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SጀMGE VE KISALTMALAR 

EEG   : Elektroensefalografi 

EMG   : Elektromiyografi 

EOG   : Elektrookulografi 

GH   : Growth Hormon 

HP   : Hafif Parasomni 

NREM  : Non Rapid Eye Movement 

OSS   : Otonom Sinir Sistemi 

PS   : Parasomni Varlጐᇰጐ (Herhangi Bir ᗠekilde Parasomni Varlጐᇰጐ) 

REM   : Rapid Eye Movement 

SED   : Sosyoekonomik Düzey 

SSS   : Santral Sinir Sistemi 

ᗠP   : ᗠiddetli Parasomni 

UUBS   : Uluslararasጐ Uyku Bozukluᇰu Sጐnጐflandጐrmasጐ 

VLPO   : Ventrolateral Preoptik 
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GጀRጀᗠ VE AMAÇ 

2000 yጐl önce Aristo’nun öne sürdüᇰü, uykuyu sindirilmiᗰ gጐdalarጐn baᗰlattጐᇰጐ 

teorisinden bu yana uyku ile ilgili çok ᗰey öᇰrenilmiᗰ, hatta son 60 yጐlda öᇰrendiklerimiz 

yüzlerce bildiklerimizin çok üzerine çጐkmጐᗰtጐr. 1970 yጐlጐnda kurulan Amerikan Uyku 

Bozukluklarጐ birliᇰi 1979’da ilk uyku bozukluklarጐ sጐnጐflamasጐnጐ yapmጐᗰtጐr (1). 

Parasomniler uyku bozukluklarጐnጐn geniᗰ bir baᗰlጐᇰጐdጐr ve yaklaᗰጐk %35’ini 

oluᗰturmaktadጐr. Korku, kabus bozukluᇰu, uyurgezerlik, uykuda konuᗰma, diᗰ gጐcጐrdatma gibi 

çeᗰitli bozukluklara özellikle ilköᇰretim çaᇰጐ çocuklarጐnda oldukça sጐk rastlanmaktadጐr. Bu 

bozukluklar erken tanጐnmadጐᇰጐnda ve üzerinde durulmadጐᇰጐnda ise çocuᇰun ileri yaᗰamጐnda 

çeᗰitli biyopsikososyal etkiler yapabilir. Bunlar çocukta etkin uykuda azalma, uyku esnasጐnda 

yaralanma, çocuᇰun okul baᗰarጐsጐ, baᗰ aᇰrጐsጐ, hiperaktivite durumu gibi geniᗰ bir yelpazeyi 

içerir. Migren tipi baᗰ aᇰrጐsጐ ᗰikayeti ile nöroloji ve pskiyatri bölümüne baᗰvuran çocuk ve 

ergenlerin %28,7’sinde uykuda konuᗰma, %12,2’sinde uykuda diᗰ gጐcጐrdatma, %8,5’inde 

kabus görme, %3’ünde uyku terörü saptanmጐᗰtጐr (2). 

Parasomniler bu kadar yaygጐn görülmesine raᇰmen yaygጐnlጐklarጐnጐ araᗰtጐran bölgesel 

çalጐᗰmalar olmadጐᇰጐndan öneminin farkጐna varጐlamamakta ve sጐklጐkla göz ardጐ edilmektedir. 

Edirne ilinde de ᗰimdiye kadar parasomni yaygጐnlጐᇰጐnጐ inceleyen herhangi bir araᗰtጐrma 

yapጐlmamጐᗰtጐr. Bu hastalጐk grubunun yapabileceᇰi olumsuz etkilere karᗰጐ koyabilmek için 

öncelikle yaygጐnlጐᇰጐnጐ ve etkileyen faktörleri araᗰtጐrmak gerekir. Araᗰtጐrmamጐzጐn öncelikli 

amacጐ Edirne ilindeki çocuklarda bir uyku bozukluᇰu olan parasomnilerin yaygጐnlጐᇰጐnጐ ve 

etkileyen faktörleri ortaya koymaktጐr. Bu amaç çerçevesinde parasomnilerle ilgili bazጐ 

hipotezlerin de test edilmesini amaçladጐk. Bu hipotezler aᗰaᇰጐda sጐralanmጐᗰtጐr:  

1. Edirne’deki çocuklarda parasomni yaygጐnlጐᇰጐ literatür verilerinden farklጐ deᇰildir. 
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2. Oturma odasጐnda ya da kalabalጐk içinde ya da televizyon seyrederek uykuya dalan 

çocuklarda ᗰiddetli parasomni yaygጐnlጐᇰጐ, kendi baᗰጐna yataᇰጐnda uyuyan çocuklara 

göre daha yüksektir. 

3. Ergenlikte parasomni yaygጐnlጐᇰጐ yükselir. 

4. Uykuda konuᗰma kጐzlarda erkeklere göre daha sጐktጐr. 

5. Uyurgezerlik görülme sጐklጐᇰጐ açጐsጐndan kጐz çocuklarጐ ve erkek çocuklarጐ arasጐnda 

fark yoktur. 

6. Çocuklarda parasomni yaygጐnlጐᇰጐnጐn en sጐk olduᇰu yaᗰ grubu 9-10 yaᗰ arasጐdጐr. 

7. Uyku sጐrasጐnda yataᇰጐnጐ ጐslatma (enürezis) erkek çocuklarጐnda daha sጐk görülür. 

8. Ebeveynini kaybeden çocuklarda parasomni yaygጐnlጐᇰጐ ebeveynini kaybetmeyen 

çocuklara göre daha yüksektir. 

9. Korku filmi seyreden çocuklarda kabus bozukluᇰu en sጐk görülen bozukluktur. 

10. Aile içinde tartጐᗰma mevcut olan çocuklarda, tartጐᗰma olmayan çocuklara göre 

parasomni yaygጐnlጐᇰጐ daha yüksektir. 

11. Çocuᇰunu bir ᗰeyler yaptጐrmak için korkutan ailelerin çocuklarጐnda parasomni 

yaygጐnlጐᇰጐ yüksektir. 

12. Anne, babanጐn eᇰitim seviyesi ile parasomni yaygጐnlጐᇰጐ arasጐnda ters bir orantጐ 

vardጐr. 

13. SED ile çocuᇰun parasomni yaᗰamasጐ arasጐnda doᇰru orantጐlጐ bir iliᗰki vardጐr. 

14. Parasomni yaygጐnlጐᇰጐ kጐzlarda ve erkeklerde aynጐdጐr. 

15. Tüm yaᗰ grubunda en sጐk görülen parasomni yakጐnmasጐ kabus bozukluᇰudur. 

16. Ebeveyninde parasomni hikayesi mevcut olan çocukta parasomni yaᗰar. 

Bu araᗰtጐrmada Edirne ili merkezinde ergenlik öncesi ve ergenlik dönemindeki 

ilköᇰretim çocuklarጐnda parasomni yaygጐnlጐᇰጐnጐ ve etkileyen faktörleri saptamak 

amaçlanmጐᗰtጐr. Bunun yanጐ sጐra, anket uygulanmasጐ sጐrasጐnda yapጐlan yüz yüze görüᗰmelerle 

halkጐn bu konuda bilinçlendirilmesi, uyku bozukluᇰu olan ve saᇰlጐk bakጐmጐna ihtiyacጐ olan 

çocuklarጐn bir saᇰlጐk kuruluᗰuna yönlendirilmesi de çalጐᗰmanጐn yan hedeflerindedir. 
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GENEL BጀLGጀLER 

ጀnsan ömrünün yaklaᗰጐk 1/3 ünü geçirdiᇰi uyku, tጐp tarihinin baᗰlangጐcጐndan itibaren 

oluᗰum mekanizmalarጐ ve fonksiyonlarጐ açጐsጐndan araᗰtጐrma konusu olmuᗰtur. 

Hipokrat, vücudun iç organlarጐnጐ sጐcak tutmak amacጐyla, kanጐn bu bölgelerde birikerek 

beyinden uzaklaᗰtጐᇰጐnጐ ve uykunun bu vasküler reorganizasyon sonucu ortaya çጐktጐᇰጐnጐ ileri 

sürmüᗰtür. Aristo ise alጐnan gጐdalarጐnጐn ጐsጐya dönüᗰerek uykululuᇰa yol açtጐᇰጐnጐ belirtmiᗰtir 

(3). 

20’nci yüzyጐlጐn baᗰlarጐnda ise çeᗰitli teoriler geliᗰtirilmeye baᗰlanmጐᗰtጐr. 1907 yጐlጐnda 

daha önce de öne sürülmüᗰ olan hipokratጐn teorisi, Legendre ve Pieron tarafጐndan deneysel bir 

çalጐᗰmayla desteklenmeye çalጐᗰጐlmጐᗰ ve uyku deprivasyonunda tutulan köpeklerden alጐnan 

serumun, normal köpeklerde uykuyu indüklediᇰi gösterilmiᗰtir (4). 

1928’de Hans Berger’in insan beyninin elektriksel aktivitesini kaydetmesi ile uyku 

uyanጐklጐkta farklጐ ritimlerin varlጐᇰጐnጐn ortaya konmasጐ, uyku araᗰtጐrmalarጐnda yeni bir boyut 

kazandጐrmጐᗰ, uyanጐklጐk ve uykuyu oluᗰturan nöral yapጐlar belirlenmeye baᗰlanmጐᗰtጐr (5). 

