tipinden etkilen-
mediğini bildiren çalışmalar vardır. 66 normal 
gelişimi olan çocuğa karşılık, 53 otizm ve 52 As-
perger bozukluğu tanısı olan çocuğun alındığı 
çalışmada, normal gelişimi olan grupta uyku 
problemi görülme oranı %50 iken, diğer 2 grup-
ta %73 olarak bulunmuştur (Polimeni 2005). 
Sadece Asperger bozukluğu olanların değerlen-
dirildiği çalışmada Asperger bozukluğu olan-
larda uyku problemi oranı %58.3 iken normal 
çocuklarda oran sadece %7 olarak bulunmuştur 
(Paavonen 2008). Otizmde uyku problemlerinin 
komorbid bozukluklar, kullanılan psikostimü-
lan gibi psikoaktif ilaçlar, yaş, IQ, otizm şiddeti 
ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar olmakla 
beraber bu konuda çelişkili veriler vardır. 477 
otizm tanılı çocuğun dahil edildiği çalışmada 
yaş, cinsiyet, ırk, IQ, nöropsikolojik fonksiyon-
lar, öğrenme becerisi ve aile işlevselliği ile uyku 
problemi arasında ilişki olmadığı; otizm semp-
tom şiddeti, karşı gelme davranışı, agresyon, 
dikkat bozukluğu, dürtüsellik, hiperaktivite, an-
kiyete, depresyon ve duygudurum değişkenliği 
ile arasında  ise ilişki olduğu bulunmuştur. En 
güçlü prediktörler olarak otizm şiddeti, hiperak-
tivite, duygudurumda labilite ve agresyon gös-
terilmiştir. Uyku probleminin otizm semptom 
kümesinin bir parçası olduğu belirtilmiştir. Bu 
çalışmada uykuya dalmada zorlanma %60, gece 
sık uyanma %50, erken uyanma %45, uyku süre-
sinde kısalma %43, kabus bozukluğu %39 oran-
larında saptanmıştır (Mayes ve Calhoun 2009). 
Kullanılan ilaçlarla ilgili veriler çelişkilidir. Liu 
ve arkadaşlarının çalışmasında (2006)  OSB olan 
çocuklarda DEHB komorbiditesi nedeniyle kul-
lanılan psikostimulanların daha fazla uyku prob-
lemi oluşturduğu, Krakowiak ve arkadaşlarının 
çalışmasında (2008) uykuya dalmada güçlükle 
ilişkili olduğu fakat gece uyanmalarıyla ilişkili 
olmadığı ileri sürülmüştür. Karşı görüş olarak 
Patzold ve arkadaşlarının çalışmasında (1998) ve 
Polimeni ve arkadaşlarının çalışmasında (2005)  
psikostimulanların uykuya etkisi olmadığı gös-
terilmiştir. Yaş ile ilgili olarak da çelişkili durum 
vardır. OSB olan hastalarda küçük yaş grubunda 
uyku bozukluğunun daha sık olduğunu göste-
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ren çalışmalar olmakla beraber (Liu 2006), bü-
yük yaş grubunda daha sık olduğunu belirten 
(Honomichl 2002) ya da yaşın etkisinin olmadı-
ğını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Patzold 
1998, Wiggs 2004). OSB belirtilerinin daha erken 
saptandığı grupta uyku bozukluklarının daha 
fazla olduğu gösterilmiştir (Doo2006). Giannot-
ti ve arkadaşlarının (2008) yaptıkları çalışmada 
ise regrese tip otizm tanısı olan grupta,  nonreg-
rese gruba ve normal gelişimi olan gruba göre 
daha fazla uyku problemi saptanmıştır. IQ ile 
ilgili verilere değinilecek olursa; Krakowiak ve 
arkadaşları (2008) ile Patzold ve arkadaşlarının 
(1998) çalışmalarında IQ ile ilişki saptanmazken, 
Williams ve arkadaşlarının çalışmasında (2004) 
düşük IQ’nun uyku problemlerini arttırdığı 
saptanmıştır. Eşlik eden bozukluklarla ilişkili 
olarak ise Çocuklar için Davranış Değerlendir-
me Ölçeği (Child Behavior Checklist; CBCL) ile 
yapılan değerlendirmelerde depresif belirtiler 
ve agresif davranışlarla uyku bozukluğunun 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Başka bir çalışma-
da  (Malow ve McGrew 2006) epileptik nöbet sa-
yısıyla uyku bozukluğu ölçek skorunun pozitif 
korele olduğu gösterilmiştir (Giannotti 2008). 
Aynı zamanda OSB, uyku problemleri ile birlik-
te görüldüğünde, epilepsi görülmesini predikte 
edebilmektedir (Malow 2004). OSB’ye alerji-as-
tım, gastrointestinal problemler ve görme zor-
luklarının da eşlik etmesi uyku problemlerini 
arttırmaktadır (Liu 2006). Bilişsel gelişim gerili-
ği olan çocuklarda da uyku bozukluklarının sık 
olduğu bilinmektedir; ancak bilişsel geriliği olan 
çocuklarda uyku ile ilişkili anksiyetenin daha az 
olması, gündüz yaşanan olaylara saplantı şek-
linde takılma nedeniyle uykuya başlayamama-
nın daha az olması, sınır sorunlarının daha az 
olması, sirkadiyen ritim uyku bozukluklarının 
daha az olması, REM uykusu davranış bozuk-
luklarının daha az olması ve melatonin tedavi-
sine daha az cevap vermesi gibi farklılıklar ile 
OSB'de gözlenen uyku bozukluklarından ayrım 
yapılabilir. OSB olan çocuklarda görülen uyku 
bozukluklarının dönemsel olduğu, özellikle 
sonbahar ve ilkbaharda daha sık olduğu göste-
rilmiştir ( Giannotti 2008).

