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SIMGE VE KISALTMALAR

EEG : Elektroensefalografi

EMG : Elektromiyografi

EOG : Elektrookulografi

GH : Growth Hormon

HP : Hafif Parasomni

NREM : Non Rapid Eye Movement

0SS : Otonom Sinir Sistemi

PS : Parasomni Varhgi (Herhangi Bir Sekilde Parasomni Varligi)
REM : Rapid Eye Movement

SED : Sosyoekonomik Duzey

SSS : Santral Sinir Sistemi

SP : Siddetli Parasomni

UUBS : Uluslararasi Uyku Bozuklugu Siniflandirmasi

VLPO : Ventrolateral Preoptik



Document converted by PDFMoto freeware version

GiRIS VE AMAC

2000 yil Once Aristo’nun One surdugd, uykuyu sindirilmis gidalarin baslattigi
teorisinden bu yana uyku ile ilgili ¢cok sey 6grenilmis, hatta son 60 yilda égrendiklerimiz
yuzlerce bildiklerimizin ¢ok Gzerine c¢ikmistir. 1970 yilinda kurulan Amerikan Uyku
Bozukluklari birligi 1979°da ilk uyku bozukluklari siniflamasini yapmistir (1).

Parasomniler uyku bozukluklarinin genis bir bashgidir ve yaklasik %35’ini
olusturmaktadir. Korku, kabus bozuklugu, uyurgezerlik, uykuda konusma, dis gicirdatma gibi
cesitli bozukluklara 6zellikle ilkogretim cadi cocuklarinda oldukga sik rastlanmaktadir. Bu
bozukluklar erken taninmadiginda ve tzerinde durulmadiginda ise ¢ocugun ileri yasaminda
cesitli biyopsikososyal etkiler yapabilir. Bunlar ¢cocukta etkin uykuda azalma, uyku esnasinda
yaralanma, ¢ocugun okul basarisi, bas agrisi, hiperaktivite durumu gibi genis bir yelpazeyi
icerir. Migren tipi bas agrisi sikayeti ile noroloji ve pskiyatri bolumune bagvuran gocuk ve
ergenlerin %28,7’sinde uykuda konusma, %12,2’sinde uykuda dis gicirdatma, %8,5’inde
kabus gorme, %3’iinde uyku terdrii saptanmistir (2).

Parasomniler bu kadar yaygin gdrilmesine ragmen yayginhklarini arastiran bolgesel
calismalar olmadigindan éneminin farkina varilamamakta ve siklikla goz ardi edilmektedir.
Edirne ilinde de simdiye kadar parasomni yayginligini inceleyen herhangi bir arastirma
yapilmamistir. Bu hastalik grubunun yapabilecedi olumsuz etkilere karsi koyabilmek icin
oncelikle yayginhgini ve etkileyen faktorleri arastirmak gerekir. Arastirmamizin oncelikli
amaci Edirne ilindeki ¢ocuklarda bir uyku bozuklugu olan parasomnilerin yayginhgini ve
etkileyen faktorleri ortaya koymaktir. Bu amag cercevesinde parasomnilerle ilgili bazi
hipotezlerin de test edilmesini amagladik. Bu hipotezler asagida siralanmistir:

1. Edirne’deki ¢cocuklarda parasomni yayginhg literatlr verilerinden farkl degildir.

1
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10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

Bu arastirmada Edirne ili merkezinde ergenlik Oncesi ve ergenlik donemindeki

Oturma odasinda ya da kalabalik i¢inde ya da televizyon seyrederek uykuya dalan
cocuklarda siddetli parasomni yayginligi, kendi basina yataginda uyuyan ¢ocuklara
gore daha ytksektir.

Ergenlikte parasomni yayginhgi yukselir.

Uykuda konusma kizlarda erkeklere gore daha siktir.

Uyurgezerlik gorilme sikligi agisindan kiz ¢ocuklar ve erkek cocuklari arasinda
fark yoktur.

Cocuklarda parasomni yayginhginin en sik oldugu yas grubu 9-10 yas arasidir.
Uyku sirasinda yatagini 1slatma (enirezis) erkek ¢ocuklarinda daha sik gordlr.
Ebeveynini kaybeden ¢ocuklarda parasomni yayginligi ebeveynini kaybetmeyen
cocuklara gore daha yuksektir.

Korku filmi seyreden ¢ocuklarda kabus bozuklugu en sik gérilen bozukluktur.
Aile icinde tartisma mevcut olan ¢ocuklarda, tartisma olmayan ¢ocuklara gore
parasomni yayginhgi daha yuksektir.

Cocugunu bir seyler yaptirmak icin korkutan ailelerin cocuklarinda parasomni
yayginhgi yiksektir.

Anne, babanin egitim seviyesi ile parasomni yayginhgi arasinda ters bir oranti
vardir.

SED ile gocugun parasomni yasamasl arasinda dogru orantili bir iliski vardir.
Parasomni yayginhgi kizlarda ve erkeklerde aynidir.

TUm yas grubunda en sik gorulen parasomni yakinmasi kabus bozuklugudur.
Ebeveyninde parasomni hikayesi mevcut olan ¢ocukta parasomni yasar.

ilkogretim c¢ocuklarinda parasomni yayginhigini  ve etkileyen faktorleri saptamak

amaclanmistir. Bunun yani sira, anket uygulanmasi sirasinda yapilan ylz yiize goriismelerle

halkin bu konuda bilinglendirilmesi, uyku bozuklugu olan ve saglik bakimina ihtiyaci olan

cocuklarin bir saglik kurulusuna yonlendirilmesi de ¢alismanin yan hedeflerindedir.
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GENEL BILGILER

insan émriiniin yaklasik 1/3 tinii gecirdigi uyku, tip tarihinin baglangicindan itibaren
olusum mekanizmalari ve fonksiyonlari agisindan arastirma konusu olmustur.

Hipokrat, viicudun i¢ organlarini sicak tutmak amaciyla, kanin bu bolgelerde birikerek
beyinden uzaklastigini ve uykunun bu vaskdiler reorganizasyon sonucu ortaya ¢iktigini ileri
strmastdr. Aristo ise alinan gidalarinin 1siya donuserek uykululuga yol actigini belirtmistir
(3).

20’nci yuzyilin baslarinda ise cesitli teoriler gelistirilmeye baslanmistir. 1907 yilinda
daha 6nce de 6ne surtlmas olan hipokratin teorisi, Legendre ve Pieron tarafindan deneysel bir
calismayla desteklenmeye calisiimis ve uyku deprivasyonunda tutulan kdépeklerden alinan
serumun, normal kopeklerde uykuyu indiikledigi gosterilmistir (4).

1928°de Hans Berger’in insan beyninin elektriksel aktivitesini kaydetmesi ile uyku
uyanikhikta farkli ritimlerin varliginin ortaya konmasi, uyku arastirmalarinda yeni bir boyut
kazandirmis, uyaniklik ve uykuyu olusturan ndral yapilar belirlenmeye baslanmistir (5).

UYKUNUN DURUM VE EVRELERI

Uykunun durum ve evreleri elektroensefalografi (EEG), elektrookulografi (EOG) ve
yuzey elektromiyografinin (EMG) karekteristik paternleri ile tanimlanir. Uyku ve uyanikhgin
bu elektrofizyolojik paremetrelerinin surekli kaydi polisomnografi olarak tanimlanir (6).

Polisomnografik parametreler iki c¢esit uyku durumunu tanimlar: Hizh g6z
hareketlerinin eslik ettigi REM (Rapid Eye Movement) uykusu ve hizli géz hareketlerinin
eslik etmedigi NREM uykusu. REM ayni zamanda paradoksik uyku, rilya gorilen uyku,
desenkronize uyku ve D uykusu olarak bilinir. NREM ise ortodoksik, senkronize ya da S

uykusu olarak bilinir (7). Eriskin insanda uyku dénemleri Tablo 1’de gorilmektedir.

3
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Tablol. Geng erigkin insanda uyku donemlerinin dagilimi (8)

Donemi Y uzdesi
1. dénem % 5-10

2. donem % 45-60
3.ve 4. dénem % 20-25
REM donemi %20-30

NREM uykusu dort evreye ayrilir:

Evre 1. Uyanikhktan uykuya gecis halidir. Toplam uykunun %5’idir. Bu evrede
uyanikhgin dizenli alfa dalgalari kaybolurken dusiik amplitudli, karisik frekansh olan teta
dalga agirhikh olarak ortaya ¢ikar. Yavas ve daireler cizen goz hareketleri olusur. Uykunun en
hafif oldugu huzursuzluk hali nabiz ve solununumun yavasladigi epizodik g6z hareketlerinin
oldugu fazdir. Evre 1’de hem isitsel hem de gorsel uyarilara karsi uyanma gerceklesmeden
tepki verilebilir. Bu safhada hafizanin inhibe olacag! disunilse bile bu anda uyandirilanlar
uyumadiklarini ifade eder. Bu ylzden bazi arastiricilar evre 1’i gegis, ilk K kompleksinin ve
uyku dikenlerinin géruldigu NREM evre 2’yi ise uyku baslangici olarak kabul ederler (7).

Evre 2: Toplam uykunun %45-60"in1 olusturur. Uykunun en buyik bolimini
olusturur. Evre 1’deki zemin aktivitesi Uzerine stperpoze olmus K kompleksinden ve
dikenlerden olusur. NREM uyku evreleri birbirini izledikge uyandirmak icin gerekli isitsel
uyaran esigi ile 6lculen uyku derinligi artar (8).

Evre 3 ve 4 (Derin uyku): Toplam uyku suresinin %20-25’ini olusturur. Derin uyku
sirasinda insanin uyandirtlabilmesi igin daha siddetli uyarana ihtiya¢ vardir. Bu donemin bir
ana 0zelligi de Growth Hormon (GH) salgilanmasindaki artistir. GH salgisinki artisla birlikte
protein sentezi artmakta, metabolizma yavaslamakta, kardiyovaskiler sistem ve solunum
sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma dikkati gekmektedir. Bu nedenle bu
doéneme “anabolik donem” adi verilmektedir. Tim bu degismelerin, bedensel dinlenmeye-
yenilenmeye hizmet ettigi kabul edilmektedir. Derin uykunun yeterince uyunmadigi ya da
deneysel olarak ortadan kaldirildigr durumda ise insanlar dinlenemediklerinden, sabah yorgun
kalktiklarindan, yeni bir gunin yikint tasiyacak durumda olmadiklarindan yakinmaktadir.
Gece korkulari, uykuda yurtiime ve uykuda yatagini 1slatma bu safhalarda olabilir (9).

REM Uykusu: Normal bir gece uykusunda 5-30 dakika siren ortalama her 90
dakikada bir gorilen, insan uyuduktan 80-100 dakika sonra gorilen periyodlardir. Kisi ¢ok
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uyku uyudugunda REM uzunlugu azalir. REM sirasinda uyandirilma zorlasir; ancak yine de
sabah uyanma REM sirasinda gerceklesir. Kas tonusu beyindeki uyaran merkezlerin gugcli
inhibisyonu nedeniyle asiri derece baskilanmistir. Buna ragmen bazi kaslar diizensiz bir
sekilde kasilir (Bu faza ismini veren goz kaslari gibi). Beyin oldukga aktiftir ve tim beyin
metabolizmasi %20 kadar artabilir. Beyin dalgalari da uyanikliktaki benzer dalgalardir. Sonug
olarak REM beynin ¢ok aktif oldugu bir stregtir ancak cevrenin farkinda yani uyanik degildir.
Periyodik olarak uykunun neden REM tarafindan kesildigi bilinmemektedir. Ancak asetil
kolin aktivitesini artiran ilaglarin REM uyku sikhgini artirdigi géralmektedir (10).

REM uykusu beta, alfa ve teta dalgalarindan olusur. Uykunun %25’idir ve yasla
birlikte azalir (9).

REM uykusu igin iki farkli yas profili vardir. Bebeklerde REM uykusu toplam
uykunun %50’sini olusturabilir ve gelisimsel yas ile REM uykusu ters orantilidir. Yasamin ilk
bir yili gectiginde REM ve NREM uykular olgunlastigindan toplam REM uyku suresi belirgin
olarak azalir. Hayatin geri kalaninda, asir yaslanincaya kadar REM’in uyku icindeki yeri
yavas dalgalarla kiyaslandiginda sabit kalir (10).

UYKUNUN ONTOGENETIK OZELLIKLERI

Uykunun yapisal ozelliklerine etki etmede yas, en belirleyici etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Uyku-uyaniklik siklusu ve uykunun yapisinin yasa bagli degiskenlik gdstermesi
ile tibbi hastaliklarin varhigi ve cevresel faktorlerin etkisi yas ile birlikte uyku 6zelliklerinin
degismesine neden olmaktadir (11).

Prenatal donemde de siklik bir aktivitenin varhginin tespit edilmis olmasi, dogum
oncesinde uyku uyaniklik siklusunun varligini géstermektedir. Gebeligin 20. haftasinda siklik
ritmik motor aktiviteler tespit edilebilmektedir. 28-32. haftalar arasinda ise duzenli bir uyku-
uyanikhk siklusu izlenebilmekte, hizli g6z kuresi hareketlerinin ve dizensiz solunum
hareketlerinin varhg ile belli donemlerde inaktif dénemlerin vicut hareketleri ile dontustimli
olarak izlenebildigi uyku donemleri gérulebilmektedir. 32. haftadan sonra ise REM ve NREM
uykusu kolaylikla birbirinden ayrilabilmektedir (4).

Dogum ile birlikte bebedin tamamen karanlik bir ortamdan 1s1ga maruz kaldigi bir
ortama ge¢mesi, beslenme ve sosyal iliskiler gibi gevresel uyaranlarin varligi, bebegin uyku-
uyaniklik dongusinid sekillendirici faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Miyadinda dogan bir
bebek 24 saatin 16 saatini uykuda gecgirmekte, uykulari genellikle REM uykusu ile baslamakta
ve toplam uyku sdresinin yaklasik %50’sini REM uykusu olusturmaktadir. REM uykusu
bebek biyudukce azalmakta, 3 aylik bebekte toplam uyku suresinin yaklasik %401, 3-12 ay

arasinda ise ortalama %30’una dismektedir. 3 aylik bebek EEG’sinde NREM uykusunun
5
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ikinci fazini belirleyen K kompleksler ve uyku igleri gorilmeye baslamakta ve uyku igleri 6.
aya dogru sayica giderek artis gostermektedir. 6-12 ay arasinda NREM uykusunun 4 fazi da
elektrofizyolojik olarak ayrilabilme 6zelligine sahip olmaktadir (12).

Dogumdan sonra ilk 3 ayda bebedin uyku ve beslenmesi 3 ila 4 saat aralikli olarak
gozlenirken, 3-6 ay arasi bebekte sirkadyen uyku paterni ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. 6
aydan sonra gece uykularinin daha uzun oldugu ve 6gleden sonra uykularinin yer aldigi
bifazik uyku paterninin yer aldigi gorilmektedir. Non-REM-REM degisimi siresi ise 3
aylhikken 45 dakika sure icinde olurken, bu sire bir yasa dogru 60 dakikaya, 5-10 yas arasinda
ise normal eriskinlerde gorulen streye 90 dakikaya ulasmaktadir (13).

Bir yasindaki bir ¢ocuk, yaklasik 11 saatini gece uykusu, 2-2,5 saatini de bir yada
ikiye bolinmis halde giindiz uykusu ile gecirmektedir. 2-3 yas arasinda sabah uykulari
ortadan kalkarken, 6gleden sonra uykulari 5 yasina kadar devam etmektedir. Cocukluk cagi
stiresince REM uykusu ve toplam uyku stresi azalirken derin yavas uyku orani artmaktadir. 8
yas civarinda ise sadece gece uykulari s6z konusudur ve yaklasik 10 saatlik uyaniklik
stresinin oldukca az oldugu gece uykulari goézlenmektedir. Pubertede toplam uyku siresi
ortalama 9 saat kadardir ve uykunun yaklasik %40°1 derin yavas uykudan, %20-25’i REM
uykusundan olusmaktadir (14).

Yirmi yas civarinda uyaniklik sayisi az, uyku etkinliginin yiksek oldugu uykular
devam ederken, bu durum yas ile birlikte giderek diismektedir. 35 yaslarinda derin yavas uyku
orani, 20’li yaslara gore azalma gosterirken, REM uykusunun toplam uyku siresine orani
%25 olarak sabit kalmaktadir. Bu yaslarda uyku etkinliginde giderek azalma, gece uykuya
dalma suresinde uzama ve gece ici uyaniklik sayisinda artis gdzlenmektedir (15).

Yaslilarda ise gece uykusunun siresi azalirken, giin icinde uyuklamalarin sayisi ve
stiresi artis gostermektedir. 24 saat stresince toplam uyku siresi geng eriskinlerin uyku stiresi
ile esit siire gosterebilmektedir. Gece icerisindeki uyaniklik sayisinin artmasi ile birlikte uyku
etkinligi belirgin bir sekilde azalmaktadir. Derin yavas uyku slresi %10 a kadar dismekte,
yas ilerledikce derin yavas uykunun azalmasi da belirginlesmektedir. Bu yaslarda delta
dalgalarinin amplitudiinde de go6zlenen dusme, uykuyu duzenleyen merkezlerdeki
dejenerasyonun bir yansimasi olarak disuntlmektedir. Birinci donem uykudaki artis %15’ e
kadar ulasabilmektedir. Uyku iglerinin sayisi azalmakta ve amplitiidleri diismekte, normal
erigskinlerde 16 Hz olarak gozlenen uyku igleri 12-14 Hz’e kadar azalmaktadir. Uyku
paternindeki bu degisiklikler 60-80 yas arasindaki erkeklerde kadinlardan daha belirgin bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Sadece ¢ok ileri yaslara kadar her iki cinste de REM uykusunun

toplam uyku suresine orani %20 dizeyinde kalmaktadir (16).
6
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Sirkadyen ritmdeki degisimlerin sonucu olarak dusiinilen REM latansinda kisalma ve
ilk REM epizodunun suresinde uzama gozlenmektedir. Isiga bagimh olarak kontrol edilen
melatonin seviyesinin yaslilarda diusmesi ile uyku zamaninin her on yil icin bir saat 6ne
kaydig1, bu nedenle yasl Kisilerde erken yatip erken saatlerde uyanma probleminin siklikla
karsimiza ¢ikan bir problem oldugu belirtilmektedir (12).

Molekiler genetik, norofizyoloji, beyin gorintuleme ve bilissel ndrobilimdeki son
gelismeler uyku ve ruyanin norobiyolojisiyle iliskili calismalara hiz vermis, uyku sirasinda
sinir sistemlerinin isleyisindeki degisimlerin beyin ve zihin iliskisinin anlasiimasina yol
gOsterebilecegi dustinulmastir (17).

UYKU UYANIKLIK DONGUSU

Uykunun baslatilmasi ve stirdurtilmesinde kortikal ve subkortikal bircok beyin bolgesi
rol almaktadir. insanlarda uyku-uyaniklik dongsii Borbely’nin ikili sire¢ modeli ile
aciklanmistir. Buna go6re uyku-uyanikhik dongist, dongisel etkenler ve homeostatik
etkenlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Dongusel etkenler guntin belli dénemlerinde uykuya
egilimin daha fazla ya da daha az olmasini saglar. Giindliz-gece degisiminin olusturdugu bu
24 saatlik dongu hipotalamusta iki tarafli olarak bulunan suprakiasmatik cekirdekler aracilig
ile kontrol edilmektedir. Homeostatik uyku dirtisu ise uyanik olarak gegen zaman arttikca
artar. Uyanik kalinan stre arttikga endojen uyku verici (somnojen) olarak bilinen adenozin ve
cesitli sitokinlerin ve hormonlarin, 6zellikle bazal 6n beyinde esik degerinin Ustiinde birikerek
homeostatik uyku gereksinimini artirdigi bildirilmistir (18).

On hipotalamustan gelen dongusel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar aracihgiyla
gelen homeostatik bilgi dogrultusunda hipotalamusta ventrolateral preoptik c¢ekirdek (VLPO)
uykuyu baslatir. Uyanikli§i lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyinsapindan gelen
kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik, posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar
saglamakta, bunlarin azalmasi ise uykuyu baslatmaktadir. Beyin sapindaki mezopontin
cekirdekler ise uyku sirasindaki NREM-REM dongtsunt kontrol etmektedir (19).

REM-NREM DONGUSU

Memelilerde uyku, belirli araliklarla tekrar eden REM ve NREM uykusu olmak uzere
iki evreden olusmaktadir. Bu evreler EEG ile Ol¢ilen beyin elektrik aktivitesi, goz hareketleri
ve kas tonusundaki degisiklikler degerlendirilerek belirlenmistir. Birgok tirde NREM uykusu
toplam uykunun 4/5%ini olusturur ve REM uykusu arasi dénemler farede 10 dakikadan az,
insanda 90 dakika olmak Uzere beyin buytklugyle iliskili olarak degisir (20).

Uyku donemleri ve sinir cevabindaki degisiklikler asetilkolin, norepinefrin, serotonin

ve histaminin farklh saliverilmeleri ile yonlendirilmektedir. Uyanikhk sirasinda tim bu
7
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néromodulatorler ylksek seviyede salinirken, REM sirasinda serotonin ve norepinefrin
salinmasi en aza iner ve tek basina asetilkolin salinimi baskindir. NREM sirasinda ise tim bu
néromodiilatorler goreceli olarak daha dustk seviyede salinmaktadir (21).

ULUSLARARASI UYKU BOZUKLUGU SINIFLANDIRMASI (UUBS) (22)

1. insomniler:

1. Akut insomni

Psikofizyolojik insomni
Paradoksal insomni
idiyopatik insomni
Psikiyatrik hastaliklara bagh uykusuzluklar
Kot uyku hijyeni
Cocukluk donemi uykusuzluklari
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ilag veya maddeye bagl uykusuzluk
9. Hastaliklara bagl insomni
2. Uykuda Solunum Bozukluklart:
1. Santral uyku-apne sendromlari
2. Obstruktif uyku-apne sendromlari
3. Uykuya baglh hipovantilasyon ya da hipoksemi sendromlari
4. Diger uykuda solunum bozukluklari
3. Uykuda solunum bozukluguna bagli olmayan asiri uykululuk halleri:
1. Narkolepsi-katapleksi
2. Katapleksisiz narkolepsi
3. Tekrarlayan hipersomni
4. diyopatik hipersomni
5. Psikiyatrik hastaliklara bagh hipersomni
6. Madde kullanimina bagli hipersomni
4. Sirkadiyen Ritm Bozukluklart:
1. Jet Lag sendromu
2. Vardiyali calisma uyku bozuklugu
3. lirregiiler uyku uyanma bigimi
4. Gecikmis uyku faz sendromu
5. ilerlemis uyku faz sendromu
6. 24 saat uyku ve uyanmanin olmadi§i bozukluk

5. Parasomniler:
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A) Uyanma Bozukluklart:
1. Konfuzyonel uyanmalar
2. Uyurgezerlik
3. Uyku terorleri
B) Uyku Uyaniklik Gegis Bozukluklari:
1. Ritmik hareket bozuklugu
2. Sleep starts
3. Uykuda konusma
4. Gece bacak kramplari
C) Genelde REM Uykusu ile iligkili Parasomniler:
1. Kabuslar
Uyku Paralizisi
Uykuda Yetersiz Penil Ereksiyon
Uykuda Agrili Penil Ereksiyon
REM Uykusunda Sinus Arresti
REM Uykusu Davranis Bozuklugu
D) Diger Parasomniler:
Uyku bruksizmi
Uyku endirezisi
Uykuda anormal yutkunma
Nokturnal paroksismal distoni
Aciklanamayan ani nokturnal 61im
Primer horlama
infant uyku apnesi

Dogumsal santral hipoventilasyon sendromu
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Ani infant 6lUm sendromu
10. Benign nokturnal uyku miyoklonusu
11. Baska turli adlandirilamayan diger parasomniler
6. Uykuya Bagli Hareket Bozukluklar:
1. Huzursuz bacak sendromu
2. Periyodik bacak hareket bozuklugu
7. Diger Uyku Bozukluklart:
8. Normal Variantlari Ve Cozumlenmemis Uyku Bozukluklari



Document converted by PDFMoto freeware version

PARASOMNILER
Parasomni, uyaniklik, kismi uyaniklik ve uykuya gecis sirasinda ortaya cikan, primer

olarak uyku ya da uyaniklik durumlarinin ikisine de ait olmayan bozukluklardir. Bu

bozukluklar Santral Sinir Sistemi (SSS) aktivasyonun, Otonom Sinir Sistemi (OSS) ve iskelet

kaslarina aktarilmasi sonucu, hareket sistemi ya da bilissel sureclerin etkinlesmesiyle ortaya

cikar. Farkli parasomniler uykunun degisik evreleriyle de ortaya ¢iksa da, parasomniler

cogunlukla 6zgil uyku evreleri sirasinda meydana gelir (15,23).

Parasomni yakinmasi olan ¢ocuklarin gortismesinde dikkat edilecek noktalar sunlardir

(24):

A. Parasomnilerin Oykiisi:

1.
. Ortaya ¢Ikis zamanli.
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Baslangi¢ yasi.

. Ortaya cikis sikhgu.

. Epizod siiresince davranis.

. Epizodlarin suresi.

. Epizod siiresince mental aktivite: Cocuk olayi hatirlayabiliyor mu?
. Gun boyunca genel davranis ve gocuklarin uyumu.

. Major hayat olaylari.

. Stresli durumlar.

10. Yatmadan 6nce gece aktiviteleri.

11. ilag alim.
12. Ategsli hastalik.

13. Parasomni basglangicindan once alisiimis uyku modeli.

B. Uyurgezerlik ve Uyku Terorleri:

1. Amag: Yaralanmalardan korunma:

a. Kapi ve pencerelerin stirgtilenmesi ve kilitlenmesi.

b. Merdivenlerin giivenligi.

c. Yatak odasinin zemin katta olmasi.

d. Yirlyen ¢ocugu nazikce uyandirmadan tekrar yatagina yatirma.
e. Tehlike potansiyeli olan objelerin ortadan kaldiriimasi.

f. Yerde gocugun takilabilecegi objelerin kaldiriimasi.

2. Emosyonel destek saglama:

a. Ailelerin, cocuklar blylyince bu durumun ortadan kalkacag!

konusunda stiphelerini gidermek.
10
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b. Farkh yas gruplarindaki cocuklarin normal uyku fizyolojisini,
karekteristigini ve gerekli uyku suresini tartismak.

c. Yatak aliskanliklarini saptamak.

d. Uykudan 6nce ¢ocuga sakinlestirici bir ortam saglamak.

e. Cocugun anne ve babasinin yakinda oldugu konusunda given
vermek.

C. Kabuslar:

1. Cocugu glivende oldugu konusunda rahatlatin.

2. Normal c¢ocukluk gelisiminde kabuslarin oldugu konusunda ailelerin
stphelerini giderin.

3. Korku filmi izlemesi, korku hikayesi dinlemesi gibi travmatik deneyimler
yasamasini en aza indirin.

4. Cocuga gerekli konfor dlgutlerinin saglayin.

5. Karanlhk korkusu kabuslari arttiracagindan gece lambasi yakin.

Parasomnilerin genellikle ¢ocukluk caginda sik gorilmesi ve eriskinlik déneminde
azalmasi bu bozukluklarin SSS maturasyonu ile iliskili olabilecegini distindirmektedir (25).

Parasomnileri UUBS’ ye gore sirasi ile incelersek:

Konflizyonel Uyanmalar: Uyku sarhoslugu olarak da bilinen konfiizyonel uyanmalar
genellikle gecenin ilk Ugte birlik doneminde yavas dalga uykusu sirasinda zor uyandirilan
cocuklarda olur. Parasomnilerin en hafif sekli olup gocuklarda daha siktir (26).

Genel populasyondaki yayginhgi %4,2 olarak bildirilmistir. Cocuk yavas dalga
uykusundan uyanarak yataga oturur, sonra ylrlyebilir, merdiven cikabilir, nadiren giyinebilir.
Epizodlar sirasinda hasta konfuzedir (27).

Ayirici tanida uyurgezerlik, uyku terdri, REM uykusu davranis bozuklugu, fiig ve
epileptik aktivite goz 6niinde bulundurulmahdir.

Tani Olcitleri (28):

A. Hastanin kendisinin ya da bir gézlemcinin uyaniklik ve uyanma (zerine yinelenen

mental konflizyon olduguna iliskin bir yakinmasinin olmasi.

B. Kendiliginden ortaya ¢ikan konfiizyon epizodlar zorla uyandirma yoluyla da ortaya

cikabilir.

C. Bu epizodlarda korku, yuriime davranisi ya da belirgin hallusinasyonlar olmaz.

D. Polisomnografi yavas dalga uykusundan uyanmalari gosterir.

E. Parsiyel kompleks katiimalar gibi baska tibbi bozukluklara eslik etmemektedir.

11
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F. Uykuda korku duyma, uykuda yuriime gibi bu yakinmaya neden olan baska uyku

bozukluklarinin tani 6lgdtlerini karsilamaz.

En azindan bulunmasi gereken kriterler: A arti B arti E arti F.

Uyurgezerlik: Yavas uyku dalgasi sirasinda, 6zellikle gecenin ilk 1/3’luk boluminde
yataktan kalkma ve gezinme gibi ani motor aktivite ile karekterize bir tablodur. Bu dénemde
hastanin uyandirilmasi gugctir ve déneme ait amnezi vardir (28).

Genel populasyondaki yayginhgin %2,5-5 iken yetiskindeki yayginhgin yaklasik %
1,6-2,4 oldu@u bilinmektedir. Cocuklarin %2-14’(inde uyurgezerlik epizodlari gorilmektedir.
5 yas civarinda baslar, 12 yas civarinda en yuksek gorilme sikligina ulasir, sonra giderek
azalir. 5-12 yas arasinda gocuklarin %15’i en az bir kez uykuda yiriime epizoduna sahiptir
(29).

Onbes yasindan sonra ¢ogunlukla gecer, 18 yasindan sonra baslamasi nadirdir.
Yetiskinlerde ortaya ¢ikan uyurgezerligin etiyolojisinde psikolojik faktorlerin rol oynadigi
disuntlmekle birlikte ¢cogu cocuklukta baslayip devam eden olgulardir. Cinsiyetler arasinda
gorulme sikhigi agisindan fark yoktur. Uyurgezerlikte ailesel yatkinlik belirgindir. Aile
uyelerinin %80’inde uyurgezerlik ya da uyku teréri oldugu dikkati cekmektedir (30).

Uyurgezerlik epizodlar yatakta oturma ile baslar ve karmasik motor hareketleri ile
devam eder. Hareketler amagsiz olmakla birlikte organizedir. Pencere agma, cam kirma,
evden disari atlama, arabay! carpma gibi tehlikeli aktiviteler ve bunlara bagh yaralanmalar
olabilir. Kisi genellikle yatagina donup uykuya devam eder (27).

Cocuk uykuda iken ayagini kaldirma gibi stimilasyonlar, uyurgezerlik epizodlarini
ortaya cikarabilir. Uykusuzluk, yorgunluk uyurgezerlik epizodlarinin sikhigini artiran
faktorlerdir (31).

Migrenli cocuklarda uyurgezerligin normallerden 9 kat fazla goérilmesi uyurgezerligin
serotoninle iliskili olabileceginin dusiindirmektedir (27).

Ayirict Tani: Uyurgezerlikte ayirici tanida genetik ve maturasyonel faktorler, febril
hastaliklar, psikomotor epilepsi, Troutte sendromu ile birliktelik g6z Oninde
bulundurulmahidir (32). Uyku terorii olan olgularin yaklasik %10’unda, nokturnal enirezisi
olan olgularin %23’iUnde uyurgezerlik de vardir. Uyurgezerlik ve nokturnal psikomotor
epilepsi farki Tablo 2’de gorilmektedir.

12
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Tablo 2. Uyurgezerlik ve nokturnal psikomotor epilepsi farki (33)

Uyurgezerlik Psikomotor Epilepsi
Baslangici Gecenin ilk 1/3’0 Gece Boyunca
Konusma Nadiren Ci1ghk olabilir
Otomatik davranis Nadiren Sik
Uyaniklik Nadiren Sik
Epizod sonrasi konfiizyon Genellikle olmaz Genellikle olur
Yataga donus Genellikle olur Genellikle olmaz
Uyku donemi ile iligkisi Derin uykuda olur Siklikla REM uykusunda
Gin icinde epizodlar Yok Olabilir

Psikojenik fugler uyurgezerlikle karisabilir. Uyurgezerlikte sure, dakikalarla ifade
edilmesine karsin psikojenik fuglerde stre genellikle saatler veya ginlerle ifade edilir. Ciddi
psikopatolojiler bulunur ve ¢ocuklarda gérilmez (27).

REM davranis bozukluklari ise genellikle yaslilarda gordlir ve polisomnografide atoni
olmaksizin REM dénemi varliginin gosterilmesiyle ayirici tani yapilir (28).

Uykuda Yurumenin Yasal Yonu: Uykuda ylrimesi olan kisi uykuda yirlrken sug
islerse bu durum uyku laboratuarinda tespit edilirse o kisi kanunlar dnlinde sugsuz olarak
kabul edilir (34).

Tedavi: Baslangi¢ yasi, predispozan faktorler, epizodun baslangic zamani, siresi,
ailede uyurgezerlik veya baska bir parasomninin varhgi tedavi planinda énemli noktalardir.
Odada yaralanmaya yol acabilecek esyalarin kaldirilmasi, pencere ve kapilarda 6zel kilitler,
zeminde yumusak malzemeler kullanilmasi gibi 6énlemler alinmalidir. Ailelere bu durumun
blyuk olasilikla ad6lesan dénemde gececegi bildirilmelidir. Ge¢ addlesan ve yetiskinlerde
ortaya ¢ikan uyurgezerlik epizodlarinda, degerlendirme sonucuna goére tedavi edilmelidir (35).

Diazepamin 5-20 mg/gun dozlarda hastaligin siddet veya sikhgini azalttigi
bilinmektedir (36).

Tani Olcitleri (28):

A. Uykuda gezinme ortaya ¢ikar.

B. Daha cok prepubertal ¢cagda baglar.

C. Eslik eden ozellikler sunlardir:

13



Document converted by PDFMoto freeware version

1. Epizod sirasinda hastayi uyandirmakta zorluk cekilir.
2. Epizoddan sonra amnezi olur.

D. Epizodlar daha ¢ok uyku epizodunun ilk ugcte birlik boliminde ortaya gikar.

E. Polisomnografik izlem epizodun baslangicinin evre 3/4 uyku sirasinda oldugunu

gOsterir.

F. Baska tibbi ve psikiyatrik bozukluklar bulunabilir ancak bunlar s6z konusu

semptomu agiklamazlar.

G. Gezinme, REM uykusu davranis bozuklugu ya da uykuda korku duyma gibi baska

uyku bozukluklarina bagh degildir.

En Azindan Bulunmasi Gereken Kriterler: A arti B arti C.

Uyku Terdrleri: Uykunun ilk saatlerinde, yavas dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikan
cighk atma ve aglamanin eslik ettigi, yogun korku ile birlikte otonomik davranissal
degisiklerle karekterize bir bozukluktur. Epizodlarin ¢ogu uykunun ilk 90 dakikasi icinde
ortaya gikar (23).