UYKUNUN DURUM VE EVRELERጀ 

Uykunun durum ve evreleri elektroensefalografi (EEG), elektrookulografi (EOG) ve 

yüzey elektromiyografinin (EMG) karekteristik paternleri ile tanጐmlanጐr. Uyku ve uyanጐklጐᇰጐn 

bu elektrofizyolojik paremetrelerinin sürekli kaydጐ polisomnografi olarak tanጐmlanጐr (6). 

Polisomnografik parametreler iki çeᗰit uyku durumunu tanጐmlar: Hጐzlጐ göz 

hareketlerinin eᗰlik ettiᇰi REM (Rapid Eye Movement) uykusu ve hጐzlጐ göz hareketlerinin 

eᗰlik etmediᇰi NREM uykusu. REM aynጐ zamanda paradoksik uyku, rüya görülen uyku, 

desenkronize uyku ve D uykusu olarak bilinir. NREM ise ortodoksik, senkronize ya da S 

uykusu olarak bilinir (7). Eriᗰkin insanda uyku dönemleri Tablo 1’de görülmektedir. 
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Tablo1. Genç eriᗰkin insanda uyku dönemlerinin daᇰጐlጐmጐ (8) 

Dönemi   Yüzdesi 

1. dönem   % 5-10 

2. dönem   % 45-60 

3.ve 4. dönem   % 20-25 

REM dönemi   %20-30 

 

NREM uykusu dört evreye ayrጐlጐr: 

Evre 1: Uyanጐklጐktan uykuya geçiᗰ halidir. Toplam uykunun %5’idir. Bu evrede 

uyanጐklጐᇰጐn düzenli alfa dalgalarጐ kaybolurken düᗰük amplitüdlü, karጐᗰጐk frekanslጐ olan teta 

dalga aᇰጐrlጐklጐ olarak ortaya çጐkar. Yavaᗰ ve daireler çizen göz hareketleri oluᗰur. Uykunun en 

hafif olduᇰu huzursuzluk hali nabጐz ve solununumun yavaᗰladጐᇰጐ epizodik göz hareketlerinin 

olduᇰu fazdጐr. Evre 1’de hem iᗰitsel hem de görsel uyarጐlara karᗰጐ uyanma gerçekleᗰmeden 

tepki verilebilir. Bu safhada hafጐzanጐn inhibe olacaᇰጐ düᗰünülse bile bu anda uyandጐrጐlanlar 

uyumadጐklarጐnጐ ifade eder. Bu yüzden bazጐ araᗰtጐrጐcጐlar evre 1’i geçiᗰ, ilk K kompleksinin ve 

uyku dikenlerinin görüldüᇰü NREM evre 2’yi ise uyku baᗰlangጐcጐ olarak kabul ederler (7). 

Evre 2: Toplam uykunun %45-60’ጐnጐ oluᗰturur. Uykunun en büyük bölümünü 

oluᗰturur. Evre 1’deki zemin aktivitesi üzerine süperpoze olmuᗰ K kompleksinden ve 

dikenlerden oluᗰur. NREM uyku evreleri birbirini izledikçe uyandጐrmak için gerekli iᗰitsel 

uyaran eᗰiᇰi ile ölçülen uyku derinliᇰi artar (8). 

Evre 3 ve 4 (Derin uyku): Toplam uyku süresinin %20-25’ini oluᗰturur. Derin uyku 

sጐrasጐnda insanጐn uyandጐrጐlabilmesi için daha ᗰiddetli uyarana ihtiyaç vardጐr. Bu dönemin bir 

ana özelliᇰi de Growth Hormon (GH) salgጐlanmasጐndaki artጐᗰtጐr. GH salgጐsጐnki artጐᗰla birlikte 

protein sentezi artmakta, metabolizma yavaᗰlamakta, kardiyovasküler sistem ve solunum 

sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma dikkati çekmektedir. Bu nedenle bu 

döneme “anabolik dönem” adጐ verilmektedir. Tüm bu deᇰiᗰmelerin, bedensel dinlenmeye-

yenilenmeye hizmet ettiᇰi kabul edilmektedir. Derin uykunun yeterince uyunmadጐᇰጐ ya da 

deneysel olarak ortadan kaldጐrጐldጐᇰጐ durumda ise insanlar dinlenemediklerinden, sabah yorgun 

kalktጐklarጐndan, yeni bir günün yükünü taᗰጐyacak durumda olmadጐklarጐndan yakጐnmaktadጐr. 

Gece korkularጐ, uykuda yürüme ve uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma bu safhalarda olabilir (9). 

REM Uykusu: Normal bir gece uykusunda 5-30 dakika süren ortalama her 90 

dakikada bir görülen, insan uyuduktan 80-100 dakika sonra görülen periyodlardጐr. Kiᗰi çok 
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uyku uyuduᇰunda REM uzunluᇰu azalጐr. REM sጐrasጐnda uyandጐrጐlma zorlaᗰጐr; ancak yine de 

sabah uyanma REM sጐrasጐnda gerçekleᗰir. Kas tonusu beyindeki uyaran merkezlerin güçlü 

inhibisyonu nedeniyle aᗰጐrጐ derece baskጐlanmጐᗰtጐr. Buna raᇰmen bazጐ kaslar düzensiz bir 

ᗰekilde kasጐlጐr (Bu faza ismini veren göz kaslarጐ gibi). Beyin oldukça aktiftir ve tüm beyin 

metabolizmasጐ %20 kadar artabilir. Beyin dalgalarጐ da uyanጐklጐktaki benzer dalgalardጐr. Sonuç 

olarak REM beynin çok aktif olduᇰu bir süreçtir ancak çevrenin farkጐnda yani uyanጐk deᇰildir. 

Periyodik olarak uykunun neden REM tarafጐndan kesildiᇰi bilinmemektedir. Ancak asetil 

kolin aktivitesini artጐran ilaçlarጐn REM uyku sጐklጐᇰጐnጐ artጐrdጐᇰጐ görülmektedir (10). 

REM uykusu beta, alfa ve teta dalgalarጐndan oluᗰur. Uykunun %25’idir ve yaᗰla 

birlikte azalጐr (9). 

REM uykusu için iki farklጐ yaᗰ profili vardጐr. Bebeklerde REM uykusu toplam 

uykunun %50’sini oluᗰturabilir ve geliᗰimsel yaᗰ ile REM uykusu ters orantጐlጐdጐr. Yaᗰamጐn ilk 

bir yጐlጐ geçtiᇰinde REM ve NREM uykular olgunlaᗰtጐᇰጐndan toplam REM uyku süresi belirgin 

olarak azalጐr. Hayatጐn geri kalanጐnda, aᗰጐrጐ yaᗰlanጐncaya kadar REM’in uyku içindeki yeri 

yavaᗰ dalgalarla kጐyaslandጐᇰጐnda sabit kalጐr (10). 

UYKUNUN ONTOGENETጀK ÖZELLጀKLERጀ 

Uykunun yapጐsal özelliklerine etki etmede yaᗰ, en belirleyici etken olarak karᗰጐmጐza 

çጐkmaktadጐr. Uyku-uyanጐklጐk siklusu ve uykunun yapጐsጐnጐn yaᗰa baᇰlጐ deᇰiᗰkenlik göstermesi 

ile tጐbbi hastalጐklarጐn varlጐᇰጐ ve çevresel faktörlerin etkisi yaᗰ ile birlikte uyku özelliklerinin 

deᇰiᗰmesine neden olmaktadጐr (11). 

Prenatal dönemde de siklik bir aktivitenin varlጐᇰጐnጐn tespit edilmiᗰ olmasጐ, doᇰum 

öncesinde uyku uyanጐklጐk siklüsunun varlጐᇰጐnጐ göstermektedir. Gebeliᇰin 20. haftasጐnda siklik 

ritmik motor aktiviteler tespit edilebilmektedir. 28-32. haftalar arasጐnda ise düzenli bir uyku-

uyanጐklጐk siklusu izlenebilmekte, hጐzlጐ göz küresi hareketlerinin ve düzensiz solunum 

hareketlerinin varlጐᇰጐ ile belli dönemlerde inaktif dönemlerin vücut hareketleri ile dönüᗰümlü 

olarak izlenebildiᇰi uyku dönemleri görülebilmektedir. 32. haftadan sonra ise REM ve NREM 

uykusu kolaylጐkla birbirinden ayrጐlabilmektedir (4). 

Doᇰum ile birlikte bebeᇰin tamamen karanlጐk bir ortamdan ጐᗰጐᇰa maruz kaldጐᇰጐ bir 

ortama geçmesi, beslenme ve sosyal iliᗰkiler gibi çevresel uyaranlarጐn varlጐᇰጐ, bebeᇰin uyku-

uyanጐklጐk döngüsünü ᗰekillendirici faktörler olarak ortaya çጐkmaktadጐr. Miyadጐnda doᇰan bir 

bebek 24 saatin 16 saatini uykuda geçirmekte, uykularጐ genellikle REM uykusu ile baᗰlamakta 

ve toplam uyku süresinin yaklaᗰጐk %50’sini REM uykusu oluᗰturmaktadጐr. REM uykusu 

bebek büyüdükçe azalmakta, 3 aylጐk bebekte toplam uyku süresinin yaklaᗰጐk %40’ጐ, 3-12 ay 

arasጐnda ise ortalama %30’una düᗰmektedir. 3 aylጐk bebek EEG’sinde NREM uykusunun 
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ikinci fazጐnጐ belirleyen K kompleksler ve uyku iᇰleri görülmeye baᗰlamakta ve uyku iᇰleri 6. 

aya doᇰru sayጐca giderek artጐᗰ göstermektedir. 6-12 ay arasጐnda NREM uykusunun 4 fazጐ da 

elektrofizyolojik olarak ayrጐlabilme özelliᇰine sahip olmaktadጐr (12). 