Tanı ve Takipte Kullanılan Araçlar ve Elde 
Edilen Bulgular

Aktigrafi 

OSB olan grupta yakınmaların daha çok bakım 
verenlerce dile getirilmesi ve bu sebeple yete-
rince tanı konulamadığından uyku sorunlarının 
büyük kısmının tedavi edilmediği düşünülmek-
tedir. Bundan dolayı polisomnografi  veya ak-
tigrafi  gibi tanı araçlarının kullanılması doğru 
tanının konulması açısından önem arz etmekte-
dir. Son yıllarda geliştirilen aktigrafi , çocuk ve 
ergenlerde uyku ve uyanıklık siklusunu ölçen 
motor aktiviteleri hassas bir şekilde algılayan, el 
veya ayak bileklerine takılarak kullanılan, istira-
hat ve aktivite paternlerinin dijital ortamda kay-
dedilmesine ve depolanmasına olanak sağlayan; 
küçük, hafi f, saat şeklinde taşınabilir cihazdır. 
İçerdiği mikrosensorların kapasitelerine bağlı 
olarak değişen sürelerle aktivite kaydı yapabi-
len ve non-dominant ele takılarak kullanılan bu 
cihazlar uyku günlükleri ile birlikte, uyku ya-
kınması olan kişilerde uzun süreli uyku takibi 
amacı ile kullanılmaktadırlar. Çocukluk çağında 
uykuyu etkileyecek patolojiler aktigrafi  ile tespit 
edilebilmektedir. Bu şekilde uzamış uyku baş-
langıç latensi, azalmış uyku indeksi (normalde 
en az %90) anlaşılabilir. Polisomnografi ye alter-
natif olarak geliştirilen ve kullanımı kolay olan 
bu cihaz ile çocukluk çağı uyku bozuklukları ko-
layca tanınıp takip edilebilir.

Polisomnografi  (PSG)

Polisomnografi  uyku sırasında beyin ve beden-
de oluşan değişikliklerin kaydedilerek analiz 
edildiği bir yöntemdir. PSG ile temelde uykunun 
yapısı ve fi zyopatolojik değişmeler araştırılır. 
Uykunun yapısını, uykudaki psikolojik, biyolo-
jik ve patolojik değişmeleri uyku dönemleriyle 
olan ilişki içerisinde ortaya koyar. Polisomnog-
rafi  uyurken veya uyumaya çalışırken, genellik-
le gece yapılır. Standart bir PSG cihazı; Elektro-
ensefalografi  (EEG)-Elektromyelografi  (EMG), 
Elektrookulografi  (EOG) ve Elektrokardiyografi  
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(EKG) ile birlikte, oral-nazal hava akımını, kan 
oksijen satürasyonunu, torako-abdominal solu-
num hareketlerini ve pozisyonu kayıt eder. 