Uyku terériniin yayginhgi ¢ocuklar arasinda %1-6 arasinda olup, eriskinlerde %1 den
az oldugu tahmin edilmektedir. Cogu kez cocuklarda 4-12 yaslar arasinda bagslar ve ergenlik
déneminde kendiliginden iyilesir. Uyku terdrl tanisi alan bireylerin aile dykisunde siklikla
uyku terorii ya da uyurgezerlik vardir. Birinci derece akrabalar arasinda gorilme riski 10 kat
daha fazladir ve kalitim bigimi bilinmemektedir (37).

Etiyolojisinde SSS matirasyonu ile ilgili faktorlerin rol aldigi dustinulmektedir.
Sizoid, borderline, bagimh kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu olan bireylerde sik gorilmektedir (38).

Uyku terdrinde motor aktivite belirgindir. Her bir epizodda yogun bir korku
beraberinde tasikardi, hizl soluk alip verme, terleme gibi otonomik uyarilma belirtileri vardir.

Uyku terdrlerinde uykuda konusma, i¢ gekme, iniltiler siklikla birlikte olmaktadir.

Alkol, sedatif kullanimi, uyku yoksunlugu, yorgunluk, ates SSS depresanlari ve stres
epizodlarin ortaya ¢cikma olasihgini arttirir.

Ayirici Tani: Anamnezde hastaligin baslangi¢ yasi, yasam olaylari, epizodun sikligi ve
siresi, uyurgezerlik ve uyku terorii aile oykisu, hastanin diger uyku bozukluklari ve febril
epizod oykusu sorgulanmalidir (39).

Uyku terdra olan bir ¢ok hasta ayni zaman da birer uyurgezerdir. Ayirt edici ozellik,
uyku terdriinde bulunan ses cikarma ile birlikte yogun otonomik cevabin ortaya konmasidir
(40).

14
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Yetiskinlerde ani baslayan uyku terdri epizodlarinda epilepsi basta olmak Uzere
organik etiyoloji dustintlmelidir. Epilepsi her ne kadar uyku terorii epizodlarina neden
olabilirse de gundiz saatlerinde epileptik nobet anamnezi ve anormal EEG aktivitesi
genellikle bu iki hastaligin ayrilmasini saglar.

REM uykusu sirasinda ortaya c¢ikmasi, ani ve tam uyanmaya yol agmasi ve dus
icerigini izleyen motor etkinlik, REM uykusu davranis bozuklugunu uyku terdrinden
ayrilmasini saglar (41).

Tablo 3. Uyku terdru ve kabusun karsilastirilmasi (42)

Faktor Uyku Tero6ri Kabus
Yas 3ile 8 yas arasi Her yasta
Cinsiyet Erkeklerde daha fazla Fark yok
Uykunun Fazi NREM REM
Uyandirilabilir mi? Hayir Evet
Olayi hatirlama Hayir Evet
Stresin artirici etkisi var mi ?  Evet Evet

Tedavi: Yatak odasinin givenliginin saglanmasi, tedavide ilk basamaktir. Epizodlar
addlesan caga dek devam ederse psikolojik etiyoloji dustinilmeli ve gerekli psikoterapi
planlanmalidir (43).

Adolesan donemin sonlarinda ve yetiskin hastalarda hipnotik ilaglar kullanilabilir.
Benzodiazepin kullanan hastalarda ilacin kesilmesinden sonra agir uyku terdr epizodlari
ortaya cikabilmektedir. Serotonin geri alim inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlarin,
oOzellikle imipraminin uyku teror epizodlarinin tedavisinde yaral olduklari bildirilmistir (44).

Tani Olcitleri (28):

A. Uyku sirasinda birden baslayan yogun korku epizodu.

B. Bu epizodlar genellikle gecenin ilk lgte birlik b6limiinde ortaya cikar.

C. Epizod sirasinda olan olaylar igin kismi ya da tam bir amnezi ortaya cikar.

D. Polisomnografik izlem epizodlarinin evre 3 ya da 4 uykusunda basladigini gosterir.

Epizodlara genellikle tasikardi eslik eder.
E. Diger tibbi bozukluklar epizodun nedeni degildir (6rn, epilepsi).
F. Baska uyku bozukluklari bulunabilir (6rn, kabus gormeler).

En azindan bulunmasi gereken kriterler: A arti B arti C.
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Ritmik Hareket Bozuklugu: Ritmik hareket bozukluklari, kafa sallama, viicut titremesi
olarak da adlandirilir. Genellikle uyanikhiktan uykuya gecis ve hafif uyku sirasinda ortaya
cikan bas ve boyun kisminin tekrarlayici hareketlerle karekterizedir. Sikhgi haftada bir ile
gecede bir arasinda degisebilir. Erkek ¢cocuklarda daha siktir (45).

Ritmik hareket bozuklugu primer olarak infantlarda ve genellikle vicut titremesi
seklinde gorular. Ailesel 6yki genelde mevcuttur. Yayginligi 4 yas civarinda %8 olup ¢ogu
zaman ilk 18 ayda kendiliginden diizelir. Nadiren erken yetiskinlik doneminde de gorullr.
Tedavide benzodiazepinler ve trisiklik antidepresanlar kullanilabilir (46).

Tani Olcitleri (28):

A. Yari uykulu olma ya da uyku sirasinda ortaya ¢ikan ritmik viicut hareketleri

B. Bozuklugun en azindan asagidaki tirlerinden biri vardir:

1. Kafa, gucli bir bigcimde, 6ne arkaya dogru hareket ettirilmektedir (kafa
vurma tard).

2. Yatar durumda iken kafa her iki yana dogru hareket ettirilmektedir (kafa
salama turu).

3. Eller ve dizler Uzerinde durulurken bitiin vicut sallanmaktadir (vicut
sallama turu).

4. Yatar durumdayken viicut her iki yana dogru hareket ettirilmektedir (viicut
debelenmesi tiirQ).

C. Daha ¢ok yasamin ilk 2 yil iginde baglar.

D. Epizod sirasinda polisomnografik izlem sunlari gosterir.

1. Uykunun herhangi bir evresinde ya da uyaniklik sirasinda ritmik
hareketler.
2. Ritmik hareketlerle iliskili herhangi bir konvulsiyon etkinligi yoktur.

E. Bu semptoma neden olan herhangi baska bir tibbi ya da psikiyatrik bozukluk

yoktur.

F. Uyku sirasinda olagan disi hareketlere neden olan baska uyku bozukluklarinin tani

olgdtlerini karsilamaz (6rn. uykuda bruksizm).

En azindan bulunmasi gereken kriterler: A arti B.

Sleep Starts (Uykuda Sigramalar): Uyanikliktan uykuya gecis esnasinda ani ve kisa
streli kas kasiimalari seklinde olur ve yetiskinlerin %60-70’inde go6zlenir. Kasilmalar
genellikle bacaklarda goriilmekle birlikte bazen kol ve basta da gozlenebilir. Uykuya dalmayi
geciktirerek insomniye yol acar. Kafein ve nikotin gibi uyaricilardan kaginmak faydalidir.

Yatmadan once dustk dozda klonazepam kullanilabilir (44).
16
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Tani Olcitleri (28):

A

F.

Uykuyu baslatmakta zorluk ya da uykunun baslangicinda yogun bir viicut hareketi
olmasi yakinmasi.
Uykunun baslangicinda daha ¢ok bacaklari ya da kollari etkileyen, birden baslayan
kisa sireli atmalar.
Asagidakilerden en az biri eslik eder:

1. Oznel bir diistiyormus gibi olma duyumu

2. Duyusal bir parilti

3. Hipnogojik bir riya

Epizod sirasinda polisomnografik izlem sunlardan birini ya da daha fazlasini
gosterir:
1. Uyanikhktan uykuya gecis sirasinda kisa streli, yiksek amplitidlu kas
potansiyelleri
2. Hafif uykudan uyanmalar
3. Yogun bir epizoddan sonra tasikardi
Bu bozukluga yol acabilecek herhangi bir tibbi ya da psikiyatrik bozuklugun

yoklugu (6rn, hiperekspleksi).
insomniye yol acan bagka uyku bozukluklariyla birlikte ortaya cikabilir.

En azindan bulunmasi gereken olgutler: A arti B.

Uykuda Konusma: Uykuda konusmanin klasik formu uyku sirasinda farkinda olmadan

sesler ¢ikarma ve konusmalarla karekterizedir. Yatak arkadasi uyanmadigi siirece nadiren fark

edilir. Yuksek ates, stres ile tetiklenebilir. Uyku terord, uyurgezerlik, konflizyonel uyanmalar,

obstruktif uyku apnesi ve REM uykusu davranis bozuklugu ile birlikte gorilebilmektedir (47).
Tani Olcitleri (28):

A
B.
C.

Uyku sirasinda konusma ya da sdylenme.

Epizodlara konusmanin 6znel farkindaligi eslik etmez.

Polisomnografi uykunun herhangi bir evresinde ortaya ¢ikabilen uykuda konusma
epizodlarini gosterir.

Uykuda konusma psikiyatrik ya da tibbi bozukluklara eslik edebilir (6rn, anksiyete
bozukluklari, ya da atesli hastaliklar).

Diger uyku bozukluklari eslik edebilir (6rn, uykuda yirime, obstriktif uyku
apnesi sendromu ya da REM uykusu davranis bozuklugu).

En Azindan Bulunmasi Gereken Kriterler: A arti B.
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Gece Bacak Kramplari: Gece bacak kramplari uyaniklik bacak kramplarina benzer.
Genellikle baldirda ortaya ¢ikan agrili kas kasiimalari seklindedir. Agri uykunun béliinmesine
neden olur. Metabolik bozukluklar, diyabet, periferik néropati, néromuskuler hastaliklar,
artrit, parkinson ve hamilelik bilinen nedenlerdir. Yas ilerledikge yayginhgi artmaktadir (48).

Tani Olcitleri (28):

A. Bacakta agrili bir duyuma eslik eden kas sertligi ya da sikihgi yakinmasi.

B. Agrili bacak duyumlarinin eslik ettigi uykudan yineleyen uyanmalar.

C. Bu rahatsizlik yerel masaj, hareket ya da 1s1 ile giderilir.

D. Polisomnografik izlem, tutulan bacakta elektromiyografik aktivitede artma

oldugunu ve eslik eden uyanmalari gosterir.

m

Bu duyumu agiklayabilecek herhangi bir tibbi bozukluga iliskin bir kanit yoktur.

F. Baska uyku bozukluklari bulunabilir, ancak bu semptomu agiklamazlar.

En Azindan Bulunmasi Gereken Olgtler: A arti B.

Kabus Bozuklugu: Kabus bozuklugu, genellikle REM déneminde ve uykunun ikinci
yarisinda bir dis uyaran olmaksizin uyanmaya yol agan korkutucu riyalar ile karekterizedir.
Her yasta gorulebilmesine karsilik en sik 3-5 yaslarinda goralir; bu yastaki ¢cocuklarin %10-
50’inde bulunur. 7-11 yaslarinda sikligi azalir ve addlesan donemde genellikle kendiliginden
dizelir. Genel populasyondaki yayginhgi ise %5°’tir. Kadinlarda erkeklerden 2-4 kat fazla
gorilmektedir (49).

Kabus bozuklugunun temel 6zelligi tekrarlayici, yiiksek dizeyde anksiyeteye yol acan
saldirilma korkusu, izlenme, yaralanma ve oluim ile ilgili dusuncelerdir. Canavarlar gibi
korkutucu figurler ¢cocukluk dénemi kabuslarinda 6n plandadir. Kabuslar ¢cogu kez anksiyete
ile iligkili olan bir uyanma ile son bulur ve dis igerigi hatirlanir. Kisi uyandiginda otomatik
uyarilmaya bagl terleme, tasipne ve tasikardi gorulebilir (33).

Kabuslar gocuklarda atesli hastaliklarla, ileri yaslarda deliryum ile birlikte gortlebilir.
Ge¢ cocuklukta, addlesan donemde ve eriskin yaslarda ortaya cikarsa daha ¢ok psikolojik
faktorlerle iliskilidir. Travmatik olaylari izleyen kabuslar REM de oldugu kadar NREM
sirasinda da Ozellikle evre 2 de gortlur. Normalde REM uykusu sirasinda kas atonisi
oldugundan viicut hareketleri ve ses ¢ikarma kabus bozuklugunda olagan degildir. Ancak bu
tlr davraniglar travma sonrasi stres bozukluguna eslik eden kabuslar da gorilebilir (33).

Ayirict Tani: Ayirici tani igin epizodlarin tanimi, ne zaman basladigi, ne siklikta
oldugu, icerigi, yasam olaylari ve madde alimi olup olmadigini i¢eren ayrintili bir anamnez
alinmahdir (49).
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Uyku terorl tipik olarak NREM uykusunda, evre 3 ve 4 de, uykunun ilk Gcte bir
doneminde gorulir. Ruyalar ya hi¢ animsanmaz ya da 0yki benzeri nitelikleri olmayan tek
imgelerden olusur. Uykuda terorii kisinin kismi uyanmalarina yol acar ve kisi uyandiginda
olaya karsi amneziktir. Uyku sirasinda gelisen panik ataklar da otonomik uyarilma ve korku
ile ani uyarilmalara yol acabilir, ama 6ykide korkulu riya yoktur (38).

OSS’ni etkileyen dopaminerjik ilaglar, antihipertansifler, REM supresyonu yapan
ilaclar ve alkol gibi maddelerin yoksunlugu da kabuslarin eslik ettigi REM uykusu
rebounduna yol agabilir (35).

Tedavi: Kabus bozuklugu olan cocuklarin ailelerine bunun ¢ocuklukta normal
olabilecegi, genellikle addlesan donemde gececegi sdylenmelidir. Ayrica korku dolu filmler,
korkutucu masallarin da engellenmesi yardimci olabilir (36).

Kabus bozuklugunun tedavisinde kullanilan bir ¢ok antidepresan REM uykusunu
baskilayarak etkili olmaktadir. Bu ilaglarin ani kesilmesi REM reboundu nedeniyle
semptomlarin artisina yol acabilir. Ozellikle REM (izerine etkili diazepam ve antidepresif
ilaclar tedavide kullaniimaktadir. Kabuslar ¢ok sik olmadigi ve gunliik yasami ileri derecede
etkilemedigi siirece benzodiazepin tedavisinden bagimlilik ve rebound riskleri nedeniyle
kacinilmalidir (35).

Kabus Bozuklugu Tani Olgiitleri (28):

A. En azindan bir kez ortaya ¢ikan, yogun korku, anksiyete ve yakinda bir zarar

gorecegi duygusu ile birden uykudan uyanma epizodunun olmasi.

B. Korkutucu rilya icerigini hemen animsama.

C. Cok az bir konflizyon ya da yonelim bozuklugu ile uyanir uyanmaz tam bir

uyaniklik olur.

D. Eslik eden ozellikler arasinda asagidakilerden en az biri vardir:

1. Epizod gecikirse ve hizla ¢gitkmazsa yeniden uykuya donalir.
2. Bu epizod alisilagelen uyku doneminin sonraki yarisi sirasinda ortaya
cikar.

E. Polisomnografik izlem sunlari gosterir.

1. Enaz 10 dakika streyle REM uykusundan birden uyanma.
2. Bu epizod sirasinda hafif tasikardi ve takipne olur.
3. Bu bozuklukla birlikte epileptik aktivite yoktur.

F. Uykuda korku duyma ve uykuda yiriime gibi diger uyku bozukluklari ortaya

cikabilir.

En Azindan Bulunmasi Gereken Tani Olgtler: A arti B arti C arti D.
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Uyku Paralizisi: Uyku baslangicinda, uykudan gece ya da sabah uyanma sirasinda
ortaya cikan, genellikle anksiyete ve o6lum korkusunun eslik ettigi istemli hareketleri
yapamama ile karakterize bir tablodur (50).

Yasamin herhangi bir déneminde en az bir kez gérulme olasihgr %40-50 arasindadir.
Kronik uyku paralizisinin gorilme sikhgi %3-6 arasindadir (33).

Bir cok olguda ailesel gecis yoktur ancak ailesel uyku paralizisi bozuklugu olanlarda
X’e bagli dominant gegis vardir (28).

Uyku Paralizisi Tani Olgtleri (28):

A. Uykunun baslangicinda ya da uyaninca viicudun gdévdesini ya da ekstremiteleri

hareket ettirememe yakinmasi.

B. Kisa sireli, kismi ya da tam iskelet kasi paralizisi epizodlarinin varlig.

C. Epizodlara hipnogojik hallisinasyonlar ya da ruya benzeri bir zihinsellik eslik

eder.

D. Polisomnografik izlem asagidakilerden en az birini gosterir.

1. lskelet kas tonusunun supresyonu.
2. REM donemiyle baslayan bir uyku.
3. Bolinmis REM uykusu.

E. Diger tibbi ya da psikiyatrik bozukluklara eslik etmez (6rn, histeri ya da

hipokalemik paralizi).

En azindan bulunmasi gereken 6lgutler: A arti B arti C arti D.

Uykuda Yetersiz Penil Ereksiyon: Saglikli bir erkekte REM uykusunda penil
ereksiyon olusur. Uykuda yetersiz penil ereksiyon REM uykusu sirasinda organik kokenli
empotans sonucu gordlir. 45 yastan sonra goriilme sikhgi artar.

Uykuya Bagli Agrili Ereksiyon: Uykuya bagh agrili ereksiyonlar nadir goriilse de
uykuyu ciddi bir sekilde bozabilmektedir. Ciddi formunda, her REM uykusundan ereksiyon
agrisi ile uyanir. 40 yas civarinda gozlenir (46).

Uykuyla Bagli Agrili Ereksiyon Tani Olgitleri (28):

A. Uyku sirasinda agrili penil ereksiyonlar yakinmasi.

B. Uyaniklik sirasindaki ereksiyonlar agrili degildir.

C. Polisomnografik izlem REM uykusundan uyanmalarinin eslik ettigi penil

timesansi gosterir.

D. Tibbi ya da psikiyatrik diger bozukluklar eslik etmemektedir (6rn, peyroni

hastali§i ya da fimozis).
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E. Diger uyku bozukluklari da bulunabilir ancak séz konusu semptomu agiklamazlar
(6rn, kabus gormeler).

En Azindan Bulunmasi Gereken Tani Olgiitler: A arti B arti D arti E.

REM Uykusuyla iliskili Siniis Arresti: Ozellikle REM uykusu ile iliskili siniis arresti,
REM uykusu sirasinda gorilen Kkardiyak asistollerdir. Bu tablo sagliklilarda da
gorulebilmektedir. Genellikle genc eriskinlerde gorilmektedir ve yayginligi bilinmemektedir
(33).

REM Uykusu Davranis Bozuklugu: REM uykusu sirasinda normal iskelet kasi
atonisinin kaybi ve ruya durumu ile iliskili olarak ortaya ¢ikan kompleks motor aktivite ile
karekterizedir. Genellikle orta yas ve yasli erkeklerde, gecenin son 1/3 lik kisminda gorulir.
50 yasindan sonra %80-90 erkeklerde gorulur (51).

REM Uykusu Davranis Bozuklugu Tani Olgitleri (28):

A. Hastanin uyku sirasinda siddet iceren yada yaralayici davranis géstermesi.

B. Extremite ya da vucut hareketinin rilya durumu ile iliskili olmasi.

C. Asagidakilerden en az birinin olmasi:

1. Zararli ve potansiyel olarak zararli uyku davranislari.
2. Hastanin rlya halini yasamasl.
3. Uyku davranisinin uykunun devamini bozmasi.

D. REM uykusu sirasinda polisomnografide asagidaki elektrofizyolojik 6l¢iilerden en

az birinin olmasi:
1. Cenede EMG tonusunun artisi.
2. Cene ya da ekstremite fazik EMG seyirmesinde artma, ¢ene EMG

aktivitesine bakmaksizin REM uykusu sirasinda asagidaki klinik ¢zelliklerden biri veya daha

fazlasi:
a) Ekstremite ya da viicut sigramalarinda artis.
b) Kompleks, enerjik veya siddet iceren davranislar.
c) Davranislarin epileptik aktivite ile iliskili olmamasi.
E. Semptomlar mental bozukluklarala iliskili degildir ancak nérolojik hastaliklarla
iliskili olabilir.

F. Diger uyku bozukluklari (6rnegin uyku teréri veya uyurgezerlik) bulunabilir, fakat
davranisin sebebi olmamahdir.

En azindan bulunmasi gereken oélgutler: B arti C.
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Uyku Bruksizmi: Uyku sirasinda cene Kkaslarinin izotonik kontraksiyonuna bagli
olarak dislerin birbirine gegmesi ve sirtinmesi ile karakterize stereotipik bir haraket
bozuklugudur. Uyku bruksizimi, en sik olarak NREM 2 evrede gorulur (52).

Toplumda hayat 6ykistnde uyku bruksizmi olan %85-90"nin yaklasik olarak %5’inde
bruksizim klinik bir durum olusturur. Uyku bruksizminde ailesel dyki genelde mevcuttur
(53).

Uyku Bruksizmi Tani Olgiitleri (28):

A. Uyku sirasinda dis gicirdatma ya da disleri sikma.

B. Asagidakilerden biri ya da daha fazlasi bulunur.

1. Dislerin olagan disi asinmishigi.
2. Bruksizme eslik eden sesler.
3. Cene kaslari rahatsizhgu.

C. Polisomnografik izlem sunlari gosterir.

1-Uyku doneminde cene kaslari aktivitesi.
2-Eslik eden epileptik aktivitenin yoklugu.

D. Uyku sirasinda olagandisi hareketlere neden olabilen diger tibbi ya da psikiyatrik

bozukluklarin yoklugu (6rn, uykuyla iliskili epilepsi).

E. Eszamanh olarak diger uyku bozukluklari bulunabilir (6rn, obstriktif uyku apnesi

sendromu).

En azindan bulunmasi gereken oélgutler: A arti B.

Uyku Endrezisi: Uyku enlirezisi tekrarlayici uykuda altini islatmadir. Enurezis tanisi
koyabilmek igin yas en az 5 olmalidir. Eniirezis uykunun spesifik bir donemi ya da gecenin
bir zamaniyla iliskili bulunmamistir (54).

Endrezisli cocuklarin %75’inin 1. derece akrabalarinda da entirezis vardir. Babasi
enlretik cocuklarda olmayanlara gore enurezis riski 7 kat fazladir. 4 yas civarinda %30
gozlenirken, 6 yasinda %10’a duser. 10 yasinda bu oran %5’tir. 12 yasinda %3’tir, 18
yasinda enurezis epizodlari %1 ile %3 arasinda devam eder (55).

Davranisci terapi genellikle genellikle iyi sonug verir. Gece sivi kisitlamasi ve
kafeinden korunma yararhdir. Islanmaya duyarl alarm sistemi tedavide bir alternatiftir.
Farmakolojik ajanlardan imipramin, desmopressin ve karbamezepin kullaniimaktadir (56).

Uyku Endrezisi Tani Olgiitleri (28):

A. Uyku sirasinda epizodik istem disi idrar kagirma.

B. 3-6 yaslari arasindaki ¢ocuklarda ayda en az iki epizod ve daha biyuklerde ayda en

az bir epizod.
22



Document converted by PDFMoto freeware version

Epizod sirasinda polisomnografik izlem sunlari gosterir:
1. Uyku dénemi sirasinda idrar kagirma.
2. Idrar kacirma ile birlikte epileptik aktivitenin olmamasi.
Diyabet, Uriner sistem infeksiyonu ya da epilepsi gibi tibbi ya da ya da psikiyatrik
bozukluklara eslik edebilir.
Diger uyku bozukluklari semptomun nedeni olabilir (6rn, obsriktif uyku apnesi

sendromu).

En Azindan Bulunmasi Gereken Tani Olgiitleri: A arti B.

Uykuya Bagli Anormal Yutkunma Sendromu: Yetersiz tikirik yutkunmasi ilebirlikte

aspirasyon, okstriik, bogulma ve uykuda kisa stireli uyanma ile karakterizedir. Oksiirme ve

ttkanma uykudan uyanmalara sebep olur. Nadir gorultr. Tipik olarak orta yas grubunun
hastahgidir (57).
Uykuya Bagli Anormal Yutkunma Tani Kriterleri (28):

A

Tikanmanin eslik ettigi birden uyanmalar iliskin yakinma ya da insomnia
yakinmasi

Ust solunum yollarindan gelen “cagilti” seslerinin eslik ettigi uyku sirasinda
tikanma

Polisomnografi “cagilti” seslerinin eslik ettigi uykudan sik uyanmalari gosterir.

Bu semptomlari aciklayabilecek herhangi tibbi ya da psikiyatrik bozuklugun
yoklugu (6rn, panik ataklari).

Bu semptomlari agiklayabilecek herhangi baska bir uyku bozuklugunun tani
olghtlerini karsilayamaz (6rn, obstriktif uyku apnesi sendromu ya da uykuyla
iliskili gastrotzefagial reflu).

En Azindan Bulunmasi Gereken Tani Olgiitleri: A arti B arti D arti E.

Nokturnal Paroksismal Distoni: NREM uykusu sirasinda tekrar eden ditonik ve

diskinetik sterotipli epizodlarla karakterize bir bozukluktur. infantlarda ve 5. dekatda goriiliir

(33).

Aciklanmayan Ani Nokturnal Oliim: Aciklanmayan ani nokturnal 6ltim, 6zellikle

glneydogu Asyalilarda saglikli gorinen genc yetiskinlerin uyku sirasinda ani 6limadur.

Ozellikle erkeklerde 24-44 yas arasinda gorullr (46).

Primer Horlama: Primer horlama, apne veya hipopne olmadan yiksek sesli solunumla

karakterizedir. Horlama birey sirtiistu yattiginda veya REM doneminde artmaktadir. Cinsiyet

farki g6zetmeksizin 65 yas sonrasi %40-50 arasinda gorulir (28).

Primer Horlama Tani Olciitleri (28):
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A. Bir gozlemcinin bildirdigi horlama yakinmasi.

B. Horlamadan kaynaklanan insomni ya da asiri uykulu olma olduguna iliskin bir
kanit yoktur.

C. Uyanilinca agiz kurulugu vardir.

D. Polisomnografik izlem sunlari gosterir:

1. Toplam uyku suresi sirasinda ¢gogu kez uzun streli epizodlarla ortaya ¢ikan
inspiratuar ya da ekspiratuar sesler.

2. Birden uyanmalar, arteriyel oksijen desatirasyonu ya da kardiyak
bozukluklar eslik etmektedir.

3. Olagan uyku éruntdsd.

4. Uyku sirasinda olagan solunum orintasu.

E. Diger uyku bozukluklarinin tani 6lgttlerini karsilamaz (6rn, santral uyku apnesi
sendromu, obstriktif uyku apnesi sendromu, santral alveolar hipoventilasyon
sendromu ya da uykuyla iliskili laringospazm).

En Azindan Bulunmasi Gereken Tani Olgiitleri: A arti B.

infant Uyku Apnesi: inflantlarda uyku sirasinda santral veya obstruktif uyku
apneleriyle karakterizedir. Bazi veriler bu durumun ani bebek &limlerine yol actigini
g6stermektedir. Epizod sirasinda bebekte renk degisimi, gurulttli solunum, hipoventilasyon
goralur (23).

Kongenital Santral Hipoventilasyon Sendromu: Primer akciger hastaliklari veya
solunum Kaslarinin zayifhg: ile aciklanamayan uykuda uyanikliktan daha agir olan
hipoventilasyon ile karakterizedir. Dogumda meydana gelmesine ragmen baslangicta fark
edilmez. Ciddi durumlarda tedavi igin surekli solunum takviyesi gerekir (28).

Ani infant Oliim Sendromu: Postmorterm cahismalarda belirgin aciklayici bir neden
bulunmayan beklenmeyen ani 6ltmler ile karakterizedir. %80i bebekler uykuya dalarken
meydana gelir. Bu duruma kardiak veya solunum sistemi hastaliginin yol actigina dair
tartismalar devam etmektedir. Oltimlerin %901 ilk 6 ay icinde meydana gelmektedir. Oltimler
ilk 10-12 haftada en yuksek sikhga ulasmaktadir. Rastlanma sikligi 1000 canhda 1-2
arasindadir (25).

Ani infant Oliim Sendromu Tani Olgitleri (28):

A. Oykilye gore beklenmedik olan, genellikle uyku sirasinda ortaya ¢ikan bir 6liim.

B. Posmortem bir incelemeden sonra agiklama getirilemeyen bir 61im.

C. infant 1 yasin altindadir. Nadir bazi olgularda 12-24 aylari arasindaki bir yasta

olabilir.
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D. infant 6liimden hemen 6nce saglikl bir gériinimde olmustur ya da olagan saghkl
durumunu korumustur.
En Azindan Bulunmasi Gereken Tani Olgitleri: A arti B arti C arti D.
Beingn Neonatal Uyku Miyoklonusu: Neonatal dénemde uyku sirasinda dudaklarin ve
g6vdenin asenkron titremesi ile karakterizedir. Genellikle dogumun birinci haftasinda baslar

ve birkag guin veya birkac ay surebilir. Tedavi 6nerilmemektedir (33).
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GEREC VE YONTEMLER

Evren

Arastirmanin evrenini Edirne ili merkezinde yasayan 6-18 yas arasi Ogrenciler
olusturmaktadir. Edirne’de bu yas grubundaki okullasma orani %100’e yakin oldugundan
arastirmanin evreni ilkdgretim okullarina kayith 6grenciler olarak alinmistir. Arastirma
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yapilacaktir.
Arastirmanin planlandigi dénemde Edirne il merkezindeki ilkdgretim okullarinda kayitli
bulunan 6grenci sayilarinin okullara dagilimi Tablo 4’de gdrilmektedir (58).

Orneklem

Daha onceki arastirma sonuglarina gore Turk toplumunda yaklasik %14.4°1uk bir
parasomni yayginligi vardir (59). Arastirmanin yanilma payi (p) 0,05 ve giicii (power) %80
olarak belirlenmistir. SAS istatistik yazihmi kullanilarak yapilan 6rneklem hesabina gore bu
arastirma igin 4779 kisilik bir 6rneklem gerekmektedir.

Arastirmaya katihm oranlarinin %65 civarinda gergeklesecegi tahmin edilerek Tablo
4’deki veriler kullanilarak okula ve cinsiyete gore tabakalanmis orneklemle 7927 Kisi
secilmistir. Arastirmanin planlandigi dénemde Edirne il merkezindeki ilkdgretim okullarinda
toplam 15854 0Ogrenci bulunmaktaydi. (Bu durumda evrenin %50,00’si 6rneklenmis
olmaktadir. Daha sonra her siniftaki bireyler okul 6grenci listelerinden numaralarina gore

sistematik rasgele 6rneklem ile belirlenmistir.
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Calismaya Alinma Kriterleri

Bu arastirmaya 6-18 yas arasinda ilkogretim okullarinda kayith olan ve Edirne il
merkezinde yasayan dgrencilerden calismaya katilmayi kabul edenler ve velileri tarafindan

onay verilenler alindi.

Calismadan Cikarilma Kriterleri

Calisma ile ilgili dagitilan anketi geri getirmeyenler, anket verilerinin %50°den fazlasi
eksik olan, anket verilerinde glvenilmezlik oldugu saptanan ve ilkdgretim 6grencisi olmayan

cocuklar calismadan cikariimistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verilerini  toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan bir anket
gelistirilmistir. Anketin hazirlanmasindan Once bir literatur incelemesi yapilmis ve daha
onceki benzer arastirmalarda kullanilan anketler degerlendirilmistir. Anketteki sorularin
hazirlanmasinda parasomni siniflamasindaki ¢esitli durumlarin sorgulanmasina, literattrde
uyku bozukluklarini etkileyebilecegi dustinulen faktorlere ve arastirmanin hipotezlerini test
etmeye yonelik sorular sorulmasina dikkat edilmistir. 53 sorudan olusan bu anketin deneme
amacityla uygulanan bir 6rneklemde doldurma suresinin yaklasik 15 dakika oldugu
gorulmustdr. Arastirmanin anketi Ek 1’de gorilmektedir.

Anketin Uygulanmasi

Tablo 4’deki tabakali drnekleme gore segilen okullara gidildi. Kiz ve erkek dagihimi
esit olacak ve her sinifin yarisina anket dagitilacak sekilde siniflardan numara sirasina gore
rasgele orneklemle denekler belirlendi ve anket dagitildi. Ogrencilere anketle ilgili egitim
verildi. Dagitilan anketlerin ¢ocuklarin velileri tarafindan doldurulup iki gln icinde okula
getirmeleri ve 6gretmenlerine iade etmeleri istendi. Arastirmacilar daha sonra bu anketleri

toplu halde okul yonetiminden teslim alarak anket uygulamasi tamamlandi.
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Tablo:4 Edirne’de il merkezindeki ilkdgretim okullari (2004-2005)

1.SINIF 2.SINIF 3.SINIF 4SINIF 5SINIF 6.SINIF 7SINIF 8.SINIF

OKUL ADI TOPLAM E K E K E K E K E K E K E K E K

Atatiirk 100 590 19 16 36 38 29 28 35 38 50 38 58 45 43 45 31 4
Cumhuriyet i0O 499 40 27 35 39 25 42 25 22 30 28 41 18 22 17 20 18
50.Y1l i00 711 48 54 54 30 45 43 47 46 45 40 61 43 38 50 33 34
Edirne i00 ve Mes. Egitim Mrk 19 - - - - - 1 - - 4 3 2 1 2 1 4 1

Edirne Eg.Uy. ve Is Egitim Mrk 23 - - 2 - 1 - 1 - 1 1 2 1 3 1 4 6

Fatih Sultan Mehmet 0O 594 34 3% 34 40 33 34 39 33 47 29 44 40 33 40 38 41
Ferah i00 573 40 37 31 40 42 35 44 3r 38 39 339 21 33 37 35 25
Fevzipasa i00 372 49 56 29 25 21 27 27 18 21 15 25 16 16 7 15 5

Gazi 100 302 26 8 19 21 212 17 14 17 14 12 13 21 30 32 15 22
H.ilbey M.Santral i©00O 450 38 36 27 24 27 26 32 19 35 26 24 31 25 26 29 25
inonii 100 432 17 17 13 7 21 13 15 15 35 28 40 43 35 43 49 41
Ismail Giiner 100 449 46 43 30 41 3B 29 21 26 25 25 31 17 23 17 22 18
Istiklal 10O 707 33 32 58 37 34 35 50 40 42 57 38 41 58 46 52 54
Kadripasa i00 284 21 15 14 20 22 17 13 24 19 17 18 16 13 18 23 14
Pansiyonlu Karaagag i00 308 10 20 11 16 13 18 10 13 8 8 53 13 40 11 53 11
K. Agasi Alperyazoglu iO0O 715 24 28 26 22 37 24 34 34 39 42 59 51 72 67 87 69
Kurtulug i00 477 26 40 24 34 34 26 23 23 30 22 19 20 16 27 55 58
Merig i00 150 12 6 9 13 10 13 4 7 13 9 13 12 13 7 5 4

Merkez i00 507 31 29 50 39 36 24 28 32 26 33 26 34 31 29 42 17
Mimar Sinan i00 237 21 24 20 19 18 16 17 20 31 18 10 10 7 2 1 3

Mithatpasa 100 419 28 34 22 33 24 18 25 29 26 32 33 27 29 19 22 18
M.Necati 100 182 15 20 10 12 16 7 14 17 21 10 4 8 6 7 7 8

S.U.Efkan Yildinm i©0 471 24 36 28 31 28 28 36 24 28 34 23 32 26 34 30 29
Sehitasim i100 785 35 3% 61 45 52 43 62 52 50 50 61 59 48 46 45 41
Siikriipasa 100 765 43 37 55 30 37 42 47 44 47 45 50 39 63 51 66 69
Ticaret Borsasi i00 321 21 22 26 19 21 24 24 24 13 18 24 13 22 15 22 13
Ticaret ve Sanayi Odasl 246 10 8 17 17 10 10 17 21 18 15 27 16 22 13 12 13
Trakya Birlik 0O 706 46 34 50 45 35 36 42 30 46 48 64 47 53 43 46 41
Vali Fahri YUCEL 100 689 48 34 53 44 38 38 32 36 45 49 51 33 54 43 41 50
75.y11 100 723 41 44 54 45 44 51 43 50 50 41 42 34 49 43 43 49
Yusufhoca i00 714 48 39 53 35 43 48 37 45 65 40 29 32 54 43 40 53
Yiiksel Yesil i0O 707 42 43 55 39 52 40 57 44 60 53 40 37 44 33 32 36
O.Beykent i00 236 12 17 5 17 13 17 22 9 9 9 12 14 22 17 21 20
O.Edirne i00 297 21 20 27 21 19 16 27 21 24 10 16 9 18 13 17 18
O.Serhat I00 194 14 11 7 10 10 5 13 9 14 9 10 10 21 11 22 18
SEHIR TOPLAMI 15854 983 957 1045 948 946 891 977 919 1069 953 1102 904 1084 954 1079 983
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Etik Onay

Arastirmaya katilanlari bilgilendirmek amaciyla arastirma anketinde bir agiklama
yapilmistir.  Katilimcilara verilerin  arastirmada belirtilenler disinda higcbir amagla
kullanilmayacag, kisisel bilgilerin toplanmayacag! ve arastirma verilerinin hicbir sekilde
kisisel bilgilerle eslestirilmeyecegi taahhit edilmistir (Bakiniz Ek 1). Bu arastirma icin Trakya
Universitesi Tip Fakultesi Yerel Etik Kurulu’ndan ve Edirne Valiligi’nden onay alinmistir
(Bakiniz Ek 2-3). Ayrica Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirma Projesi’nden
727 nolu proje ile destek alinmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenler Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5. Arastirmada kullanilan degiskenler

Bagimli Degiskenler Bagimsiz Degiskenler
Parasomniler 1. Yas
1. Kabus gérme 2. Cinsiyet
2. Uykuda yrime 3. Anne veya babanin sag ya da 61l olmasi
3. Uykuda yatagini islatma 4. Annenin egitim durumu
4. Uykuda konusma 5. Annenin meslegi
5. Uykuda agrili ereksiyon 6. Babanin egitim durumu
6. Konfizyonel uyanma 7. Babanin meslegi
7. Uykuda dis gicirdatma 8. SED
8. Uyku terori 9. Anne, baba ve ¢ocugun beraber yasama durumu
9. Uyku paralizisi 10. Cocugun uykuya nasil daldig!
10. Uyku start 11. Cocugun yatmadan énce cay, kahve igmesi
11. Ritmik hareket bozuklugu 12. Cocugun yatmadan énce korku filmi seyretmesi ya
12. Uykuda horlama da korku hikayesi okumasi
13. Uykuda anormal yutkunma 13. Cocugu olumsuz ydnde etkiletecek tartisma
14. Uykuda bacak kramplari 14. Cocugu cezalandirma
Parasomni varligi 15. Cocugun ergenlik durumu
15. Siddetli Parasomni 16. Cocukta kronik hastalik varligi
17. Kardegslerde parasomni varligi
18. Ebeveyinde parasomni varhgi
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Surekli degiskenler:

1.
2.
3.
4.
S.