Doᇰumdan sonra ilk 3 ayda bebeᇰin uyku ve beslenmesi 3 ila 4 saat aralጐklጐ olarak 

gözlenirken, 3-6 ay arasጐ bebekte sirkadyen uyku paterni ortaya çጐkmaya baᗰlamaktadጐr. 6 

aydan sonra gece uykularጐnጐn daha uzun olduᇰu ve öᇰleden sonra uykularጐnጐn yer aldጐᇰጐ 

bifazik uyku paterninin yer aldጐᇰጐ görülmektedir. Non-REM-REM deᇰiᗰimi süresi ise 3 

aylጐkken 45 dakika süre içinde olurken, bu süre bir yaᗰa doᇰru 60 dakikaya, 5-10 yaᗰ arasጐnda 

ise normal eriᗰkinlerde görülen süreye 90 dakikaya ulaᗰmaktadጐr (13). 

Bir yaᗰጐndaki bir çocuk, yaklaᗰጐk 11 saatini gece uykusu, 2-2,5 saatini de bir yada 

ikiye bölünmüᗰ halde gündüz uykusu ile geçirmektedir. 2-3 yaᗰ arasጐnda sabah uykularጐ 

ortadan kalkarken, öᇰleden sonra uykularጐ 5 yaᗰጐna kadar devam etmektedir. Çocukluk çaᇰጐ 

süresince REM uykusu ve toplam uyku süresi azalጐrken derin yavaᗰ uyku oranጐ artmaktadጐr. 8 

yaᗰ civarጐnda ise sadece gece uykularጐ söz konusudur ve yaklaᗰጐk 10 saatlik uyanጐklጐk 

süresinin oldukça az olduᇰu gece uykularጐ gözlenmektedir. Pubertede toplam uyku süresi 

ortalama 9 saat kadardጐr ve uykunun yaklaᗰጐk %40’ጐ derin yavaᗰ uykudan, %20-25’i REM 

uykusundan oluᗰmaktadጐr (14). 

Yirmi yaᗰ civarጐnda uyanጐklጐk sayጐsጐ az, uyku etkinliᇰinin yüksek olduᇰu uykular 

devam ederken, bu durum yaᗰ ile birlikte giderek düᗰmektedir. 35 yaᗰlarጐnda derin yavaᗰ uyku 

oranጐ, 20’li yaᗰlara göre azalma gösterirken, REM uykusunun toplam uyku süresine oranጐ 

%25 olarak sabit kalmaktadጐr. Bu yaᗰlarda uyku etkinliᇰinde giderek azalma, gece uykuya 

dalma süresinde uzama ve gece içi uyanጐklጐk sayጐsጐnda artጐᗰ gözlenmektedir (15). 

Yaᗰlጐlarda ise gece uykusunun süresi azalጐrken, gün içinde uyuklamalarጐn sayጐsጐ ve 

süresi artጐᗰ göstermektedir. 24 saat süresince toplam uyku süresi genç eriᗰkinlerin uyku süresi 

ile eᗰit süre gösterebilmektedir. Gece içerisindeki uyanጐklጐk sayጐsጐnጐn artmasጐ ile birlikte uyku 

etkinliᇰi belirgin bir ᗰekilde azalmaktadጐr. Derin yavaᗰ uyku süresi %10 a kadar düᗰmekte, 

yaᗰ ilerledikçe derin yavaᗰ uykunun azalmasጐ da belirginleᗰmektedir. Bu yaᗰlarda delta 

dalgalarጐnጐn amplitüdünde de gözlenen düᗰme, uykuyu düzenleyen merkezlerdeki 

dejenerasyonun bir yansጐmasጐ olarak düᗰünülmektedir. Birinci dönem uykudaki artጐᗰ %15’ e 

kadar ulaᗰabilmektedir. Uyku iᇰlerinin sayጐsጐ azalmakta ve amplitüdleri düᗰmekte, normal 

eriᗰkinlerde 16 Hz olarak gözlenen uyku iᇰleri 12-14 Hz’e kadar azalmaktadጐr. Uyku 

paternindeki bu deᇰiᗰiklikler 60-80 yaᗰ arasጐndaki erkeklerde kadጐnlardan daha belirgin bir 

ᗰekilde ortaya çጐkmaktadጐr. Sadece çok ileri yaᗰlara kadar her iki cinste de REM uykusunun 

toplam uyku süresine oranጐ %20 düzeyinde kalmaktadጐr (16). 
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Sirkadyen ritmdeki deᇰiᗰimlerin sonucu olarak düᗰünülen REM latansጐnda kጐsalma ve 

ilk REM epizodunun süresinde uzama gözlenmektedir. Iᗰጐᇰa baᇰጐmlጐ olarak kontrol edilen 

melatonin seviyesinin yaᗰlጐlarda düᗰmesi ile uyku zamanጐnጐn her on yጐl için bir saat öne 

kaydጐᇰጐ, bu nedenle yaᗰlጐ kiᗰilerde erken yatጐp erken saatlerde uyanma probleminin sጐklጐkla 

karᗰጐmጐza çጐkan bir problem olduᇰu belirtilmektedir (12). 

Moleküler genetik, nörofizyoloji, beyin görüntüleme ve biliᗰsel nörobilimdeki son 

geliᗰmeler uyku ve rüyanጐn nörobiyolojisiyle iliᗰkili çalጐᗰmalara hጐz vermiᗰ, uyku sጐrasጐnda 

sinir sistemlerinin iᗰleyiᗰindeki deᇰiᗰimlerin beyin ve zihin iliᗰkisinin anlaᗰጐlmasጐna yol 

gösterebileceᇰi düᗰünülmüᗰtür (17). 

UYKU UYANIKLIK DÖNGÜSÜ 

Uykunun baᗰlatጐlmasጐ ve sürdürülmesinde kortikal ve subkortikal birçok beyin bölgesi 

rol almaktadጐr. ጀnsanlarda uyku-uyanጐklጐk döngüsü Borbely’nin ikili süreç modeli ile 

açጐklanmጐᗰtጐr. Buna göre uyku-uyanጐklጐk döngüsü, döngüsel etkenler ve homeostatik 

etkenlerin etkisiyle ortaya çጐkmaktadጐr. Döngüsel etkenler günün belli dönemlerinde uykuya 

eᇰilimin daha fazla ya da daha az olmasጐnጐ saᇰlar. Gündüz-gece deᇰiᗰiminin oluᗰturduᇰu bu 

24 saatlik döngü hipotalamusta iki taraflጐ olarak bulunan suprakiasmatik çekirdekler aracጐlጐᇰጐ 

ile kontrol edilmektedir. Homeostatik uyku dürtüsü ise uyanጐk olarak geçen zaman arttጐkça 

artar. Uyanጐk kalጐnan süre arttጐkça endojen uyku verici (somnojen) olarak bilinen adenozin ve 

çeᗰitli sitokinlerin ve hormonlarጐn, özellikle bazal ön beyinde eᗰik deᇰerinin üstünde birikerek 

homeostatik uyku gereksinimini artጐrdጐᇰጐ bildirilmiᗰtir (18). 

Ön hipotalamustan gelen döngüsel girdiler ve endojen kimyasal uyarጐlar aracጐlጐᇰጐyla 

gelen homeostatik bilgi doᇰrultusunda hipotalamusta ventrolateral preoptik çekirdek (VLPO) 

uykuyu baᗰlatጐr. Uyanጐklጐᇰጐ lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyinsapጐndan gelen 

kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik, posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uyarጐlar 

saᇰlamakta, bunlarጐn azalmasጐ ise uykuyu baᗰlatmaktadጐr. Beyin sapጐndaki mezopontin 

çekirdekler ise uyku sጐrasጐndaki NREM-REM döngüsünü kontrol etmektedir (19). 

REM-NREM DÖNGÜSÜ 

Memelilerde uyku, belirli aralጐklarla tekrar eden REM ve NREM uykusu olmak üzere 

iki evreden oluᗰmaktadጐr. Bu evreler EEG ile ölçülen beyin elektrik aktivitesi, göz hareketleri 

ve kas tonusundaki deᇰiᗰiklikler deᇰerlendirilerek belirlenmiᗰtir. Birçok türde NREM uykusu 

toplam uykunun 4/5’ini oluᗰturur ve REM uykusu arasጐ dönemler farede 10 dakikadan az, 

insanda 90 dakika olmak üzere beyin büyüklüᇰüyle iliᗰkili olarak deᇰiᗰir (20). 

Uyku dönemleri ve sinir cevabጐndaki deᇰiᗰiklikler asetilkolin, norepinefrin, serotonin 

ve histaminin farklጐ salጐverilmeleri ile yönlendirilmektedir. Uyanጐklጐk sጐrasጐnda tüm bu 
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nöromodülatörler yüksek seviyede salጐnጐrken, REM sጐrasጐnda serotonin ve norepinefrin 

salጐnmasጐ en aza iner ve tek baᗰጐna asetilkolin salጐnጐmጐ baskጐndጐr. NREM sጐrasጐnda ise tüm bu 

nöromodülatörler göreceli olarak daha düᗰük seviyede salጐnmaktadጐr (21). 