Polisomnografi nin de kullanıldığı, OSB olan ço-
cukların uyku problemlerinin değerlendirildiği 
çalışmalarda uyku sorunlarını gösteren; artmış 
REM yoğunluğu, REM uykusunda azalma, uza-
mış uyku latensi, azalmış uyku indeksi, kısalmış 
uyku süresi ve periyodu, kısalmış REM latensi 
saptanmıştır (Elia 2000). Ek olarak paroksismal 
EEG anormallikleri ve yavaş dalga uykusunda 
siklik alternatif paternin (CAP) ve A1 subtipinin 
kontrol grubuna göre azalmış oranda olduğu 
saptanmıştır (Miano 2007). Aktigrafi de de ben-
zer olarak normallere göre otizmlilerde artmış 
uyku latensi, sık gece uyanmaları ve kısalmış 

uyku süresi gösterilebilmektedir (Hering 1999). 

OSB olanlarda Uyku Bozukluğunun Tipleri

OSB olan çocuklarda en sık olarak uykuya baş-
lama, sürdürme ve uyku süresiyle ilişkili insom-
nilerin en fazla görüldüğü saptanmıştır. Tablo 
1’de görülen uyku problemleri ve bozuklukları 
ICSD-3’e  (International Classification of Sleep 
Disorders) göre belirtilmiştir. Yaş gruplarına 
göre uyku problemleri farklılık gösterebilir. Er-
genlerde uykunun başlamasındaki uzama, sık 
uyanma, gün boyu uykulu hissetme sık iken 
daha küçük yaş grubunda uyku zamanı diren-
ci, uyku anksiyetesi, parasomnia ve gece uyan-
maları daha sık olarak saptanmıştır (Goldman 
2012).

Tablo 1. S k Görülen Uyku Problemleri ve Bozukluklar  

ICSD-3s n flamas  Uyku problemleri veya uyku bozukluklar

nsomniler Uyum insomnisi, gece uyanmalar , azalm  

uyku verimi, uykuya dalma süresinde 

uzama, erken uyanma, problemli uyku 

rutinleri, gün boyu uykulu olma 

Parasomniler Uyurgezerlik, gece terörü, kabus bozuklu u

Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar Gecikmeli Uyku Evresi Tipi, düzensiz uyku 

uyan kl k ritmi, serbest gidi li tip, erken 

uyku evresi tipi, geç uyuma, erken uyanma 

Santral Kökenli Hipersomniler Kleine–Levin sendromu

Uyku ile li kili Hareket Bozukluklar Uykuda Periyodik Hareket Bozuklu u, 

Huzursuz Bacaklar Sendromu 

Uyku ile li kili Solunum Bozukluklar Uyku Apne Sendromlar

Di er Uyku Bozukluklar  ( zole Semptomlar 

ve Normal Varyantlar) 

K sa uyku süresi, erken uyanma 
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 Sınır koyma ile ilişkili insomniler gibi Çocukluk 
Çağı Davranışsal İnsomnisinin OSB olanlarda 
sık görüldüğü belirtilmiştir (Cortesi 2010). OSB 
olan çocuklarda daha önce yaşadıkları olaylar-
dan dikkatini ve yoğunlaşmasını kaydırma so-
runu olduğundan çocuk gün içinde yaşadığı 
heyecan veya anksiyete verici olaydan kendisini 
koparamayabilir ve bu uyku saatine direnç ola-
rak yani davranışsal insomni sendromu olarak 
karşımıza çıkabilir (Maes 2011). Davranışsal in-
somninin uykuya başlangıç tipinde çocuk anne-
nin okşaması, sallaması gibi uyaranlar olmadan 
uyuyamaz ve gece uyandığında bunlar tekrar 
oluşmadan uykuya dalamaz. Davranışsal in-
somninin sınır koyma ile ilişkili tipinde çocuk 
uyumadan önce tekrar süt, başka bardak, başka 
masal ister ya da başka sebeplerle yatağa gitme-
yi reddeder. Bakım veren bu konuda tutarsız ve 
kararsız olursa bu sorunlar devam etme eğili-
minde olacaktır (Vriend 2011). OSB olan çocuk-
ların gece uyanmalarında uyanıklık sürelerinin 
2-3 saat sürebileceği; o süre içinde gülebileceği, 
ağlayabileceği, çığlık atabileceği ve oyuncaklar-
la oynayabileceği görülmektedir (Malow 2006). 
Gün boyu uykulu olma gece uykusunun kalitesi 
ve süresiyle ilişkili iken aynı zamanda melatoni-