Yas

Uyku suresi
Ergenlik yasi
Uykuya dalma stiresi
Kabus gérme saati

Sirali (Ordinal) degiskenler

1.

© © N o g kDN

N e e e o o e =
N B O © 0O ~N O O A W N kB O

Annenin egitim durumu
Babanin egitim durumu
Okul basarisi

Okul adi

SED

Uyku bélinme sikhg
Uykuya nasil daldigi
Hiperaktivite

Bas agrisi

. Bacak kramplari

. Kabus gorme sikhgi

. Uykuda agrih ereksiyon

. Konfiuizyonel uyanma

. Uykuda dis gicirdatma

. Uyku terori

. Uyku paralizisi

. Uyku starti

. Ritmik hareket bozuklugu

. Uykuda horlama

. Uykuda anormal yutkunma
. Uykuda yurime

. Uykuda yatagini 1slatma
23.

Uykuda konusma

Nominal degiskenler

1.

Cinsiyet
30
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© © N o g & w0 DN

N N i =T T i o e =
B O © O ~N O O A W N B O

Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 10 veliye verilerek doldurmalari istenmis ve anket
hakkindaki gorusleri sorulmustur. Bu gorisler dogrultusunda ankette gerekli degisiklikler
yapilmis ve ankete son sekli verilmistir. Bu on arastirmada anketin yaklasik 15 dakikada
dolduruldugu saptanmistir. Anketin guvenilirligini hesaplamak igin anket Mithatpasa
ilkdgretim okulundan rastgele érneklemle secilen 100 6grenciye verilerek velileri tarafindan
doldurulmasi istenmistir. Dagitilan 100 anketten 65’i arastirmactlara geri ulasmistir. Bu
anketlerden toplanan veriler bilgisayara girilmis ve paket istatistik programi aracihgiyla

anketin i¢ guvenilirligi hesaplanmistir. Anketin i¢ giivenilirlik katsayisi cronbach alfa 0,83

Uykuya nasil dalmasi

Cay kahve igimi

Korku filmi seyretmeya da korku kitabr okuma
Gece uyanma

Uyku bolinmesi

Kronik hastalik varligi

Sabah uyandirma

Bitkin ve uyusuk olma

. Annenin meslegi

. Babanin meslegi

. Beraber yasama

. Tartisma

. Okulda uykusu gelmesi
. Cezalandirma

. Doktora basvurma

. Okulda uyku gelmesi
. Ergenlige girme

. Kabus gorme

. Bagka kardes varligi

. Ani infant 6lim sendromu

Anketin Guvenilirligi

Veri toplamak amaciyla hazirlanan anket Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile

olarak bulunmustur.
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Istatistik

Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan bilgisayara girilecektir. Veriler minitab
paket programi (lisans no:WCP1331.00197) kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde frekans dagihmi, tanimlayici istatistikler, tablo ve grafiklerle gésterme, Ki kare

analizi ve lojistik regresyon analizi kullaniimistir.

Parasomni Dereceleri

Bu arastirmada sorgulanan uyku bozukluklari ‘haftada 2 ve Uzeri’ (siddetli) ve *ayda
en az 1 kez’ (hafif) seklinde gruplandiriimistir. Bu gercevede parasomni varhg ikiye ayrilarak
incelenmistir: Sorgulanan bozukluklardan en az birine ayda en az 1 kez sahip olunmasi
durumunda ‘hafif parasomni’ (HP) ve sorgulanan bozukluklardan en az birine haftada 2 kez
ve Uzeri sahip olunmasi durumunda siddetli parasomni (SP) tanimlamalari kullaniimistir.
Bunun disinda hafif veya siddetli, herhangi bir sekilde parasomni varligina ise ‘parasomni

varligr’ (PS) denmistir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Bu calisma Edirne ili merkezinde bulunan 35 okulda, 7927 6grenciye anket dagitilarak
yapildi. Bunlardan yaslari 6 ile 18 yas arasi degisen 4404 ilkogretim 6grencisi (%58,72)
calismaya katildi. Katilanlarin 2322’si kiz (% 52,7), 2058’i erkek (%46,7) 0grenciden
olusmustur (24 cocugun cinsiyeti ankette belirtilmemis). Bazi ailelerde birden fazla ¢ocuk
arastirmaya katilmistir (83 aileden 2 kardes, 2 aileden de 3 kardes). Arastirmamiza 4317
aileden cocuklar katilmistir. Anne ve babalarin ¢ocukluk doneminde gegirdikleri parasomni
yayginhiginin hesaplanmasi, anne-babalarin egitim durumlari ve ailelerin sosyoekonomik
diizeyleri 4317 aileye gore hesaplanmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 12,74 olup ortanca degeri 13, standart sapmasi 2,42’dir.
318 kisi yasla ilgili soruya cevap vermemistir. Cocuklarin yas dagilimi 6-18 yas araligindadir.
Cocuklarin yas gruplari Tablo 6’da gosterilmistir. Calismaya katilanlarin yasa gore dagilimi
Sekil 1’de gosterilmistir.
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Tablo 6. Cocuklarin yas gruplari

Yas Gruplari N %

10 Yas ve alti 720 17,6
11 Yas 648 15,9
12 Yas 595 14,6
13 Yas 536 13,1
14 Yas 564 13,8
15 Yas 405 9,9
16 Yas ve Uzeri 618 15,1
Toplam 4086 100,0

1400

12001

1000 1

800 1

600

400 4

Std. Dev = 2,42
Mean = 12,7
N = 4086,00

2004

6,0 8,0

Cocugun yasi

Sekil 1. Katihmcilarin yasa gore dagihimi

Edirne’deki ¢ocuklarda gorilen herhangi bir sekilde parasomni yayginhgi (PS) %71,6,
siddetli parasomni yayginhgi (SP) %22,2°dir. Parasomniler ve yayginliklari Tablo 7’de,
gorulmektedir.

1252 cocuk higbir parasomni g¢esidini yasamazken, 1085 cocuk en az bir parasomni
yasiyordu. 10 tane parasomni cesidini, yasayan 5 cocuk bulunuyordu. Cocuklarda gorilen
parasomni sayilari Tablo 8°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Parasomniler ve Yayginliklari

Herhangi bir sekilde parasomni (PS) 2090 %71,6
Siddetli parasomni (SP) 630 %22,2
Uykuda konusma 1959 %45,5
Uykuda horlama 1076 %25,1
Uykuda dis gicirdatma 925 %21,4
Konflizyonel uyanma 835 %19,4
Uykuda bacak krampi 542 %12,9
Uyku starti 416 %09,8
Kabus gorme 424 %9,6
Uykuda yatagini 1slatma 380 %38,9
Uyku paralizisi 253 %5,9
Uykuda anormal yutkunma 238 %5,6
Uykuda ylrime 199 %4,7
Uykuda agrili sertlesme 91 %4,7
Ritmik hareket bozuklugu 159 %3,7
Uyku terori 151 %3,4

Tablo 8. Cocuklarda gorulen parasomni sayilari

Parasomni sayIsl n %

0 1252 28,4
1 1085 24,6
2 841 19,1
3 608 13,8
4 292 6,6
5 180 4,1
6 80 1,8
7 37 0,8
8 16 0,4
9 8 0,2
10 5 0,1
Toplam 4404 100,0
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Annelerin egitim durumu incelendiginde yarisinin (n=1996) ilkokul mezunu, %25’inin
de lise mezunu (n=970) oldugu bulundu. Ylksekokul ya da fakilte mezunu ise lise mezunun
yarisi (n=484) kadardi. Okur yazar olmayanlar arastirmamiza katilan toplam nafusun %5’ini
(n=203) olusturuyordu. Annelerin egitim durumu Sekil 2 ve Tablo 9 da gosterilmistir

Okur yazar d egil

Y tiksekokul ve diger T Okur yazar

Lise mezunu

iIkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Sekil 2. Annelerin egitim durumu

Tablo 9. Annelerin egitim durumu

Annelerin E§itim Durumu N %
Okur yazar degil 203 4,8
Okur yazar 76 1,8
iIkokul mezunu 1996 47,2
Ortaokul mezunu 500 11,8
Lise mezunu 970 22,9
Y uksekokul ve diger 484 11,4
Toplam 4229 100,0

Babalarin egitim durumuna bakildiginda yuksekokul ve fakilte mezunlari, okur yazar
olmayanlardan 12 kat daha fazladir. Babalarin egitim durumu Tablo 10’da gdsterilmistir.
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Tablo 10. Babalarin egitim durumu

Babalarin egitim durumu n %
Okur yazar degil 62 1,5
Okur yazar 67 1,6
ilkokul mezunu 1392 33,2
Ortaokul mezunu 671 16,0
Lise mezunu 1234 29,4
Y uiksekokul ve diger 773 18,4
Toplam 4199 100,0

Annelerin meslegi dikkate alindiginda %74,2’sini (n=2707) ev hanimi , %6,4’U
(n=234) isci, %4,8’i (n=177) memur, %4,5’i (n=165) 6gretmen, %2,7 ’i (n=100) yardimci
saglik personeli, %2,3’U (n=84) serbest meslek olarak bulundu.

Babalarin meslegine bakildiginda yarisinin isci sofor gibi beceri gerektirmeyen islerde
calistigi, %30 gibi 2. siklikta meslek grubunu ise 6gretmen, asker memur gibi mesleklerin

olusturdugu bulundu. Babalarin meslek dagilimi Tablo 11’de gosterilmistir.

Tablo 11. Babalarin meslegi

Babanin meslegi n %
Avukat,doktor,miihendis,isadami, vb 187 4,7
Ogretmen,asker,memur,bilyiik isyeri sahibi, vb 1203 30,0
Teknisyen,memur,kiicuk isyeri sahibi,vb 796 19,8
Isci,sofor,diger beceri gerektirmeyen isler 1829 45,6
Toplam 4015 100,0

Sosyoekonomik diizey ele alindiginda katithmcilarin  yansinin -~ (n=1824)
sosyoekonomik diizeyi kotu idi. Bunu %29,8’le (n=1192) sosyoekonomik diizeyi iyi olanlar
takip ediyordu. Sosyoekonomik diizeyi cok iyi olanlar %4,6 degerle en disiik orani (n=185)
olusturuyordu. Ailelerin SED’e gore dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

37



Document converted by PDFMoto freeware version

Tablo 12. SED

SED n %
Cok iyi 185 4,6
lyi 1192 29,8
Orta 794 19,9
Kotu 1824 45,7
Toplam 3995 100,0

Calismaya alinan 6grencilerin ¢cogu ergenlige girmemis olup ergenlige girenlerden
sayica 6 kat fazla idiler. Cocuklarin ergenlik durumlari Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Cocuklarin ergenlik durumlari

Ergenlik Durumu N %
Hayir 3549 81,8
Evet 617 14,2
Bilmiyorum 171 3,9
Toplam 4337 100,0

Cocuklarda parasomnilerin gorilme durumlari hi¢ olmaz, nadiren (ayda 1-2 kez),
siklikla (haftada 2 kez ve Uzeri) olarak degerlendirilmistir. Uykuda yatagini islatma veliler
tarafindan en gok farkedilen parasomnidir. Parasomnilerin gorilme durumlari Tablo 14’te
gOsterilmistir.

Anne ve babalarin ¢ocuklukta yasadiklari parasomni yayginliklari hesaplandi.
Cocuklugunda parasomni yasayan anne sayisi 224 (%5,4) kisi idi. Annelerin cocuklukta

parasomni yasama durumlari Tablo 15’de gdsterilmistir.
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Tablo 14. Parasomnilerin gorulme durumlari

Parasomniler Hi¢ olmaz Nadiren Siklikla Veli bilmiyor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uykuda konusma 2260 (52,5) 1674 (38,9) 285(6,6) 84(2)
Uykuda horlama 3174 (73,9) 853 (19,9) 223 (5,2) 46(11)
Dis gicirdatma 3286 (76,3) 678 (15,7) 247 (5,7) 97 (2,3)
Konfuizyonel uyanma 3388 (78,8) 662 (15,4) 173 (4) 78 (1,8)
Gece bacak krampi 3315(78,9) 400 (9,5) 142 (3,4) 347 (8,3)
Uyku starti 3541 (83,3) 301 (7,1) 115 (2,7) 295 (6,9)
Uykuda yatagini islatma 3880 (90,9) 243 (5,7) 137 (3,2) 9(0,2)
Uyku paralizisi 3886 (90,7) 185 (4,3) 68 (1,6) 144 (3,4)
Uykuda yuriime 3960 (94,4) 144 (3,4) 55 (1,3) 38 (0,9)
Agrili sertlesme 1494 (79,1) 57 (3,0) 28 (1,5) 309 (16,4)
Ritmik hareket bozuklugu 4008 (93,4) 116 (2,7) 43 (1) 124 (2,9)
Anormal Yutkunma 3707 (87,6) 238 (5,6) 285 (6,7)
Kabus gérme 3980 (90,4) 424 (9,6)
Uyku Terori 4253 (96,6) 151 (3,4)

Tablo 15. Annelerin ¢cocuklukta parasomni yasama durumlari

Anne ¢ocuklugunda boyle sorunlar yasadi mi?  n %
Hayir 3336 80,6
Evet 224 54
Bilmiyorum 581 14,0
Toplam 4141 100,0

Cocuklugunda parasomni yasayan baba sayisi 185 (%4,5) idi (Tablo 16).

Tablo 16. Babalarin ¢ocuklukta parasomni yasama durumlari

Baba ¢ocuklugunda bdyle sorun yasadi mi?  n %
Hayir 3243 78,7
Evet 185 4,5
Bilmiyorum 694 16,8
Toplam 4122 100,0
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Annelerin ¢cocuklukta yasadiklari parasomnilerin cogunu uykuda konusma, uykuda dis
gicirdatma, kabus gorme olusturmaktaydi.  Annelerin  ¢ocuklugunda yasadiklari
parasomnilerin yizdeleri Tablo 17°de gorilmektedir.

Tablo 17. Annelerin ¢ocuklukta yasadigi parasomni gesitleri

Annelerin ¢cocukluktaki parasomnileri  n %
Uykuda konusma 52 23,5
Uykuda dis gicirdatma 49 22,2
Kabus gorme 45 20,3
Uykuda ylrime 34 15,3
Uykuda yatagini islatma 18 8,1
Uykuda horlama 12 5,4
Uykuda bacak krampi 4 1,8
Uyku paralizisi 4 1,8
Uyku startl 1 0,4
Uykuda ritmik hareket bozuklugu 1 0,4
Konftizyonel uyanma 1 0,4
Toplam 221 100

Babalarin cocuklugunda yasadiklari parasomnilerin gogunlugunu uykuda horlama,

uykuda konusma, uykuda dis gicirdatma ve kabus gérme olusturuyordu (Tablo 18).

Tablo 18. Babalarin ¢ocuklukta yasadigi parasomni cesitleri

Babalarin ¢cocukluktaki parasomnileri  n %
Uykuda horlama 44 25,1
Uykuda konusma 39 22,3
Uykuda dis gicirdatma 30 17,1
Kabus gérme 28 16
Uykuda yatagini islatma 16 91
Uykuda yurime 14 8
Uykuda bacak krampi 2 1,1
Uykuda agrili sertlesme 1 0,5
Uykuda anormal yutkunma 1 0,5
Toplam 175 100
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Calismaya katilan gocuklarin kardeslerinde gorilen parasomnilerin gogunlugunu
uykuda konusma, uykuda dis gicirdatma, uykuda horlama olusturmaktadir. Kardeslerde
gorilen parasomnilerin yizdeleri Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Kardeslerin yasadigi parasomni cesitleri

Kardeslerdeki parasomniler n %
Uykuda konusma 126 25,9
Uykuda dis gicirdatma 105 21,5
Uykuda horlama 75 15,4
Kabus gorme 55 11,3
Uykuda yatagini islatma 43 8,8
Uykuda ylrime 29 6
Uykuda bacak krampi 16 3,3
Uykuda anormal yutkunma 10 2
Konftizyonel uyanma 10 2
Uykuda paralizi 5 1
Sleep start 5 1
Uyku Tero6ri 4 0,8
Uykuda ritmik hareket bozuklugu 4 0,8
Toplam 487 100
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ikili Karsilastirmalar:

4086 ¢ocuktan 396’sinin kabus gordigu bulundu. 15 yas ve Uzeri cocuklarda %13,2 ile
en yuksek oranda kabus gorme olurken, 9-11 yas arasinda %7,4 ile en disik oranda kabus
gérme oldugu bulundu. Cocugun vyasi ile kabus gdrme arasindaki iliski Tablo 20°de
gOsterilmistir.

Tablo 20. Cocugun yasl ile kabus gérme arasindaki iliski

Cocugun yasl Kabus gérme Toplam
Hayir Evet

8 yas ve alti 171(%91,9) 15(%8,1) 186(%100)

9-11 yas 1094(%92,6)  88(%7,4) 1182(%100)

12-14 yas 1537(%90,7)  158(%9,3) 1695(%100)

15 yas ve Uzeri 888(%86,8) 135(%13,2)  1023(%100)

Toplam 3690(%90,3) 396(%9,7)  4086(%100)

Ki kare:22,002 p=0,000

Cocugun cinsiyeti (Ki kare:2,489 p=0,115), anne ve babanin hayatta olma durumu (Ki
kare:0,030 p=0,863), annelerin egitim durumu (Ki kare:7,092 p=0,214), babalarin egitim
durumu (Ki kare :6,397 p=0,269), SED (Ki Kare:0,079 p=0,994), anne, baba ve ¢ocugun
beraber yasama durumu ile (Ki Kare:0,880 p=0,348) kabus gorme arasinda anlaml bir iliski
saptanmadi.

Cocugun uykuya nasil daldigi ile kabus gérmesi arasinda anlaml bir iliski olup kendi
basina yataginda uykuya dalanlarda kabus goérme en azdi (%8,9). Anne ya da babasi ile
birlikte yatanlarda kabus gorme en fazla olarak bulundu (%14,1) (Tablo 21).
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Tablo 21. Cocugun uykuya dalma sekli ile kabus gérme arasindaki iliski

Cocugunuz genelde nasil Kabus gorme Toplam
uykuya dalar? Hayir Evet
Kendi basina yataginda 3246 (%91,1) 318 (%8,9) 3564 (%100)

Annesi veya babasi ile birlikte
Baska birisi ile birlikte
Oturma odasinda,

icinde, televizyon seyrederek

kalabalik

226 (%85,9)
80 (%87,0)
345 (%86,5)

37 (%14,1)
12 (%13,0)
54 (%13,5)

Toplam

3897 (%90,3)

421 (%9,7)

263 (%6100)
92 (%6100)
399 (%100)

4318 (%100)

Ki Kare:15,973 p=0,001

Yatmadan 6nce cay, kahve igen cocuklarin 100’inde (%13,1) kabus gérme oldugu

saptandi. Yatmadan 6nce cay, kahve igmeyen cocuklarin 319°u (%8,9) kabus goriyordu.
Kabus gdrme ile ¢ay kahve igme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olup gocugun
yatmadan 6nce cay, kahve i¢cme durumu ile kabus gdrme arasindaki iliski Tablo 22’de
gOsterilmistir.

Tablo 22. Cocugun yatmadan énce cay, kahve icme durumu ile kabus gérme arasindaki
iliski

Cocugunuz yatmadan &nce Kabus gérme Toplam

cay, kahve iger mi? Hayir Evet

Hayr 3284 (%91,1) 319 (%8,9) 3603 (%100)
Evet 661 (% 86,9) 100 (%13,1) 761 (%100)
Toplam 3945 (%90,4) 419 (9,6) 4364 (%100)

Ki Kare:13,303 p=0,000
429 (%82,8) cocuk korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okumasina ragmen

kabus gormiyordu. Korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan 89 (%17,2) ¢ocuk ise
kabus goruyordu. (Tablo 23).
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Tablo 23. Cocugun yatmadan énce korku filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma

durumu ile kabus gorme arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan o©nce korku Kabus gérme Toplam
filmi seyrediyor ya da korku hikayesi Hayir Evet

okuyor mu?

Hayir 3509 (%91,5) 325 (%8,5) 3834 (%100)
Evet 429 (%82,8) 89 (%17,2) 518 (%100)
Toplam 3938 (%90,5) 414 (%9,5) 4352 (%100)

Ki Kare:40,170 p=0,000

Evde ¢ocugu olumsuz yonde etkileyen tarzda tartismadan etkilenen ¢ocuklardan 225’i
kabus goriyordu. 1374 cocuk evde olumsuz yonde tartisma olmasina ragmen kabus
gormiyordu. Evdeki olumsuz ydnde tartisma ile kabus gérme arasindaki iliski Tablo 24’de
gOsterilmistir.

Tablo 24. Evdeki olumsuz yonde tartisma ile kabus gorme arasindaki iligki

Evinizde cocugunuzu olumsuz ydnde Kabus gérme Toplam
etkileyecek tartismalar yasaniyor mu? Hayir Evet

Hayir 2473 (%93,0) 186 (%7,0) 2659 (%100)
Evet 1374 (%85,9) 225 (%14,1) 1599 (%100)
Toplam 3847 (%90,3) 411 (%9,7) 4258 (%100)

Ki Kare:57,333 p=0,000

“Bunu yapmazsan seni riyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm” seklinde
korkutulan cocuklarin 32’si (%17,7) kabus goruyordu. Cocugunu korkutmayan ailelerin
cocuklarinin 388’i de (%9,3) kabus goriyordu. Cocugu korkutma ile kabus gérme arasindaki
iliski Tablo 25’de gosterilmistir.
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Tablo 25. Cocugu korkutma ile kabus gérme arasindaki iliski

Cocugunuza bir seyler yaptirmak icin Kabus gérme Toplam

ona bunu yapmazsan seni rilyanda Hayir Evet
korkuturlar veya seni cezalandiririm

seklinde korkuttugunuz oluyor mu?

Hayr 3803 (%90,7) 388 (%9,3) 4191 (%100)
Evet 149 (%82,3) 32 (%17,7) 181 (%100)
Toplam 3952 (%90,4)  420(%9,6) 4372 (%100)

Ki kare:14,171 p=0,000

Ergenlige giren cocuklarin 84’0 (%13,6) kabus goriyordu. 533 (%86,4) cocuk ise
ergenlige girmesine ragmen kabus gérmiyordu. (Tablo 26).

Tablo 26. Cocugun ergenlik durumu ile kabus gérme arasindaki iliski

5 L Kabus gérme Toplam
CGocugunuz ergenlige girdi mi?
Hayir Evet
Hayir 3236 (%91,2) 313 (%8,8) 3549 (%100)
Evet 533 (%86,4) 84 (%13,6) 617 (%100)
Toplam 3769 (%90,5) 397 (%9,5) 4166 (%100)

Ki kare:14,017 p=0,000
Kronik hastahigi olan ¢ocuklarin %16,8’i (n=86) kabus goriyordu. 426 (%83,2) ¢ocuk
kronik hastaligi olmasina ragmen kabus gormuyordu. Cocukta kronik hastalik varligi ile

kabus gorme arasindaki iliski Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Cocukta kronik hastalik varhg ile kabus gorme arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun suredir Kabus gorme Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 3215 (%91,4) 303 (%8,6) 3518 (%100)
Evet 426 (%83,2) 86 (%16,8) 512 (%100)
Toplam 3641 (%90,3) 389 (%9,7) 4030 (%100)

Ki kare:34,327 p=0,000
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Cocuklarin yasi (Ki kare:4,172 p=0,243, cinsiyeti (Ki kare:0,675 p=0,411), anne ve
babasinin hayatta olma durumuyla (Ki kare:0,044 p=0,834) uyku terorl gorilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi.

Okur yazar olmayan annelerin ¢ocuklarinda uyku terorti goriilme orani %7,7 ile en
yiiksek bulunurken, okur yazar olan annelerin ¢ocuklarinda uyku terért gorilme orani %1,3
ile en disuk oranda bulundu. Annenin egitim durumu ile uyku terori gortlmesi arasindaki

iliski Tablo 28’de gorulmektedir.

Tablo 28. Annenin egitim durumu ile uyku terdrt gortlmesi arasindaki iliski

Annenin egitim durumu nedir? Uyku Terdrd Toplam
Hayir Evet
Okur yazar degil 193 (%92,3) 16 (%7,7) 209 (%100)
Okur yazar 76 (%98,7) 1 (%1,3) 77 (%100)
ilkokul mezunu 1964 (%96,3) 76 (%3,7) 2040 (%100)
Ortaokul mezunu 484 (%95,8) 21 (%4,2) 505 (%100)
Lise mezunu 966 (%97,3) 27 (%2,7) 993 (%100)
Yuksekokul ve diger 485 (%98,6) 7 (%1,4) 492 (%100)
Toplam 4168 (%96,6) 148 (%3,4) 4316 (%100)

Ki kare:21,174 p=0,001

Babanin egitim durumu (Ki kare:8,045 p=0,154), babanin meslegi (Ki kare:4,902
p=0,179), SED (Ki kare:4,536 p=0,209), anne, baba ve ¢ocugun beraber yasama durumu (Ki
kare:0,260 p=0,610) ve cocugun aksam yatmadan Once cay, kahve icme durumuyla (Ki
kare:2,245 p=0,134) uyku ter6ri goOrilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi.

“Cocugun genelde uykuya nasil dalar?” ve uyku terorii gorilme durumuna 4318
cocugun anketinden cevap alindi. 151 cocugun uyku teréri yasadigi bulundu. Kendi basina
yataginda uykuya dalanlarda uyku terdrl en az gorulurken (%3,1) oturma odasinda, kalabalik
icinde uykuya dalanlarda uyku terorii en fazla (%6,5) goruliyor idi. Cocugun uykuya dalma
sekli ile uyku terori gortlmesi arasindaki iliski Sekil 3’te gosterilmistir.
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Kendi basina Anne/babayla Bagka birisiyle Oturma odasinda*
Cocuk uykuya nasil dalar?

@ Uyku Terort Hayir B Uyku Ter6ri Evet

* Oturma odasinda ya da kalabalik icinde ya da televizyon seyrederek

Sekil 3. Cocugun uykuya dalma sekli ile uyku terdri

Yatmadan Once korku filmi seyreden yada korku hikayesi okuyan cocuklarin
%7,3’lnde uyku terord oldugu bulundu. Korku filmi seyretmeyen ya da korku hikayesi
okumayan ¢ocuklarin %2,9’unda uyku terérl varhgi bulundu. Cocugun yatmadan 6nce korku
filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma durumu ile uyku ter6rii arasindaki iliski Tablo
29’da gosterilmistir.

Tablo 29. Cocugun yatmadan 6nce korku filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma

durumu ile uyku terdru arasindaki iligki

Cocugunuz yatmadan énce korku Uyku Terori Toplam
filmi seyrediyor ya da korku Hayir Evet

hikayesi okuyor mu?

Hayir 3722 (%97,1) 112 (%2,9) 334 (%100)
Evet 480 (%92,7) 38 (%7,3) 518 (%100)
Toplam 4202 (%96,6) 150 (%3,4) 4352 (%100)

Ki kare:26,725 p=0,000
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Evde cocugu olumsuz yonde etkileyecek tartisma yasanmasi (Ki kare:0,139 p=0,987)
ve cocuklarin ergenlik durumu (Ki kare:0,777 p=0,678) ile uyku teréri olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

“Bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm seklinde”
korkutulan cocuklarin %8,8’inde (n=16) uyku terort bulundu. 165 (%91,2) cocuk aileleri
tarafindan korkutulmasina ragmen uyku terdri yasamiyordu. Cocugunu korkutma ile uyku
terori arasindaki iliski Tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 30. Cocugunu korkutma ile uyku terori arasindaki iliski

Cocugunuza bir seyler yaptirmak icgin Uyku Tero6ri Toplam

ona bunu yapmazsan seni riyanda
korkuturlar veya seni cezalandiririm Hayir Evet

seklinde korkuttugunuz oluyor mu?

Hayr 4056 (%96,8)  135(%3,2) 4191 (%100)
Evet 165 (%91,2) 16 (%8,8) 181 (%100)
Toplam 4221 (%96,5) 151 (%3,5) 4372 (%100)

Ki kare:16,426 p=0,000
Kronik hastali§i olan ¢ocuklarin %5,3’tinde (n=27) uyku terdrt oldugu bulundu. 113
(%3,2) cocukta kronik hastalik olmamasina ragmen uyku terdri mevcuttu. Cocukta kronik

hastalik varligi ile uyku terdri arasindaki iliski Tablo 31’de gdsterilmistir.

Tablo 31. Cocukta kronik hastalik varhg ile uyku teréri arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun suredir Uyku Terori Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 3405 (%96,8) 113 (%3,2) 3518 (%100)
Evet 485 (%94,7) 27 (%5,3) 512 (%100)
Toplam 3890 (%96,5) 140 (%3,5) 4030 (%100)

Ki kare:5,664 p=0,017
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Cocugun yasi (Ki kare:6,258 p=0,100), cinsiyeti (Ki kare0,360 p=0,548), cocugun
anne ya da babasinin hayatta olma durumu (Ki kare:3,469 p=0,063) ile konfiizyonel uyanma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Egitim durumu okur yazar olmayan ve okur yazar olan annelerin gocuklarinda
konflizyonel uyanma %23,2 ile en yiksek oranda bulunurken yuksekokul ve fakilte
mezunlarinda %14,5 ile en disik oranda bulundu. Annenin egitim durumu ile konflizyonel

uyanma arasindaki iliski Sekil 4 de gosterilmistir.

OoYD/ QY ilkokul Ortaokul Lise mezunu  Yuksekokul
mezunu mezunu ve diger

‘I:I Konfuzyonel Uyanma Hayir O Konflizyonel Uyanma Evet ‘

Sekil 4. Annenin egitim durumu ile konflizyonel uyanma arasindaki iliski

ilkokul mezunu babalarin gocuklarinda %23,1 ile en yilksek oranda konfiizyonel
uyanma gorullyor iken yuksekokul ve fakilte mezunlarinda ise en dusiik oranda %16,0 ile
goruluyor idi. Babanin egitim durumu ile konfiizyonel uyanma arasindaki iliski Tablo 32’de
gOsterilmistir.
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Tablo 32. Babanin egitim durumu ile konfiizyonel uyanma arasindaki iliski

Babanin egitim durumu Konfiizyonel Uyanma  Toplam
nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 47 (%81,0) 11 (%19) 58 (%100)
Okur yazar 53 (%81,5) 12 (%18,5) 65 (%100)

ilkokul mezunu 1033 (%76,9)
537 (%81,2)
982 (%80,7)
647 (%84,0)

3299 (% 80,2)

311 (%23,1)
124 (%18,8)
235 (%19,3)
123 (%16,0)
816 (%19,8)

1344 (%100)
661 (%100)
1217 (%100)
770 (%100)
4115 (%100)

Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Yuksekokul ve diger

Toplam
Ki kare:17,251 p=0,004

Babanin meslegi (Ki kare:4,042 p=0,257), SED (Ki kare:4,334 p=0,228), anne, baba
ve cocugun beraber yasama durumu (Ki kare:0,397 p=0,529), ¢cocugun ergenlik durumu (Ki

kare:3,215 p=0,073) ile konflizyonel uyanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi.

Kendi basina yataginda uykuya dalanlarda %218,2 ile en az oranda konflizyonel

uyanma gorullrken, oturma odasinda, kalabalik i¢cinde uykuya dalanlarda %32,8 ile en yuksek

oranda goriliyordu. Cocugun uykuya dalma sekli ile konfiizyonel uyanma arasindaki iliski

Tablo 33’de gosterilmistir.

Tablo 33. Cocugun uykuya dalma sekli ile konflizyonel uyanma arasindaki iliski

Cocugunuz  genelde nasil Konfiizyonel Uyanma

uykuya dalar? Evet

626 (%18,2)
53 (%21,5)
20 (%23,3)
123 (%32,8)

Hayir

2815 (%81,8)
193 (%78,5)
66 (%76,7)
252 (%67,2)

Kendi basina yataginda
Annesi veya babasi ile birlikte
Baska birisi ile birlikte
Oturma odasinda, kalabalik

icinde, televizyon seyrederek

Toplam

3441 (%100)
246 (%100)
86 (%100)
375 (%6100)

Toplam 3326 (%80,2) 822 (%19,8)

4148 (%100)

Ki kare:46,598 p=0,000
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Yatmadan Once ¢ay, kahve icen gocuklarin %26,1’inde (n=187) konfuzyonel uyanma
goraldi. 529 (%73,9) cocuk ise yatmadan o©nce cay, kahve igmesine karsin kabus
gérmiyordu. Cocugun yatmadan once c¢ay, kahve icme durumu ile konflizyonel uyanma

arasindaki iliski Tablo 34’de gosterilmistir.