ULUSLARARASI UYKU BOZUKLUᇠU SINIFLANDIRMASI (UUBS) (22) 

1. ጀnsomniler: 

1. Akut insomni 

2. Psikofizyolojik insomni 

3. Paradoksal insomni 

4. ጀdiyopatik insomni 

5. Psikiyatrik hastalጐklara baᇰlጐ uykusuzluklar 

6. Kötü uyku hijyeni 

7. Çocukluk dönemi uykusuzluklarጐ 

8. ጀlaç veya maddeye baᇰlጐ uykusuzluk 

9. Hastalጐklara baᇰlጐ insomni 

2. Uykuda Solunum Bozukluklarጐ: 

1. Santral uyku-apne sendromlarጐ 

2. Obstrüktif uyku-apne sendromlarጐ 

3. Uykuya baᇰlጐ hipovantilasyon ya da hipoksemi sendromlarጐ 

4. Diᇰer uykuda solunum bozukluklarጐ 

3. Uykuda solunum bozukluᇰuna baᇰlጐ olmayan aᗰጐrጐ uykululuk halleri: 

1. Narkolepsi-katapleksi 

2. Katapleksisiz narkolepsi 

3. Tekrarlayan hipersomni 

4. ጀdiyopatik hipersomni 

5. Psikiyatrik hastalጐklara baᇰlጐ hipersomni 

6. Madde kullanጐmጐna baᇰlጐ hipersomni 

4. Sirkadiyen Ritm Bozukluklarጐ: 

1. Jet Lag sendromu 

2. Vardiyalጐ çalጐᗰma uyku bozukluᇰu 

3. ጀrregüler uyku uyanma biçimi 

4. Gecikmiᗰ uyku faz sendromu 

5. ጀlerlemiᗰ uyku faz sendromu 

6. 24 saat uyku ve uyanmanጐn olmadጐᇰጐ bozukluk 

5. Parasomniler: 
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A) Uyanma Bozukluklarጐ: 

1. Konfüzyonel uyanmalar 

2. Uyurgezerlik 

3. Uyku terörleri 

B) Uyku Uyanጐklጐk Geçiᗰ Bozukluklarጐ: 

1. Ritmik hareket bozukluᇰu 

2. Sleep starts 

3. Uykuda konuᗰma 

4. Gece bacak kramplarጐ 

C) Genelde REM Uykusu ጀle ጀliᗰkili Parasomniler: 

1. Kabuslar 

2. Uyku Paralizisi 

3. Uykuda Yetersiz Penil Ereksiyon 

4. Uykuda Aᇰrጐlጐ Penil Ereksiyon 

5. REM Uykusunda Sinüs Arresti 

6. REM Uykusu Davranጐᗰ Bozukluᇰu 

D) Diᇰer Parasomniler: 

1. Uyku bruksizmi 

2. Uyku enürezisi 

3. Uykuda anormal yutkunma 

4. Nokturnal paroksismal distoni 

5. Açጐklanamayan ani nokturnal ölüm 

6. Primer horlama 

7. ጀnfant uyku apnesi 

8. Doᇰumsal santral hipoventilasyon sendromu 

9. Ani infant ölüm sendromu 

10. Benign nokturnal uyku miyoklonusu 

11. Baᗰka türlü adlandጐrጐlamayan diᇰer parasomniler 

6. Uykuya Baᇰlጐ Hareket Bozukluklarጐ: 

1. Huzursuz bacak sendromu 

2. Periyodik bacak hareket bozukluᇰu 

7. Diᇰer Uyku Bozukluklarጐ: 

8. Normal Variantlarጐ Ve Çözümlenmemiᗰ Uyku Bozukluklarጐ 
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PARASOMNጀLER 

Parasomni, uyanጐklጐk, kጐsmi uyanጐklጐk ve uykuya geçiᗰ sጐrasጐnda ortaya çጐkan, primer 

olarak uyku ya da uyanጐklጐk durumlarጐnጐn ikisine de ait olmayan bozukluklardጐr. Bu 

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

kaslarጐna aktarጐlmasጐ sonucu, hareket sistemi ya da biliᗰsel süreçlerin etkinleᗰmesiyle ortaya 

çጐkar. Farklጐ parasomniler uykunun deᇰiᗰik evreleriyle de ortaya çጐksa da, parasomniler 

çoᇰunlukla özgül uyku evreleri sጐrasጐnda meydana gelir (15,23). 

Parasomni yakጐnmasጐ olan çocuklarጐn görüᗰmesinde dikkat edilecek noktalar ᗰunlardጐr 

(24): 

A. Parasomnilerin Öyküsü: 

 1. Baᗰlangጐç yaᗰጐ. 

 2. Ortaya çጐkጐᗰ zamanጐ. 

 3. Ortaya çጐkጐᗰ sጐklጐᇰጐ. 

 4. Epizod süresince davranጐᗰ. 

5. Epizodlarጐn süresi. 

6. Epizod süresince mental aktivite: Çocuk olayጐ hatጐrlayabiliyor mu? 

7. Gün boyunca genel davranጐᗰ ve çocuklarጐn uyumu. 

8. Major hayat olaylarጐ. 

9. Stresli durumlar. 

10. Yatmadan önce gece aktiviteleri. 

11. ጀlaç alጐmጐ. 

12. Ateᗰli hastalጐk. 

13. Parasomni baᗰlangጐcጐndan önce alጐᗰጐlmጐᗰ uyku modeli. 

B. Uyurgezerlik ve Uyku Terörleri: 

 1. Amaç: Yaralanmalardan korunma: 

  a. Kapጐ ve pencerelerin sürgülenmesi ve kilitlenmesi. 

  b. Merdivenlerin güvenliᇰi. 

  c. Yatak odasጐnጐn zemin katta olmasጐ. 

  d. Yürüyen çocuᇰu nazikçe uyandጐrmadan tekrar yataᇰጐna yatጐrma. 

  e. Tehlike potansiyeli olan objelerin ortadan kaldጐrጐlmasጐ. 

  f. Yerde çocuᇰun takጐlabileceᇰi objelerin kaldጐrጐlmasጐ. 

 2. Emosyonel destek saᇰlama: 

a. Ailelerin, çocuklar büyüyünce bu durumun ortadan kalkacaᇰጐ 

konusunda ᗰüphelerini gidermek. 

Document converted by PDFMoto freeware version



 11 

b. Farklጐ yaᗰ gruplarጐndaki çocuklarጐn normal uyku fizyolojisini, 

karekteristiᇰini ve gerekli uyku süresini tartጐᗰmak. 

c. Yatak alጐᗰkanlጐklarጐnጐ saptamak. 

d. Uykudan önce çocuᇰa sakinleᗰtirici bir ortam saᇰlamak. 

e. Çocuᇰun anne ve babasጐnጐn yakጐnda olduᇰu konusunda güven 

vermek. 

C. Kabuslar: 

 1. Çocuᇰu güvende olduᇰu konusunda rahatlatጐn. 

2. Normal çocukluk geliᗰiminde kabuslarጐn olduᇰu konusunda ailelerin 

ᗰüphelerini giderin. 

3. Korku filmi izlemesi, korku hikayesi dinlemesi gibi travmatik deneyimler 

yaᗰamasጐnጐ en aza indirin. 

4. Çocuᇰa gerekli konfor ölçütlerinin saᇰlayጐn. 

5. Karanlጐk korkusu kabuslarጐ arttጐracaᇰጐndan gece lambasጐ yakጐn. 

Parasomnilerin genellikle çocukluk çaᇰጐnda sጐk görülmesi ve eriᗰkinlik döneminde 

azalmasጐ bu bozukluklarጐn SSS maturasyonu ile iliᗰkili olabileceᇰini düᗰündürmektedir (25). 

Parasomnileri UUBS’ ye göre sጐrasጐ ile incelersek: 

Konfüzyonel Uyanmalar: Uyku sarhoᗰluᇰu olarak da bilinen konfüzyonel uyanmalar 

genellikle gecenin ilk üçte birlik döneminde yavaᗰ dalga uykusu sጐrasጐnda zor uyandጐrጐlan 

çocuklarda olur. Parasomnilerin en hafif ᗰekli olup çocuklarda daha sጐktጐr (26). 

Genel populasyondaki yaygጐnlጐᇰጐ %4,2 olarak bildirilmiᗰtir. Çocuk yavaᗰ dalga 

uykusundan uyanarak yataᇰa oturur, sonra yürüyebilir, merdiven çጐkabilir, nadiren giyinebilir. 

Epizodlar sጐrasጐnda hasta konfüzedir (27). 

Ayጐrጐcጐ tanጐda uyurgezerlik, uyku terörü, REM uykusu davranጐᗰ bozukluᇰu, füg ve 

epileptik aktivite göz önünde bulundurulmalጐdጐr. 

Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Hastanጐn kendisinin ya da bir gözlemcinin uyanጐklጐk ve uyanma üzerine yinelenen 

mental konfüzyon olduᇰuna iliᗰkin bir yakጐnmasጐnጐn olmasጐ. 

B. Kendiliᇰinden ortaya çጐkan konfüzyon epizodlarጐ zorla uyandጐrma yoluyla da ortaya 

çጐkabilir. 

C. Bu epizodlarda korku, yürüme davranጐᗰጐ ya da belirgin hallüsinasyonlar olmaz. 

D. Polisomnografi yavaᗰ dalga uykusundan uyanmalarጐ gösterir. 

E. Parsiyel kompleks katጐlmalar gibi baᗰka tጐbbi bozukluklara eᗰlik etmemektedir. 
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F. Uykuda korku duyma, uykuda yürüme gibi bu yakጐnmaya neden olan baᗰka uyku 

bozukluklarጐnጐn tanጐ ölçütlerini karᗰጐlamaz. 