nin gündüz daha yüksek, gece düşük olmasıyla 
ilişkilendirilmiştir (Kotagal ve Broomall 2012). 
Huzursuz bacak sendromu ve sirkadiyen uyku 
bozuklukları çok sık görülmektedir. Düzensiz 
uyku uyanıklık ritmi, serbest gidişli tip, erken 
uyku evresi tipi, uykuya geç dalma, erken uyan-
ma sıktır. Özellikle 4 yaşından küçüklerde gün 
gün değişen uyuma ve uyanma saatlerinin ol-
duğu belirtilmiştir (Inanuma 1984). Uykuda Pe-
riyodik Hareket Bozukluğu aynı zamanda OSB 
olanlarda sık kullanılan risperidon ve SSRIlar ile 
de ortaya çıkabilmektedir  (Pullen 2011). 

Etiyoloji

OSB olan çocuk ve ergenlerde uyku problemle-
rinin etyolojisi ile ilişkili kesin veriler hala tam 
açık değildir. Derlememizde etyoloji biyopsi-
kososyal model temel alınarak açıklanacaktır. 
Biyopsikososyal model 1) Genetik ve Biyolojik 
anormallikler 2) OSB ile ilişkili davranışsal ve 
psikolojik problemler 3) Çocuğun büyüdüğü 
aile ve çevreyle ilişkili faktörler şeklinde üç par-
çaya ayrılarak açıklanacaktır. Belki de 3 faktörün 
etkileşimi ile OSB olanlarda uyku sorunları orta-
ya çıkmaktadır (Şekil 1).
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Biyolojik ve Genetik Anormallikler

OSB olan çocuklarda EEG anormallikleri ve 
uyku-uyanıklık paternindeki problemlerin tes-
pit edilmesi eksitasyon-inhibisyon dengesinde 
bozukluk olduğu, bunun da hipotalamus-hi-
pofi z-adrenal aksın düzenlediği sirkadiyen ri-
tim ve hormon/nörotransmitter (melatonin/
serotonin) üretiminde değişikliklerle meydana 
geldiği düşünülmektedir (Malow 2006). Hipo-
talamasun preoptik alanında uykuyu başlatan 
sistemdeki nörotransmitter GABA’dır. Preoptik 
alandaki nöronlar beyin sapına projeksiyonlar 
göndermektedir. Otizmin etiyolojisinde olduğu 
düşünülen ve uyku bozukluğuyla ilişkilendiri-
lebilen GABA ile ilişkili anormallik;  GABAerjik 
nöronlarda migrasyon ve maturasyon problem-
lerdir (Levitt 2004). Bu yapıyı düzenleyen gen-
ler 15q kromozomda bulunmaktadır. Bu genle 
ilgili genetik anormallikler de uyku problemine 
yol açabilmektedir (McCauley 2004).

Sirkadiyen Ritim ve Melatonin

Melatonin sirkadiyen fi zyolojiyi düzenleyen, 
özellikle de uyku-uyanıklık ve vücut sıcaklık 
ritmi üzerine etkisi olan bir nörohormondur. 
Uyku ritmi üzerine etkisi hipotalamusun sup-
rakiazmatik nükleusundaki ritim amplitudunu 
düzenleyen MT1 ve ritim fazını düzenleyen 
MT2 reseptörleriyle olur. Sirkadiyen ritmi bey-
nin diğer bölgeleri ve diğer organ sistemleri 
projeksiyonlar veya hormonal etkiyle etkile-
mektedir (Kwon 2011). Karanlık ve aydınlık 
döngüsü melatonoin ritmindeki en önemli uya-
ran iken yemeklerin, davranışların, sosyal ku-
ralların da ritim üzerinde etkisi gösterilmiştir 
(Pandi-Perumal 2007). Bu şekilde OSB’de olan 
sosyal/iletişim problemlerinin ritim üzerine 
olumsuz etkisi olabilir (Richdale 2001). Mela-
tonin salınım fazındaki gecikmeler uykunun 
başlamasında problemlere yol açarken amp-
lituddeki azalma uykunun sürdürülmesinde 
sorun oluşturmaktadır (Richdale 2001). Birçok 
çalışmada OSB olan çocuklarda melatonin salı-