Tablo 34. Cocugun yatmadan 6nce c¢ay, kahve icme durumu ile konflizyonel uyanma
arasindaki iligki

Cocugunuz yatmadan o6nce Konflizyonel Uyanma Toplam

cay ya da kahve icer mi? Hayir Evet

Hayir 2829 (%81,5) 641 (%18,5) 3470 (%100)
Evet 529 (%73,9) 187 (%26,1) 716 (%100)
Toplam 3358 (%80,2) 28 (%19,8) 4186 (%100)

Ki kare:21,860 p=0,000

Yatmadan Once korku filmi seyreden yada korku hikayesi okuyan c¢ocuklarin
%29,5’inde (n=142) konflizyonel uyanma bulundu. 682 (%18,5) cocuk ise korku filmi
seyretmemesine ya da korku hikayesi okumamasina ragmen kabus goriyordu. Cocugun
yatmadan Once korku filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma durumu ile konftizyonel
uyanma arasindaki iliski Tablo 35°de gdsterilmistir.

Tablo 35. Cocugun yatmadan 6nce korku filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma

durumu ile konfuizyonel uyanma arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan Once korku filmi Konflizyonel Uyanma Toplam
seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu?  Hayir Evet

Hayir 3013 (%81,5) 682 (%18,5) 3695 (%100)
Evet 340 (%70,5) 142 (%29,5) 482 (%100)
Toplam 3353 (%80,3) 824 (%19,7) 4177 (%100)

Ki kare:32,599 p=0,000

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen c¢ocuklarin 9%28,6’sinda (n=436)
konfuzyonel uyanma gorultyor idi. 1090 (%71,4) cocuk evde olumsuz yonde olan tartismaya
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karsin konflizyonel uyanma yasamiyordu. Evde ¢ocugu olumsuz yonde etkileyecek tartisma

ile konfuizyonel uyanma arasindaki iliski Tablo 36’da gosterilmistir.

Tablo 36. Evde cocugu olumsuz yonde etkileyecek tartisma ile konflizyonel uyanma
arasindaki iliski

Evinizde g¢ocugunuzu olumsuz ydnde Konftizyonel uyanma Toplam
etkileyecek tartismalar yasaniyor mu? ~Hayr Evet

Hayir 2198 (%85,4) 377 (%14,6) 2575 (%100)
Evet 1090 (%71,4) 436 (%28,6) 1526 (%100)
Toplam 3288 (%80,2) 813 (%19,8) 4101 (%100)

Ki kare:116,988 p=0,000

Cocugunu “Bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm”
seklinde korkutan ailelerin ¢ocuklarinin %36,4’(inde (n=59) konflizyonel uyanmasi oldugu
bulundu. 767 (%19,0) ¢ocuk korkutulmamasina ragmen konflizyonel uyanma problemi
yasiyordu. Cocugu korkutma ile konflizyonel uyanma arasindaki iliski Tablo 37°de

gOsterilmistir.

Tablo 37. Cocugu korkutma ile konflizyonel uyanma arasindaki iligki

Cocugunuza bir seyler yaptirmak icin Konfiizyonel Uyanma Toplam

ona bunu yapmazsan seni rlyanda

korkuturlar veya seni cezalandiririm  Hayir Evet

seklinde korkuttugunuz oluyor mu?

Hayir 3270 (%81,0) 767 (%19,0) 4037 (%100)
Evet 103 (%63,6) 59 (%36,4) 162 (%100)
Toplam 3373 (%80,3) 826 (%19,7) 4199 (%100)

Ki kare:29,912 p=0,000
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %29,5” inde (n=140) konfiizyonel uyanma bulundu.

335 (%70,5) cocuk kronik hastalik sorunu olmasina ragmen konflizyonel uyanma

yasamiyordu (Tablo 38).
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Tablo 38. Cocukta kronik hastalik varhgi ile konfuzyonel uyanma arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun suredir Konflizyonel Uyanma Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 2786 (%81,9) 615 (%18,1) 3401 (%100)
Evet 335 (%70,5) 140 (%29,5) 475 (%100)
Toplam 3121 (%80,5) 755 (%19,5) 3876 (%100)

Ki kare:34,479 p=0,000

On bes-on sekiz yas araligindaki ¢cocuklarda %19,3 ile en yiiksek oranda uykuda bacak
krampi gorilirken 9-11 yas araligindaki ¢cocuklarda %10,8 ile en dusiik oranda uykuda bacak
krampi bulundu. Cocugun yasi ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski Tablo 39’da
gOsterilmistir.

Cocugun cinsiyeti ile uykuda bacak krampi olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi. Ki kare:0,130 p=0,718

Tablo 39. Cocugun yas! ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski

Cocugun yasl Uykuda bacak krampi Toplam
Hayir Evet

8 yas ve alti 143 (%87,2) 21 (%12,8) 164 (%100)

9-11 yas 920 (%89,2) 111 (%10,8) 1031 (%100)

12-14 yas 1315 (%87,1) 195 (%12,9) 1510 (%100)

15 yas ve Uzeri 718 (%80,7) 172 (%19,3) 890 (%100)

Toplam 3096 (%86,1) 499 (%13,9) 3595 (%100)

Ki kare:31,781 p=0,000

Anne ya da babasi hayatta olmayan cocuklarin %22,4’tGnde (n=15) uykuda bacak
krampi oldugu bulunurken annesi ve babasi hayatta olan ¢ocuklarin %13,9’unda (n=520)
uykuda bacak krampi vardi. Cocugun anne ya da babasinin hayatta olma durumu ile uykuda

bacak krampi arasindaki iliski Tablo 40°da gosterilmistir.
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Tablo 40. Cocugun anne ya da babasinin hayatta olma durumu ile uykuda bacak
krampi arasindaki iliski

Cocugun annesi ve babasi hayatta mi? Uykuda bacak krampi Toplam
Hayir Evet

Hayir 52 (%77,6) 15 (%22,4) 67 (%100)

Evet 3227 (%86,1) 520 (%13,9) 3747 (%100)

Toplam 3279 (%86,0) 535 (%14,0) 3814 (%100)

Ki kare: 3,953 p=0,047

Okur yazar olmayan annelerin ¢gocuklarinda uykuda bacak krampi %22,4 ile en yiiksek
oranda gorilirken lise mezunu ve yiiksekokul ya da fakllte mezunu annelerin ¢ocuklarinda
%12 ile en dustk oranda bulundu. Annenin egitim durumu ile uykuda bacak krampi

arasindaki iliski Tablo 41’de gosterilmistir.

Tablo 41. Annenin egitim durumu ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski

Annenin egitim Uykuda bacak krampi Toplam
durumu nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 128 (%77,6) 37 (%22,4) 165 (%100)
Okur yazar 54 (%84,4) 10 (%15,6) 64 (%100)
ilkokul mezunu 1547 (%85,5) 262 (%14,5) 1809 (%100)
Ortaokul mezunu 375 (%84,3) 70 (%15,7) 445 (%100)
Lise mezunu 766 (%88,1) 103 (%11,9) 869 (%100)
Yuksekokul ve diger 383 (%88,0) 52 (%12,0) 435 (%100)
Toplam 3253 (%85,9) 534 (%14,1) 3787 (%100)

Ki kare:16,035 p=0,007
Okur yazar olmayan babalarin gocuklarinda %22,6 ile en ylksek oranda uykuda bacak

krampi gorilirken yiksekokul ve fakiilte mezunlarinda %210,8 ile en diisuk oranda bulundu.
Babanin egitim durumu ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski Sekil 5°de gosterilmistir.
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Ortaokul Lise mezunu

mezunu

Okur yazar ilkokul mezunu

Okur yazar
degil

‘I:I Uykuda bacak krampi Hayir O Uykuda bacak krampi Evet ‘

Sekil 5. Babanin egitim durumu ile cocuklardaki gece krampi

Ogretmen, asker, memur gibi mesleklere sahip olan babalarin gocuklarinda uykuda
bacak krampi %10,8 ile en disuk oranda gordlirken, is¢i, sofor gibi mesleklere sahip olan
babalarin ¢ocuklarinda %15,7 ile en yiksek oranda bulundu. Babanin meslegi ile uykuda

bacak krampi arasindaki iliski Tablo 42°de gdsterilmistir.

Tablo 42. Babanin meslegi ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski

Babanin meslegdi nedir? Uykuda bacak krampi Toplam

Hayir Evet

Avukat,doktor,mihendis,isadami, vb

isyeri

146 (%88)
Ogretmen,asker,memur,byiik 969 (%89,2)

sahibi, vb

20 (%12)
117 (%10,8)

166 (%100)
1086 (%100)

Teknisyen,memur,kiictuk isyeri sahibi,vb 605 (%84,7) 109 (%15,3) 714 (%100)
Isci,sofor,diger beceri gerektirmeyen isler 1373 (%84,3) 255 (%15,7) 1628 (%100)
Toplam 3093 (%86,1) 501 (%13,9) 3594 (%100)

Ki kare:14,649 p=0,002

SED’i iyi olan ailelerin gocuklarinda %10,9 ile en distk oranda uykuda bacak krampi
gorulirken SED’i koti olan ailelerin ¢cocuklarinda %15,5 ile en yuksek oranda bulundu. SED

ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski Tablo 43’de gosterilmistir.
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Tablo 43. SED ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski

Sosyoekonomik Uykuda bacak krampi Toplam
diizey Hayir Evet

Cok iyi 144 (%87,8) 20 (%12,2) 164 (%100)
lyi 958 (%89,1) 117 (%10,9) 1075 (%100)
Orta 604 (%84,7) 109 (%15,3) 713 (%100)
Kot 1373 (%84,5) 251 (%15,5) 1624 (%100)
Toplam 3079 (%86,1) 497 (%13,9) 3576 (%100)

Ki kare:13,003 p=0,005

Anne, baba ve c¢ocugun beraber yasamadidi ailelerin ¢ocuklarinda uykuda bacak
kramp1 %19,8 iken anne, baba ve ¢ocugun beraber yasadigi ailelerin ¢ocuklarinda uykuda
bacak krampi %17,3 idi. Anne, baba ve ¢cocugun beraber yasama durumu ile uykuda bacak
krampi arasindaki iliski Tablo 44’de gosterilmistir.

Tablo 44. Anne, baba ve ¢ocugun beraber yasama durumu ile uykuda bacak krampi

arasindaki iliski

Uykuda bacak krampi

Anne, baba ve ¢ocuk beraber mi yasiyor? Toplam
Hayir Evet

Hayir 134 (%80,2) 33 (%19,8) 167 (%100)

Evet 3141 (%86,3) 497 (%17,3) 3638 (%100)

Toplam 3275 (%86,1) 530 (%13,9) 3805 (%100)

Ki kare:4,954 p=0,026

Kendi basina yataginda uykuya dalan ¢ocuklarda uykuda bacak krampi %12,8 ile en
distik oranda gorulurken, oturma odasinda ya da kalabalik iginde ya da televizyon seyrederek
uykuya dalanlarda %22,3 ile en yiksek oranda uykuda bacak krampi bulundu. Cocugun
uykuya dalma sekli ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski Tablo 45°de gosterilmistir.
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Tablo 45. Cocugun uykuya dalma sekli ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski

Cocugunuz genelde nasil uykuya Uykuda bacak krampi

) Toplam
dalar’ Hayir Evet
Kendi basina yataginda 2766 (%87,2) 406 (%12,8) 3172 (%100)
Annesi veya babasi ile birlikte 179 (%82,5) 38 (%17,5) 217 (%100)
Bagka birisi ile birlikte 60 (%80,0) 15 (%20) 75 (%100)

Oturma odasinda, kalabalik igcinde, 255 (%77,7) 73 (%22,3) 328 (%100)
televizyon seyrederek

Toplam 3260 (%86,0) 532 (%14,0) 3792 (%100)
Ki kare:26,781 p=0,000

Yatmadan o6nce gay, kahve i¢en ¢ocuklarin %19,5’inde (n=127) uykuda bacak krampi
oldugu bulundu. 524 (%80,5) ¢ocuk ise cay, kahve igmesine ragmen uykuda bacak krampi
yasamiyordu. Cocugun yatmadan once cay, kahve icme durumu ile uykuda bacak krampi
arasindaki iliski Tablo 46’da gosterilmistir.

Tablo 46. Cocugun yatmadan 6nce cay, kahve igme durumu ile uykuda bacak krampi

arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan ©nce Uykuda bacak krampi Toplam

cay ya da kahve igcer mi? Hayir Evet

Hayir 2765 (%87,2) 407 (%12,8) 3172 (%100)
Evet 524 (%80,5) 127 (%19,5) 651 (%100)
Toplam 3289 (%86,0) 534 (%14,0) 3823 (%100)

Ki kare:20,042 p=0,001

Yatmadan oOnce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan g¢ocuklarin
%29,6’sinda (n=130) uykuda bacak krampi oldugu bulundu. 405 (%12,0) ¢ocuk ise korku
filmi seyretmeyip korku hikayesi okumamasina ragmen uykuda bacak krampi yasiyordu.
Cocugun yatmadan 6nce korku filmi seyretme yada korku hikayesi okuma durumu ile uykuda

bacak krampi arasindaki iliski Tablo 47°de gdsterilmistir.
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Tablo 47. Cocugun yatmadan 6nce korku filmi seyretme yada korku hikayesi okuma

durumu ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan énce korku Uykuda bacak krampi Toplam

filmi seyrediyor yada korku Hayir Evet

hikayesi okuyor mu?

Hayir 2974 (%88,0) 405 (%12,0) 3379 (%100)
Evet 309 (%70,4) 130 (%29,6) 439 (%100)
Toplam 3283 (%86,0) 535 (%14,0) 3818 (%100)

Ki kare:100,189 p=0,000

Evdeki olumsuz y6nde tartismadan etkilenen gocuklarin %22,0’inda (n=300) uykuda
bacak krampi bulunurken, 1065 cocuk (%78,0) evde olumsuz yodnde tartisma olmasina
ragmen uykuda bacak krampi sorunu yasamiyordu. Evdeki tartisma ile uykuda bacak kampi
arasindaki iliski Tablo 48’de gosterilmistir.

Tablo 48. Evdeki tartisma ile uykuda bacak kampi arasindaki iliski

Evinizde cocugunuzu olumsuz yénde Uykuda bacak krampi Toplam
etkileyecek tartismalar yasaniyor mu? Hayir Evet

Hayir 2169 (%90,6) 225 (%9,4) 2394 (%100)
Evet 1065 (%78,0) 300 (%22,0) 1365 (%100)
Toplam 3234 (%86,0) 525 (%14,0) 3759 (%100)

Ki kare:114,488 p=0,000

Cocugunu “Bunu yapmazsan seni riiyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm”
seklinde korkutan ailelerin ¢ocuklarinin %24,8’inde uykuda bacak krampi oldugu bulunurken,
cocugunu korkutmayan ailelerin cocuklarinin %13,5’inde uykuda bacak krampi oldugu
bulundu. Cocugu korkutma ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski Tablo 49’da
gOsterilmistir.
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Tablo 49. Cocugu korkutma ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski

Cocugunuza bir seyler yaptirmak icin Uykuda bacak krampi Toplam

ona bunu yapmazsan seni riiyanda

korkuturlar veya seni cezalandiririm Hayir Evet

seklinde korkuttugunuz oluyor mu?

Hayir 3195 (%86,5) 499 (%135) 3694 (%100)
Evet 106 (%75,2) 35 (%24,8) 141 (%100)
Toplam 3301 (%86,1) 534 (%139) 3835 (%100)

Ki kare:14,506 p=0,000

Ergenlige giren cocuklarin %22,7°sinde (n=120) uykuda bacak krampi oldugu
bulundu. 408 (%77,3) cocuk ergenlige girmesine ragmen uykuda bacak krampi yasamiyordu.
Cocugun ergenlik durumu ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski Tablo 50’de
gOsterilmistir.

Tablo 50. Cocugun ergenlik durumu ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski

5 o Uykuda bacak krampi
CGocugunuz ergenlige girdi mi? Toplam
Hayir Evet
Hayir 2766 (%87,9) 381 (%12,1) 3147 (%100)
Evet 408 (%77,3) 120 (%22,7) 528 (%100)
Toplam 3174 (%86,4) 501 (%13,6) 3675 (%100)

Ki kare:43,315 p=0,000

Kronik hastahigi olan gocuklarin %24,6’sinda (n=103) uykuda bacak krampi oldugu
bulundu. 389 (%12,4) cocugun kronik hastaligi olmamasina karsin uykuda bacak krampi
vardi. Cocukta kronik hastalik varhgi ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski Tablo 51°de
gOsterilmistir.
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Tablo 51. Cocukta kronik hastalik varhgi ile uykuda bacak krampi arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun suredir Uykuda bacak krampi Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 2742 (%87,6) 389 (%12,4) 3131 (%100)
Evet 315 (%75,4) 103 (%24,6) 418 (%100)
Toplam 3057 (%86,1) 492 (%13,9) 3549 (%100)

Ki kare:46,093 p=0,000

Sekiz yas ve 8 yastan ki¢lk ¢cocuklarda uykuda yatagini islatma %16,2 ile en yiksek
oranda gorullyorken 15 yas ve Uzeri ¢ocuklarda gece yatagini islatma %1,4 ile en dusuk
oranda bulundu. Cocugun yasi ile uykuda yatagini islatma arasindaki iliski Sekil 6’da
gOsterilmistir.
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1000 ;j:f S
800

600
400
200 '/
0
8 yas ve alti 9-11 yas 12-14 yas 15 yas ve Uzeri
‘ —&— Uykuda yatagini islatma Hayir —— Uykuda yatagini islatma Evet

Sekil 6. Uykuda yatagini islatma ve ¢ocugun yasl
Erkek cocuklarinda uykuda yatagini islatma %210,6 (n=210) iken kiz cocuklarinda

%7,5 (n=169) idi. Cocugun cinsiyeti ile uykuda yatagini i1slatma arasindaki iligski Tablo 52’de
gOsterilmistir.
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Tablo 52. Cocugun cinsiyeti ile uykuda yatagini islatma arasindaki iliski

Cocugun cinsiyeti  Uykuda yatagini 1slatma Toplam
Hayir Evet

Kiz 2084 (%92,5) 169 (%7,5) 2253 (%100)

Erkek 1775 (%89,4) 210 (%10,6) 1985 (%100)

Toplam 3859 (%91,1) 379 (%8,9) 4238 (%100)

Ki kare:12,279 p=0,000

Cocugun anne ya da babasinin hayatta olma durumu ile uykuda yatagini 1slatma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Ki kare:3,044, p=0,081

Okur yazar olan annelerin ¢ocuklarinda %18,1 ile en yiksek oranda uykuda yatagini
1slatma goralirken yuksekokul ya da faktlte mezunu olan annelerin gocuklarinin %5,3’inde
uykuda yatagini 1slatma gordliyor idi. Annenin egitim durumu ile uykuda yatagini islatma
arasindaki iliski Sekil 7°de gosterilmistir.
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OYD/OY ilkokul Ortaokul Lise Yiksekokul

‘lYatagl Islatma Hayir O Yatag! 1slatma Evet ‘

Sekil 7. Annelerin egitim durumu ve ¢cocugun uykuda yatagini islatmasi

Okur yazar olan babalarin ¢ocuklarinda %11,1 ile en yuksek oranda uykuda yatagini

Islatma varken yiiksekokul ya da fakllte mezunu olan babalarin ¢ocuklarinin %6,3’tunde
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uykuda yatagini 1slatma problemi vardi. Babanin egitim durumu ile uykuda yatagini islatma

arasindaki iliski Tablo 53de gosterilmistir.

Tablo 53. Babanin egitim durumu ile uykuda yatagini islatma arasindaki iliski

Babanin eg@itim durumu nedir? Uykuda yatagini islatma Toplam
Hayir Evet
Okur yazar degil 57 (%95,0) 3 (%5,0) 60 (%100)
Okur yazar 56 (%88,9) 7 (%11,1) 63 (%100)
ilkokul mezunu 1211 (%89,5) 142 (%10,5) 1353 (%100)
Ortaokul mezunu 607 (%91,7) 55 (%8,3) 662 (%100)
Lise mezunu 1117 (%90,9) 112 (%9,1) 1229 (%100)
Yuksekokul ve diger 730 (%93,7) 49 (%6,3) 779 (%100)
Toplam 3778 (%91,1) 368 (%8,9) 4146 (%100)

Ki kare:12,679 p=0,027

Babanin meslegi (Ki kare:2,933 p=0,402), SED (Ki kare:3,173 p=0,366), anne, baba
ve cocugun beraber yasama durumu (Ki kare:0,090 p=0,764) ile ¢ocugun uykuda yatagini
Islatmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Kendi basina yataginda uykuya dalan ¢ocuklarda uykuda yatagini islatma %7,7 ile en
dustk oranda gorulurken, oturma odasinda ya da kalabalik iginde ya da televizyon seyrederek
uykuya dalanlarda %14,5 ile en ylksek oranda uykuda yatagini islatma bulundu. Cocugun
uykuya dalma sekli ile uykuda yatagini 1slatma arasindaki iliski Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 8. Cocugun uykuya dalma sekli ve uykuda yatagini i1slatma durumu

Cocugun yatmadan once cay, kahve icme durumu (Ki kare:0,894 p=0,05) ve ¢cocugun
yatmadan once korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okumasi (Ki kare:0,62 p=0,05) ile
uykuda yatagini islatmasi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen ¢ocuklarin %13,1’inde uykuda yatagini
1slatma bulunurken, evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenmeyen gocuklarin %6,4’tinde
uykuda yatagini islatma sorunu vardi. Evdeki tartisma ile uykuda yatagini islatma arasindaki

iliski Tablo 54’de gosterilmistir.

Tablo 54. Evdeki tartisma ile uykuda yatagini islatma arasindaki iliski

Evinizde cocugunuzu olumsuz ydnde Uykuda yatagini islatma ~ Toplam

etkileyecek tartismalar yasaniyor mu?  Hayir Evet

Hayir 2423 (%93,6) 167 (%6,4) 2590 (%100)
Evet 1338 (%86,9) 201 (%13,1) 1539 (%100)
Toplam 3761 (%91,1) 368 (%8,9) 4129 (%100)

Ki kare:51,996 p=0,000
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Cocugunu “Bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm”
seklinde korkutan ailelerin ¢cocuklarinin %19,3’iinde (n=32) uykuda yatagini islatmasi oldugu
bulundu. 347 (%8,5) ¢cocuk korkutulmamasina ragmen uykuda yatagdini islatiyordu. Cocugu
cezalandirma ile uykuda yatagini 1slatma arasindaki iliski Tablo 55’de gosterilmistir.

Tablo 55. Cocugu cezalandirma ile uykuda yatagini 1slatma arasindaki iliski

Cocugunuza bir seyler yaptirmak icin Uykuda yatagini islatma Toplam

ona bunu yapmazsan seni riyanda Hayir Evet
korkuturlar veya seni cezalandiririm

seklinde korkuttugunuz oluyor mu?

Hayir 3720 (%91,5) 347 (%8,5) 4067 (%100)
Evet 134 (%80,7) 32 (%19,3) 166 (%100)
Toplam 3854 (%91,0) 379 (%9,0) 4233 (%100)

Ki kare:22,589 p=0,000
Ergenlige girmeyen ¢ocuklarin %10,1’inde uykuda yatagini i1slatma varken ergenlige
giren ¢ocuklarin %2,2’sinde uykuda yatagini 1slatma var olarak bulundu. Cocugun ergenlik

durumu ile uykuda yatagini 1slatma arasindaki iliski Tablo 56’da gdsterilmistir.

Tablo 56. Cocugun ergenlik durumu ile uykuda yatagini islatma arasindaki iliski

Cocugunuz ergenlige girdi mi? Uykuda yatagini islatma Toplam
Hayir Evet

Hayir 3087 (%89,9) 347 (%10,1) 3434 (%100)

Evet 589 (%97,8) 13 (%2,2) 602 (%100)

Toplam 3676 (%91,1) 360 (%8,9) 4036 (%100)

Ki kare:39,801 p=0,000

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %15,5’inde (n=76) uykuda yatagini islatma var
olarak bulunurken, 413 (%84,5) cocukta kronik hastalik olmasina ragmen uykuda yatagini
Islatma yoktu. Cocukta kronik hastalik varligi ile uykuda yatagini islatma arasindaki iligki
Tablo 57°de gosterilmistir.
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Tablo 57. Cocukta kronik hastalik varhgi ile uykuda yatagini islatma arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun suredir Uykuda yatagini 1slatma Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 3154 (%92,3) 263 (%7,7) 3417 (%100)
Evet 413 (%84,5) 76 (%15,5) 489 (%100)
Toplam 3567 (%91,3) 339 (%8,7) 3906 (%100)

Ki kare:33,219 p=0,000

On bes yas ve uzeri ¢ocuklarda %5,4 ile en ylksek oranda uykuda ritmik hareket
bozuklugu varken, 12-14 yas arasi ¢ocuklarda %3,1 ile en disiuk oranda uykuda ritmik
hareket bozukluk varhgr bulundu. Cocugun yasi ile uykuda ritmik hareket bozuklugu
arasindaki iliski Tablo 58de gosterilmistir.

Tablo 58. Cocugun yasl ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski

Cocugun yasl Uykuda ritmik hareket bozuklugu Toplam
Hayir Evet

8 yas ve alti 170 (%96,0) 7 (%4,0) 177 (%100)

9-11 yas 1081 (%96,5) 39 (%3,5) 1120 (%100)

12-14 yas 1571 (%96,9) 50 (%3,1) 1621 (%100)

15 yas ve tzeri 902 (%94,6) 51 (%5,4) 953 (%100)

Toplam 3724 (%96,2) 147 (%3,8) 3871 (%100)

Ki kare:8,872 p=0,031

Cocugun cinsiyeti (Ki kare:2,356 p=0,125), cocugun annesi ve babasinin hayatta olma
durumu (Ki kare:0,261 p=0,610), annenin egitim durumu (Ki kare:5,500 p=0,358) ile uykuda
ritmik hareket bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Yiksekokul ve fakulte mezunu olan babalarin gocuklarinda %2,2 oraninda uykuda
ritmik hareket bozuklugu bulunurken, okur yazar olmayan babalarin ¢ocuklarinda %10,0
oraninda uykuda ritmik hareket bozuklugu bulundu. Babanin egitim durumu ile uykuda ritmik
hareket bozuklugu arasindaki iliski Tablo 59’da gosterilmistir.
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Tablo 59. Babanin egitim durumu ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski

Babanin egitim durumu Uykuda ritmik hareket bozuklugu Toplam
nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 60 (%98,4) 1 (%1,6) 61 (%100)
Okur yazar 54 (%90,0) 6 (%10,0) 60 (%100)
ilkokul mezunu 1277 (%95,8) 56 (%4,2) 1333 (%100)
Ortaokul mezunu 611 (%94,7) 34 (%5,3) 645 (%100)
Lise mezunu 1154 (%96,6) 40 (%3,4) 1194 (%100)
Y uiksekokul ve diger 747 (%97,8) 17 (%2,2) 764 (%100)
Toplam 3903 (%96,2) 154 (%3,8) 4057 (%100)

Ki kare:17,357 p=0,004

Ogretmen, asker, memur gibi meslege sahip olan babalarin ¢ocuklarinda %2,3 ile en
disuk oranda uykuda ritmik hareket bozuklugu bulunurken isci, sofor gibi mesleklere sahip
olan babalarin ¢ocuklarinda %4,5 ile en yiiksek oranda uykuda ritmik hareket bozuklugu
bulundu. Babanin meslegi ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski Tablo 60’da

gOsterilmistir.

Tablo 60. Babanin meslegi ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski

Babanin meslegi nedir? Uykuda ritmik hareket bozuklugu  Toplam
Hayir Evet
Avukat,doktor,mihendis,isadami, vb 180 (%95,7) 8 (%4,3) 188 (%100)
Ogretmen,asker,memur,biyiik isyeri 1140 (%97,7) 27 (%2,3) 1167 (%100)
sahibi, vb
Teknisyen,memur,kiictuk isyeri sahibi,vb 727 (%96,0) 30 (%4,0) 757 (%100)
Isci,sofér,diger beceri gerektirmeyen isler 1690 (%95,5) 80 (%4,5) 1770 (%100)
Toplam 3737 (%96,3) 145 (%3,7) 3882 (9%100)

Ki kare:9,840 p=0,020

SED’i iyi olan ailelerin gocuklarinda %2,3 ile en distiik oranda uykuda ritmik hareket

bozuklugu bulundu. SED’i kétl olan ailelerin cocuklarinda %4,4 ile en yiiksek oranda uykuda
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ritmik hareket bozuklugu bulundu. SED ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski
Tablo 61°de gosterilmistir.

Tablo 61. SED ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski

SED Uykuda ritmik hareket bozuklugu Toplam
Hayir Evet

Cok iyi 178 (%95,7) 8 (9%04,3) 186 (%100)

lyi 1128 (%97,7) 27 (%2,3) 1155 (%100)

Orta 728 (%96,0) 30 (%4,0) 758 (%100)

Kot 1686 (%695,6) 78 (%4,4) 1764 (%100)

Toplam 3720 (%96,3) 143 (%3,7) 3863 (%100)

Ki kare:8,921 p=0,030

Kendi basina yataginda uykuya dalan ¢ocuklarda %3,2 ile en disik oranda uykuda
ritmik hareket bozuklugu bulundu. Baska birisi ile birlikte uykuya dalan ¢ocuklarda %8 ile en
yuksek oranda uykuda ritmik hareket bozuklugu bulundu. Cocugun uykuya dalma sekli ile
uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski Tablo 62’de gdsterilmistir.

Tablo 62. Cocugun uykuya dalma sekli ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki
iliski

Cocugunuz genelde nasil uykuya dalar?  Uykuda ritmik hareket bozuklugu  Toplam

Hayir Evet
Kendi basina yataginda 3282 (%96,8) 108 (%3,2) 3390 (%100)
Annesi veya babasi ile birlikte 232 (%94,3) 14 (%5,7) 246 (%100)
Baska birisi ile birlikte 80 (%92,0) 7 (%8,0) 87 (%100)
Oturma odasinda, kalabalik iginde, 341 (%92,4) 28 (%7,6) 369 (%100)
televizyon seyrederek
Toplam 3935 (%96,2) 157 (%3,8) 4092 (%100)

Ki kare:24,437 p=0,000

Yatmadan Once cay, kahve igcen cocuklarin %6,9’unda uykuda ritmik hareket
bozuklugu bulunurken, cay, kahve icmeyen c¢ocuklarin %3,2’sinde uykuda ritmik hareket
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bozuklugu vardi. Cocugun yatmadan 6nce ¢ay, kahve icme durumu ile uykuda ritmik hareket

bozuklugu arasindaki iliski tablo 63’de gosterilmistir.

Tablo 63. Cocugun yatmadan 6nce c¢ay, kahve icme durumu ile uykuda ritmik hareket
bozuklugu arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan oOnce cay Uykuda ritmik hareket bozuklugu Toplam

yada kahve icer mi? Hayir Evet

Hayir 3312 (%96,8) 110 (%3,2) 3422 (%100)
Evet 661 (%93,1) 49 (%6,9) 710 (%100)
Toplam 3973 (%96,2) 159 (%3,8) 4132 (%100)

Ki kare:21,603 p=0,000

Yatmadan once korku filmi seyreden yada korku hikayesi okuyan cocuklarin %
6,5’inde (n=31) uykuda ritmik hareket bozuklugu oldugu bulundu. 449 (%93,5) cocuk ise
korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okumasina karsin uykuda ritmik hareket
bozuklugu yasamiyordu. Cocugun yatmadan énce korku filmi seyretmesi yada korku hikayesi
okuma durumu ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski Tablo 64’de
gOsterilmistir.

Tablo 64. Cocugun yatmadan 6nce korku filmi seyretmesi yada korku hikayesi okuma
durumu ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan 6nce korku Uykuda ritmik hareket bozuklugu  Toplam

filmi  seyrediyor ya da korku Hayir Evet

hikayesi okuyor mu?

Hayir 3517 (%96,6) 125 (%3,4) 3642 (%100)
Evet 449 (%93,5) 31 (%6,5) 480 (%100)
Toplam 3966 (%96,2) 156 (%3,8) 4122 (%100)

Ki kare:10,666 p=0,000

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen cocuklarin %5,4’(inde (n=82) uykuda
ritmik hareket bozuklugu bulundu. 67 (%2,6) cocukta evde olumsuz yoénde tartisma
olmamasina ragmen uykuda ritmik hareket bozuklugu varhgi bulundu. Evdeki tartisma ile

uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski Tablo 65’de gosterilmistir.
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Tablo 65. Evdeki tartisma ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasindaki iliski

Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yonde Uykuda ritmik hareket bozuklugu  Toplam

etkileyecek tartismalar yasanityor mu?

Hayir Evet
Hayir 2468 (%97,4) 67 (%2,6) 2535 (%100)
Evet 1433 (%94,6) 82 (%5,4) 1515 (%100)
Toplam 3901 (%96,3) 149 (%3,7) 4050 (%100)

Ki kare:20,526 p=0,000

Anne baba ve ¢ocugun beraber yasama durumu (Ki kare:0,645 p=0,422), ¢cocugunu bir
seyler yaptirmak icin ona bunu yapmazsan seni rilyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm
seklinde korkutma (Ki kare:0,130 p=0,718) ve ¢ocugun ergenlige girmesi (Ki kare:3,708
p=0,054) ile uykuda ritmik hareket bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %6,6’sinda (n=31) uykuda ritmik hareket bozuklugu
bulunurken kronik hastaligi olmayan cocuklarin %93,4’inde (n=442) uykuda ritmik hareket
bozuklugu vardi. Cocukta kronik hastalik varligi ile uykuda ritmik hareket bozuklugu
arasindaki iliski Tablo 66’da gosterilmistir.

Tablo 66. Cocukta kronik hastalik varligi ile uykuda ritmik hareket bozuklugu
arasindaki iligki

Cocugunuzun halen uzun slredir Uykuda ritmik hareket bozuklugu  Toplam

devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 3243 (%96,6) 114 (%4,3) 3357 (%100)
Evet 442 (%93,4) 31 (%6,6) 473 (%100)
Toplam 3685 (%96,2) 145 (%3,8) 3830 (%100)

Ki kare:11,351 p=0,000
Sekiz yas ve 8 yas alti cocuklarda %6,1 ile en diisiik oranda uyku starti gozlenirken,

15 yas ve Uzeri ¢ocuklarda en ylksek oranda uyku starti bulundu. Cocugun yasi ile uyku starti
arasindaki iliski Sekil 9°da gosterilmistir.
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8 yas ve alti 9-11 yas 12-14 yas 15 yas ve Uzeri

\l Uyku starti Hayir l Uyku starti Evet

Sekil 9. Cocugun yasi ile uyku starti arasindaki iliski

Cocugun cinsiyeti (Ki kare:0,354 p=0,552), cocugun anne ve babasinin hayatta olma
durumu (Ki kare:2,150 p=0,143) ile uyku starti olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi.