En azጐndan bulunmasጐ gereken kriterler: A artጐ B artጐ E artጐ F. 

Uyurgezerlik: Yavaᗰ uyku dalgasጐ sጐrasጐnda, özellikle gecenin ilk 1/3’lük bölümünde 

yataktan kalkma ve gezinme gibi ani motor aktivite ile karekterize bir tablodur. Bu dönemde 

hastanጐn uyandጐrጐlmasጐ güçtür ve döneme ait amnezi vardጐr (28). 

Genel popülasyondaki yaygጐnlጐᇰጐn %2,5-5 iken yetiᗰkindeki yaygጐnlጐᇰጐn yaklaᗰጐk % 

1,6-2,4 olduᇰu bilinmektedir. Çocuklarጐn %2-14’ünde uyurgezerlik epizodlarጐ görülmektedir. 

5 yaᗰ civarጐnda baᗰlar, 12 yaᗰ civarጐnda en yüksek görülme sጐklጐᇰጐna ulaᗰጐr, sonra giderek 

azalጐr. 5-12 yaᗰ arasጐnda çocuklarጐn %15’i en az bir kez uykuda yürüme epizoduna sahiptir 

(29). 

Onbeᗰ yaᗰጐndan sonra çoᇰunlukla geçer, 18 yaᗰጐndan sonra baᗰlamasጐ nadirdir. 

Yetiᗰkinlerde ortaya çጐkan uyurgezerliᇰin etiyolojisinde psikolojik faktörlerin rol oynadጐᇰጐ 

düᗰünülmekle birlikte çoᇰu çocuklukta baᗰlayጐp devam eden olgulardጐr. Cinsiyetler arasጐnda 

görülme sጐklጐᇰጐ açጐsጐndan fark yoktur. Uyurgezerlikte ailesel yatkጐnlጐk belirgindir. Aile 

üyelerinin %80’inde uyurgezerlik ya da uyku terörü olduᇰu dikkati çekmektedir (30). 

Uyurgezerlik epizodlarጐ yatakta oturma ile baᗰlar ve karmaᗰጐk motor hareketleri ile 

devam eder. Hareketler amaçsጐz olmakla birlikte organizedir. Pencere açma, cam kጐrma, 

evden dጐᗰarጐ atlama, arabayጐ çarpma gibi tehlikeli aktiviteler ve bunlara baᇰlጐ yaralanmalar 

olabilir. Kiᗰi genellikle yataᇰጐna dönüp uykuya devam eder (27). 

Çocuk uykuda iken ayaᇰጐnጐ kaldጐrma gibi stimülasyonlar, uyurgezerlik epizodlarጐnጐ 

ortaya çጐkarabilir. Uykusuzluk, yorgunluk uyurgezerlik epizodlarጐnጐn sጐklጐᇰጐnጐ artጐran 

faktörlerdir (31). 

Migrenli çocuklarda uyurgezerliᇰin normallerden 9 kat fazla görülmesi uyurgezerliᇰin 

serotoninle iliᗰkili olabileceᇰinin düᗰündürmektedir (27). 

Ayጐrጐcጐ Tanጐ: Uyurgezerlikte ayጐrጐcጐ tanጐda genetik ve maturasyonel faktörler, febril 

hastalጐklar, psikomotor epilepsi, Troutte sendromu ile birliktelik göz önünde 

bulundurulmalጐdጐr (32). Uyku terörü olan olgularጐn yaklaᗰጐk %10’unda, nokturnal enürezisi 

olan olgularጐn %23’ünde uyurgezerlik de vardጐr. Uyurgezerlik ve nokturnal psikomotor 

epilepsi farkጐ Tablo 2’de görülmektedir. 
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Tablo 2. Uyurgezerlik ve nokturnal psikomotor epilepsi farkጐ (33) 

 Uyurgezerlik  Psikomotor Epilepsi 

Baᗰlangጐcጐ Gecenin ilk 1/3’ü Gece Boyunca 

Konuᗰma  Nadiren Çጐᇰlጐk olabilir 

Otomatik davranጐᗰ Nadiren Sጐk 

Uyanጐklጐk Nadiren Sጐk 

Epizod sonrasጐ konfüzyon Genellikle olmaz Genellikle olur 

Yataᇰa dönüᗰ Genellikle olur Genellikle olmaz 

Uyku dönemi ile iliᗰkisi Derin uykuda olur Sጐklጐkla REM uykusunda 

Gün içinde epizodlar Yok Olabilir 

 

Psikojenik fügler uyurgezerlikle karጐᗰabilir. Uyurgezerlikte süre, dakikalarla ifade 

edilmesine karᗰጐn psikojenik füglerde süre genellikle saatler veya günlerle ifade edilir. Ciddi 

psikopatolojiler bulunur ve çocuklarda görülmez (27). 

REM davranጐᗰ bozukluklarጐ ise genellikle yaᗰlጐlarda görülür ve polisomnografide atoni 

olmaksጐzጐn REM dönemi varlጐᇰጐnጐn gösterilmesiyle ayጐrጐcጐ tanጐ yapጐlጐr (28). 

Uykuda Yürümenin Yasal Yönü: Uykuda yürümesi olan kiᗰi uykuda yürürken suç 

iᗰlerse bu durum uyku laboratuarጐnda tespit edilirse o kiᗰi kanunlar önünde suçsuz olarak 

kabul edilir (34). 

Tedavi: Baᗰlangጐç yaᗰጐ, predispozan faktörler, epizodun baᗰlangጐç zamanጐ, süresi, 

ailede uyurgezerlik veya baᗰka bir parasomninጐn varlጐᇰጐ tedavi planጐnda önemli noktalardጐr. 

Odada yaralanmaya yol açabilecek eᗰyalarጐn kaldጐrጐlmasጐ, pencere ve kapጐlarda özel kilitler, 

zeminde yumuᗰak malzemeler kullanጐlmasጐ gibi önlemler alጐnmalጐdጐr. Ailelere bu durumun 

büyük olasጐlጐkla adölesan dönemde geçeceᇰi bildirilmelidir. Geç adölesan ve yetiᗰkinlerde 

ortaya çጐkan uyurgezerlik epizodlarጐnda, deᇰerlendirme sonucuna göre tedavi edilmelidir (35). 

Diazepamጐn 5-20 mg/gün dozlarda hastalጐᇰጐn ᗰiddet veya sጐklጐᇰጐnጐ azalttጐᇰጐ 

bilinmektedir (36). 

Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Uykuda gezinme ortaya çጐkar. 

B. Daha çok prepubertal çaᇰda baᗰlar. 

C. Eᗰlik eden özellikler ᗰunlardጐr: 
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1. Epizod sጐrasጐnda hastayጐ uyandጐrmakta zorluk çekilir. 

2. Epizoddan sonra amnezi olur. 

D. Epizodlar daha çok uyku epizodunun ilk üçte birlik bölümünde ortaya çጐkar. 

E. Polisomnografik izlem epizodun baᗰlangጐcጐnጐn evre 3/4 uyku sጐrasጐnda olduᇰunu 

gösterir. 

F. Baᗰka tጐbbi ve psikiyatrik bozukluklar bulunabilir ancak bunlar söz konusu 

semptomu açጐklamazlar. 

G. Gezinme, REM uykusu davranጐᗰ bozukluᇰu ya da uykuda korku duyma gibi baᗰka 

uyku bozukluklarጐna baᇰlጐ deᇰildir. 

En Azጐndan Bulunmasጐ Gereken Kriterler: A artጐ B artጐ C. 

Uyku Terörleri: Uykunun ilk saatlerinde, yavaᗰ dalga uykusu sጐrasጐnda ortaya çጐkan 

çጐᇰlጐk atma ve aᇰlamanጐn eᗰlik ettiᇰi, yoᇰun korku ile birlikte otonomik davranጐᗰsal 

deᇰiᗰiklerle karekterize bir bozukluktur. Epizodlarጐn çoᇰu uykunun ilk 90 dakikasጐ içinde 

ortaya çጐkar (23). 

Uyku terörünün yaygጐnlጐᇰጐ çocuklar arasጐnda %1-6 arasጐnda olup, eriᗰkinlerde %1 den 

az olduᇰu tahmin edilmektedir. Çoᇰu kez çocuklarda 4-12 yaᗰlarጐ arasጐnda baᗰlar ve ergenlik 

döneminde kendiliᇰinden iyileᗰir. Uyku terörü tanጐsጐ alan bireylerin aile öyküsünde sጐklጐkla 

uyku terörü ya da uyurgezerlik vardጐr. Birinci derece akrabalar arasጐnda görülme riski 10 kat 

daha fazladጐr ve kalጐtጐm biçimi bilinmemektedir (37). 

Etiyolojisinde SSS matürasyonu ile ilgili faktörlerin rol aldጐᇰጐ düᗰünülmektedir. 

ᗠizoid, borderline, baᇰጐmlጐ kiᗰilik bozukluᇰu, travma sonrasጐ stres bozukluᇰu ve yaygጐn 

anksiyete bozukluᇰu olan bireylerde sጐk görülmektedir (38). 

Uyku teröründe motor aktivite belirgindir. Her bir epizodda yoᇰun bir korku 

beraberinde taᗰikardi, hጐzlጐ soluk alጐp verme, terleme gibi otonomik uyarጐlma belirtileri vardጐr. 

Uyku terörlerinde uykuda konuᗰma, iç çekme, iniltiler sጐklጐkla birlikte olmaktadጐr. 