nımında anormalliklerin olduğu (gündüz art-
mış, gece azalmış düzey) gösterilmiştir (Ritvo 
1993, Kulman 2000, Tordjman 2005). Bu du-
rumla ilişkili olarak; otizmde görülen belirti ve 
bulguların şiddetiyle ilişkili olduğu gösterilen 
6-sulphatoxymelatoninin üriner atılım oranının 
normal çocuklara göre azalmış olduğu gösteril-
miştir. Bu durum otizmdeki uyku ve sirkadiyen 
ritim problemlerine işaret edebilir (Tordjman 
2005). Reading, 2012’de yaptığı çalışmasında 
plazma melatonin düzeyi ile otistik davranış-
lar arasında korelasyon olduğunu göstermiştir. 
Melatonin tedavisiyle plaseboya göre toplam 
uyku süresinde ve uyku başlangıç latensinde 
anlamlı düzelme gözlendiğini belirtmiştir (Re-
ading 2012). 

Diğer bir mekanizma da OSB olanlarda post-
mortem çalışmalarda gösterildiği üzere,özelikle 
anterior ve posterior singulat korteks ve fusi-
form kortekste azalmış olan GABAB reseptör 
yoğunluğunun varlığıdır. Bu yapısal alanlar 
sosyal iletişim ve emosyonel yapı açısından 
önemli alanlardır. Bu nedenle GABAB reseptör 
yoğunluk azalmasının, OSB olan çocuklarda 
anksiyete ve depresyon ile ilişkili uykunun baş-
lamasında ve sürdürülmesinde sorunlara yol 
açabileceği belirtilmiştir (Plante  2012).

Ritim üzerinde etkili clock genlerinin varlığı 
diğer bir faktördür. Gen veya gen ekspresyon 
anormallikleri nedeniyle olabilen sinaptik deği-
şiklikler ve transmisyon sorunlarının melatonin 
düzeyinin düşük olmasına neden olabileceği 
belirtilmiştir. Bourgeron çalışmasında (2007) 
OSB’deki uyku bozukluklarının, sinaptik de-
ğişikliklerin modülasyonunda rolü olan me-
latoninin sentezinde anormalliklere yol açan 
genetik anormalliklerle ilişkili olabileceğini 
ileri sürmüştür. Per1 ve npas2 clock genlerinin 
polimorfi zminin otizmde uyku problemlerine 
yol açabileceği belirtilmiştir (Ebisawa 2007). 
Diğer üzerinde durulan gen polimorfi zmi, 
hydroksiindol-O-metiltransferaz enzimini kod-
layan ASMT geni polimorfi zmidir. Bu enzim 
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N-asetilserotoninin melatonine dönüştürülme-
sinde katalizör olması açısından önemlidir. Bu 
durumla tutarlı olarak OSB olan grupta kontrol 
grubuna kıyasla trombosit serotoninin yüksek, 
plazma melatoninin düşük olduğu gösterilmiş-
tir. Bu anormallikler OSB olan hastalarda uyku 
ve ritim bozukluğunu açıklayabilen diğer bul-
gulardır (Melke 2008). Ayrıca sinaptik yapıda 
etkili olan nöroligin 3 ve 4, nöreksin gen mu-
tasyonları bir grup otizm tanılı hastada görül-
mektedir (Bourgeron 2007). Bu genler sinaptik 
glutaminerjik ve GABAerjik yapıya etki ederek 
uyku-uyanıklık döngüsünde etkili olan genler 
olduğundan etiyolojideki diğer bir faktör ola-
rak kabul edilebilir (Sgado 2011.) Melke’nin 
çalışmasında (2008) otizm tanılı çocuğun aile-
sinde, otizmden etkilenmeyen çocuklarda gös-
terilen melatonin seviyesindeki anormalliklerin 
genetik ilişki ile açıklanabileceği belirtilmiştir.  