Okur yazar olmayan annelerin gocuklarinda %18,1 ile en yuksek oranda uyku starti
goOzlenirken, lise mezunu annelerin gocuklarinda %9,2 ile en diusik oranda uyku starti

bulundu. Annenin egitim durumu ile uyku starti arasindaki iliski Tablo 67’de gosterilmistir.
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Tablo 67. Annenin egitim durumu ile uyku starti arasindaki iliski

Annenin egitim Uyku startl Toplam
durumu nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 145 (%81,9) 32 (%18,1) 177 (%100)
Okur yazar 56 (%84,8) 10 (%15,2) 66 (%100)
ilkokul mezunu 1632 (%89,4) 194 (%10,6) 1826 (%100)
Ortaokul mezunu 418 (%90,3) 45 (%9,7) 463 (%100)
Lise mezunu 816 (%90,8) 83 (%9,2) 899 (%100)
Yiiksekokul ve diger 411 (%90,1) 45 (%9,9) 456 (%100)
Toplam 3478 (%89,5) 409 (%10,5) 3887 (%100)

Ki kare:14,371 p=0,013

Okur yazar olmayan babalarin cocuklarinda %16,7 ile en yluksek oranda uyku starti
g0zlenirken, yuksekokul ve fakullte mezunu babalarin ¢ocuklarinda %8,8 ile en duslk oranda
uyku starti bulundu. Babanin egitim durumu ile uyku starti arasindaki iliski Tablo 68’de
gOsterilmistir.

Tablo 68. Babanin egitim durumu ile uyku starti arasindaki iliski

Babanin egitim Uyku start Toplam
durumu nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 45 (%83,3) 9 (%16,7) 54 (%100)
Okur yazar 54 (%88,5) 7 (%11,5) 61 (%100)
ilkokul mezunu 1095 (%87,4) 158 (%12,6) 1253 (%100)
Ortaokul mezunu 563 (%89,6) 65 (%10,4) 628 (%100)
Lise mezunu 1036 (%91,0) 102 (%9,0) 1138 (%100)
Yuksekokul ve diger 664 (%91,2) 64 (%8,8) 728 (%100)
Toplam 3457 (%89,5) 405 (%10,5) 3862 (%100)

Ki kare:13,333 p=0,020

Ogretmen, asker, memur gibi mesleklere sahip olan babalarin cocuklarinda uyku starti
%7,3 ile en disuk oranda gorullrken, isci, sofor gibi mesleklere sahip olan babalarin
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cocuklarinda uyku starti %12,1 ile en yiksek oranda bulundu. Babanin meslegi ile uyku start

arasindaki iliski Tablo 69’da gosterilmistir.

Tablo 69. Babanin meslegi ile uyku starti arasindaki iliski

Babanin meslegi nedir? Uyku start Toplam

Hayir Evet
Avukat,doktor,miihendis,isadami, vb 156 (%88,1) 21 (%11,9) 177 (%100)
Ogretmen,asker,memur,biyiik isyeri 1028 (%92,7) 81 (%7,3) 1109 (%100)
sahibi, vb

Teknisyen,memur,kiicuk isyeri sahibi,vb 654 (%89,1) 80 (%10,9) 734 (%100)

Isci,sofor,diger beceri gerektirmeyen isler 1469 (%87,9) 203 (%12,1) 1672 (%100)

Toplam 3307 (%893,6) 385 (%10,4) 3692 (%100)

Ki kare:17,407 p=0,001
SED’i iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda %7,4 ile en dusik oranda uyku starti goruliirken
SED’i ¢ok iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda %12,5 ile en yiksek oranda uyku starti bulundu.

SED ile uyku starti arasindaki iliski Tablo 70°de gosterilmistir.

Tablo 70. SED ile uyku starti arasindaki iliski

Sosyoekonomik Uyku start Toplam
duzey Hayir Evet

Cok iyi 154 (%87,5) 22 (%12,5) 176 (%100)
lyi 1017 (%92,6) 81 (%7,4) 1098 (%100)
Orta 653 (%89,1) 80 (%10,9) 733 (%100)
Koti 1469 (%88,1) 199 (%11,9) 1668 (%100)
Toplam 3293 (%89,6) 382 (%10,4) 3675 (%100)

Ki kare:16,009 p=0,001

Anne, baba ve ¢ocugun beraber yasamadigi ailelerin ¢ocuklarinda uyku starti %18,8

iken, anne, baba ve cocugun beraber yasadi§i ailelerin ¢ocuklarinda uyku starti %10,1 idi.

Anne, baba ve ¢ocugun beraber yasama durumu ile uyku starti arasindaki iliski Tablo 71’de

gosterilmistir.
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Tablo 71. Anne, baba ve ¢ocugun beraber yasama durumu ile uyku starti arasindaki

iliski
Anne, baba ve ¢ocuk beraber Uyku startl Toplam
mi yasiyor? Hayir Evet
Hayir 143 (%81,3) 33 (%18,8) 176 (%100)
Evet 3351 (%89,9) 376 (%10,1) 3727 (%100)
Toplam 3494 (%89,5) 409 (%10,5) 3903 (%100)

Ki kare:13,440 p=0,000

Kendi basina yataginda uykuya dalan ¢ocuklarda %9,1 ile en diisiik oranda uyku starti
bulundu. Baska birisi ile birlikte uykuya dalan ¢ocuklarda %19,7 ile en ylksek oranda uyku
startt bulundu. Cocugun uykuya dalma sekli ile uyku starti arasindaki iliski Tablo 72’de
gosterilmistir.

Tablo 72. Cocugun uykuya dalma sekli ile uyku starti arasindaki iliski

Cocugunuz genelde nasil uykuya Uyku startl Toplam
dalar? Hayir Evet

Kendi basina yataginda 2948 (%90,9) 294 (%9,1) 3242 (%100)
Annesi veya babasi ile birlikte 196 (%86,7) 30 (%13,3) 226 (%100)
Baska birisi ile birlikte 61 (%80,3) 15 (%19,7) 76 (%100)
Oturma odasinda, kalabalik icinde, 282 (%81,0) 66 (%19,0) 348 (%100)
televizyon seyrederek

Toplam 3487 (%89,6) 405 (%10,4) 3892 (%100)

Ki kare:42,660 p=0,000

Yatmadan 6nce cay, kahve igen cocuklarin %14,8’inde (n=98) uyku starti bulundu.
314 (%9,6) cocuk yatmadan once cay, kahve icmemesine ragmen uyku starti yasiyordu.
Cocugun yatmadan 6nce cay, kahve icme durumu ile uyku starti arasindaki iliski Tablo 73’de

gOsterilmistir.
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Tablo 73. Cocugun yatmadan 6nce cay, kahve icme durumu ile uyku starti arasindaki

iliski
Cocugunuz yatmadan 6nce Uyku startl Toplam
cay yada kahve icer mi? Hayir Evet
Hayir 2946 (%90,4) 314 (%9,6) 3260 (%100)
Evet 564 (%85,2) 98 (%14,8) 662 (%100)
Toplam 3510 (%89,5) 412 (%10,5) 3922 (%100)

Ki kare:15,655 p=0,000

Yatmadan oOnce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan c¢ocuklarin
%23,0’Inda (n=102) uyku starti bulunurken, korku filmi seyretmeyen ya da korku hikayesi
okumayan ¢ocuklarin %8,9’unda (n=308) uyku starti bulundu. Cocugun yatmadan dnce korku

filmi seyretme durumu ile uyku starti arasindaki iliski Tablo 74’de gosterilmistir.

Tablo 74. Cocugun yatmadan once korku filmi seyretme durumu ile uyku start
arasindaki iligki

Cocugunuz yatmadan énce korku filmi Uyku startl Toplam

seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu?

Hayir Evet
Hayir 3165 (%91,1) 308 (%8,9) 3473 (%100)
Evet 342 (%77,0) 102 (%23,0) 444 (%100)
Toplam 3507 (%89,5) 410 (%10,5) 3917 (%100)

Ki kare:83,568 p=0,000

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen ¢ocuklarin %15,8’inde (n=223) uyku
starti bulundu. 1188 (%84,2) ¢ocuk evde olumsuz yonde tartisma olmasina ragmen uyku starti
yasamiyordu. Evdeki tartisma ile uyku starti arasindaki iliski Tablo 75°de gosterilmistir.

Cocuga bir seyler yaptirmak icin ona bunu yapmazsan seni rliyanda korkuturlar veya
seni cezalandiririm seklinde korkutma ile uyku starti yasanmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi. Ki kare:3,470 p=0,062
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Tablo 75. Evdeki tartisma ile uyku starti arasindaki iliski

Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yénde Uyku startl Toplam
etkileyecek tartismalar yasaniyor mu?  Hayir Evet

Hayir 2266 (%92,9) 174 (%7,1) 2440 (%100)
Evet 1188 (%84,2) 223 (%15,8) 1411 (%100)
Toplam 3454 (%89,7) 397 (%10,3) 3851 (%100)

Ki kare:72,735 p=0,000
Ergenlige giren gocuklarin %17,9’inda uyku starti bulundu. Ergenlige girmemis olan
cocuklarin %8,8’inde uyku starti varligi bulundu. Cocugun ergenlik durumu ile uyku starti

arasindaki iliski Tablo 76’da gosterilmistir.

Tablo 76: Cocugun ergenlik durumu ile uyku starti arasindaki iliski

Cocugunuz ergenlige Uyku starti Toplam

girdi mi? Hayir Evet

Hayir 2922 (%91,2) 283 (%8,8) 3205 (%100)
Evet 462 (%82,1) 101 (%17,9) 563 (%100)
Toplam 3384 (%89,8) 384 (%10,2) 3768 (%100)

Ki kare:43,420 p=0,000
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %17,6’sinda (n=76) uyku starti bulundu. 335 (%82,4)
cocukta kronik hastalik olmasina ragmen uyku starti yoktu. Cocukta kronik hastalik varligi ile

uyku starti arasindaki iliski Tablo 77°de gosterilmistir.

Tablo 77. Cocukta kronik hastalik varhg ile uyku starti arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun suredir Uyku start Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 2899 (%90,5) 304 (%9,5) 3203 (%100)
Evet 355 (%82,4) 76 (%17,6) 431 (%100)
Toplam 3254 (%89,5) 380 (%10,5) 3634 (%100)

Ki kare:26,898 p=0,001
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Sekiz yas ve 8 yas alti cocuklarda %2,8 ile en disuk oranda uyku paralizisi
goralirken, 15 yas ve Uzeri ¢ocuklarda %9,3 ile en yliksek oranda uyku paralizisi géruluyor

bulundu. Cocugun yasl ile uyku paralizisi arasindaki iliski Tablo 78°de gosterilmistir.

Tablo 78. Cocugun yasi ile uyku paralizisi arasindaki iliski

Cocugun yasl Uyku paralizisi Toplam
Hayir Evet

8 yas ve alti 171 (%97,2) 5 (%2,8) 176 (%100)

9-11 yas 1052 (%95,2) 53 (%4,8) 1105 (%100)

12-14 yas 1537 (%95,2) 78 (%4,8) 1615 (%100)

15 yas ve (zeri 859 (%90,7) 88 (%9,3) 947 (%100)

Toplam 3619 (%94,2) 224 (%5,8) 3843 (9%100)

Ki kare:28,643 p=0,000

Cocugun cinsiyeti (Ki kare:0,011 p=0,918) ve ¢ocugun anne ve babasinin hayatta
olma durumu (Ki kare:3,084 p=0,079) ile uyku paralizisi yasama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi.

Okur yazar olan annelerin ¢ocuklarinda %15,7 ile en yuksek oranda uyku paralizisi
goralurken yuksekokul ve fakiilte mezunlarinda %2,7 ile en dustk oranda uyku paralizisi
bulundu (Tablo 79).

Tablo 79. Annenin egitim durumu ile uyku paralizisi arasindaki iliski

Annenin egitim Uyku paralizisi Toplam
durumu nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 153 (%85,0) 27 (%15,0) 180 (%100)
Okur yazar 59 (%84,3) 11 (%15,7) 70 (%100)
ilkokul mezunu 1773 (%93,2) 129 (%6,8) 1902 (%100)
Ortaokul mezunu 444 (%92,3) 37 (%7,7) 481 (%100)
Lise mezunu 926 (%97,0) 29 (%3,0) 955 (%100)
Yuksekokul ve dijer 465 (%97,3) 13 (%2,7) 478 (%100)
Toplam 3820 (%93,9) 246 (%6,1) 4066 (%100)

Ki kare:65,528 p=0,000
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Okur yazar olan babalarin ¢ocuklarinda %14,5 ile en yuksek oranda uyku paralizisi
goralurken yiksekokul ve fakilte mezunlarinda %2,9 ile en dustk oranda uyku paralizisi
bulundu. Babanin egitim durumu ile uyku paralizisi arasindaki iliski Tablo 80’de

gOsterilmistir.

Tablo 80. Babanin egitim durumu ile uyku paralizisi arasindaki iliski

Babanin egitim Uyku paralizisi Toplam
durumu nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 49 (%86,0) 8 (%14,0) 57 (%100)
Okur yazar 53 (%85,5) 9(%14,5) 62 (%100)
ilkokul mezunu 1182 (%91,3) 113 (%8,7) 1295 (%100)
Ortaokul mezunu 605 (%93,4) 43 (%6,6) 648 (%100)
Lise mezunu 1159 (%95,8) 51 (%4,2) 1210 (%100)
Yiksekokul ve diger 739 (%97,1) 22 (%2,9) 761 (%100)
Toplam 3787 (%93,9) 246 (%6,1) 4033 (%100)

Ki kare:51,038 p=0,000

Avukat, doktor, mihendis gibi meslege sahip olan babalarin ¢ocuklarinda %1,6 ile en
disuk oranda uyku paralizisi olurken, isci, sofér gibi meslege sahip olan babalarin
cocuklarinda %8,1 ile en yuksek oranda uyku paralizisi bulundu. Babanin meslegi ile uyku
paralizisi arasindaki iliski Tablo 81’de gosterilmistir.

Tablo 81. Babanin meslegi ile uyku paralizisi arasindaki iliski

Babanin meslegi nedir? Uyku paralizisi Toplam

Hayir Evet
Avukat,doktor,mihendis,isadami, vb 184 (%98,4) 3 (%1,6) 187 (%100)
Ogretmen,asker,memur,bilyiik isyeri 1139 (%96,8) 38 (%3,2) 1177 (%100)
sahibi, vb

Teknisyen,memur,kiicuk isyeri sahibi,vb 709 (%92,7) 56 (%7,3) 765 (%100)
Isci,sofor,diger beceri gerektirmeyen isler 1594 (%91,9) 140 (%8,1) 1734 (%100)

Toplam 3626 (%93,9) 237 (%6,1) 3863 (%100)

Ki kare:37,116 p=0,000

7



Document converted by PDFMoto freeware version

SED’i cok iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda %1,6 ile en disik oranda uyku paralizisi
olurken, SED’i kotl olan ailelerin ¢ocuklarinda %8,0 ile en yuksek oranda uyku paralizisi
bulundu. SED ile uyku paralizisi arasindaki iliski Tablo 82’de gdsterilmistir.

Tablo 82. SED ile uyku paralizisi arasindaki iliski

Sosyoekonomik Uyku paralizisi Toplam
diizey Hayir Evet

Cok iyi 181 (%98,4) 3 (%1,6) 184 (%100)
lyi 1128 (%96,7) 38 (%3,3) 1166 (%100)
Orta 709 (%92,8) 55 (%7,2) 764 (%100)
Koti 1591 (%92,0) 139 (%8,0) 1730 (%100)
Toplam 3609 (%93,9) 235 (%6,1) 3844 (%100)

Ki kare:35,689 p=0,000

Anne, baba ve c¢ocudun beraber yasadi§i ailelerin cocuklarinin %5,9’unda uyku
paralizisi olurken, anne, baba ve c¢ocugun beraber yasamadigi ailelerin cocuklarinin
%10,5’inde uyku paralizisi oldugu bulundu. Anne, baba ve ¢ocugun beraber yasama durumu
ile uyku paralizisi arasindaki iliski Tablo 83’de gosterilmistir.

Tablo 83. Anne, baba ve ¢ocugun beraber yasama durumu ile uyku paralizisi arasindaki

iliski
Anne, baba ve ¢ocuk beraber mi yasiyor? Uyku paralizisi Toplam
Hayir Evet
Hayir 170 (%89,5) 20 (%10,5) 190 (%100)
Evet 3661 (%94,1) 228 (%5,9) 3889 (%100)
Toplam 3831 (%93,9) 248 (%6,1) 4079 (%100)

Ki kare:6,900 p=0,009

Kendi basina yataginda uykuya dalan ¢ocuklarda %5,2 ile en dusiik oranda uyku
paralizisi olurken, oturma odasinda ya da kalabalik i¢inde ya da televizyon seyrederek uykuya
dalanlarda %11,8 ile en yilksek oranda uyku paralizisi oldugu bulundu. Cocugun uykuya
dalma sekli ile uyku paralizisi arasindaki iliski Tablo 84°de gosterilmistir.
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Tablo 84. Cocugun uykuya dalma sekli ile uyku paralizisi arasindaki iliski

Gocugunuz  genelde  nasil Uyku paralizisi Toplam
uykuya dalar? Hayir Evet

Kendi basina yataginda 3202 (%94,8) 175 (%5,2) 3377 (%100)
Annesi veya babasi ile birlikte 224 (%90,3) 24 (%9,7) 248 (%100)
Baska birisi ile birlikte 74 (%92,5) 6 (%7,5) 80 (%100)
Oturma odasinda, kalabalik 320 (%88,2) 43 (%11,8) 363 (%100)
icinde, televizyon seyrederek

Toplam 3820 (%93,9) 248 (%6,1) 4068 (%100)

Ki kare:31,722 p=0,000

Yatmadan once cay, kahve icen cocuklarin %9,2’sinde uyku paralizisi oldugu
bulundu. Yatmadan 6nce cay, kahve igmeyen cocuklarin %5,5’inde uyku paralizisi vardi.
Cocugun yatmadan once ¢ay, kahve icme durumu ile uyku paralizisi arasindaki iliski Tablo
85’de gosterilmistir.

Tablo 85. Cocugun yatmadan o©nce cay, kahve icme durumu ile uyku paralizisi
arasindaki iligki

Cocugunuz yatmadan ©nce Uyku paralizisi Toplam

ay ya da kahve icer mi ?
@y Vel ! Hayir Evet

Hayir 3223 (%94,5) 187 (%5,5) 3410 (%100)
Evet 630 (%90,8) 64 (%9,2) 694 (%100)
Toplam 3853 (%93,9) 251 (%16,1) 4104 (%100)

Ki kare:14,032 p=0,000

Yatmadan 6nce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan 63 ¢ocukta uyku
paralizisi oldugu bulundu. 412 ¢ocuk korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okumasina
ragmen uyku paralizisi yasamiyordu. Cocugun yatmadan once korku filmi seyretmesi ya da
korku hikayesi okuma durumu ile uyku paralizisi arasindaki iliski Tablo 93’de gosterilmistir.
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Tablo 86. Cocugun yatmadan 6nce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma

durumu ile uyku paralizisi arasindaki iliski

Cocugunuz  yatmadan  0Once Uyku paralizisi Toplam
korku filmi seyrediyor ya da

korku hikayesi okuyor mu? Hayr Evet

Hayir 3432 (%94,9) 186 (%5,1) 3618 (%100)
Evet 412 (%86,7) 63 (%13,3) 475 (%100)
Toplam 3844 (%93,9) 249 (%6,1) 4093 (%100)

Ki kare:48,481 p=0,000
Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen cocuklarin %8,9’unda uyku paralizisi
oldugu bulundu. Evde olumsuz yonde tartismadan etkilenmeyen cocuklarin %4,2’sinde uyku

paralizisi vardi. Evdeki tartisma ile uyku paralizisi arasindaki iliski Tablo 87°de gosterilmistir.

Tablo 87. Evdeki tartisma ile uyku paralizisi arasindaki iliski

Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yonde Uyku paralizisi Toplam
etkileyecek tartismalar yasaniyor mu? Hayir Evet

Hayir 2413 (%95,8) 107 (%4,2) 2520 (%100)
Evet 1367 (%91,1) 134 (%8,9) 1501 (%100)
Toplam 3780 (%94,0) 241 (%6,0) 4021 (%100)

Ki kare:36,589 p=0,000

Cocugunuza bir seyler yaptirmak icin ona bunu yapmazsan seni rilyanda korkuturlar
veya seni cezalandinirim seklinde korkutma ile uyku paralizisi olma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktu. Ki kare:2,689 p=0,101

Ergenlige giren gocuklarin %10’unda uyku paralizisi oldugu bulunurken, ergenlige
girmeyen cocuklarin %5,1’inde uyku paralizisi vardi. Cocugun ergenlik durumu ile uyku

paralizisi arasindaki iliski Tablo 88’de gosterilmistir.
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Tablo 88. Cocugun ergenlik durumu ile uyku paralizisi arasindaki iliski

Cocugunuz ergenlige Uyku paralizisi Toplam

girdi mi? Hayir Evet

Hayir 3200 (%94,9) 172 (%5,1) 3372 (%100)
Evet 512 (%90,0) 57 (%10,0) 569 (%100)
Toplam 3712 (%94,2) 229 (%5,8) 3941 (%100)

Ki kare:21,504 p=0,000
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %11,3’linde (n=53) uyku paralizisi oldugu bulundu.
418 (%88,7) cocuk kronik hastaligi olmasina ragmen uyku paralizisi yasamiyordu. Cocukta

kronik hastalik varligi ile uyku paralizisi arasindaki iliski Tablo 89’da gosterilmistir.

Tablo 89. Cocukta kronik hastalik varhg ile uyku paralizisi arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun suredir Uyku paralizisi Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 3161 (%94,9) 170 (%5,1) 3331 (%100)
Evet 418 (%88,7) 53 (%11,3) 471 (%100)
Toplam 3579 (%094,1) 223 (%5,9) 3802 (%100)

Ki kare:28,259 p=0,000

Sekiz yas ve alti ¢ocuklarda %3,0 ile en dusik oranda uykuda anormal yutkunma
olurken, 12-14 yas arasindaki cocuklarda %6,7 ile en ylksek oranda uykuda anormal
yutkunma oldugu bulundu. Cocugun yasi ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski
Tablo 90°da gosterilmistir.

Cocugun cinsiyeti ile uykuda anormal yutkunma olmasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmadi. Ki kare:1,017 p=0,313
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Tablo 90. Cocugun yasi ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski

Cocugun yasl Uykuda anormal yutkunma Toplam
Hayir Evet

8 yas ve alti 164 (%97,0) 5 (%3,0) 169 (%100)

9-11 yas 1005 (%95,8) 44 (%4,2) 1049 (%100)

12-14 yas 1443 (%93,3) 103 (%6,7) 1546 (%100)

15 yas ve lzeri 860 (%93,5) 60 (%6,5) 920 (%100)

Toplam 3472 (%94,2) 212 (%5,8) 3684 (%100)

Ki kare:10,491 p=0,015

Anne ya da babasi hayatta olmayan ¢ocuklarin %12,1’inde uykuda anormal yutkunma
olurken, anne ya da babasi hayatta olan cocuklarin %5,8’inde uykuda anormal yutkunma
oldugu bulundu. Cocugun anne ya da babasinin hayatta olma durumu ile uykuda anormal
yutkunma arasindaki iliski Tablo 91°de gosterilmistir.

Tablo 91. Cocugun anne ya da babasinin hayatta olma durumu ile uykuda anormal

yutkunma arasindaki iliski

Cocugun annesi ve babasi hayatta m1? Uykuda anormal yutkunma  Toplam
Hayir Evet

Hayir 58 (%87,9) 8 (%12,1) 66 (%100)

Evet 3619 (%94,2) 224 (%5,8) 3843 (%100)

Toplam 3677 (%94,1) 232 (%5,9) 3909 (%100)

Ki kare:4,602 p=0,032

Okur yazar olmayan ya da okur yazar olan annelerin ¢ocuklarinda %12,65 ile en
yiiksek oranda uykuda anormal yutkunma olurken, ylksekokul ve fakiilte mezunu annelerin
cocuklarinda %4,3 ile en disiik oranda uykuda anormal yutkunma oldugu bulundu. Annenin
egitim durumu ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski Tablo 92’de gosterilmistir.
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Tablo 92. Annenin egitim durumu ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski

Annenin egitim durumu nedir? Uykuda anormal yutkunma ~ Toplam
Hayir Evet
Okur yazar degil 146 (%89,0) 18 (%11,0) 164 (%100)
Okur yazar 54 (%85,7) 9 (%14,3) 63 (%100)
ilkokul mezunu 1709 (%94,0) 109 (%6,0) 1818 (%100)
Ortaokul mezunu 437 (%95,2) 22 (%4,8) 459 (%100)
Lise mezunu 856 (%94,5) 50 (%5,5) 906 (%100)
Y iiksekokul ve diger 444 (%95,7) 20 (%4,3) 464 (%100)
Toplam 3646 (%94,1) 228 (%5,9) 3874 (%100)

Ki kare:19,024 p=0,002

Okur yazar olmayan ya da okur yazar olan babalarin ¢ocuklarinda %10,05 ile en
yiiksek oranda uykuda anormal yutkunma olurken, ylksekokul ve fakiilte mezunu babalarin
cocuklarinda %3,5 ile en disik oranda uykuda anormal yutkunma oldugu bulundu. Babanin
egitim durumu ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski Tablo 93’de gdsterilmistir.

Tablo 93. Babanin egitim durumu ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski

Babanin egitim durumu nedir? Uykuda anormal yutkunma Toplam
Hayir Evet
Okur yazar degil 47 (%90,4) 5 (%9,6) 52 (%100)
Okur yazar 51 (%89,5) 6 (%10,5) 57 (%100)
ilkokul mezunu 1148 (%92,4) 94 (%7,6) 1242 (%100)
Ortaokul mezunu 570 (%93,3) 41 (%6,7) 611 (%100)
Lise mezunu 1091 (%95,1) 56 (%4,9) 1147 (%100)
Y uksekokul ve diger 708 (%96,5) 26 (%3,5) 734 (%100)
Toplam 3615 (%94,1) 228 (%5,9) 3843 (%100)

Ki kare:19,818 p=0,001

Ogretmen, asker, memur gibi mesleklere sahip babalarin cocuklarinda %4,3 ile en
disuk oranda uykuda anormal yutkunma gorilurken, is¢i, sofor gibi mesleklere sahip
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babalarin ¢ocuklarinda %7,0 ile en ylksek oranda uykuda anormal yutkunma oldugu bulundu.

Babanin meslegi ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski Tablo 94’de gosterilmistir.

Tablo 94. Babanin meslegi ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski

Babanin meslegi nedir? Uykuda anormal yutkunma  Toplam

Hayir Evet
Avukat,doktor,miihendis,isadami, vb 174 (%95,6) 8 (%4,4) 182 (%100)
Ogretmen,asker,memur,biyiik isyeri 1074 (%95,7) 48 (%4,3) 1122 (%100)
sahibi, vb

Teknisyen,memur,kiicuk isyeri sahibi,vb 678 (%93,9) 44 (%6,1) 722 (%100)
Isci,sofor,diger beceri gerektirmeyen isler 1538 (%93,0) 116 (%7,0) 1654 (%100)
Toplam 3464 (%94,1) 216 (%5,9) 3680 (%100)
Ki kare:9,841 p=0,020

SED’i iyi olan ailelerin cocuklarinda %4,2 ile en dusik oranda uykuda anormal
yutkunma olurken, SED’i kotu olan ailelerin gocuklarinda %7,0 ile en ylksek oranda uykuda
anormal yutkunma oldugu bulundu. SED ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iligki
Tablo 95°de gosterilmistir.

Tablo 95. SED ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iligki

Sosyoekonomik Uykuda anormal yutkunma  Toplam
dizey Hayir Evet

Cok iyi 172 (%95,6) 8 (%4,4) 180 (%100)
lyi 1065 (%95,8) 47 (%4,2) 1112 (%100)
Orta 681 (%94,1) 43 (%5,9) 724 (%100)
Kot 1534 (%93,0) 115 (%7,0) 1649 (%100)
Toplam 3452 (%94,2) 213 (%5,8) 3665 (%100)

Ki kare:9,809 p=0,020

Anne ya da baba ve ¢cocugun beraber yasadigi ¢cocuklarin %5,7’sinde uykuda anormal
yutkunma olurken, anne ya da baba ve gocugun beraber yasamadigi ¢ocuklarin %13,1’inde
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uykuda anormal yutkunma oldugu bulundu. Anne, baba ve ¢ocugun beraber yasama durumu

ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski Tablo 96°da gosterilmistir.

Tablo 96. Anne, baba ve g¢ocugun beraber yasama durumu ile uykuda anormal

yutkunma arasindaki iligki

Anne baba ve c¢ocuk Uykuda anormal yutkunma Toplam
beraber mi yasiyor? Hayir Evet

Hayir 153 (%86,9) 23 (%13,1) 176 (%100)
Evet 3502 (%94,3) 210 (%5,7) 3712 (%100)
Toplam 3655 (%94,0) 233 (%6,0) 3888 (%100)

Ki kare:16,381 p=0,000

Annesi veya babasi ile birlikte uykuya dalan cocuklarda % 4,3 ile en diisuk oranda
uykuda anormal yutkunma gozlenirken, oturma odasinda ya da kalabalik icinde ya da
televizyon seyrederek uykuya dalan gocuklarda %12,1 ile en yiksek oranda uykuda anormal
yutkunma oldugu bulundu. Cocugun uykuya dalma sekli ile uykuda anormal yutkunma
arasindaki iliski Tablo 97°de gosterilmistir.

Tablo 97. Cocugun uykuya dalma sekli ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski

Cocugunuz genelde nasil uykuya dalar? Uykuda anormal yutkunma Toplam

Hayir Evet
Kendi basina yataginda 3052 (%94,6) 175 (%5,4) 3227 (%100)
Annesi veya babasi ile birlikte 223 (%95,7) 10 (%4,3) 233 (%100)
Baska birisi ile birlikte 72 (%90,0) 8 (%10,0) 80 (%100)
Oturma odasinda ya da kalabalik iginde 299 (%87,9) 41 (%12,1) 340 (%100)
ya da televizyon seyrederek
Toplam 3646 (%94,0) 234 (%6,0) 3880 (%100)

Ki kare:27,371 p=0,000

Yatmadan once cay, kahve icen cocuklarin %9,4’iinde uykuda anormal yutkunma

oldugu bulundu. Yatmadan o6nce cay, kahve icmeyen cocuklarin ise %5,3’inde uykuda

85



Document converted by PDFMoto freeware version

anormal yutkunma oldugu saptandi. Cocugun yatmadan 6nce c¢ay, kahve icme durumu ile

uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski Tablo 98’de gdsterilmistir.

Tablo 98. Cocugun yatmadan once cay, kahve icme durumu ile uykuda anormal
yutkunma arasindaki iligki

Cocugunuz yatmadan &nce Uykuda anormal yutkunma Toplam

cay ya da kahve icer mi? Hayir Evet

Hayir 3082 (%94,7) 173 (%5,3) 3255 (%100)
Evet 595 (%90,6) 62 (%9,4) 657 (%100)
Toplam 3677 (%94,0) 235 (%6,0) 3912 (%100)

Ki kare:16,450 p=0,000

Yatmadan oOnce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan gocuklarin
%13,1’inde uykuda anormal yutkunma oldugu bukunurken, korku filmi seyretmeyen ya da
korku hikayesi okumayan c¢ocuklarin %5,1’inde uyku paralizisi oldugu bulundu. Cocugun
yatmadan 6nce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma durumu ile uykuda
anormal yutkunma arasindaki iliski Tablo 99°da gosterilmistir.

Tablo 99. Cocugun yatmadan 6nce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma

durumu ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan Once korku filmi Uykuda anormal yutkunma  Toplam

seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu?  Hayir Evet

Hayir 3279 (%94,9) 178 (%5,1) 3457 (%100)
Evet 390 (%86,9) 59 (%13,1) 449 (%100)
Toplam 3669 (%93,9) 237 (%6,1) 3906 (%100)

Ki kare:44,527 p=0,000

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen c¢ocuklarin %9,3’tinde (n=130) uykuda
anormal yutkunma oldugu bulundu. 1271 (%90,7) cocuk ise evde olumsuz yonde tartisma
yasamasina ragmen uykuda anormal yutkunma sorunu yasamiyordu. Evdeki tartisma ile

uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski Tablo 100°de gosterilmistir.
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Tablo 100. Evdeki tartisma ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iligki

Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yénde Uykuda anormal yutkunma  Toplam

etkileyecek tartismalar yasaniyor mu? Hayir Evet

Hayir 2335 (%95,9) 100 (%4,1) 2435 (%100)
Evet 1271 (%90,7) 130 (%9,3) 1401 (%100)
Toplam 3606 (%94,0) 230 (%6,0) 3836 (%100)

Ki kare:42,212 p=0,000

Cocugunu “Bunu yapmazsan seni rliyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm”
seklinde korkutan ailelerin cocuklarinin %17,9’unda (n=26) uykuda anormal yutkunma
oldugu bulundu. 210 (%5,6) cocuk korkutulmamasina ragmen uykuda anormal yutkunma
sorunu yastyordu. Cocugu korkutma ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski Tablo
101’de gosterilmistir.

Tablo 101. Cocugu korkutma ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski

Cocugunuza bir seyler yaptirmak icin Uykuda anormal yutkunma  Toplam
ona bunu yapmazsan seni riiyanda
. Hayir Evet
korkuturlar veya seni cezalandiririm
seklinde korkuttugunuz oluyor mu?
Hayir 3568 (%94,4) 210 (%5,6) 3778 (%100)
Evet 119 (%82,1) 26 (%17,9) 145 (%100)
Toplam 3687 (%94,0) 236 (%6,0) 3923 (%100)

Ki kare:37,808 p=0,000

Ergenlige giren cocuklarin %8,4’Unde (n=46) uykuda anormal yutkunma oldugu
bulundu. 501 (%91,6) cocuk ergenlige girmesine ragmen uykuda anormal yutkunma problemi
yasamiyordu. Cocugun ergenlik durumu ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski Tablo
102’de gosterilmistir.
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Tablo 102. Cocugun ergenlik durumu ile uykuda anormal yutkunma arasindaki iliski

Cocugunuz ergenlige girdi mi? Uykuda anormal yutkunma Toplam

Hayir Evet
Hayir 3034 (94,5) 176 (%5,5) 3210 (%100)
Evet 501 (%91,6) 46 (%8,4) 547 (%100)
Toplam 3535 (%94,1) 222 (%5,9) 3757 (%100)

Ki kare:7,200 p=0,007

Kronik hastali§i olan cocuklarin %214,5’inde uykuda anormal yutkunma oldugu
bulunurken kronik hastaligi olmayan c¢ocuklarin %4,8’inde uykuda anormal yutkunma sorunu
yasadigi bulundu. Cocuktaki kronik hastalik varhigi ile uykuda anormal yutkunma arasindaki
iliski Tablo 103°de gosterilmistir.