Alkol, sedatif kullanጐmጐ, uyku yoksunluᇰu, yorgunluk, ateᗰ SSS depresanlarጐ ve stres 

epizodlarጐn ortaya çጐkma olasጐlጐᇰጐnጐ arttጐrጐr. 

Ayጐrጐcጐ Tanጐ: Anamnezde hastalጐᇰጐn baᗰlangጐç yaᗰጐ, yaᗰam olaylarጐ, epizodun sጐklጐᇰጐ ve 

süresi, uyurgezerlik ve uyku terörü aile öyküsü, hastanጐn diᇰer uyku bozukluklarጐ ve febril 

epizod öyküsü sorgulanmalጐdጐr (39). 

Uyku terörü olan bir çok hasta aynጐ zaman da birer uyurgezerdir. Ayጐrt edici özellik, 

uyku teröründe bulunan ses çጐkarma ile birlikte yoᇰun otonomik cevabጐn ortaya konmasጐdጐr 

(40). 
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Yetiᗰkinlerde ani baᗰlayan uyku terörü epizodlarጐnda epilepsi baᗰta olmak üzere 

organik etiyoloji düᗰünülmelidir. Epilepsi her ne kadar uyku terörü epizodlarጐna neden 

olabilirse de gündüz saatlerinde epileptik nöbet anamnezi ve anormal EEG aktivitesi 

genellikle bu iki hastalጐᇰጐn ayrጐlmasጐnጐ saᇰlar. 

REM uykusu sጐrasጐnda ortaya çጐkmasጐ, ani ve tam uyanmaya yol açmasጐ ve düᗰ 

içeriᇰini izleyen motor etkinlik, REM uykusu davranጐᗰ bozukluᇰunu uyku teröründen 

ayrጐlmasጐnጐ saᇰlar (41). 

 

Tablo 3. Uyku terörü ve kabusun karᗰጐlaᗰtጐrጐlmasጐ (42) 

Faktör Uyku Terörü Kabus 

Yaᗰ 3 ile 8 yaᗰ arasጐ Her yaᗰta  

Cinsiyet Erkeklerde daha fazla Fark yok 

Uykunun Fazጐ NREM REM 

Uyandጐrጐlabilir mi? Hayጐr Evet 

Olayጐ hatጐrlama Hayጐr Evet 

Stresin artጐrጐcጐ etkisi var mጐ ? Evet  Evet 

 

Tedavi: Yatak odasጐnጐn güvenliᇰinin saᇰlanmasጐ, tedavide ilk basamaktጐr. Epizodlar 

adölesan çaᇰa dek devam ederse psikolojik etiyoloji düᗰünülmeli ve gerekli psikoterapi 

planlanmalጐdጐr (43). 

Adölesan dönemin sonlarጐnda ve yetiᗰkin hastalarda hipnotik ilaçlar kullanጐlabilir. 

Benzodiazepin kullanan hastalarda ilacጐn kesilmesinden sonra aᇰጐr uyku terör epizodlarጐ 

ortaya çጐkabilmektedir. Serotonin geri alጐm inhibitörleri ve trisiklik antidepresanlarጐn, 

özellikle imipraminin uyku terör epizodlarጐnጐn tedavisinde yaralጐ olduklarጐ bildirilmiᗰtir (44). 

Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Uyku sጐrasጐnda birden baᗰlayan yoᇰun korku epizodu. 

B. Bu epizodlar genellikle gecenin ilk üçte birlik bölümünde ortaya çጐkar. 

C. Epizod sጐrasጐnda olan olaylar için kጐsmi ya da tam bir amnezi ortaya çጐkar. 

D. Polisomnografik izlem epizodlarጐnጐn evre 3 ya da 4 uykusunda baᗰladጐᇰጐnጐ gösterir. 

Epizodlara genellikle taᗰikardi eᗰlik eder. 

E. Diᇰer tጐbbi bozukluklar epizodun nedeni deᇰildir (örn, epilepsi). 

F. Baᗰka uyku bozukluklarጐ bulunabilir (örn, kabus görmeler). 

En azጐndan bulunmasጐ gereken kriterler: A artጐ B artጐ C. 
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Ritmik Hareket Bozukluᇰu: Ritmik hareket bozukluklarጐ, kafa sallama, vücut titremesi 

olarak da adlandጐrጐlጐr. Genellikle uyanጐklጐktan uykuya geçiᗰ ve hafif uyku sጐrasጐnda ortaya 

çጐkan baᗰ ve boyun kጐsmጐnጐn tekrarlayጐcጐ hareketlerle karekterizedir. Sጐklጐᇰጐ haftada bir ile 

gecede bir arasጐnda deᇰiᗰebilir. Erkek çocuklarda daha sጐktጐr (45). 

Ritmik hareket bozukluᇰu primer olarak infantlarda ve genellikle vücut titremesi 

ᗰeklinde görülür. Ailesel öykü genelde mevcuttur. Yaygጐnlጐᇰጐ 4 yaᗰ civarጐnda %8 olup çoᇰu 

zaman ilk 18 ayda kendiliᇰinden düzelir. Nadiren erken yetiᗰkinlik döneminde de görülür. 

Tedavide benzodiazepinler ve trisiklik antidepresanlar kullanጐlabilir (46). 

Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Yarጐ uykulu olma ya da uyku sጐrasጐnda ortaya çጐkan ritmik vücut hareketleri 

B. Bozukluᇰun en azጐndan aᗰaᇰጐdaki türlerinden biri vardጐr: 

1. Kafa, güçlü bir biçimde, öne arkaya doᇰru hareket ettirilmektedir (kafa 

vurma türü). 

2. Yatar durumda iken kafa her iki yana doᇰru hareket ettirilmektedir (kafa 

salama türü). 

3. Eller ve dizler üzerinde durulurken bütün vücut sallanmaktadጐr (vücut 

sallama türü). 

4. Yatar durumdayken vücut her iki yana doᇰru hareket ettirilmektedir (vücut 

debelenmesi türü). 

C. Daha çok yaᗰamጐn ilk 2 yጐlጐ içinde baᗰlar. 

D. Epizod sጐrasጐnda polisomnografik izlem ᗰunlarጐ gösterir. 

1. Uykunun herhangi bir evresinde ya da uyanጐklጐk sጐrasጐnda ritmik 

hareketler. 

2. Ritmik hareketlerle iliᗰkili herhangi bir konvülsiyon etkinliᇰi yoktur. 

E. Bu semptoma neden olan herhangi baᗰka bir tጐbbi ya da psikiyatrik bozukluk 

yoktur. 

F. Uyku sጐrasጐnda olaᇰan dጐᗰጐ hareketlere neden olan baᗰka uyku bozukluklarጐnጐn tanጐ 

ölçütlerini karᗰጐlamaz (örn. uykuda bruksizm). 

En azጐndan bulunmasጐ gereken kriterler: A artጐ B. 

Sleep Starts (Uykuda Sጐçramalar): Uyanጐklጐktan uykuya geçiᗰ esnasጐnda ani ve kጐsa 

süreli kas kasጐlmalarጐ ᗰeklinde olur ve yetiᗰkinlerin %60-70’inde gözlenir. Kasጐlmalar 

genellikle bacaklarda görülmekle birlikte bazen kol ve baᗰta da gözlenebilir. Uykuya dalmayጐ 

geciktirerek insomniye yol açar. Kafein ve nikotin gibi uyarጐcጐlardan kaçጐnmak faydalጐdጐr. 

Yatmadan önce düᗰük dozda klonazepam kullanጐlabilir (44). 
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Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Uykuyu baᗰlatmakta zorluk ya da uykunun baᗰlangጐcጐnda yoᇰun bir vücut hareketi 

olmasጐ yakጐnmasጐ. 

B. Uykunun baᗰlangጐcጐnda daha çok bacaklarጐ ya da kollarጐ etkileyen, birden baᗰlayan 

kጐsa süreli atmalar. 

C. Aᗰaᇰጐdakilerden en az biri eᗰlik eder: 

1. Öznel bir düᗰüyormuᗰ gibi olma duyumu 

2. Duyusal bir parጐltጐ 

3. Hipnogojik bir rüya 

D. Epizod sጐrasጐnda polisomnografik izlem ᗰunlardan birini ya da daha fazlasጐnጐ 

gösterir: 

1. Uyanጐklጐktan uykuya geçiᗰ sጐrasጐnda kጐsa süreli, yüksek amplitüdlü kas 

potansiyelleri 

2. Hafif uykudan uyanmalar 

3. Yoᇰun bir epizoddan sonra taᗰikardi 

E. Bu bozukluᇰa yol açabilecek herhangi bir tጐbbi ya da psikiyatrik bozukluᇰun 

yokluᇰu (örn, hiperekspleksi). 

F. ጀnsomniye yol açan baᗰka uyku bozukluklarጐyla birlikte ortaya çጐkabilir. 

En azጐndan bulunmasጐ gereken ölçütler: A artጐ B. 

Uykuda Konuᗰma: Uykuda konuᗰmanጐn klasik formu uyku sጐrasጐnda farkጐnda olmadan 

sesler çጐkarma ve konuᗰmalarla karekterizedir. Yatak arkadaᗰጐ uyanmadጐᇰጐ sürece nadiren fark 

edilir. Yüksek ateᗰ, stres ile tetiklenebilir. Uyku terörü, uyurgezerlik, konfüzyonel uyanmalar, 

obstruktif uyku apnesi ve REM uykusu davranጐᗰ bozukluᇰu ile birlikte görülebilmektedir (47). 

Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Uyku sጐrasጐnda konuᗰma ya da söylenme. 