Davranışsal, Bilişsel ve Psikolojik Faktörler

OSB olan çocukların psikopatolojilere, özellik-
le de anksiyete ve depresyona karşı daha sa-
vunmasız ve yatkın oldukları kabul edilen bir 
durumdur (Leyfer 2006). OSB olan çocukların 
%56’sında anlamlı düzeyde anksiyete semp-
tomları, %44’ünde depresyon semptomlarının 
görüldüğü gösterilmiştir (Strang 2012). Bir me-
taanalizde 18 yaş altı OSB olanların %39.6’sında 
en az bir anksiyete bozukluğunun bulunduğu 
belirtilmiştir (van Steensel 2011). Artmış anksi-
yetenin OSB olan çocuklarda uyku zorluklarıy-
la ilişkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir 
(Tani 2003, Tani 2004). OSB olan grupla yapı-
lan çalışmalarda insomnia ile yüksek anksiye-
te arasında çift yönlü ilişki olduğu (Tani 2004), 
melatonin tedavisine cevap olarak insomnia 
düzeldiğinde CBCL’deki içe yönelim alt ölçe-
ği skorlarında da düşme olduğu belirlenmiştir 
(Paavonen 2003). Bu konuyla ilgili başka bir ça-
lışmada uyku bozukluğu için verilen başarılı bir 
melatonin tedavisiyle hem içe yönelim hem de 
dışa yönelim semptomlarında anlamlı bir düzel-
me görülmüştür (Paavonen 2003). Depresyonu 

olan çocuklarda erken uyanma, gece sık uyan-
ma gibi tüm uyku sorunlarının oldukça arttığı 
bilinen bir durumdur (Leyfer 2006). Bu açıdan 
OSB tanısı olan çocuğun depresyon açısından 
değerlendirilmesi ve tedavisi uyku sorununun 
çözümü açısından da gereklidir. OSB olan ço-
cukların yaklaşık yarısı DEHB tanı kriterlerini 
karşılamaktadır (Leyfer 2006). Dolayısıyla bu eş 
tanılı çocuklarda DEHB de artmış oranda olan 
uyku problemlerinin de gözlenmesi beklenme-
lidir. Ayrıca OSB olanlarda pür DEHB olanla-
ra göre daha fazla uyku bozukluğu görüldüğü 
bilinmelidir (Mayes 2009). Ek olarak DEHB’de 
kullanılan psikostimülanların yan etkisi olarak 
uyku problemlerinin görüldüğünü ileri süren 
yazılar vardır (Gau ve Chiang 2009). Aynı za-
manda CBCL dışa yönelim davranış skalasıy-
la OSB olan çocuklarda uyku sorunu arasında 
anlamlı ilişki saptanmıştır (Malow 2006). Son 
dönemlerde uyku bozukluğunun OSB’nin çe-
kirdek belirtilerinden olduğu ve OSB‘nin semp-
tomlarıyla ve şiddetiyle ilişkili olduğu öne sü-
rülmektedir. Schreck çalışmasında (2004) her 
gece olan toplam uyku süresinin otizm şiddet 
skalasında otizm şiddetini predikte ettiğini, 
daha az uyuyanların daha fazla ve şiddetli be-
lirtileri olduğunu göstermiştir. Aynı çalışmada 
uyku problemi olan otizmli çocuklarda sosyal 
ilişki problemlerinin ve stereotipik davranış-
ların daha fazla olduğu gösterilmiştir. İşlevsel 
olmayan rutin davranışlar ve stereotipik davra-
nışlar aynı zamanda uyku zamanı direnci, uyku 
hijyeni sorunları oluşturabilir (Richdale 2001). 
OSB olan çocuklarda uyku bozukluğunun biliş-
sel problemler ile ilişkili olduğu gösterilmiştir  
(Richdale 2001). Şiddetli insomnia tedavisi için 
melatonin tedavisi alan OSB olan çocuklarda 
okul performansında düzelmeler gözlenmiştir 
(Paavonen 2003).

Aile Faktörü

Çocuklar için uyku problemlerinin sadece ken-
disini etkileyen bir problem olmadığı, tüm aile 
için stres faktörü olduğu; aile üyelerinin de ya-
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şam kalitesini ciddi düzeyde bozan bir durum 
olduğu bilinmektedir. OSB nedeniyle ciddi dü-
zeyde etkilenen ve zorlanan aile üyeleri, uyku 
probleminin zorluklarının da eklenmesi ile çok 
daha fazla etkilenebilir. Bunun dışında çocuk-
lardaki uyku problemlerinin, evlilik ile ilgili 
anlaşmazlıklar, annenin sağlık problemleri ve 
ailesel işlevsellikten ciddi düzeyde etkilendiği 
bilinmelidir (Wiggs 2004). Honkong’da yapıl-
mış 210 OSB olan çocuğun alındığı ve uyku 
bozukluğu oranının %67.9 olduğu çalışmada 
ailesel problemlerin uyku probleminin şiddeti-
ni yordadığı gösterilmiştir (Doo ve Wing 2006).