Tablo 103. Cocuktaki kronik hastalik varligi ile uykuda anormal yutkunma arasindaki

iliski
Cocugunuzun halen uzun suredir Uykuda anormal yutkunma Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet
Hayir 3047 (%95,2) 154 (%4,8) 3201 (%100)
Evet 372 (%85,5) 63 (%14,5) 435 (%100)
Toplam 3419 (%94,0) 217 (%6,0) 3636 (%100)

Ki kare:63,834 p=0,000
On bes yas ve Uzeri gocuklarda %12,2 ile en diustk oranda uykuda dis gicirdatma

gorilirken, 9-11 yas arasinda %29,3 ile en yiksek oranda uykuda dis gicirdatma oldugu

bulundu. Cocugun yasi ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski Tablo 104°de gosterilmistir.
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Tablo 104. Cocugun yasi ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski

Cocugun yasl Uykuda dis gicirdatma Toplam
Hayir Evet

8 yas ve alti 131 (%74,4) 45 (%25,6) 176 (%100)

9-11 yas 790 (%70,7) 328 (%29,3) 1118 (%100)

12-14 yas 1254 (%76,6) 383 (%23,4) 1637 (%100)

15 yas ve Uzeri 864 (%87,8) 120 (%12,2) 984 (%100)

Toplam

3039 (%77,6)

876 (%22,4)

3915 (%100)

Ki kare:91,935 p=0,000

Kiz gocuklarinin %20,4’tnde uykuda dis gicirdatma bulunurken, erkek gocuklarinin
%23,8’inde uykuda dis gicirdatma bulundu. Cocugun cinsiyeti ile uykuda dis gicirdatma

arasindaki iliski Tablo 105°de gosterilmistir.

Tablo 105. Cocugun cinsiyeti ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski

Cocugun cinsiyeti Uykuda dis gicirdatma Toplam
Hayir Evet

Kiz 1765 (%79,6) 453 (%20,4) 2218 (%100)

Erkek 1503 (%76,2) 470 (%23,8) 1973 (%100)

Toplam 3268 (%78,0) 923 (%22,0) 4191 (%100)

Ki kare:7,020 p=0,008

Cocugun anne ve babasinin hayatta olma durumu ile ¢ocugun uykuda dis gicirdatmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. Ki kare:0,110 p=0,740

Okur yazar olmayan annelerin gocuklarinda %11,6 ile en distk oranda uykuda dis
gicirdatma olurken, lise mezunu annelerin gocuklarinda %29,1 ile en yiiksek oranda uykuda
dis gicirdatma oldugu bulundu. Annenin egitim durumu ile uykuda dis gicirdatma arasindaki
iliski Tablo 106°da gosterilmistir.
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Tablo 106. Annenin egitim durumu ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski

Annenin egitim Uykuda dis gicirdatma Toplam
durumu nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 168 (%88,4) 22 (%11,6) 190 (%100)
Okur yazar 59 (%81,9) 13 (%18,1) 72 (%100)
ilkokul mezunu 1581 (%81,4) 361 (%18,6) 1942 (%100)
Ortaokul mezunu 386 (%78,8) 104 (%21,2) 490 (%100)
Lise mezunu 683 (%70,9) 281 (%29,1) 964 (%100)
Yuksekokul ve diger 341 (%71,8) 134 (%28,2) 475 (%100)
Toplam 3218 (%77,9) 915 (%22,1) 4133 (%100)

Ki kare:65,066 p=0,000

Okur yazar olan babalarin gocuklarinda %12,9 ile en disuk oranda uykuda dis
gicirdatma olurken, ylksekokul ve fakilte mezunu babalarin ¢ocuklarinda %26,2 ile en
yuksek oranda uykuda dis gicirdatma oldugu bulundu. Babanin egitim durumu ile uykuda dis
gicirdatma arasindaki iliski Tablo 107°de gosterilmistir.

Tablo 107. Babanin egitim durumu ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski

Babanin egitim durumu nedir? Uykuda dis gicirdatma Toplam
Hayir Evet
Okur yazar degil 52 (%85,2) 9 (%14,8) 61 (%100)
Okur yazar 54 (%87,1) 8 (%12,9) 62 (%100)
ilkokul mezunu 1112 (%82,8) 231 (%17,2) 1343 (%100)
Ortaokul mezunu 522 (%78,5) 143 (%21,5) 665 (%100)
Lise mezunu 894 (%74,0) 314 (%26,0) 1208 (%100)
Yuksekokul ve diger 564 (%73,8) 200 (%26,2) 764 (%100)
Toplam 3198 (%77,9) 905 (%22,1) 4103 (%100)

Ki kare:41,893 p=0,000

Avukat,doktor,miihendis gibi meslege sahip olan babalarin ¢cocuklarinda %31,9 ile en
yiiksek oranda uykuda dis gicirdatma olurken, is¢i, sofor gibi mesleklere sahip olan babalarin
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cocuklarinda %19,4 ile en dislk oranda uykuda dis gicirdatma oldugu bulundu. Babanin

meslegi ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski Tablo 108’de gdsterilmistir.

Tablo 108. Babanin meslegi ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iligki

Babanin meslegi nedir? Uykuda dis gicirdatma Toplam
Hayir Evet
Avukat,doktor,miihendis,isadami, vb 128 (%68,1) 60 (%31,9) 188 (%100)

Ogretmen,asker,memur,bilyiik isyeri sahibi 885 (%75,4) 289 (%24,6) 1174 (%100)
Teknisyen,memur,kiicuk isyeri sahibi,vb 590 (%76,7) 179 (%23,3) 769 (%100)
isci,sofor,diger beceri gerektirmeyen isler 1444 (%80,6) 348 (%19,4) 1792 (%100)
Toplam 3047 (%77,7) 876 (%22,3) 3923 (%100)
Ki kare:21,647 p=0,000

SED’i ¢ok iyi olan ailelerin gocuklarinda %31,6 ile en ylksek oranda uykuda dis
gicirdatma olurken, SED’i kétii olan ailelerin ¢ocuklarinda %19,2 ile en disiik oranda uykuda
dis gicirdatma oldugu bulundu. SED ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski Sekil 10’da
gOsterilmistir.
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Sekil 10. SED ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iligki
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Kendi basina yataginda uykuya dalan ¢ocuklarda %21,0 ile en diisik oranda uykuda
dis gicirdatma olurken, anne ya da babasi ile birlikte uykuya dalan ¢ocuklarda %30,6 ile en
yuksek oranda uykuda dis gicirdatma oldugu bulundu. Cocugun uykuya dalma sekli ile
uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski Tablo 109°da gosterilmistir.

Tablo 109. Cocugun uykuya dalma sekli ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski

Cocugunuz genelde nasil Uykuda dis gicirdatma Toplam
uykuya dalar? Hayir Evet

Kendi basina yataginda 2708 (%79,0) 719 (%21,0) 3427 (%100)
Annesi veya babasi ile birlikte 172 (%69,4) 76 (%30,6) 248 (%100)
Baska birisi ile birlikte 63 (%73,3) 23 (%26,7) 86 (%100)
Oturma odasinda, kalabalik 288 (%76,8) 87 (%23,2) 375 (%100)
icinde, televizyon seyrederek

Toplam 3231 (%78,1) 905 (%21,9) 4136 (%100)

Ki kare:14,342 p=0,002

Anne, baba ve cocugun beraber yasama durumu (Ki kare:0,026 p=0,872), ¢ocugun
yatmadan once cay ya da kahve icme durumu (Ki kare:1,167 p=0,280) ile uykuda dis
gicirdatma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Yatmadan once korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan g¢ocuklarin
%18,4’(inde uykuda dis gicirdatma oldugu bulundu. Korku filmi seyretmeyen ya da korku
hikayesi okumayan 3678 ¢ocuktan 830’unda uykuda dis gicirdatma sorunu vardi. Cocugun
yatmadan Once korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma durumu ile uykuda dis
gicirdatma arasindaki iliski Tablo 110°da gosterilmistir.
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Tablo 110. Cocugun yatmadan 6nce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma

durumu ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski

Cocugunuz  yatmadan  Once Uykuda dis gicirdatma Toplam
korku filmi seyrediyor ya da Hayir Evet

korku hikayesi okuyor mu?

Hayir 2848 (%77,4) 830 (%22,6) 3678 (%100)
Evet 398 (%81,6) 90 (%18,4) 488 (%100)
Toplam 3246 (%77,9) 920 (%22,1) 4166 (%100)

Ki kare:4,258 p=0,039

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen cocuklarin %27,9’'unda uykuda dis
gicirdatma oldugu bulundu. Buna Kkarsin evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenmeyen
cocuklarin %18,4’unde uykuda dis gicirdatma sorunu vardi. Evdeki tartisma ile uykuda dis
gicirdatma arasindaki iliski Tablo 111°de gosterilmistir.

Tablo 111. Evdeki tartisma ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski

Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yénde Uykuda dis gicirdatma Toplam
etkileyecek tartismalar yasaniyor mu? Hayir Evet

Hayir 2094 (%81,6) 472 (%18,4) 2566 (%100)
Evet 1099 (%72,1) 425 (%27,9) 1524 (%100)
Toplam 3193 (%78,1) 897 (%21,9) 4090 (%100)

Ki kare:50,322 p=0,000

Cocugunu “Bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm”
seklinde korkutan ailelerin ¢ocuklarinin %29,8’inde (n=51) uykuda dis gicirdatma oldugu
bulundu. 120 (%70,2) c¢ocuk korkutulmasina ragmen uykuda dis gicirdatma sorunu
yasamiyordu. Cocugu korkutma ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski Tablo 112’de
gOsterilmistir.
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Tablo 112. Cocugu korkutma ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski

Cocugunuza bir seyler yaptirmak icin Uykuda dis gicirdatma Toplam

ona bunu yapmazsan seni riyanda Hayir Evet
korkuturlar veya seni cezalandiririm

seklinde korkuttugunuz oluyor mu?

Hayir 3146 (%78,3) 870 (%21,7) 4016 (%100)
Evet 120 (%70,2) 51 (%29,8) 171 (%100)
Toplam 3266 (%78,0) 921 (%22,0) 4187 (%100)

Ki kare:6,367 p=0,012

Ergenlige giren ¢ocuklarin %9,6’sinda (n=57) uykuda dis gicirdatma oldugu bulundu.
830 (%24,4) cocuk ergenlige girmemesine ragmen uykuda dis gicirdatma sorunu yasiyordu.
Cocugun ergenlik durumu ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski Tablo 113’de
gOsterilmistir.

Tablo 113. Cocugun ergenlik durumu ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski

Cocugunuz ergenlige girdi mi? Uykuda dis gicirdatma Toplam
Hayir Evet

Hayir 2571 (%75,6) 830 (%24,4) 3401 (%100)

Evet 535 (%90,4) 57 (%9,6) 592 (%100)

Toplam 3106 (%77,8) 887 (%22,2) 3993 (%100)

Ki kare:63,713 p=0,000
Kronik hastaligi olan cocuklarin %25,5’inde uykuda dis gicirdatma oldugu bulundu.

Kronik hastaligi olmayan gocuklarin %20,8’inde uykuda dis gicirdatma sorunu vardi. Cocukta
kronik hastalik varh@i ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iliski Tablo 114’de gosterilmistir.
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Tablo 114. Cocukta kronik hastalik varhigi ile uykuda dis gicirdatma arasindaki iligki

Cocugunuzun halen uzun suredir Uykuda dis gicirdatma Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 2677 (%79,2) 702 (%20,8) 3379 (%100)
Evet 365 (%74,5) 125 (%25,5) 490 (%100)
Toplam 3042 (%78,6) 827 (%21,4) 3869 (%100)

Ki kare:5,709 p=0,017
Dokuz-on bir yas arasindaki ¢ocuklarda %3,0 ile en dusiik oranda uykuda ytrime
olurken, 15 yas ve Uzeri ¢ocuklarda %6,8 ile en yiksek oranda uykuda yurime oldugu

bulundu. Cocugun yasl ile uykuda yirime arasindaki iliski Tablo 115°de gdsterilmistir.

Tablo 115. Cocugun yasi ile uykuda yurime arasindaki iliski

Cocugun yasl Uykuda yirime Toplam
Hayir Evet

8 yas ve alti 163 (%95,9) 7 (%4,1) 170 (%100)

9-11 yas 1072 (%97,0) 33 (%3,0) 1105 (%100)

12-14 yas 1533 (%95,2) 78 (%4,8) 1611 (%100)

15 yas ve Uzeri 913 (%93,2) 67 (%6,8) 980 (%100)

Toplam 3681 (%95,2) 185 (%4,8) 3866 (%100)

Ki kare:17,077 p=0,000

Cocugun cinsiyeti (Ki kare:1,124 p=0,289), cocugun anne ve babasinin hayatta olma
durumu (Ki kare:0,639 p=0,424) ile uykuda yurime arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski yoktu.

Yuksekokul ve fakilte mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda %3,8 ile en diistik oranda
uykuda yurime olurken, okur yazar olmayan annelerin cocuklarinda %9,7 ile en yiksek
oranda uykuda yurime oldugu bulundu. Annenin egitim durumu ile uykuda yurime

arasindaki iliski Tablo 116°da gosterilmistir.
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Tablo 116. Annenin egitim durumu ile uykuda yurime arasindaki iliski

Annenin egitim Uykuda ylrime Toplam
durumu nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 167 (%90,3) 18 (%9,7) 185 (%100)
Okur yazar 64 (%92,8) 5 (%7,2) 69 (%100)
ilkokul mezunu 1841 (%95,7) 82 (%4,3) 1923 (%100)
Ortaokul mezunu 459 (%95,4) 22 (%4,6) 481 (%100)
Lise mezunu 900 (%94,8) 49 (%5,2) 949 (%100)
Yuksekokul ve diger 458 (%96,2) 18 (%3,8) 476 (%100)
Toplam 3889 (%95,2) 194 (%4,8) 4083 (%100)

Ki kare:13,468 p=0,019

Babanin egitim durumu (Ki kare:3,718 p=0,591), babanin meslegi (Ki kare:0,727
p=0,867), SED (Ki kare:0,725 p=0,867), anne baba ve ¢cocugun beraber yasiyor olma durumu
(Ki kare:0,081 p=0,776) ile cocugun uykuda yiriimesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi.

Bagska birisi ile birlikte uykuya dalan cocuklarda %3,5 ile en disuk oranda uykuda
yurume olurken, oturma odasinda ya da kalabalik iginde ya da televizyon seyrederek uykuya
dalan cocuklarda %8,0 ile en yuksek oranda uykuda yirime oldugu bulundu. Cocugun

uykuya dalma sekli ile uykuda ylrime arasindaki iliski Tablo 117°de gosterilmistir.

Tablo 117. Cocugun uykuya dalma sekli ile uykuda yurime arasindaki iliski

Cocugunuz genelde nasil uykuya dalar? Uykuda Yurime Toplam
Hayir Evet

Kendi basina yataginda 3241 (%97,5) 145 (%4,3) 3386 (%100)

Annesi veya babasi ile birlikte 224 (%93,3) 16 (%6,7) 240 (%100)

Baska birisi ile birlikte 82 (%96,5) 3 (%3,5) 85 (%100)

Oturma odasinda, kalabalik 346 (%92,0) 30 (%8,0) 376 (%100)

icinde,televizyon seyrederek

Toplam 3893 (%95,3) 194 (%4,7) 4087 (%100)

Ki kare:12,537 p=0,006
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Yatmadan once cay, kahve icen cocuklarin %7,0’inda uykuda ydriime oldugu
bulunurken, cay, kahve icmeyen cocuklarin ise %4,3’inde uykuda yiriime oldugu bulundu.
Cocugun yatmadan 6nce cay, kahve icme durumu ile uykuda yurime arasindaki iliski Tablo

118’de gosterilmistir.

Tablo 118. Cocugun yatmadan 6nce cay, kahve icme durumu ile uykuda yilrime

arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan &nce Uykuda ylrime Toplam

cay ya da kahve iger mi? Hayir Evet

Hayir 3265 (%95,7) 145 (%4,3) 3410 (%100)
Evet 663 (%93,0) 50 (%7,0) 713 (%100)
Toplam 3928 (%95,3) 195 (%4,7) 4123 (%100)

Ki kare:9,972 p=0,002

Yatmadan oOnce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan gocuklarin
%9,3’inde uykuda yuriime oldugu bulundu. Korku filmi seyretmeyen ya da korku hikayesi
okumayan 3629 ¢ocuktan 152’sinde uykuda yirime vardi. Cocugun yatmadan 6nce korku
filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma durumu ile uykuda yurime arasindaki iliski Tablo

119’da gosterilmistir.

Tablo 119. Cocugun yatmadan 6nce korku filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma

durumu ile uykuda yiriame arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan Once korku filmi Uykuda yiriime Toplam
seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu?  Hayir Evet

Hayir 3477 (%95,8) 152 (%4,2) 3629 (%100)
Evet 441 (%90,7)  45(%9,3) 486 (%100)
Toplam 3918 (%95,2) 197 (%4,8) 4115 (%100)

Ki kare:24,178 p=0,000

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen cocuklarin %7,1’inde uykuda ylrime
oldugu bulundu. 83 (%3,3) cocuk evde olumsuz ydnde tartisma olmamasina ragmen uykuda
yirlyordu. Evdeki tartisma ile uykuda yiriime arasindaki iliski Tablo 120’de gosterilmistir.
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Tablo 120. Evdeki tartisma ile uykuda yurime arasindaki iligki

Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yénde Uykuda ylrime Toplam
etkileyecek tartismalar yasaniyor mu? Hayir Evet

Hayir 2443 (%96,7) 83 (%3,3) 2526 (%100)
Evet 1405 (%92,9) 108 (%7,1) 1513 (%100)
Toplam 3848 (95,3) 191 (%4,7) 4039 (%100)

Ki kare:31,169 p=0,000

Cocugunu “Bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm”
seklinde korkutan ailelerin ¢ocuklarinin %10,1’inde uykuda yurime oldugu bulunurken
korkutmayan ailelerin cocuklarinin %4,5’inde uykuda yuriime oldugu bulundu. Cocugu
korkutma ile uykuda ylrime arasindaki iliski Tablo 121°de gosterilmistir.

Tablo 121. Cocugu korkutma ile uykuda ylrume arasindaki iliski

Cocugunuza bir seyler yaptirmak icin Uykuda yrime Toplam

ona bunu yapmazsan seni rllyanda Hayir Evet
korkuturlar veya seni cezalandiririm

seklinde korkuttugunuz oluyor mu?

Hayir 3787 (%95,5) 179 (%4,5) 3966 (%100)
Evet 151 (%89,9) 17 (%10,1) 168 (%100)
Toplam 3938 (%95,3) 196 (%4,7) 4134 (%100)

Ki kare:11,214 p=0,001

Ergenlige giren ¢ocuklarin %7,5’inde (n=44) uykuda yirime oldugu bulundu. 144
(%4,3) cocuk ergenlige girmemesine karsin uykuda ylrlyordu (Tablo 122).

Tablo 122. Cocugun ergenlik durumu ile uykuda ylUrume arasindaki iliski

Cocugunuz ergenlige girdi mi? Uykuda yirime Toplam
Hayir Evet

Hayir 3220 (%95,7) 144 (%4,3) 3364 (%100)

Evet 540 (%92,5) 44 (%7,5) 584 (%100)

Toplam 3760 (%95,2) 188 (%4,8) 3948 (%100)

Ki kare:11,615 p=0,001
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Cocugun uzun slredir devam eden bir hastaligi olma durumu ile ¢ocugun uykuda
yiriimesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Ki kare:0,663 p=0,416

On bes yas ve uzeri cocuklarda %20,1 ile en disuk oranda uykuda horlama
gorulirken, 9-14 yas arasindaki cocuklarda %27,8 ile en ylksek oranda uykuda horlama
goraldigu bulundu. Cocugun vyasi ile uykuda horlama arasindaki iliski Tablo 123’de

gOsterilmistir.

Tablo 123. Cocugun yasl ile uykuda horlama arasindaki iliski

Cocugun yasl Uykuda horlama Toplam
Hayir Evet

8 yas ve alti 139 (%78,1) 39 (%21,9) 178 (%100)

9-11 yas 820 (%72,2) 315 (%27,8) 1135 (%100)

12-14 yas 1188 (%72,2) 458 (%27,8) 1646 (%100)

15 yas ve Uzeri 792 (%79,9) 199 (%20,1) 991 (%100)

Toplam 2939 (%74,4) 1011 (%25,6) 3950 (%100)

Ki kare:24,167 p=0,000
Kiz ¢ocuklarinin %21,9’unda uykuda horlama olurken, erkek ¢ocuklarinin %29,1’inde
uykuda horlama oldugu goéruldi. Cocugun cinsiyeti ile uykuda horlama arasindaki iliski Tablo

124’de gosterilmistir.

Tablo 124. Cocugun cinsiyeti ile uykuda horlama arasindaki iliski

Cocugun cinsiyeti Uykuda horlama Toplam
Hayir Evet

Kiz 1755 (%78,1) 492 (%21,9) 2247 (%100)

Erkek 1405 (%70,9) 578 (%29,1) 1983 (%100)

Toplam 3160 (%74,4) 1070 (%25,3) 4230 (%100)

Ki kare:29,316 p=0,000

Okur yazar olmayan annelerin gocuklarinda %14,1 ile en disuk oranda uykuda

horlama olurken, lise mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda %33,2 ile en yiksek oranda uykuda
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horlama oldugu bulundu. Annenin egitim durumu ile uykuda horlama arasindaki iliski Tablo

125’de gosterilmistir.

Tablo 125. Annenin egitim durumu ile uykuda horlama arasindaki iliski

Annenin egitim durumu nedir? Uykuda horlama Toplam
Hayir Evet
Okur yazar degil 171 (%85,9) 28 (%14,1) 199 (%100)
Okur yazar 60 (%80,0) 15 (%20,0) 75 (%100)
ilkokul mezunu 1524 (%77,5) 443 (%22,5) 1967 (%100)
Ortaokul mezunu 369 (%75,6) 119 (%24,4) 488 (%100)
Lise mezunu 641 (%66,8) 318 (%33,2) 959 (%100)
Y iiksekokul ve diger 342 (%71,1) 139 (%28,9) 481 (%100)
Toplam 3107 (%74,5) 1062 (%25,5) 4169 (%100)

Ki kare:56,959 p=0,000

Okur yazar olmayan babalarin gocuklarinda %16,4 ile en disuk oranda uykuda
horlama olurken, lise mezunu olan babalarin ¢ocuklarinda %28,9 ile en yiiksek oranda uykuda
horlama oldugu bulundu. Babanin egitim durumu ile uykuda horlama arasindaki iliski Tablo
126°da gosterilmistir.

Tablo 126. Babanin egitim durumu ile uykuda horlama arasindaki iliski

Babanin egitim durumu nedir? Uykuda Horlama Toplam
Hayir Evet
Okur yazar degil 51 (%83,6) 10 (%16,4) 61 (%100)
Okur yazar 54 (%83,1) 11 (%16,9) 65 (% 100)
ilkokul mezunu 1037 (%76,3) 323 (%23,8) 1360 (%100)
Ortaokul mezunu 505 (%76,1) 159 (%23,9) 664 (%100)
Lise mezunu 863 (%71,1) 351 (%28,9) 1214 (%100)
Yuksekokul ve diger 573 (%73,8) 203 (%26,2) 776 (%100)
Toplam 3083 (%74,5) 1057 (%25,5) 4140 (%100)

Ki kare:15,822 p=0,007
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Babanin meslegi (Ki kare:1,125 p=0,771), SED (Ki kare:1,590 p=0,662), ¢ocugun
anne ya da babasinin hayatta olma durumu (Ki kare:1,249 p=0,264), anne baba ve ¢ocugun
beraber yasama durumu (Ki kare:0,199 p=0,656) ile ¢ocugun uykuda horlamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.

Kendi basina yataginda uykuya dalanlarda %24,0 ile en disiik oranda uykuda horlama
goruliirken, annesi ya da babasi ile birlikte uykuya dalanlarda %34,4 ile en yiksek oranda
uykuda horlama oldugu bulundu (Tablo 127).

Tablo 127. Cocugun uykuya dalma sekli ile uykuda horlama arasindaki iliski

Cocugunuz genelde nasil Uykuda horlama Toplam

uykuya dalar? Hayir Evet

Kendi basina yataginda 2619 (%76,0) 829 (%24,0) 3448 (%100)

Annesi veya babasi ile birlikte 166 (%65,6) 87 (%34,4) 253 (%100)

Bagska birisi ile birlikte 64 (%72,7) 24 ya 88 (%100)
da%27,3)

Oturma odasinda, kalabalik 272 (%70,6) 113 (%29,4) 385 (%100)

icinde, televizyon seyrederek

Toplam 3121 (%74,8) 1053 (%25,2) 4174 (%100)

Ki kare:17,483 p=0,000

Cocugun yatmadan énce cay, kahve igme durumu (Ki kare:2,771 p=0,096), cocugun
yatmadan once korku filmi seyretmesi, korku hikayesi okumasi (Ki kare:0,188 p=0,664) ile
cocugun uykuda horlamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen gocuklarin %33,2’sinde uykuda horlama
oldugu bulunurken, 538 (%20,9) cocugun evinde tartisma yasanmamasina ragmen uykuda
horlamasi vardi. Evdeki tartisma ile uykuda horlama arasindaki iliski Tablo 128°de
gOsterilmistir.
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Tablo 128. Evdeki tartisma ile uykuda horlama arasindaki iliski

Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yénde Uykuda horlama Toplam
etkileyecek tartismalar yasantyor mu?  Hayir Evet

Hayir 2042 (%79,1) 538 (%20,9) 2580 (%100)
Evet 1032 (%66,8) 512 (%33,2) 1544 (%100)
Toplam 3074 (%74,5) 1050 (%25,5) 4124 (%100)

Ki kare: 77,101 p=0,000

Cocugunuza bir seyler yaptirmak i¢in ona bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar
veya seni cezalandiririm seklinde korkutma ile c¢ocugun uykuda horlamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktu. Ki kare:2,537 p=0,111

Ergenlige giren cocuklarin %21,6’sinda uykuda horlama gozlenirken, ergenlige
girmeyen cocuklarin %26,2’sinde uykuda horlama oldugu bulundu. Cocugun ergenlik

durumu ile uykuda horlama arasindaki iliski Tablo 129°da gosterilmistir.

Tablo 129. Cocugun ergenlik durumu ile uykuda horlama arasindaki iliski

Cocugunuz ergenlige girdi mi? Uykuda horlama Toplam
Hayir Evet

Hayir 2533 (%73,8) 898 (%26,2) 3431 (%100)

Evet 468 (%78,4) 129 (%21,6) 597 (%100)

Toplam 3001 (%74,5) 1027 (%25,5) 4028 (%100)

Ki kare:5,579 p=0,018

Kronik hastaligi olan ¢cocuklarin %36,5’inde (n=181) uykuda horlama oldugu bulundu.
792 (%23,3) cocugun kronik hastaligi olmamasina ragmen uykuda horlama problemi vardi.
Cocukta kronik hastalik varhgr ile uykuda horlama arasindaki iliski Tablo 130°da

gOsterilmistir.
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Tablo 130. Cocukta kronik hastalik varhgi ile uykuda horlama arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun suredir Uykuda horlama Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 2609 (%76,7) 792 (%23,3) 3401 (%100)
Evet 315 (%63,5) 181 (%36,5) 496 (%100)
Toplam 2924 (%75,0) 973 (%25,0) 3897 (%100)

Ki kare:40,289 p=0,000

Cocugun yasi (Ki kare:6,977 p=0,073), cocugun annesi ve babasinin hayatta olma
durumu (Ki kare:1,543 p=0,214), anne, baba ve cocugun beraber yasama durumu (Ki
kare:0,010 p=0,921) ile ¢ocugun geceleri uykuda konusmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktu.

Kiz c¢ocuklarinin %48’inde uykuda konusma gozlenirken, erkek gocuklarinin
%44,7’sinde uykuda konusma oldugu bulundu. Cocugun cinsiyeti ile uykuda konusma

arasindaki iliski Tablo 131°de gosterilmistir.

Tablo 131. Cocugun cinsiyeti ile uykuda konusma arasindaki iliski

Cocugun cinsiyeti Uykuda konusma Toplam
Hayir Evet

Kiz 1157 (%52,0) 1070 (%48,0) 2227 (%100)

Erkek 1091 (%55,3) 882 (%44,7) 1973 (%100)

Toplam 2248 (%53,5) 1952 (%46,5) 4200 (%100)

Ki kare:4,701 p=0,030

Okur yazar olan annelerin ¢ocuklarinda %32,9 ile en dustik oranda uykuda konusma
g0Ozlenirken, lise mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda %54,0 ile en yiksek oranda uykuda
konusma oldugu bulundu. Annenin egitim durumu ile uykuda konusma arasindaki iliski Tablo
132’de gosterilmistir.
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Tablo 132. Annenin egitim durumu ile uykuda konusma arasindaki iliski

Annenin egitim Uykuda konusma Toplam
durumu nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 116 (%62,0) 71 (%38,0) 187 (%100)
Okur yazar 49(%67,1) 24 (%32,9) 73 (%100)
ilkokul mezunu 1105 (%56,6) 848 (%43,4) 1953 (%100)
Ortaokul mezunu 259 (%53,1) 229 (%46,9) 488 (%100)
Lise mezunu 442 (%46,0) 519 (%54,0) 961 (%100)
Y uksekokul ve diger 238 (%49,9) 239 (%50,1) 477 (%100)
Toplam 2209 (%53,4) 1930 (%46,0) 4139 (%100)

Ki kare:42,613 p=0,000

Okur yazar olmayan babalarin ¢ocuklarinda %30,0 ile en disik oranda uykuda
konusma gozlenirken, lise mezunu olan babalarin ¢ocuklarinda %49,7 ile en yuksek oranda
uykuda konusma oldugu bulundu. Babanin egitim durumu ile uykuda konusma arasindaki
iliski Tablo 133’de gosterilmistir.

Tablo 133. Babanin egitim durumu ile uykuda konusma arasindaki iliski

Babanin egitim durumu nedir? Uykuda konusma Toplam
Hayir Evet
Okur yazar degil 42 (%70,0) 18 (%30,0) 60 (%100)
Okur yazar 41 (%67,2) 20 (%32,0) 61 (%100)
ilkokul mezunu 735 (%54,2) 620 (%45,8) 1355 (%100)
Ortaokul mezunu 372 (%56,8) 283 (%43,2) 655 (%100)
Lise mezunu 611 (%50,3) 604 (%49,7) 1215 (%100)
Yuksekokul ve diger 394 (%51,4) 373 (%48,6) 767 (%100)
Toplam 2195 (%53,4) 1918 (%46,6) 4113 (%100)

Ki kare:20,737 p=0,000

Iisci, sofér gibi meslege sahip olan babalarin cocuklarinda %44,1 ile en diisiik oranda

uykuda konusma gozlenirken, &gretmen,asker,memur gibi meslege sahip olan babalarin
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cocuklarinda %49,7 ile en yiiksek oranda uykuda konusma oldugu goérildi. Babanin meslegi

ile uykuda konusma arasindaki iliski Tablo 134’de gosterilmistir.

Tablo 134. Babanin meslegi ile uykuda konusma arasindaki iliski

Babanin meslegi nedir?

Avukat,doktor,muhendis,isadami, vb
Ogretmen,asker,memur,biyik isyeri
sahibi, vb

Teknisyen,memur,kicik isyeri
sahibi,vb

isci,sofér,diger beceri gerektirmeyen isler

Uykuda konusma

Hayir Evet

99 (%53,5) 86 (%46,5)
597 (%50,3) 589 (%49,7)

400 (%51,5) 376 (%48,5)

997 (%55,9) 786 (%44,1)

Toplam

185 (%100)
1186 (%6100)

776 (%100)

1783 (%100)

Toplam

2093 (%53,3) 1837 (%46,7)

3930 (%100)

Ki kare:10,046 p=0,018

SED’ i kotu olan ailelerin ¢ocuklarinda %44,1 ile en disuk oranda uykuda konusma

goOzlenirken, SED’i iyi olan ailelerin gocuklarinda %49,5 ile en yiiksek oranda uykuda

konusma oldugu bulundu. SED ile uykuda konusma arasindaki iliski Tablo 135°de

gOsterilmistir.

Tablo 135. SED ile uykuda konusma arasindaki iliski

Sosyo ekonomik diizey Uykuda konusma Toplam
Hayir Evet

Cok iyi 98 (%53,8) 84 (%46,2) 182 (%100)

lyi 593 (%50,5) 582 (%49,5) 1175 (%100)

Orta 398 (%51,2) 379 (%48,8) 777 (%100)

Koti 995 (%55,9) 784 (%44,1) 1779 (%100)

Toplam 2084 (%53,3) 1829 (%46,7) 3913 (9%100)

Ki kare:10,096 p=0,018

Kendi basina yataginda uykuya dalan ¢ocuklarda %45,0 ile en disik oranda uykuda

konusma gozlenirken, anne ya da babasi ile birlikte uykuya dalan ¢ocuklarin %56,2’sinde

105



Document converted by PDFMoto freeware version

uykuda konusma oldugu bulundu. Cocugun uykuya dalma sekli ile uykuda konusma
arasindaki iliski Tablo 136°da gosterilmistir.

Tablo 136. Cocugun uykuya dalma sekli ile uykuda konusma arasindaki iliski

Cocugunuz genelde nasil uykuya dalar? Uykuda konusma Toplam
Hayir Evet

Kendi basina yataginda 1889 (%55,0) 1543 (%45,0) 3432 (%100)

Annesi veya babasi ile birlikte 109 (%43,8) 140 (%56,2) 249 (%100)

Bagska birisi ile birlikte 47 (%54,0) 40 (%46,0) 87 (%100)

Oturma odasinda ya da kalabalk iginde 171 (%45,5) 205 (%54,5) 376 (%100)
ya da televizyon seyrederek

Toplam 2216 (%53,5) 1928 (%46,5) 4144 (%100)
Ki kare:22,473 p=0,000

Cocugun yatmadan énce cay, kahve igme durumu (Ki kare:2,703 p=0,100), cocugun
yatmadan Once korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okumasi (Ki kare:3,295 p=0,69),
cocugun ergenlige girmesi (Ki kare:7,797 p=0,79) ile cocugun geceleri uykuda konusmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen ¢ocuklarin %57,4’iinde (n=884) uykuda
konusma oldugu bulundu. 1023 (%40) ¢ocugun evinde olumsuz tartisma olmamasina ragmen

uykuda konusma sorunu vardi (Tablo 137).

Tablo 137. Evdeki tartisma ile uykuda konusma arasindaki iliski

Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yénde Uykuda konusma Toplam
etkileyecek tartismalar yasaniyor mu? Hayir Evet

Hayir 1535 (%60,0) 1023 (%40,0) 2558 (%100)
Evet 655 (%42,6) 884 (%57,4) 1539 (%100)
Toplam 2190 (%53,5) 1907 (%46,5) 4097 (%100)

Ki kare:117,568 p=0,000

Cocugunu “Bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm”

seklinde korkutan ailelerin ¢ocuklarinin %56,5’inde uykuda konusma oldugu bulunurken,
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cocugunu korkutmayan ailelerin ¢cocuklarinin %45,9’unda uykuda konusma problemi vardi.
Cocugu korkutma ile uykuda konusma arasindaki iliski Tablo 138’de gosterilmistir.

Tablo 138 Cocugu korkutma ile uykuda konusma arasindaki iliski

Cocugunuza bir seyler yaptirmak igin Uykuda konusma Toplam

ona bunu yapmazsan seni riiyanda Hayir Evet

korkuturlar veya seni cezalandiririm

seklinde korkuttugunuz oluyor mu?

Hayir 2176 (%54,1) 1849 (%45,9) 4025 (%100)
Evet 73 (%43,5) 95 (%56,5) 168 (%100)
Toplam 2249 (%53,6) 1944 (%46,4) 4193 (%100)

Ki kare:7,300 p=0,007
Kronik hastahigr olan cocuklarin %53,3’linde uykuda konusma olurken, kronik
hastali§i olmayan cocuklarin %44,8’inde uykuda konusma vardi. Cocukta kronik hastalik

varligi ile uykuda konusma arasindaki iliski Tablo 139’da gosterilmistir.