B. Epizodlara konuᗰmanጐn öznel farkጐndalጐᇰጐ eᗰlik etmez. 

C. Polisomnografi uykunun herhangi bir evresinde ortaya çጐkabilen uykuda konuᗰma 

epizodlarጐnጐ gösterir. 

D. Uykuda konuᗰma psikiyatrik ya da tጐbbi bozukluklara eᗰlik edebilir (örn, anksiyete 

bozukluklarጐ, ya da ateᗰli hastalጐklar). 

E. Diᇰer uyku bozukluklarጐ eᗰlik edebilir (örn, uykuda yürüme, obstrüktif uyku 

apnesi sendromu ya da REM uykusu davranጐᗰ bozukluᇰu). 

En Azጐndan Bulunmasጐ Gereken Kriterler: A artጐ B. 
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Gece Bacak Kramplarጐ: Gece bacak kramplarጐ uyanጐklጐk bacak kramplarጐna benzer. 

Genellikle baldጐrda ortaya çጐkan aᇰrጐlጐ kas kasጐlmalarጐ ᗰeklindedir. Aᇰrጐ uykunun bölünmesine 

neden olur. Metabolik bozukluklar, diyabet, periferik nöropati, nöromuskuler hastalጐklar, 

artrit, parkinson ve hamilelik bilinen nedenlerdir. Yaᗰ ilerledikçe yaygጐnlጐᇰጐ artmaktadጐr (48). 

Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Bacakta aᇰrጐlጐ bir duyuma eᗰlik eden kas sertliᇰi ya da sጐkጐlጐᇰጐ yakጐnmasጐ. 

B. Aᇰrጐlጐ bacak duyumlarጐnጐn eᗰlik ettiᇰi uykudan yineleyen uyanmalar. 

C. Bu rahatsጐzlጐk yerel masaj, hareket ya da ጐsጐ ile giderilir. 

D. Polisomnografik izlem, tutulan bacakta elektromiyografik aktivitede artma 

olduᇰunu ve eᗰlik eden uyanmalarጐ gösterir. 

E. Bu duyumu açጐklayabilecek herhangi bir tጐbbi bozukluᇰa iliᗰkin bir kanጐt yoktur. 

F. Baᗰka uyku bozukluklarጐ bulunabilir, ancak bu semptomu açጐklamazlar. 

En Azጐndan Bulunmasጐ Gereken Ölçütler: A artጐ B. 

Kabus Bozukluᇰu: Kabus bozukluᇰu, genellikle REM döneminde ve uykunun ikinci 

yarጐsጐnda bir dጐᗰ uyaran olmaksጐzጐn uyanmaya yol açan korkutucu rüyalar ile karekterizedir. 

Her yaᗰta görülebilmesine karᗰጐlጐk en sጐk 3-5 yaᗰlarጐnda görülür; bu yaᗰtaki çocuklarጐn %10-

50’inde bulunur. 7-11 yaᗰlarጐnda sጐklጐᇰጐ azalጐr ve adölesan dönemde genellikle kendiliᇰinden 

düzelir. Genel populasyondaki yaygጐnlጐᇰጐ ise %5’tir. Kadጐnlarda erkeklerden 2-4 kat fazla 

görülmektedir (49). 

Kabus bozukluᇰunun temel özelliᇰi tekrarlayጐcጐ, yüksek düzeyde anksiyeteye yol açan 

saldጐrጐlma korkusu, izlenme, yaralanma ve ölüm ile ilgili düᗰüncelerdir. Canavarlar gibi 

korkutucu figürler çocukluk dönemi kabuslarጐnda ön plandadጐr. Kabuslar çoᇰu kez anksiyete 

ile iliᗰkili olan bir uyanma ile son bulur ve düᗰ içeriᇰi hatጐrlanጐr. Kiᗰi uyandጐᇰጐnda otomatik 

uyarጐlmaya baᇰlጐ terleme, taᗰipne ve taᗰikardi görülebilir (33). 

Kabuslar çocuklarda ateᗰli hastalጐklarla, ileri yaᗰlarda deliryum ile birlikte görülebilir. 

Geç çocuklukta, adölesan dönemde ve eriᗰkin yaᗰlarda ortaya çጐkarsa daha çok psikolojik 

faktörlerle iliᗰkilidir. Travmatik olaylarጐ izleyen kabuslar REM de olduᇰu kadar NREM 

sጐrasጐnda da özellikle evre 2 de görülür. Normalde REM uykusu sጐrasጐnda kas atonisi 

olduᇰundan vücut hareketleri ve ses çጐkarma kabus bozukluᇰunda olaᇰan deᇰildir. Ancak bu 

tür davranጐᗰlar travma sonrasጐ stres bozukluᇰuna eᗰlik eden kabuslar da görülebilir (33). 

Ayጐrጐcጐ Tanጐ: Ayጐrጐcጐ tanጐ için epizodlarጐn tanጐmጐ, ne zaman baᗰladጐᇰጐ, ne sጐklጐkta 

olduᇰu, içeriᇰi, yaᗰam olaylarጐ ve madde alጐmጐ olup olmadጐᇰጐnጐ içeren ayrጐntጐlጐ bir anamnez 

alጐnmalጐdጐr (49). 
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Uyku terörü tipik olarak NREM uykusunda, evre 3 ve 4 de, uykunun ilk üçte bir 

döneminde görülür. Rüyalar ya hiç anጐmsanmaz ya da öykü benzeri nitelikleri olmayan tek 

imgelerden oluᗰur. Uykuda terörü kiᗰinin kጐsmi uyanmalarጐna yol açar ve kiᗰi uyandጐᇰጐnda 

olaya karᗰጐ amneziktir. Uyku sጐrasጐnda geliᗰen panik ataklar da otonomik uyarጐlma ve korku 

ile ani uyarጐlmalara yol açabilir, ama öyküde korkulu rüya yoktur (38). 

OSS’ni etkileyen dopaminerjik ilaçlar, antihipertansifler, REM supresyonu yapan 

ilaçlar ve alkol gibi maddelerin yoksunluᇰu da kabuslarጐn eᗰlik ettiᇰi REM uykusu 

rebounduna yol açabilir (35). 

Tedavi: Kabus bozukluᇰu olan çocuklarጐn ailelerine bunun çocuklukta normal 

olabileceᇰi, genellikle adölesan dönemde geçeceᇰi söylenmelidir. Ayrጐca korku dolu filmler, 

korkutucu masallarጐn da engellenmesi yardጐmcጐ olabilir (36). 

Kabus bozukluᇰunun tedavisinde kullanጐlan bir çok antidepresan REM uykusunu 

baskጐlayarak etkili olmaktadጐr. Bu ilaçlarጐn ani kesilmesi REM reboundu nedeniyle 

semptomlarጐn artጐᗰጐna yol açabilir. Özellikle REM üzerine etkili diazepam ve antidepresif 

ilaçlar tedavide kullanጐlmaktadጐr. Kabuslar çok sጐk olmadጐᇰጐ ve günlük yaᗰamጐ ileri derecede 

etkilemediᇰi sürece benzodiazepin tedavisinden baᇰጐmlጐlጐk ve rebound riskleri nedeniyle 

kaçጐnጐlmalጐdጐr (35). 

Kabus Bozukluᇰu Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. En azጐndan bir kez ortaya çጐkan, yoᇰun korku, anksiyete ve yakጐnda bir zarar 

göreceᇰi duygusu ile birden uykudan uyanma epizodunun olmasጐ. 

B. Korkutucu rüya içeriᇰini hemen anጐmsama. 

C. Çok az bir konfüzyon ya da yönelim bozukluᇰu ile uyanጐr uyanmaz tam bir 

uyanጐklጐk olur. 

D. Eᗰlik eden özellikler arasጐnda aᗰaᇰጐdakilerden en az biri vardጐr: 

1. Epizod gecikirse ve hጐzla çጐkmazsa yeniden uykuya dönülür. 

2. Bu epizod alጐᗰጐlagelen uyku döneminin sonraki yarጐsጐ sጐrasጐnda ortaya 

çጐkar. 

E. Polisomnografik izlem ᗰunlarጐ gösterir. 

1. En az 10 dakika süreyle REM uykusundan birden uyanma. 

2. Bu epizod sጐrasጐnda hafif taᗰikardi ve takipne olur. 

3. Bu bozuklukla birlikte epileptik aktivite yoktur. 

F. Uykuda korku duyma ve uykuda yürüme gibi diᇰer uyku bozukluklarጐ ortaya 

çጐkabilir. 

En Azጐndan Bulunmasጐ Gereken Tanጐ Ölçütler: A artጐ B artጐ C artጐ D. 
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Uyku Paralizisi: Uyku baᗰlangጐcጐnda, uykudan gece ya da sabah uyanma sጐrasጐnda 

ortaya çጐkan, genellikle anksiyete ve ölüm korkusunun eᗰlik ettiᇰi istemli hareketleri 

yapamama ile karakterize bir tablodur (50). 

Yaᗰamጐn herhangi bir döneminde en az bir kez görülme olasጐlጐᇰጐ %40-50 arasጐndadጐr. 

Kronik uyku paralizisinin görülme sጐklጐᇰጐ %3-6 arasጐndadጐr (33). 

Bir çok olguda ailesel geçiᗰ yoktur ancak ailesel uyku paralizisi bozukluᇰu olanlarda 

X’e baᇰlጐ dominant geçiᗰ vardጐr (28). 

Uyku Paralizisi Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Uykunun baᗰlangጐcጐnda ya da uyanጐnca vücudun gövdesini ya da ekstremiteleri 

hareket ettirememe yakጐnmasጐ. 