Klinik Değerlendirme

Uyku Öyküsü

Uyku açısından değerlendirme yapıldığında, 
çocuğun sabah uyandığında kendini ne kadar 
canlı ve neşeli hissettiği uykunun kalitesinin 
değerlendirilmesi açısından önemlidir. Aynı za-
manda gün içindeki dikkat düzeyi, anksiyetesi, 
depresif belirtileri, agresyonu bu açıdan dikkat-
li incelenmelidir. Gün içinde uykuyu etkilemesi 
muhtemel olaylar ve ritüeller değerlendirilme-
lidir. Uyku öncesi rutinler ve uyku ortamı sor-
gulanmalıdır. Çünkü OSB olan çocuklar dalga-
lanmalara ve değişikliklere kolay alışamazlar. 
Uyku öncesindeki oynadığı oyunlar uyku için 
gerekli inhibisyonu bozabilir. Uykuya dalma 
sonrasındaki hisleri uyku anksiyetesi veya hu-
zursuz bacak sendromu için önemlidir. “Baca-
ğım gıdıklanıyor” veya “böcek yürüyor gibi 
oluyor” gibi terimler kullanabilirler. Uyku sü-
resi, uykuya dalma süresi, gece kaç kez uyandı-
ğı, sabah uyanma saati, gün içindeki şekerleme 
süreleri ve sayısı sorgulanmalıdır. Uyku hijyeni 
açısından değerlendirmek önemlidir. Maksil-
lar hipoplazi, retrograti, makroglossi, adenoid, 
obezite gibi uykuyu bozan patolojiler değerlen-
dirilmelidir. Uyku açısından değerlendirmek 
için uyku ölçekleri kullanılabilir. Gerekli oldu-
ğu takdirde PSG veya aktigrafi  uygulanabilir.

Uyku Hijyeni ve Ortam Düzenlemesi 

Uyku ortamı ve rutinleri tutarlı olmalı, geceler 
arası değişikliklere uğramamalıdır. Uygun bir 
uyku saati seçilmelidir. Çocuğu uykuya yön-
lendirecek rutinlere yönlendirmeli, televizyon 
ve bilgisayar oyun süresi mümkün olduğun-
ca azaltılmalı, gece duygusal ve davranışsal 
uyarılma azaltılmalıdır. Uyku saatinin 3-4 saat 
öncesinden uykuyu kaçıracak oyun ve aktivi-
telerden kaçınılmalıdır. OSB olan çocukların 
bazı ses, görüntü, temas ve davranışlara has-
sasiyetleri olabileceğinden uyku davranışları, 
yatak örtüsü ve battaniyesi gibi yatak eşyaları 
kişiselleştirilmelidir. Özellikle bazı yatak, çarşaf 
ve örtü tercihleri uyumasına yardımcı olabil-
mektedir. Koza gibi bir yatak odası yerine daha 
büyük oda tercih edilmelidir. Uygun pozisyon 
bulunmalıdır. Uygun sıcaklık, ışık, giysiler se-
çilmelidir. Şekerlemelere sınır koymak gece 
uyku devamlılığı açısından işe yarayabilir. Işık 
terapisi sirkadiyen ritim problemi olanlarda 
saat ayarlama açısından faydalı olabilir. Yatak 
sadece uyumak amacıyla kullanılmalıdır. Ya-
takta TV seyretmek, kitap okumak gibi aktivi-
telerden kaçınılmalıdır. Uyku ortamı uygun şe-
kilde sağlandıktan sonra uyku saati direnciyle 
baş edilebilir duruma gelindiğinde, çocuk yata-
ğında sallama ve okşama gibi dışsal uyaranlar 
olmadan uyutulmalıdır. Uyuması için yatağın 
yanında 5-10 dk. sessizce beklenebilir. Birlikte 
uyunmamalıdır. Uyku zamanı ritüeller için 10-
15 dk. gibi zaman kısıtlaması yapılmalıdır. 