Tablo 139. Cocukta kronik hastalik varhgi ile uykuda konusma arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun suredir Uykuda konusma Toplam
devam eden bir hastaligi var mi? Hayir Evet

Hayir 1871 (%55,2) 1578 (%44,8) 3389 (%100)
Evet 223 (%46,7) 255 (%53,3) 478 (%100)
Toplam 2094 (%54,2) 1773 (%45,8) 3867 (%100)

Ki kare:12,350 p=0,000

Sekiz yas ve alti erkek cocuklarinda %1,6 ile en disuk oranda uykuda agrih sertlesme
goOzlenirken, 15 yas ve Uzeri erkek cocuklarinda %8,8 ile en yiiksek oranda uykuda agril
sertlesme oldugu bulundu. Cocugun yasi ile uykuda agrili sertlesme arasindaki iliski Tablo
140’da gosterilmistir.
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Tablo 140. Cocugun yasi ile uykuda agril sertlesme arasindaki iliski

Cocugun yasl Uykuda agrili sertlesme Toplam
Hayir Evet

8 yas ve alti 63 (%98,4) 1 (%1,6) 64 (%100)

9-11 yas 428 (%94,5) 25 (%5,5) 453 (%100)

12-14 yas 614 (%97,5) 16 (%2,5) 630 (%100)

15 yas ve Uzeri 289 (%91,2) 28 (%8,8) 317 (%100)

Toplam 1394 (%95,2) 70 (%4,8) 1464 (%100)

Ki kare:20,380 p=0,000

Anne ya da babasl hayatta olmayan erkek cocuklarin %15,4’0nln uykuda agrili
sertlesme yasadigi gozlenirken, anne ya da babasi hayatta olan erkek cocuklarin %5,2’sinin
uykuda agrili sertlesme yasadigi bulundu. Cocugun anne ya da babasinin hayatta olma
durumu ile uykuda agrili sertlesme arasindaki iliski Tablo 141’de gosterilmistir.

Tablo 141. Cocugun anne ya da babasinin hayatta olma durumu ile uykuda agrih
sertlesme arasindaki iligki

Cocugun annesi ve Uykuda agrili sertlesme Toplam
babasi hayatta mi?  Hayir Evet

Hayir 22 (%84,6) 4 (%15,4) 26 (%100)
Evet 1462 (%94,8) 80 (%5,2) 1542 (%100)
Toplam 1484 (%94,6) 84 (%5,4) 1568 (%100)

Ki kare:5,243 p=0,022

Okur yazar olmayan annelerin ¢ocuklarinda %12,5 ile en ylksek oranda uykuda agrili
sertlesme gorulurken, yuksekokul mezunu annelerin gocuklarinda %3 ile en disuk oranda
uykuda agrili sertlesme oldugu bulundu. Annenin egitim durumu ile uykuda agrili sertlesme
arasindaki iliski Tablo 142°de gosterilmistir.
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Tablo 142. Annenin egitim durumu ile uykuda agril sertlesme arasindaki iliski

Annenin egitim Uykuda agrili sertlesme Toplam
durumu nedir? Hayir Evet

Okur yazar degil 67 (%84,8) 12 (%12,5) 79 (%100)
Okur yazar 25 (%89,3) 3 (%10,7) 28 (%100)
ilkokul mezunu 682 (%95,8) 30 (%4,2) 712 (%100)
Ortaokul mezunu 170 (%96,0) 7 (%4,0) 177 (%100)
Lise mezunu 332 (%93,0) 25 (%7,0) 357 (%100)
Yiiksekokul ve diger 192 (%97,0) 6 (%3,0) 198 (%100)
Toplam 1468 (%94,6) 83 (%5,4) 1551 (%100)

Ki kare:23,217 p=0,000

Babanin egitim durumu (Ki kare:2,676 p=0,750), babanin meslegi (Ki kare:7,551
p=0,056), SED (Ki kare:6,784 p=0,079), anne, baba ve ¢ocugun beraber yasama durumu (Ki
kare:1,103 p=0,294), cocugun uykuya dalma sekli (Ki kare:2,736 p=0,434) ile cocugun
uykuda agrili sertlesmesi olmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Yatmadan 6nce c¢ay, kahve icen erkek cocuklarin %9,3’Uniin uykuda agrih sertlesme
yasadigl bulundu. Cocugun yatmadan oOnce cay, kahve icme durumu ile uykuda agrili
sertlesme arasindaki iliski Tablo 143’de gosterilmistir.

Tablo 143. Cocugun yatmadan dnce cay, kahve icme durumu ile uykuda agril sertlesme
arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan énce cay ya Uykuda agrili sertlesme Toplam

da kahve icer mi? Hayir Evet

Hayir 1231 (%95,5) 58 (%4,5) 1289 (%100)
Evet 253 (%90,7) 26 (%9,3) 279 (%100)
Toplam 1484 (%94,6) 84 (%5,4) 1568 (%100)

Ki kare:10,507 p=0,000

Yatmadan once korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan erkek cocuklarin

%10,8’inin uykuda agrili sertlesme yasadigi bulundu. Cocugun yatmadan énce korku filmi
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seyretmesi ya da korku hikayesi okumasi ile uykuda agrili sertlesme arasindaki iliski Tablo

144’de gosterilmistir.

Tablo 144. Cocugun yatmadan 6nce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi
okumasi ile uykuda agril sertlesme arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan oOnce korku filmi Uykuda agrili sertlesme Toplam
seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu? Hayir Evet

Hayir 1284 (%95,5) 60 (%4,5) 1344 (%100)
Evet 189 (%89,2) 23 (%10,8) 212 (%100)
Toplam 1473 (%94,7) 83 (%5,3) 1556 (%100)

Ki kare:14,783 p=0,000

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen erkek cocuklarin %7,7’sinin uykuda
agrili sertlesme yasadigi bulunurken, evdeki tartismadan etkilenmeyen cocuklarin %4’(inde
uykuda agrili sertlesme vardi. Evdeki tartisma ile uykuda agrili sertlesme arasindaki iliski
Tablo 145’de gosterilmistir.

Tablo 145. Evdeki tartisma ile uykuda agrih sertlesme arasindaki iliski

Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yénde Uykuda agrili sertlesme Toplam
etkileyecek tartismalar yasanityor mu? Hayir Evet

Hayir 965 (%96,0) 40 (%4,0) 1005 (%100)
Evet 490 (%92,3) 41 (%7,7) 531 (%100)
Toplam 1455 (%94,7) 81 (%5,3) 1536 (%100)

Ki kare:9,735 p=0,011

Cocugunu “Bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm”
seklinde korkutan ailelerin cocuklarinin %14,9’unun uykuda agrili sertlesme yasadigi
bulundu. 1505 cocuktan 75’i korkutulmamasina karsin uykuda agrili sertlesme sorunu
yasiyordu. Cocugu korkutma ile uykuda agrili sertlesme arasindaki iliski Tablo 146’da

gOsterilmistir.
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Tablo 146. Cocugu korkutma ile uykuda agrili sertlesme arasindaki iliski

Cocugunuza bir seyler yaptirmak igin Uykuda agrili sertlesme Toplam

ona bunu yapmazsan seni riiyanda Hayir Evet

korkuturlar veya seni cezalandiririm

seklinde korkuttugunuz oluyor mu?

Hayir 1430 (%95,0) 75 (%5,0) 1505 (%100)
Evet 57 (%85,1) 10 (%14,9) 67 (%100)
Toplam 1487 (%94,6) 85 (%5,4) 1572 (%100)

Ki kare:12,396 p=0,000

Ergenlige giren erkek cocuklarin 30’unun uykuda agrili sertlesme yasadigi bulundu.
47 cocuk ergenlige girmemesine ragmen uykuda agrili sertlesme problemi yasiyordu.
Cocugun ergenlik durumu ile uykuda agdrili sertlesme arasindaki iliski Tablo 147’°de
gOsterilmistir.

Tablo 147. Cocugun ergenlik durumu ile uykuda agrili sertlesme arasindaki iliski

Cocugunuz ergenlige girdi mi? Uykuda agrili sertlesme Toplam
Hayir Evet

Hayir 1254 (%96,4) 47 (%3,6) 1301 (%100)

Evet 148 (%83,1) 30 (%16,9) 178 (%100)

Toplam 1402 (%94,8) 77 (%5,2) 1479 (%100)

Ki kare:55,628 p=0,000

Kronik hastaligi olan erkek cocuklarin %9,9’unda uykuda agrili sertlesme oldugu
bulunurken kronik hastaligi olmayan cocuklarin %5,0’inda uykuda agrili sertlesme vardi
(Tablo 148).
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Tablo 148. Cocukta kronik hastalik varligi ile uykuda agril sertlesme arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun stredir Uykuda agrili sertlesme Toplam
devam eden bir hastaligi var mi?  Hayir Evet

Hayir 1238 (%95,0) 65 (%5,0) 1303 (%100)
Evet 146 (%90,1) 16 (%9,9) 162 (%100)
Toplam 1384 (%94,5) 81 (%5,5) 1465 (%100)

Ki kare:6,591 p=0,010

Cocugun yasi (Ki kare:1,011 p=0,799), cinsiyeti (Ki kare:3,658 p=0,056), cocugun
anne ya da babasinin hayatta olma durumu (Ki kare:0,999 p=0,318), anne, baba ve ¢ocugun
beraber yasama durumu (Ki kare:2,053 p=0,152), ¢cocugun ergenlik durumu (Ki kare:3,821
p=0,051) ile siddetli parasomni gorilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmad.

Okur yazar olmayan annelerin ¢ocuklarinda %34,0 ile en yuksek oranda siddetli
parasomni olurken, ylksekokul ve fakilte mezunu annelerin gocuklarinda %217,5 ile en dustk
oranda siddetli parasomni oldugu bulundu. Annenin egitim durumu ile siddetli parasomni

arasindaki iliski Tablo 149°da gosterilmistir.

Tablo 149. Annenin egitim durumu ile siddetli parasomni arasindaki iliski

Annenin egitim Siddetli parasomni Toplam
durumu nedir? Yok Var

Okur yazar degil 138 (%66,0) 71 (%34,0) 209 (%100)
Okur yazar 58 (%75,3) 19 (%24,7) 77 (%100)
ilkokul mezunu 1561 (%76,5) 479 (%23,5) 2040 (%100)
Ortaokul mezunu 406 (%80,4) 99 (%19,6) 505 (%100)
Lise mezunu 794 (%80,0) 199 (%20,0) 993 (%100)
Yuksekokul ve diger 406 (%82,5) 86 (%17,5) 492 (%100)
Toplam 3363 (%77,9) 953 (%22,1) 4316 (%1000)

Ki kare:30,056 p=0,000

Okur yazar olmayan babalarin ¢ocuklarinda %25,8 ile en yiksek oranda siddetli
parasomni olurken, ylksekokul ve fakilte mezunu babalarin gocuklarinda %216,0 ile en dustk
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oranda siddetli parasomni oldugu bulundu. Babanin egitim durumu ile siddetli parasomni

arasindaki iliski Tablo 150°de gosterilmistir.

Tablo 150. Babanin egitim durumu ile siddetli parasomni arasindaki iliski

Babanin egitim durumu nedir? Siddetli parasomni Toplam

Yok Var
Okur yazar degil 49 (%74,2) 17 (%25,8) 66 (%100)
Okur yazar 52 (%77,6) 15 (%22,4) 67 (%100)
ilkokul mezunu 1060 (%74,9) 356 (%25,1) 1416 (%100)
Ortaokul mezunu 521 (%75,8) 166 (%24,2) 687 (%100)
Lise mezunu 992 (%78,7) 268 (%21,3) 1260 (%100)
Y uiksekokul ve diger 663 (%84,0) 126 (%16,0) 789 (%100)
Toplam 3337 (%77,9) 948 (%22,1) 4285 (%100)

Ki kare:27,527 p=0,000

Avukat,doktor,mlhendis ve dgretmen, asker, memur gibi mesleklere sahip olan olan
babalarin gocuklarinda %18,3 ile en disuk oranda siddetli parasomni gortlurken, isgi, sofor
gibi mesleklere sahip olan babalarin gocuklarinda %24,9 ile en yiksek oranda siddetli
parasomni oldugu bulundu (Tablo 151).

Tablo 151. Babanin meslegi ile siddetli parasomni arasindaki iliski

Babanin meslegi nedir? Siddetli parasomni Toplam
Yok Var
Avukat,doktor,miihendis,isadami 156 (%81,7) 35 (%18,3)

1003 (%81,7) 225 (%18,3)

191 (%100)
Ogretmen,asker,memur,bilyiik 1228 (%100)
isyeri sahibi, vb
Teknisyen,memur,kuguk isyeri
sahibi,vb

Isci,sofor,diger beceri

630 (%78,0) 178 (%22,0) 808 (%100)

1406 (%75,1) 466 (%24,9) 1872 (%100)

gerektirmeyen isler

Toplam 3195 (%77,9) 904 (%22,1) 4099 (%100)

Ki kare:20,271 p=0,000
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SED’i ¢ok iyi olan ailelerin gocuklarinda %18,0 ile en dusiuk oranda siddetli
parasomni goralirken, SED’i kott olan ailelerin gocuklarinda %24,7 ile en yuksek oranda
siddetli parasomni oldugu bulundu. SED ile siddetli parasomni arasindaki iliski Tablo 152’de
gOsterilmistir.

Tablo 152. SED ile ile siddetli parasomni arasindaki iligki

Sosyoekonomik diizey Siddetli parasomni Toplam

Yok Var
Cok iyi 155 (%82,0) 34 (%18,0) 189 (%100)
lyi 993 (%81,7) 223 (%18,3) 1216 (%100)
Orta 628 (%77,8) 179 (%22,2) 807 (%100)
Kot 1405 (%75,3) 462 (%24,7) 1867 (%100)
Toplam 3181 (%78,0) 898 (%22,0) 4079 (%100)

Ki kare:19,477 p=0,000

Kendi basina yataginda uykuya dalan cocuklarda %19,4 ile siddetli parasomni
goralurken, oturma odasinda ya da kalabalik icinde ya da televizyon seyrederek uykuya dalan
cocuklarda %38,8 ile siddetli parasomni oldugu bulundu. Cocugun uykuya dalma sekli ile

siddetli parasomni arasindaki iliski Sekil 11°de gosterilmistir.
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Kendi basina  Annesi veya babasi  Bagka birisiile  Oturma odasinda /
yataginda ile birlikte birlikte kalabalik icinde

@ Siddetli parasomni Yok O Siddetli parasomni Var

Sekil 11. Cocugun uykuya dalma sekli ile siddeti parasomni arasindaki iliski

Yatmadan Once gay, kahve icen cocuklarin %26,4’(inin siddetli parasomni yasadigi
bulundu. Cay, kahve icmeyen cocuklarin %21,2’sinde siddetli parasomni varligi bulundu.
Cocugun yatmadan once cay, kahve icme durumu ile siddetli parasomni arasindaki iliski
Tablo 153’de gosterilmistir.

Tablo 153. Cocugun yatmadan 6nce cay, kahve icme durumu ile siddetli parasomni
arasindaki iligki

Cocugunuz yatmadan dnce Siddetli parasomni Toplam

cay ya da kahve icer mi? Yok Var

Hayir 2843 (%78,9) 760 (%21,2) 3603 (%100)
Evet 560 (%73,6) 201 (%26,4) 761 (%100)
Toplam 3403 (%78,0) 961 (%22,0) 4364 (%100)

Ki kare:10,352 p=0,000

Yatmadan o6nce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan g¢ocuklarin

%34,0’inin siddetli parasomni yasadigi bulundu. Korku filmi seyretmeyen ya da korku
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hikayesi okumayan c¢ocuklarin %20,5’inde siddetli parasomni vardi. Cocugun yatmadan énce
korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma durumu ile siddetli parasomni arasindaki
iliski Tablo 154°de gosterilmistir.

Tablo 154. Cocugun yatmadan dnce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma

durumu ile siddetli parasomni arasindaki iliski

Cocugunuz yatmadan Once korku filmi Siddetli parasomni Toplam
seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu? Yok Var

Hayir 3048 (%79,5) 786 (%20,5) 3834 (%100)
Evet 342 (%66,0) 176 (%34,0) 518 (%100)
Toplam 3390 (%77,9) 962 (%22,1) 4352 (%100)

Ki kare:48,131 p=0,000

Evdeki olumsuz yonde tartismadan etkilenen gocuklarin %30,3’tnun (n= 485) siddetli
parasomni yasadigl bulundu. 448 (%16,8) cocugun evinde olumsuz yonde tartisma
olmamasina ragmen siddetli parasomni varhgi bulundu. Evdeki tartisma ile siddetli parasomni

arasindaki iliski Tablo 155°de gosterilmistir.

Tablo 155. Evdeki tartisma ile siddetli parasomni arasindaki iliski

Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yonde Siddetli parasomni Toplam
etkileyecek tartismalar yasaniyor mu? Yok Var

Hayir 2211 (%83,2) 448 (%16,8) 2659 (%100)
Evet 1114 (%69,7) 485 (%30,3) 1599 (%100)
Toplam 3325 (%78,1) 933 (%21,9) 4258 (%100)

Ki kare:106,090 p=0,000

Cocugunu “Bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm”
seklinde korkutan ailelerin ¢cocuklarinin %44,2’sinin siddetli parasomni yasadigi bulunurken,
cocugunu korkutmayan ailelerin ¢ocuklarinin %21,2’sinde siddetli parasomni varhgi bulundu.
Cocugunu korkutma ile siddetli parasomni arasindaki iliski Tablo 156’da gosterilmistir.
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Tablo 156. Cocugunu korkutma ile siddetli parasomni arasindaki iliski

Cocugunuza bir seyler yaptirmak icin Siddetli parasomni Toplam

ona bunu yapmazsan seni riyanda Yok Var
korkuturlar veya seni cezalandiririm

seklinde korkuttugunuz oluyor mu?

Hayir 3303 (%78,8) 888 (%21,2) 4191 (%100)
Evet 101 (%55,8) 80 (%44,2) 181 (%100)
Toplam 3404 (%77,9) 968 (%22,1) 4372 (%100)

Ki kare:53,293 p=0,000

Kronik hastaligi olan cocuklarin %36,9’unun siddetli parasomni yasadigi bulundu.

Kronik hastaligi olmayan gocuklarin %19,2’sinin siddetli parasomnisi vardi (Tablo 157).

Tablo 157. Cocukta kronik hastalik varhgi ile siddetli parasomni arasindaki iliski

Cocugunuzun halen uzun suredir Siddetli parasomni Toplam
devam eden bir hastaligi var mi1? Yok Var

Hayir 2842 (%80,8) 676 (%19,2) 3518 (%100)
Evet 323 (%63,1) 189 (%36,9) 512 (%100)
Toplam 3165 (%78,5) 865 (%21,5) 4030 (%100)

Ki kare:83,054 p=0,000
Kardesinde parasomni olan cocuklarin %44,2’sinde siddetli parasomni oldugu
bulunurken kardesinde parasomni olmayan ¢ocuklarin %19,1’inde siddetli parasomni varligi

bulundu (Tablo 158).

Tablo 158. Kardeslerdeki parasomni ile siddetli parasomni arasindaki iliski

Diger cocuklarinizda benzer sorunlar Siddetli parasomni

Yok Var

Toplam

var mi yada var miydi?

Hayir 2020 (%80,9) 478 (%19,1) 2498 (%100)
Evet 217 (%55,8) 172 (%44,2) 389 (%100)
Toplam 2237 (%775) 650 (%22,5) 2887 (%100)

Ki kare:121,361 p=0,000
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Annesi ¢ocuklugunda parasomni yasamis olan c¢ocuklarin %50,9’unun siddetli
parasomni yasadigl bulunurken, parasomni yasamamis annelerin cocuklarinin %18,9’unda
siddetli parasomni varligi bulundu. Annenin ¢ocuklugunda parasomni yasamasi ile siddetli
parasomni arasindaki iliski Tablo 159°da gosterilmistir.

Tablo 159. Annenin cocuklugunda parasomni yasamasi ile siddetli parasomni
arasindaki iliski

Anne ¢ocuklugunda boéyle sorunlar Siddetli parasomni Toplam
yasadi mi? Yok Var

Hayir 2759 (%81,1) 645 (%18,9) 3404 (%100)
Evet 113 (%49,1) 117 (%50,9) 230 (%100)
Toplam 2872 (%79,0) 762 (%21,0) 3634 (%100)

Ki kare:132,472p=0,000

Babasi c¢ocuklugunda parasomni yasamis olan c¢ocuklarin  %50,0’inin  siddetli
parasomni yasadigi bulunurken, parasomni yasamamis olan babalarin c¢ocuklarinin
%18,6°sinin siddetli parasomni yasadigi bulundu. Babanin ¢cocuklugunda parasomni yasamasi
ile siddetli parasomni arasindaki iliski Tablo 160’da gosterilmistir.

Tablo 160. Babanin cocuklugunda parasomni yasamas! ile siddetli parasomni
arasindaki iligki

Baba ¢ocuklugunda boyle sorunlar Siddetli parasomni Toplam
yasadi mi? Yok Var

Hayir 2696 (%81,4) 618 (%18,6) 3314 (%100)
Evet 94 (%50,0) 94 (%50,0) 188 (%100)
Toplam 2790 (%79,7) 712 (%20,3) 3502 (%100)

Ki kare:107,961 p=0,000

Parasomnisi olan 926 cocugun bu sorunlari igin velileri tarafindan doktora
gOturtlmedigi bulundu. Doktora gétirmeme nedeninin blylk bolumind sorunun dnemini
kavrayamamak olusturuyordu. Parasomnisi olan gocuklara sahip velilerin ¢ocuklarini doktora
goturmeme nedenleri Tablo 161°de gosterilmistir.
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Tablo 161. Parasomnisi olan ¢ocuklara sahip velilerin gocuklarini doktora gétirmeme

nedenleri

Neden tedavi i¢in hi¢ basvurmadiniz? n %
Uyku bozuklugunu bir hastalik olarak gérmuyorum. 193 20,8
Cocugumda uyku bozuklugu oldugunu disunmayorum. 181 19,5
Gerek gormedim. 176 19,0
Sorunu yok. 167 18,0
Sikayeti olmadig! igin. 40 4,3
Onemsemedik. 36 3,9
Asiri derece, fazla degil. 33 3,6
Ekonomik nedenle. 24 2,6
Bilmiyorum. 21 2,3
Sorun oldugunu simdi égrendim. 14 1,5
Sartlar geregi,baska problemler vardi. 13 1,4
Tedavinin gerekecegini dusinmedigim icin. 13 1,4
Gegecegini disundum. 10 1,1
Karar veremedim. 3 0,3
Doktor harici bir kisiye danistim. 1 0,1
ilag kullanmasini istemedim. 1 0,1
Toplam 926 100,0
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Lojistik Regresyon Analizi

Arastirmamizda incelenen degiskenlerin bir arada ele alindiginda ¢ocukta parasomni
olup olmama durumuna etkisini degerlendirmek amaciyla lojistik regresyon analizi yapildi.
Bagimli degisken olarak ¢ocukta siddetli parasomni olup olmama durumu alindi. Olusturulan
lojistik regresyon modeline ¢cocugun yasl, cinsiyeti, anne ve babasinin hayatta olma durumu,
annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, babanin meslegi, SED, anne, baba ve
cocugun beraber yasama durumu, ¢ocugun toplam uyku siresi, ¢cocugun uyku i¢in aksam
yattig1 saat, cocugun sabah uykudan uyandigi saat, ¢cocugun uykuya dalma sekli, cocugun
yatmadan 6nce cay, kahve icme durumu, ¢ocugun yatmadan énce korku filmi seyretmesi ya
da korku hikayesi okuma durumu, evde ¢cocugu olumsuz yonde etkileyecek tartisma, ¢cocugu
korkutma ya da cezalandirma durumu, ¢ocugun ergenlik durumu, ¢ocukta kronik hastalik
varhgi, cocukta hiperaktivite durumu, ¢ocukta bas agrisi varligi, diger kardeslerde, annede,
babada parasomni varhgi, degiskenleri konuldu. Yas, toplam uyku siresi, uyku icin aksam
yatilan saat, sabah uykudan uyanilan saat disinda bitiin degiskenler kategorik olarak alindi.
Enter yontemi kullanilarak yapilan regresyon analizine 1575 kisi dahil edildi.

Lojistik regresyon modelinin duyarligi %17,01; 6zgulligu ise %97,19 bulundu (Tablo
162). incelenen degiskenlerden annelerin egitim durumu, ¢ocugun uykuya dalma sekli, evde
olumsuz tartismalarin yasanmasi, cocugun korkutulmasi, ¢ocukta kronik hastalik varhgi,
hiperaktivite durumu, ¢ocukta bas agrisi olmasi ve diger kardeslerde parasomni olmasinin
cocuklarda parasomni varhgiyla iliskili oldugu saptandi. Siklikla bas agrisi olan ¢ocuklarda
hi¢c olmayanlara gore 4 kat, evde siklikla tartisma yasayanlarda ise hi¢ yasamayanlara gore 2,5
kat daha fazla parasomni gorilme olasihginin oldugu saptandi. Annelerin egitim durumlari
arttikca cocukta parasonmi goriilme olasihgi azalmaktadir. Modeldeki bagimsiz degiskenlerin
anlamlihk durumlari Tablo 163’de gorilmektedir.

Tablo 162. Lojistik regresyon analizinin duyarlilik ve 6zgullik tablosu

Tahmin
Var Yok Dogruluk Ylzdesi
Siddetli Var 50 244 Duyarlik: %17,01
parasomni | Yok 36 1245 Ozgulluk: %97,19
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Tablo 163. Lojistik regresyon analiz sonucu

Degisken B S.E. Wald p R Exp(B)
YAS -0,0367 0,0390 0,8839 0,3471 0,0000 | 0,9640
CINS(1) 0,1313 0,1485 0,7816 0,3766 0,0000 | 1,1403
HAYATA(1) 0,1243 0,7612 0,0267 0,8703 0,0000 | 1,1324
EGITIMA 15,4054 0,0088 0,0597
EGITIMA(1) 0,2159 0,8005 0,0727 0,7874 0,0000 | 1,2410
EGITIMA(2) -0,1077 0,4693 0,0527 0,8185 0,0000 | 0,8979
EGITIMA(3) -0,3928 0,5058 0,6030 0,4374 0,0000 | 0,6752
EGITIMA(4) -0,8932 0,5046 3,1332 0,0767 -0,0273 | 0,4094
EGITIMA(5) -0,2661 0,5403 0,2425 0,6224 0,0000 | 0,7664
EGITIMB 4,2623 0,5123 0,0000
MESLEKB 0,7626 0,8584 0,0000

SED 0,9683 0,8089 0,0000
BERABER(1) |-0,0551 0,5004 0,0121 0,9123 0,0000 | 0,9464
KACTAY -1,7E-05 1,878E-05 0,8189 0,3655 0,0000 | 1,0000
KACTAU 2,63E-05 4,333E-05 0,3692 0,5434 0,0000 | 1,0000
NASILD 8,5306 0,0362 0,0409
NASILD(1) 0,0488 0,4130 0,0139 0,9060 0,0000 | 1,0500
NASILD(2) 0,0371 0,4678 0,0063 0,9367 0,0000 | 1,0378
NASILD(3) 0,6722 0,2306 8,4925 0,0036 0,0654 | 1,9585
CAYKAH(1) 0,2391 0,1916 1,5576 0,2120 0,0000 | 1,2701
KORKEFI(1) -0,2261 0,2357 0,9201 0,3375 0,0000 | 0,7976
TARTIS 7,0595 0,0293 0,0449
TARTIS(1) 0,3316 0,1559 4,5251 0,0334 0,0408 | 1,3932
TARTIS(2) 0,9538 0,5057 3,5571 0,0593 0,0320 | 2,5956
KORKUT(1) 0,7843 0,3202 5,9993 0,0143 0,0514 | 2,1909
ERGENL 1,0955 0,5783 0,0000
ERGENL(1) -0,1287 0,2454 0,2751 0,6000 0,0000 | 0,8792
ERGENL(2) -0,4055 0,4162 0,9494 0,3299 0,0000 | 0,6666
HASTAL(1) 0,4400 0,2073 4,5037 0,0338 0,0406 | 1,5526
HAREKE 16,6762 0,0002 0,0914
HAREKE(1) 0,4305 0,1690 6,4886 0,0109 0,0544 | 1,5380
HAREKE(2) 0,8508 0,2229 14,5724 0,0001 0,0911 | 2,3416
BASAGR 27,2518 0,0000 0,1238
BASAGR(1) 0,5553 0,1618 11,7829 0,0006 0,0803 | 1,7425
BASAGR(2) 1,4128 0,2814 25,2088 0,0000 0,1237 | 4,1072
DIGER(1) 0,7585 0,2114 12,8779 0,0003 0,0847 | 2,1351
ANNESO(1) 0,3039 0,2996 1,0295 0,3103 0,0000 | 1,3552
BABASO(1) 0,4978 0,2920 2,9063 0,0882 0,0244 | 1,6452
SURE -0,2206 0,1228 3,2268 0,0724 -0,0284 | 0,8020
Sabit 3,4853 2,0802 2,8071 0,0938

YAS= Cocugun yasi CINS=Cocudun cinsiyeti, HAYATA= Anne ya da babanin hayatta olma durumu,
EGITIMA= Annenin egitim durumu, EGITIMB =Babanin egitim durumu,MESLEKB= Babalarin meslekleri,
SED=Sosyoekonomik diizey, BERABER= Anne, baba ve g¢ocugun beraber yasama durumu, KACTAY=
Cocugun aksam uyku igin yattigi saat, KACTAU= Cocugun sabah uyandi§i saat, NASILD= Cocugun uykuya
dalma sekli, CAYKAH= Cocugun yatmadan 6nce cay, kahve icme durumu, KORKFI= Cocugun yatmadan énce
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korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma durumu, TARTIS= Evde ¢ocugu olumsuz yénde etkileyecek
tartisma, KORKUT= Ebeveynin ¢ocuguna bir seyler yaptirmak icin korkutmasi, ERGENL= Cocugun ergenlige
girme durumu, HASTAL= Cocuktaki kronik hastalik varlhigi, HAREKE= Cocuktaki hiperaktivite durumu,
BASAGR= Cocugun bas agrisi olma durumu, DIGER= Cocugun kardesindeki parasomni varligi, ANNESO=
Cocugun annesindeki parasomni varh§i, BABASO= Cocugun babasindaki parasomni varhgi, SURE= Cocugun
toplam bir gecelik uyku siiresi
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TARTISMA

Uyku-uyaniklik dizenlenmesinin biyolojik olgunlasma ve gelisimsel etmenler ile
etkilesmesi nedeniyle ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin goriilme sikligi yiksektir. Calismalar,
cocuklarin yaklasik dortte birinin uyku sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (60). Uyku
problemi olan cocuklar, klinik olarak asagida belirtilen Gc belirtiden birini ya da daha
fazlasini gosterirler: Birincisi, bu gibi ¢ocuklar guclikle uykuya dalarlar ya da uyuyamazlar ;
ikincisi, giindliz uyuklarlar; tgtinctsu, uyku sirasinda alisiimadik ya da istenmeyen hareketler
yaparlar (60). Bu belirtilere gére UUBS tani kriterlerine uygun sekilde uyku bozuklugu tanisi
konur. Uyku bozukluklari 4 ana bashk altinda incelenir ve toplam 85 cesit uyku bozuklugu
vardir. Bunlardan 24°tnt parasomniler olusturur (61).

Parasomni, uyaniklik, kismi uyaniklik ve uykuya gecis sirasinda ortaya ¢ikan, primer
olarak uyku ya da uyaniklik durumlarinin ikisine de ait olmayan bozukluklardir. Bu
bozukluklar, santral sinir sistemi aktivasyonun, otonomik sinir sistemi ve iskelet kaslarina
aktariimasi sonucu, OSS, hareket sistemi ya da bilissel stireclerin etkinlesmesiyle ortaya gikar.
Farkl parasomniler uykunun degisik evrelerinde ortaya ciksa da parasomniler cogunlukla
0zgul uyku evreleri sirasinda psikososyal ve biyolojik faktorler sonucu meydana gelir (33).

Cografyasinda sosyal ve kiiltirel alanda birgok farkliliklara sahip olan Glkemizde
parasomni ile ilgili arastirma ve bilimsel yayin sayisinin az oldugu dikkati cekmektedir.
Parasomniler konusunda literatlrler incelendiginde Tirkiye’de parasomni ile ilgili olarak
Agargun ve arkadaslarinin yaptigi 4 merkezli 971 preaddlesan ¢ocugun Kkatildigi calisma
disinda baska calismaya rastlanmamistir (59). Arastirmamizin gerek Orneklem sayisinin
yuksek olmasi, gereke Edirne gibi ¢ok kaltirli bir sehirde yapiimis olmasi nedeniyle énemli
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bir boslugu dolduracagini dusiiniiyoruz. Bu arastirmada katilimcilarin etnik  kokeni
sorulmamis olmakla birlikte yakin zamanda yapilmis olan bir ¢alismadan Edirne halkinin
%49,8’inin yerli, %210,6’sinin  Yunanistan goé¢meni, %9,6’sinin  Bulgaristan god¢meni,
%7’sinin Roman, %5,8’inin Akdeniz kokenli, %4,1’inin Karadeniz kdkenli, %3,9’inin i(;
Anadolu kokenli, %3,1’inin Dogu Anadolu kokenli, %3,1’inin Ege kokenli,%2,8’inin ise
Guney Dogu Anadolu boélgesi kdkenli oldugunu biliyoruz (62).

Edirne ilini temsil etmesi amaciyla yaptigimiz arastirmamizda katilimcilarin
yarisindan fazlasi kiz 6grenci idi. (%46,7°si erkek, % 52,7’si kiz, %0,6’sI cinsiyet
belirtmemis). Bu oran yaklasik olarak Edirne ili ilkogretim okullarindaki kiz ya da erkek
oranina yakindir. Cinsiyet dagihmi agisindan fark olmamasi karsilastirmalarin dogru bilgiler
verebilecegini soyleyebiliriz.

Bu arastirmada Edirne il merkezi 6-18 yas arasindaki parasomni yayginhgr %71,6
olarak bulduk. Bu yayginligi olusturan parasomni bilesenlerini uykuda konusma, uykuda
horlama, uykuda dis gicirdatma, konflizyonel uyanma, uykuda bacak krampi, uyku starti,
kabus gorme, uykuda yatagini i1slatma, uyku paralizisi, uykuda anormal yutkunma, uykuda
yurime, uykuda agrih sertlesme, uykuda ritmik hareket bozuklugu, ve uyku terorii olmak
Uzere toplam 14 degisken olarak aldik. Agargin ve arkadaslarinin yaptigi calismada
parasomni yayginligi %14,4 olarak bulunurken onlarin aldigi parasomni bilesenlerini uykuda
konusma, uykuda ytrtime, uyku terori, kabus goérme, uykuda yatagini i1slatma, uykuda dis
gicirdatma olmak Uzere toplam 6 degisken olusturuyordu (59). Yapilan galismalarda gesitli
parasomni yayginhklari bildirilmistir. Bunun iki farkli nedeni olabilir. Birincisi anket
calismasinin kalitatif bir veri yontemi olmasi, ikincisi parasomniyi tanimlama zorlugudur
(63,64).