Tedavi

Davranışsal müdahaleler ve çevre düzenlemesi 
uyku probleminin çözümünde yeterli etkinlik 
sağlamazsa ilaç tedavisi eklenmelidir. Uykuyu 
bozan yapıya müdahale edilmelidir. Melatonin, 
OSB olan çocuklarda uykuyu başlatma ve sür-
dürmede yüksek oranda etkilidir. Uygulanan 
melatonin tedavisiyle toplam uyku süresinde 
artma, uyku başlangıç latensinde kısalma, gece 
uyanmalarında azalma, uyku uyanıklık rit-

Otizm ve Uyku Problemleri



164

minde düzelme, parasomnia bozukluklarında 
iyileşme gösterilmiştir (Phillips 2004, Giannot-
ti 2006, Wasdell 2008). Uyku problemleri ne-
deniyle uygulanan melatonin tedavisiyle OSB 
olan çocuklarda sosyal ve davranışsal düzel-
me (Jan 1994), dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
belirtilerinde gerileme, depresif şikayetlerde 
azalma, karşı gelme, stereotipi ve kompulsif 
davranışlarda gerileme (Malow 2011), anksiye-
te düzeyinde gerileme ve sinirlilik düzeyinde 
azalma bildirilmiştir (Giannotti 2006). Melato-
nini veriliş saati uyuması istenen saatten 30-60 
dk. önce olmalıdır. 0.5-15 mg. doz aralığında 
verilmelidir. Çoğu çalışmada ciddi bir yan etki 
tarifl enmemekle birlikte yorgunluk, baş ağrısı, 
şiddetli uyku hali, baş dönmesi, ishal yan etki-
lerini bildiren çalışmalar mevcuttur (Paavonen 
2003). İyi tolere edilebilmektedir. Depresyon, 
anksiyete ve davranım bozuklukları sıklıkla 
eşlik eden bozukluklar olduğundan risperidon, 
ketiapin, aripiprazol, olanzapin gibi atipik an-
tipsikotikler ve selektif serotonin gerialım in-
hibitörleri tedaviye eklenebilmektedir (Doyle 
ve McDougle 2012). Düşük doz ketiapin hem 
uyku hem de agresif davranışlar üzerinde etkili 
olabilir (Golubchik 2011). Trazodon 12.5-25 mg. 
dozlarında tedaviye eklenebilir. Doz yükseltil-
diğinde priapism açısından dikkatli olunmalı-
dır. Huzursuz bacak sendromunda gabapentin 
50-200 mg. dozlarında ve dopamin agonistleri 
kullanılmaktadır. Eşlik eden epilepsinin tedavi-
si de uyku üzerinde olumlu etkiler gösterecek-
tir. İnsomnia tedavisinde kullanılan ilaçlar hızlı 
kesilirlerse rebound oluştururlar. Bu nedenle 
doz azaltılarak kesilmelidirler. Kabus bozuklu-
ğu sıklıkla oluyor ve günlük yaşamı etkileyecek 
düzeyde ise uykunun yapısı ve REM üzerine et-
kili ilaçlar (diazepam, klonazepam, imipramin 
gibi) sıklıkla kullanılmaktadır. Uyurgezerlik ve 
uyku terörü epizotları ağır değilse ilaç kullanı-
mından kaçınılmalıdır. Diazepam 5-20 mg/gün 
dozlarda hastalığın şiddet ve sıklığını azalttığı 
bilinmektedir.  Ayrıca parasomnia tedavisinde 
klonazepam ile 1-3 mg. melatonin kombine edi-
lebilir (Thirumalai 2002). Benzodiazepinler, bir 

yandan derin uykuyu azaltırken diğer yandan 
da uyanmaya engel olmaktadır. Kesildiğinde 
ise tekrarlama riski yüksektir.  Antidepresanlar 
ise küçük dozlarda etkilidir. İlaç tedavisinden 
normal gelişimi olanlara göre OSB olanlarda 
başarı oranının daha yüksek olduğu görülmüş-
tür (Polimeni 2005).

Sonuç olarak; OSB olan çocuk ve ergenlerin 
büyük bir kısmında uyku problemleri görül-
mektedir. OSB olan çocuk/ergen ve ailesi için 
yaşam kalitesini etkileyen çok önemli bir fak-
tördür. Tedavi planlanırken etiyolojiye yönelik 
tedavi düşünülmeli, etiyolojinin karmaşık, mul-
tifaktoriyel olduğu akıldan çıkarılmamalıdır.
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