Parasomniyi yukarida goruldigu gibi 6 ya da 14 degisken olarak alabiliriz. Ancak,
ayrica kisinin parasomniyi yasama sikligi da 6nemlidir. Parasomniyi ayda 1 kez (nadiren) ya
da haftada 2 kez (siklikla) yasamis olabilir. Bu calismamizda yas grubunun genis olmasi
[uykuda gece bacak krampi, uykuda agrili ereksiyon, uykuda anormal yutkunma, eriskin yas
gurubuna dogru yayginligi artar (65)] ve 14 farkli parasomni cesidini de dahil etmemiz
yayginligi yukseltmis olabilir.

Arastirmamizda parasomnilerin yayginhgi agisindan erkek ve kiz cocuklarinda bir
farklilk saptamadik. Agargun ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da ayni sonu¢ bulunmustur
(59). Eriskin donemde erkekle kadin arasinda uyku bozukluklari agisindan farkliliklar vardir.

Kadinlar gebelik ve menopozun da etkisiyle daha farkli uyku sorunlari yasarken erkeklerde
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kadinlara gore uyku apnesi ve horlama daha siktir (66). Huzursuz bacak sendromu ise
kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla gorilmektedir (67). Uyku bozukluklarinin
patofizyolojisinde hormonlarin rolii tam olarak bilinmemektedir (66).

Arastirmamizda cocuklarin yaslarina gore parasomni yayginliginda anlamh bir fark
bulamazken, Agargiin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada parasomnilerin en sik gorildugu
yas grubu 9-10 olarak bulunmustur (59). Bunun nedeni alinan drneklemin yas dagihmiyla
ilgili olabilir. Bizim ¢alismamizda 9-10 yas grubu tim grubun %24’inu olustururken,
Adargliin ve arkadaslarinin yaptigi calismada tim grubun %40’ in1 olusturmaktaydi.
Eriskinlerde uyku bozukluklarinin yasla iligskinin olabilecegi bilinmektedir. Uykuyu
strdurememe problemi 65 yas uzerinde daha sik gorulir (68). Bazi arastiricilar gocuklarda
yasla birlikte gorulebilecek uyku problemi farkliliklarini  fonksiyonel immaturite ile
aciklamislardir (69). Cocuklarda uyku diizeni yasla birlikte degisiklik gosterir. Ug yasina
kadar gundiz uykusu giderek azalirken dort yasina kadar gece uykusu giderek artar ve
ergenlikte eriskin donemdeki yapiya ulasir (70).

Babalarin egitim durumu ile ¢ocuklarda parasomni gorulmesi arasinda anlamli bir
iliski bulamazken, annenin egitim durumu bu iliski anlamli olarak bulduk. Annenin egitim
durumu yukseldikce cocuklarda gorilen parasomniler azalmaktadir. Anneler hem gorev
olarak hem de vakit olarak ¢ocuklarla diger kisilere nazaran daha ¢ok ilgilenirler. Bu durum
cocugun egitim ve yasam tarzina yansidigi icin ¢ocuklarda parasomni goriilmesi annenin
egitim durumuyla dogrudan iliskilidir ve annelerin egitim durumu arttikca parasomni
yayginhginin azalabilecegini soyleyebiliriz. Anne egitimin yaninda sosyoekonomik duzeyin
ve bolunmis ailelerin de gocuklarin uyku durumlari Gizerinde etkisi oldugu bilinmektedir (71).
Egitimli annelerin cocuklarinda parasomnilerin daha nadir goriilmesi nedeniyle anne ve
dolayisiyla kiz ¢ocuklarinin egitimine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

Uykuya kendi basinda yataginda dalan ¢ocuklarda parasomniler en az gozlenirken,
oturma odasi ve kalabalik iginde televizyon seyrederek uykuya dalan gocuklarda en fazla
parasomni oldugunu bulduk. Bu durum cocugun uyku hijyeni kurallarina uymadigini
go6stermektedir. Bununla birlikte, diger uyku hijyen kurallari da birlikte degerlendirilerek
baska arastirmalarin yapilmasi gerektigi aciktir. Uyunan ortamda fazla isik veya ses olmasinin
uyku bozukluklarina yol actigi daha 6nce de gosterilmistir (71).

Evde cocugu olumsuz ydnde etkileyecek tartismalar yasanmasi ¢cocugun psikolojisini
bozar ve ¢ocugun uykusuna bu durumun yansiyarak kabus gérme, uykuya dalma gugcliga,
gece uyanmalara neden olabilir. KéIn’de yapilan bir calismada emosyonel strese maruz kalan
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cocuklarda parasomninilerin yaygin oldugu saptanmistir (72). Sonugta cocuklarin maruz
kaldigi olumsuz ortamlar parasomni yasama esini asagiya cekmektedir.

Uyku bozukluklarinda aksamdan c¢ay ve kahve igilmesinin rolu iyi bilinmektedir.
Kafein sinir sistemini uyararak Ozellikle huzursuz bacak sendromunun artmasina yol
acmaktadir (73). REM doénemi uyku bozukluklari disinda tedavide de genellikle
bilgilendirme, ilag ve uyarict alimini kisitlama, yaralanmayi1 onlemeye yonelik oneriler ve
davranisgi tedavi gibi psikolojik yaklasimlardan olusan ila¢ disi tedaviler Onerilmektedir
(49,74).

Cocugunu “Bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar veya seni cezalandiririm”
seklinde korkutan ailelerin ¢ocuklari daha gok parasomni yasarlar. Bu durum cocukta yeni
psikiyatrik rahatsizliklar olusturabilecegi gibi, ¢ocugun etki altinda kaldigr kulttrel
durumlarin (karanlikta cinlerin, perilerin olmasi, karabasan gibi inanislar) neticesi olabilir.
Arastirmamizda bu konu irdelenmeye ¢alisiimis olmakla birlikte annenin korkutma yontemi,
derecesi, sebepleri ve c¢ocugun bu durum Kkarsisinda hissettikleri ayrintili olarak
sorgulanmamistir.  Bu veri, anne babalara yonelik ¢ocuk yetistirme egitimlerinde
kullanilabilir, ancak olusan etkinin boyutu ve mekanizmalari hakkinda fikir sahibi olabilmek
icin daha ayrintil arastirmalar gereklidir.

Kronik hastahgi olan ¢ocuklar daha ¢ok parasomni yasarlar. Kronik hastalikla birlikte
alinan ilaclar (epilepsi vb) cocugun uyku Kalitesini disurmekte ve parasomniye olan
duyarhligi  arttirmaktadir. insan yasaminin igte birinin gecti§i uyku durumunun
karmasikhginin yaninda beyinle ilgili yapilan yeni arastirmalar da bu sistemin tahmin
edilenden daha miikemmel ve karmasik bir tasarima sahip oldugunu gdéstermektedir. Boyle bir
sistemin Ozellikle sistematik etkileri olabilecek ilaglardan etkilenmemesi dustiniilemez. Ayrica
kronik hastaligin kendisi de (bronsit, dogustan kalp hastahgi, anemiler) dogrudan uykunun
kalitesini disurmektedir.

Hiperaktivite sorunu olan ¢ocuklar daha ¢ok parasomni yasadigi gibi parasomnileri
olan ¢ocuklarda da hiperaktiflik fazladir. Bu durumu sadece bir olayin neticesi ile degil ¢oklu
faktorlerin etkisi altinda meydana gelmesi ile agiklanabilir. Kanada Toronto Universitesinde
yapilan bir calismada parasomni ile hiperaktivite arasinda karmasik bir iliski oldugu
gosterilmistir (75). Yine ayni sekilde bas agrisi olan ¢ocuklar daha ¢cok parasomni yasarlar
ama parasomnisi olan ¢ocuklar da daha ¢ok bas agrisi cekerler. Bas agrisi, hiperaktivite,
parasomni gerek anatomi, gerek fizyoloji, gerekse biyokimyasal substratlar agisindan ortak
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Ozellikler tasir. Bu yakinlik birliktelige katki saglayabilir (2). Bu durumu tam olarak
aciklayabilmek icin bu konuda daha ¢ok ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anne ya da babanin ¢gocuklukta parasomni yasamasi ile cocugun parasomni yasamasl
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, kardesinde parasomni olan g¢ocuklarda parasomni
yasanmas! anlamli olarak bulundu. Kardesteki parasomni ile gocukta parasomni yasanmasi
arasindaki iliski genetik faktorlere bagh olabilir. Uykuda yirimesi olan bireylerin %80’i ve
uyku terorii olanlarin %96’sinin soyagacinda benzer sorunlarin oldugu gosterilmistir (76).
Cogu uyku bozuklugunda genler ve cevrenin karmasik bir etkilesimi séz konusudur.
Gundmuzin modern genetik analiz imkanlari sayesinde bunlar iyice arastirilabilmektedir.
Farelerde yapilan calismalarda ailesel ileri bir uyku fazi sendromu saptanmistir. Bu hastalikta
insan period 2 geninde mutasyonlar vardir. Ayrica otozomal resesif bir tavsan modelinde
hipotalamik bir noropeptit sisteminin (orexin) insan narkolepsisinde 6nemli bir etken
olabilecegi saptanmistir (77). Finlandiyali ikizlerde yapilan bir arastirmada uykuda konusma,
uykuda yurume, endrezis, uykuda dis gicirdatma ve kabus gormenin birlikte olma
olasiliklarinin ve ikiz kardeslerde gortlme olasiliklarinin anlamh derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (78). Bizim calismamizda anne ya da babadan genetik gecis yok gibi
algtlanabilir ama bu durum anne ya da babanin cocuklukta yasadiklari parasomnileri
hatirlamamalari ya da bu soruyu 6nemsememelerine baglanabilir.

Parasomnileri  olusturan  bilesenlerin  yayginlik  sonuclarini  inceledigimizde
arastirmamizda uykuda konusmayi %45,5 ile en sik gorulen parasomni olarak bulduk.
Agargin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada uykuda konusmanin yayginhgr %3,9 olarak
bulunmustur (59). Uykuda konusma genetik ve cevresel etkenlerin énemli oldugu sik gorilen
bir uyku sorunudur. Cocukluktaki uykuda konusmanin %51-54’(inlin eriskinde ise %37-
48’inin genetik faktorlere bagli oldugu tahmin edilmektedir (79).

Orneklemimizde uykuda dis gicirdatmanin yayginhigini da uluslararasi literatirle
uyumludur. Uykuda dis gicirdatmanin yayginhgi, Adargin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %6,4 Kanada Montreal Universitesi Psikiyatri Bolumiiniin 3-13 yas arasi 1353
cocukta yaptigi calismada %28,1 olarak bulunmustur (59,80).

Kabus gérmenin yayginhgi acisindan literaturler arasinda énemli farkliliklar vardir.
Agargiin ve arkadaslarinin yapti§i calismada kabus gérme yayginh§r %1, ipsiroglu ve
arkadaslarinin Avusturya’da 11-15 yas arasi 332 okul ¢ocugunda yaptigi calismada %61,4
olarak bulunurken, Philedelphia St. Joseph’s Universitesi Fizyoloji Bolimiinin 5-11 yas aras!
60 cocukta yaptigi calismada %74,6 olarak bulunmustur (59,81,82).

127



Document converted by PDFMoto freeware version

Enlrezis sadece bir gece problemi olmayip bir uyku problemi oldugunu biliyoruz.
Psikolojik etkileri diger parasomnilerden daha agir olabilen bu hastalik 6zellikle ergenlige
yakin dénemdeki ¢ocuklara ¢ok sikinti vermektedir (83). Aile icin sorunlara neden olabildigi
gibi cocugun sosyallesmesine ve arkadaslarina yatiya gitmesine veya sosyal amacli kamplara
katilmasina da engel olmaktadir. Endrezisin (¢ major patogenetik faktorinin oldugu
bilinmektedir. Bunlar uyanma esiginin artmasi, detrisor kasi hiperaktivitesi ve noktiirnal
politridir (84). Patogenetik mekanizmalari diger parasomnilere gore nispeten daha iyi bilinen
endrezisin 5 yasindaki ¢ocuklarda yayginhgi %15-20 arasinda olup yasla birlikte azalmaktadir
(85). Agargin ve arkadaslarinin yaptigi calismada %5,8 Kanada Montreal Universitesi
Psikiyatri Bolumanin yaptigi ¢alismada %15,7 olarak bulunmustur (59,80). Arastirmamizda
da erken ergenlikteki entrezis yayginligi literatirle uyumludur ve yasla birlikte giderek
azalarak %1’lere diismektedir.

Uykuda ylrume ve uyku terérinin ayni hastahigin degisik varyasyonlari oldugu
disuntlmektedir (86). Uykuda ylrimenin yayginhgini calismamizda %4,7 olarak bulduk.
Agargiin ve arkadaslarinin yaptigi calismada %1,1, Kanada Montreal Universitesi Psikiyatri
Boliiminiin yapti§i calismada %13,8, ipsiroglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada %3,9
olarak bulunmustur (59,80,81).

Uyku terdrini %3,4 ile arastirmamizda en disik yayginhga sahip parasomni bileseni
olarak bulduk. Agargiin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada uyku teroérii yayginhgr %0,9
olarak bulunurken, Kanada Montreal Universitesi Psikiyatri Bolumiiniin yapti§i ¢alismada
%17,3, Ipsiroglu ve arkadaslarinin yapti§i calismada %10,2 olarak bulunmustur (59,80,81).

Parasomnilerin farkli toplumlarda yapilan prevalanslari birbirine yakin olmakla
birlikte farklliklari saptanmistir. Yukarida da deginildigi gibi anket ¢alismalarinin kalitatif bir
veri yontemi olmasi ve uygulanan yontemler bu farkli sonuclari dogurmaktadir. Uyku
laboratuari esliginde yapilan calismalar bu farkhihgi ortadan kaldirilabilir ve tanilarin dogru
konmasini saglar.

Bu arastirmada kullandigimiz degiskenlerinin birbirleriyle de etkilesebilecegini
dikkate alarak bir lojistik regresyon modeli olusturarak parasomni varhgina etki eden
faktorleri inceledik. Lojistik regresyon analizi sonucunda parasomnileri etkileyen faktorleri;
annenin egitim durumu, cocugun uykuya dalma sekli, ¢cocugu olumsuz yonde etkileyecek
tartisma, ¢ocugunu “Bunu yapmazsan seni rlyanda korkuturlar veya seni cezalandirirnm”
seklinde korkutma, ¢ocukta kronik hastalik varligi, cocukta hiperaktivite varhigi, cocukta bas

agrisi varhgi, kardeste parasomni varhgi olarak bulduk.
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Sonug olarak bu arastirmanin birikimleri de kullanilarak butin Glkeyi temsil giicinde
olan ¢ok merkezli ve periyodik olarak yenilenen arastirmalara devam edilmelidir.

Arastirmamiz  parasomnilerin  ¢ocukluk c¢aginda son derece yaygin hastaliklar
oldugunu ve oOnemli fiziksel, psikolojik ve ekonomik sonuglarla iliskili olabilecegini
gOstermektedir. Halbuki boylesine 6nemli bir hastalik grubunun hekim tanilarina yeterince
yansidigini  sdyleyemeyiz. Hifzisthha Mektebi’nin verilerine gore Ulkemizde gorilen
hastaliklar arasinda parasomnilerin yeri ihmal edilecek diizeydedir (87). Stphesiz bunun
onemli bir nedeni arastirmamizda da gorildigu gibi anne ve babalarin parasomni grubu
hastaliklarin  6neminin farkinda olmamalari ve bu durumlari birer hastalik olarak
algilamamalaridir. Ancak, diger taraftan hekimlerimizin de bu hastaliklari tanimada ve tedavi
etmede ne kadar yetkin olduklari arastirmaya degerdir. Her iki durumda da aile hekimlerine
onemli gorevler dismektedir. Birinci basamak hekimleri hastayla ilk karsilasan hekim
olduklari icin bu konuda 6zel bir egitim almalidir. Hastalarin ve yakinlarinin ¢ogunlukla
glindeme bile getirmeyecedi bu hastaliklar ancak uzun sireli gozlem, ve takipler ve son
derece iyi bir hasta-hekim iliskisiyle ortaya konabilir. Ancak bu sekilde ¢ocuklarin saglik
riskleri ortaya konabilir ve gerektiginde zaman kaybetmeden aksiyona gegilebilir.

129



Document converted by PDFMoto freeware version

SONUCLAR

Edirne il Merkezi ilkogretim ¢agdi cocuklarinda parasaomni yayginhgi ve etkileyen

faktorleri saptamak (izere yaptigimiz ve tlkemizin geneli hakkinda da fikir edinebilecegimizi,

disundigumuz arastirmamizda, galismacilar tarafindan gelistirilen bir anket formunun 2005

yili Nisan — Haziran aylarinda Edirne il Merkezindeki ilkogretim okullarinda uygulanarak

saglanan verilerin degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglar, su sekilde dzetlenebilir:

1.

Edirne’deki ¢ocuklarda parasomnilerin yayginligi; parasomni bilesenlerini ayri
ayri inceledigimizde literattr verilerinden farkli degildir. Ayrica Edirne ilindeki 6-
18 yas araligindaki ¢cocuklarin %240 en az bir parasomni yasamaktadir.

12-14 yas arasi ¢ocuklarda parasomnilerin en yogun yasandigi yas grubudur. Tim
yas grubunda en sik goriilen parasomni yakinmasi uykuda konusmadir.
Parasomnilerin yayginligi genel olarak kizlarda ve erkeklerde farkli degildir. Uyku
sirasinda endrezis, uykuda horlama erkeklerde daha sik gorulirken, uykuda
konusma kizlarda daha siktir.

Anne, babanin egitim seviyesi ile parasomnilerin yayginli§i arasinda ters bir oranti
vardir. Egitim duzeyi arttikga parasomni yayginli§i azalmaktadir.

Sosyoekonomik diizeyi cok iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda en disuk oranda
parasomni gorulirken, sosyoekonomik diizeyi koti olan ailelerin ¢cocuklarinda en
yiiksek oranda parasomni vardir.

Ebeveynini kaybeden cocuklar ile ebeveynini kaybetmeyen cocuklar arasinda

parasomnilerin yayginhgi agisindan fark yoktur.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Anne, baba ve ¢ocugun beraber ya da ayri yasama durumu ile cocugun parasomni
yasamasi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Cocuklarda parasomnilerin gorilme sikhgdr cocugun uykuya dalma sekli ile
yakindan ilgilidir. Kendi basina yataginda uyuyan ¢ocuklarda parasomni yayginhgi
daha dustuk iken oturma odasi ve kalabalik ortamda uykuya dalan gocuklarda
parasomni yayginhgi en yiksektir

Yatmadan once c¢ay, kahve icen cocuklar, icmeyen cocuklara gore parasomnileri
daha fazla yasarlar.

Yatmadan Oce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan cocuklarda
parasomni yayginhgi yiksektir ama en cok etkileyecegini dusindigimiz
parasomni yakinmasi kabus bozuklugu degil, uykuda bacak krampi ve
konflizyonel uyanmadir.

Aile icinde tartisma mevcut olan cocuklarda tartisma olmayan cocuklara gore
parasomni yayginhgi daha yuksektir.

Cocuguna bir seyler yaptirmak icin korkutan veya cezalandiran ailelerin
cocuklarinda parasomni yayginhgi digerlerine gore daha yuksektir.

Ergenlige giren ¢ocukla ergenlige girmemis ¢ocuk arasinda parasomni yayginligi
acisindan fark yoktur.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar kronik hastaligi olmayan ¢ocuklara gére daha fazla
parasomni yasarlar.

Ebeveyninde ya da kardesinde parasomni hikayesi mevcut olan c¢ocuklar,
parasomni hikayesi olmayan ¢ocuklara gére daha ¢ok parasomni yasarlar.
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OZET

Uyku bozukluklari ve 6zellikle parasomniler, gocuklarin gtinluk yasamini, gelecekteki
yasamini olumsuz olarak etkileyebilen, ©6nemli saghk konularindandir. Turkiye’de
parasomniler (zerinde fazla c¢alisma olmadigi gibi bu konuda yeterli egitim, hizmet ve
arastirma da yoktur.

Arastirmamizda cocuklarda yayginligi yiksek olan parasomnilerin Edirne il Merkezi
ilkogretim cagi cocuklarinda sikhigr ve parasomnilere katkisi olan faktorlerin saptanmasi
amaclanmistir.

Edirne il merkezinde yasayan 6-18 yas arasi, 4404 ilkdgretim ¢agi cocugun katildig
ve veliler tarafindan doldurulan demografik o6zellikler, uyku hijyeni, parasomniyi
etkileyebilecek faktorler ve parasomni gesitlerini sorgulayan bir anket formu uygulanmistir.

Arastirmanin sonucunda Edirne il merkezinde yasayan ¢ocuklarin %71,6’sinin 14 cesit
parasomniden (uykuda konusma, uykuda horlama, uykuda dis gicirdatma, konflizyonel
uyanma, uykuda bacak krampi, uyku starti, kabus gérme, uykuda yatagini islatma, uyku
paralizisi, uykuda anormal yutkunma, uykuda yirime, uykuda agrili sertlesme, uykuda ritmik
hareket bozuklugu, uyku teroril) en az birini ayda 1-2 kez yasadigi saptanmistir.

Annelerin egitim durumu, ¢ocugun uykuya dalma sekli, evde olumsuz tartismalarin
yasanmasl, cocugun korkutulmasi, ¢cocukta kronik hastalik varhgi, hiperaktivite, cocukta bas
agrisi olmasi ve diger kardeslerde parasomni olmasi ¢ocuklarda parasomni varligiyla iliskili
bulunmustur.

Parasomnisi olan c¢ocuklar olmayan cocuklara gore daha yiiksek oranda kronik

hastalik, tuvalet aliskanhgini kazanmada gecikme, davranis, uyum ve dgrenme problemleri

132



Document converted by PDFMoto freeware version

yasarlar. Parasomnili ¢ocuklarin tani ve tedavisi icin dgrenci, aile, 6gretmen, okul yoneticisi
ve birinci ve ikinci basamak c¢alisanlari isbirligi yapmalidir. Aile hekimleri saghk
bakimlarinda sureklilik arz ettiginden parasomnilerle ilgili gerekli egitimi almalari halinde
sikhkla gozden kagan bu sorunu yakalamada daha sansli olacaklardir.

Anahtar kelimeler: Uyku bozukluklari, parasomni, ergenlik, ¢cocukluk ¢agi, yayginlik
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PREVALENCE OF PARASOMNIAS IN SCHOOL CHILDREN
AND THE EFFECTING FACTORS: A DESCRIPTIVE AND ANALYTIC
STUDY AT THE PRIMARY SCHOOLS IN EDIRNE

SUMMARY

Sleep disorders and especially parasomnias are important health concerns with
potential adverse effects on both the present and future lives of the children. Health care
services, education, as well as research activities related to this subject aren’t enough in
Turkey.

This research aimed to determine the frequency of parasomnia in the center of Edirne
and its associated factors.

Our sample consisted of 4404 primary school children aged between 6-18 years living
in the center of Edirne. A questionnaire examining demographic characteristics, sleep
hygiene, the factors causing parasomnia, and types of parasomnia was the filled out by the
parents of participants.

Results demonstrate that 71,6 % of the children were suffering from at least one of 14
different parasomnias (sleep talking, primary snoring, sleep bruxism, confusional arousals,
nocturnal leg cramps, sleep starts, nightmares, sleep enuresis, sleep paralysis, sleep-related
abnormal swallowing syndrome, sleepwalking, sleep- related painful erections, rhythmic
movement disorders, and sleep terrors) at least once a month.

Educational status of mothers, child’s behavior on falling asleep, disputes at home,
being frightened by parents, presence of chronic diseases, hyperactivity, headache, and
parasomnia in the siblings were found to be significantly associated with the child’s

parasomnia.
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Parasomnias may lead to chronic diseases, delays in toilet training, behavioral
disturbances, adjustment problems, and learning difficulties. It is necessary to have a good
coordination between the children, parents, teachers, school administrators, and primary and
secondary health care providers in order to accurately diagnose and treat this disorder. Due to
the continuity of health care, family physicians will be more superior in diagnosing this
frequently ignored problem provided that they get the necessary education.

Key Words: Sleep disorders, parasomnia, adolescents, childhood, prevalence
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EKLER

Ek 1: Veri Toplama Anketi

EDIRNE’DE 6-14 YAS ARASI COCUKLARDA UYKU BOZUKLUGU YAYGINLIGININ
ARASTIRILMASI

Degerli Veli,

Uyku bozuklugu (parasomni), uyku esnasinda ortaya ¢ikan birtakim anormal davranis ya da fizyolojik
durumlarla belirli bozukluklardir. Korku, kabus bozuklugu, uyurgezerlik, uykuda konusma, dis gicirdatma gibi
cesitli bozukluklara 6zellikle ilkdgretim cocuklarinda oldukca sik rastlanmaktadir. Erken taninmadiginda ve
uzerinde durulmadiginda ise gocugunuzun ileri yasaminda cesitli psikolojik etkiler yapabilir.

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi bolimi tarafindan  Edirne’de ilkogretim
ogrencilerinde bu problemlerin ne siklikla var oldugu ve olan 6grencilerde devam edip etmedigini bulabilmek
amacl ile bir calisma yapilmasi planlanmistir. Bu ¢alisma icin Edirne Valiligi’nden gerekli izinler alinmistir.

Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya katildi§iniz igin size
herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu c¢alismadan elde edilen kisisel bilgiler sakh tutulacaktir. Bu
calismaya katilmanizin herhangi bir riski bulunmamaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz.
Calisma sonucunda sorun tespit ettiimiz cocuklar teshis ve tedavi amaciyla fakiltemize cagrilacaktir. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak igin arastirmanin
yuritiiciilerini (Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Tel: 2356380, Dog. Dr. Zekeriya AKktiirk,
Tel: 0535 7140843, Ars. Gor. Dr. Huriye Cakmak) her zaman arayabilirsiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Anket sorularini gocugunuzun son 1 yillik durumunu de@erlendirerek cevaplayiniz.

Zaman ayirdiginiz icin simdiden tesekkir ederiz.

Velinin adi. ... imza......... Tarih:...oooooii Telefonu:.......ccco... ...

1.  Velinin ¢cocuga yakinhgi 1. Anne 2. Baba 3. Diger

2. Cocugunuzun dogum yili
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3. Cinsiyeti 1.Kiz 2.Erkek
4. Okulu
5. Annesi ve babasi hayatta mi? 1 Evet 0 Hayir
6.  Annenin egitim durumu nedir? 1-Okur yazar degil 2-1lkokul mezunu  3-Ortaokul
mezunu 4-Lise mezunu 5-Universite mezunu
7. Annenin meslegi nedir?
8.  Babanin egitim durumu nedir? 1-Okur yazar degil 2-1lkokul mezunu  3-Ortaokul
mezunu  4-Lise mezunu 5-Universite mezunu
9.  Babanin meslegi nedir?
10. Anne baba ve ¢ocuk beraber mi yasiyor? 1 Evet 0 Hayir
11. Cocugunuz okul zamani uykuya saat kacta yatar?
12. Cocugunuzun okul zamani uyanma saati kagtir?
13. Cocugunuzun okul gunleri uykuya dalmasi kag
dakika alir?
14. Cocugunuz genelde nasil uykuya dalar? 1. Kendi basina yataginda
2. Annesi veya babasi ile birlikte
3. Bagka birisiyle ile birlikte
4. Oturma odasinda / kalabalik iginde/televizyon
seyrederek
15. Cocugunuz yatmadan once ¢ay ya da kahve icer 1 Evet 0 Hayir
mi?
[Yatmadan iki saat dncesine kadar]
16. Cocugunuz yatmadan énce korku filmi seyrediyor 1 Evet 0 Hayir
ya da korku hikayesi okuyor mu?
17. Cocugunuz gece uyanir mi? 0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)
2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum
18. Cocugunuzun uyku bozuklugu nedeniyle sizin veya | 0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)
eginizin uykusu ne siklikta bolinr ? 2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum
19. Cocugunuzu sabah uyandirmak zorunda kalr 1 Evet 0 Hayir
misiniz?
20. Cocugunuz sabah uyandiginda bitkin ve uyusuk 1 Evet 0 Hayir
mudur?
21. Evinizde ¢ocugunuzu olumsuz yonde etkileyecek 0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)
?
tartigmalar yasaniyor mu? 2-Siklikla (Haftada 2 kez ve tizeri) 3-Bilmiyorum
22. Cocugunuza bir seyler yaptirmak icin ona “bunu 1 Evet 0 Hayir
yapmazsan seni rilyanda korkuturlar veya seni
cezalandirinm” seklinde korkuttugunuz oluyor mu?
23.  Cocugunuz ergenlige girdi mi? 1 Evet 0 Hayir 2 Bilmiyorum
[Kiz cocuklarin adet goérmesi veya erkeklerde
bosalma olmasi ergenlik olarak bilinir]

Ltfen arka sayfaya geginiz [I[II:’>
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24.

Cocugunuzun halen uzun stiredir devam eden bir
hastaligi var mi? [Cevabiniz hayir ise 23. soruya

geciniz]

1 Evet 0 Hayir

25.

Varsa hastaliginin adi nedir?
[Yandaki bosluga hastaligin adini yazin.]

26.

Cocugunuzun bas agrisi sikayetleri olur mu?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

27.

Cocugunuzun okulda uykusu gelir mi?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

28.

Cocugunuzun okul basarisi son karnesinde nasildi?

1. Takdir aldi (Cok lyi) 2. Tesekkir aldi (Basarili)

3. Zayifi yok (Orta) 4. Zayfi var (Basarisiz)

29.

Cocugunuzda artmis hareketlilik, yerinde
duramama, huzursuzluk gibi sikayetler var mi?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

30.

Uyku sirasinda hi¢ cocugunuzun bacaklarinda
baldir kaslarinda kasiima olur mu?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

31.

Cocugunuz gece uykudan kalkip uyanik gibi
gorulmesine ragmen sarhos gibi hareket edip
tekrar yattigi oluyor mu?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

32.

Cocugunuz kabus goriyor mu?
[Bu soruya Hayir veya Bilmiyorum cevabi
verdiyseniz lutfen 31. soruya geginiz.]

1 Evet 0 Hayir 2 Bilmiyorum

33.

Cocugunuz eger kabus goriyor ise uykuya yattiktan
ne kadar sonra gozleniyor?

1-Bilmiyorum 2-Uykuya yattiktan ilk 1.5 saat sonra
3-Gece 02-03 sonrasi sabaha karsi 4-Diger (litfen

saati belirtiniz

34.

Cocugunuz geceleri yatagini islatir mi?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

35.

Cocugunuz uykuya daldiktan hemen sonra kol,
bacak ya da basta ani ve kisa streli kas kasiimalari
olur mu?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve izeri) 3-Bilmiyorum

36.

Cocugunuz geceleri uykuda ylrtyor mu?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

37.

Cocugunuz uyku baslangicinda gece ya da sabah
uyanma sirasinda vicudunu oynatamama
seklinde uykusundan uyanir mi?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

38.

Cocugunuz uykuda kafasini yastiga vurur mu?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

39.

Cocugunuz geceleri uykuda konusuyor mu?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

40.

Cocugunuz uykuda dis gicirdatiyor mu?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

41,

Cocugunuz uykuda horluyor mu?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum

42,

Erkek ¢ocugunuz varsa uykusunda agrili
sertlesmesi oluyor mu?

0-Hig olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)

2-Sikhkla (Haftada 2 kez ve tzeri) 3-Bilmiyorum
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43.  Cocugunuz uykuda iken garip ve sesli yutkunmasi | 0-Hi¢ olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)
?
oluyor mu? 2-Siklikla (Haftada 2 kez ve tizeri) 3-Bilmiyorum
44.  Nedeni agiklanamayan ve uykuda 6len bebeginiz 1 Evet 0 Hayir 2 Bilmiyorum
oldu mu?
45.  Cocugunuzu bu ankette belirtilen uyku 1 Evet 0 Hayir
bozukluklarindan birisi icin doktora gétirdiiniz
ma?
[Cevabiniz Evet ise 44. soruya geginiz.]
46. Neden tedavi igin hi¢ bagvurmadiniz?
47. Baska ¢cocugunuz var mi? 1 Evet O Hayir
[Cevabiniz Hayir ise 47. soruya geginiz]
48.  Diger ¢ocuklarinizin benzer sorunlari var mi/var 1 Evet 0 Hayir 2 Bilmiyorum
miydi1? [Cevabiniz Hayir veya Bilmiyorum ise 47.
soruya geginiz]
49.  Ne tiir sorunlari vardi?
50. Anne ¢ocuklugunda bdyle sorunlar yasadi mi? 1 Evet 0 Hayir 2 Bilmiyorum
51. Cevabiniz evet ise ne tur uyku problemleri yasadi?
52. Baba gocuklugunda béyle sorunlar yasadi mi? 1 Evet 0 Hayir 2 Bilmiyorum
53. Cevabiniz evet ise ne tiir uyku problemleri yasadi?
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Ek 2: Etik Kurul Karari

i
TRAKYA UNIVERSITESI
~ TIP FAKULTESI
ETIK KURUL KARARLARI

Oturum Sayisi :0Gg Karar Tarihi : 2¢. o7 2005

2-Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 03.03.2005 tarihinde “Edirne Ili
merkezinde 6-14 yas aras ilkégretim ogrencﬂermde Parasomni yaygmhgi ve iligkili
faktorler” adli TUTFEK-2005/037 protokol nolu Aras.Gor.Dr.Huriye CAKMAK ’1n tez
galigmasin  incelemek {izere toplandi. Toplantiya Yrd.Dog.Dr.Semsi ALTANER izinli
olmast nedeniyle katilmadi, diger tiyelerin katilimi ile ¢alismanin incelenmesine gegildi. :

Yapilan inceleme sonucunda g¢alismanin Fakiiltemiz Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
yapilacagi  sorumlusunun Dog.Dr.Zekeriya AKTURK oldugu ; Arastirma protokoliiniin
amag, yaklasim, gere¢ ve yontemler ile gonilli bilgilendirme metni dikkate alinarak
incelenmesi sonucunda; Helsinki Deklerasyonu Kararlarina, Hasta Haklar1 Yonetmeligine ve
etik kurallara uygun olarak hazirlandigina ve yapilabilecegine mevcudun oybirligi ile karar
verildi.

Klmlsyen Uye
Psikiyatri Uzmanm

Yrd. Do¢. Dr. Semsi ALTANER Yrd.Dog.Dr.sév' KiOCAK Ecz.imran OGUZ

Uye Biyokimya Uzmam Uye
Patalog Eczac
Izinli Katilmed
Posta Adresi - Tel(0-284) 2357641 (Y Hat) Fax: ( )-284)2357652 .

Trakya Uversitesi Tip Fakultesi Dekanhg:
Gullapoglu Yerleskesi
22030 EDIRNE
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Ek 3: Valilik Oluru

T'C s s a
EDIRNE VALILIGI i
fi Milli Egitim Midurligs e a0,
o
SAY! :LE.08.4.MEM.4.22.00.04.510/ () g ?(
KONU: Anker C’21115m351
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
EDIRNE
iLGE: 04.04.2005 arinli ve B.302. TRK.0.70.71/3328.4431 say1h yaziniz.
Universiteniz Tap  Fakiiltesi Aile Hekimligince Mildirligimiize bagh Merkez
itkdgretim okullannda yapilinasi diisinilen “Parasommi Yayginhgi ve Iligkili Faktorler”
konulu anket ile ilgili Valilik Oluru iligikte gondenlmigtr,

Bilgilerinize rica ederim.

FK:1-Valilik Oluru(l Adet)
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