B. Kጐsa süreli, kጐsmi ya da tam iskelet kasጐ paralizisi epizodlarጐnጐn varlጐᇰጐ. 

C. Epizodlara hipnogojik hallüsinasyonlar ya da rüya benzeri bir zihinsellik eᗰlik 

eder. 

D. Polisomnografik izlem aᗰaᇰጐdakilerden en az birini gösterir. 

1. ጀskelet kas tonusunun supresyonu. 

2. REM dönemiyle baᗰlayan bir uyku. 

3. Bölünmüᗰ REM uykusu. 

E. Diᇰer tጐbbi ya da psikiyatrik bozukluklara eᗰlik etmez (örn, histeri ya da 

hipokalemik paralizi). 

En azጐndan bulunmasጐ gereken ölçütler: A artጐ B artጐ C artጐ D. 

Uykuda Yetersiz Penil Ereksiyon: Saᇰlጐklጐ bir erkekte REM uykusunda penil 

ereksiyon oluᗰur. Uykuda yetersiz penil ereksiyon REM uykusu sጐrasጐnda organik kökenli 

empotans sonucu görülür. 45 yaᗰtan sonra görülme sጐklጐᇰጐ artar. 

Uykuya Baᇰlጐ Aᇰrጐlጐ Ereksiyon: Uykuya baᇰlጐ aᇰrጐlጐ ereksiyonlar nadir görülse de 

uykuyu ciddi bir ᗰekilde bozabilmektedir. Ciddi formunda, her REM uykusundan ereksiyon 

aᇰrጐsጐ ile uyanጐr. 40 yaᗰ civarጐnda gözlenir (46). 

Uykuyla Baᇰlጐ Aᇰrጐlጐ Ereksiyon Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Uyku sጐrasጐnda aᇰrጐlጐ penil ereksiyonlar yakጐnmasጐ. 

B. Uyanጐklጐk sጐrasጐndaki ereksiyonlar aᇰrጐlጐ deᇰildir. 

C. Polisomnografik izlem REM uykusundan uyanmalarጐnጐn eᗰlik ettiᇰi penil 

tümesansጐ gösterir. 

D. Tጐbbi ya da psikiyatrik diᇰer bozukluklar eᗰlik etmemektedir (örn, peyroni 

hastalጐᇰጐ ya da fimozis). 
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E. Diᇰer uyku bozukluklarጐ da bulunabilir ancak söz konusu semptomu açጐklamazlar 

(örn, kabus görmeler). 

En Azጐndan Bulunmasጐ Gereken Tanጐ Ölçütler: A artጐ B artጐ D artጐ E. 

REM Uykusuyla ጀliᗰkili Sinüs Arresti: Özellikle REM uykusu ile iliᗰkili sinüs arresti, 

REM uykusu sጐrasጐnda görülen kardiyak asistollerdir. Bu tablo saᇰlጐklጐlarda da 

görülebilmektedir. Genellikle genç eriᗰkinlerde görülmektedir ve yaygጐnlጐᇰጐ bilinmemektedir 

(33). 

REM Uykusu Davranጐᗰ Bozukluᇰu: REM uykusu sጐrasጐnda normal iskelet kasጐ 

atonisinin kaybጐ ve rüya durumu ile iliᗰkili olarak ortaya çጐkan kompleks motor aktivite ile 

karekterizedir. Genellikle orta yaᗰ ve yaᗰlጐ erkeklerde, gecenin son 1/3 lük kጐsmጐnda görülür. 

50 yaᗰጐndan sonra %80-90 erkeklerde görülür (51).  

REM Uykusu Davranጐᗰ Bozukluᇰu Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Hastanጐn uyku sጐrasጐnda ᗰiddet içeren yada yaralayጐcጐ davranጐᗰ göstermesi. 

B. Extremite ya da vücut hareketinin rüya durumu ile iliᗰkili olmasጐ. 

C. Aᗰaᇰጐdakilerden en az birinin olmasጐ: 

 1. Zararlጐ ve potansiyel olarak zararlጐ uyku davranጐᗰlarጐ. 

 2. Hastanጐn rüya halini yaᗰamasጐ. 

 3. Uyku davranጐᗰጐnጐn uykunun devamጐnጐ bozmasጐ. 

D. REM uykusu sጐrasጐnda polisomnografide aᗰaᇰጐdaki elektrofizyolojik ölçülerden en 

az birinin olmasጐ: 

 1. Çenede EMG tonusunun artጐᗰጐ. 

 2. Çene ya da ekstremite fazik EMG seyirmesinde artma, çene EMG 

aktivitesine bakmaksጐzጐn REM uykusu sጐrasጐnda aᗰaᇰጐdaki klinik özelliklerden biri veya daha 

fazlasጐ: 

a) Ekstremite ya da vücut sጐçramalarጐnda artጐᗰ. 

b) Kompleks, enerjik veya ᗰiddet içeren davranጐᗰlar. 

c) Davranጐᗰlarጐn epileptik aktivite ile iliᗰkili olmamasጐ. 

E. Semptomlar mental bozukluklarala iliᗰkili deᇰildir ancak nörolojik hastalጐklarla 

iliᗰkili olabilir. 

F. Diᇰer uyku bozukluklarጐ (örneᇰin uyku terörü veya uyurgezerlik) bulunabilir, fakat 

davranጐᗰጐn sebebi olmamalጐdጐr. 

En azጐndan bulunmasጐ gereken ölçütler: B artጐ C. 
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Uyku Bruksizmi: Uyku sጐrasጐnda çene kaslarጐnጐn izotonik kontraksiyonuna baᇰlጐ 

olarak diᗰlerin birbirine geçmesi ve sürtünmesi ile karakterize stereotipik bir haraket 

bozukluᇰudur. Uyku bruksizimi, en sጐk olarak NREM 2 evrede görülür (52). 

Toplumda hayat öyküsünde uyku bruksizmi olan %85-90’nጐn yaklaᗰጐk olarak %5’inde 

bruksizim klinik bir durum oluᗰturur. Uyku bruksizminde ailesel öykü genelde mevcuttur 

(53). 

Uyku Bruksizmi Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Uyku sጐrasጐnda diᗰ gጐcጐrdatma ya da diᗰleri sጐkma. 

B. Aᗰaᇰጐdakilerden biri ya da daha fazlasጐ bulunur. 

 1. Diᗰlerin olaᇰan dጐᗰጐ aᗰጐnmጐᗰlጐᇰጐ. 

 2. Bruksizme eᗰlik eden sesler. 

 3. Çene kaslarጐ rahatsጐzlጐᇰጐ. 

C. Polisomnografik izlem ᗰunlarጐ gösterir. 

 1-Uyku döneminde çene kaslarጐ aktivitesi. 

 2-Eᗰlik eden epileptik aktivitenin yokluᇰu. 

D. Uyku sጐrasጐnda olaᇰandጐᗰጐ hareketlere neden olabilen diᇰer tጐbbi ya da psikiyatrik 

bozukluklarጐn yokluᇰu (örn, uykuyla iliᗰkili epilepsi). 

E. Eᗰzamanlጐ olarak diᇰer uyku bozukluklarጐ bulunabilir (örn, obstrüktif uyku apnesi 

sendromu). 

En azጐndan bulunmasጐ gereken ölçütler: A artጐ B. 

Uyku Enürezisi: Uyku enürezisi tekrarlayጐcጐ uykuda altጐnጐ ጐslatmadጐr. Enürezis tanጐsጐ 

koyabilmek için yaᗰ en az 5 olmalጐdጐr. Enürezis uykunun spesifik bir dönemi ya da gecenin 

bir zamanጐyla iliᗰkili bulunmamጐᗰtጐr (54). 

Enürezisli çocuklarጐn %75’inin 1. derece akrabalarጐnda da enürezis vardጐr. Babasጐ 

enüretik çocuklarda olmayanlara göre enürezis riski 7 kat fazladጐr. 4 yaᗰ civarጐnda %30 

gözlenirken, 6 yaᗰጐnda %10’a düᗰer. 10 yaᗰጐnda bu oran %5’tir. 12 yaᗰጐnda %3’tür, 18 

yaᗰጐnda enürezis epizodlarጐ %1 ile %3 arasጐnda devam eder (55).  

Davranጐᗰçጐ terapi genellikle genellikle iyi sonuç verir. Gece sጐvጐ kጐsጐtlamasጐ ve 

kafeinden korunma yararlጐdጐr. Islanmaya duyarlጐ alarm sistemi tedavide bir alternatiftir. 

Farmakolojik ajanlardan imipramin, desmopressin ve karbamezepin kullanጐlmaktadጐr (56). 

Uyku Enürezisi Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Uyku sጐrasጐnda epizodik istem dጐᗰጐ idrar kaçጐrma. 

B. 3-6 yaᗰlarጐ arasጐndaki çocuklarda ayda en az iki epizod ve daha büyüklerde ayda en 

az bir epizod. 

Document converted by PDFMoto freeware version



 23 

C. Epizod sጐrasጐnda polisomnografik izlem ᗰunlarጐ gösterir: 

1. Uyku dönemi sጐrasጐnda idrar kaçጐrma. 

2. ጀdrar kaçጐrma ile birlikte epileptik aktivitenin olmamasጐ. 

D. Diyabet, üriner sistem infeksiyonu ya da epilepsi gibi tጐbbi ya da ya da psikiyatrik 

bozukluklara eᗰlik edebilir. 

E. Diᇰer uyku bozukluklarጐ semptomun nedeni olabilir (örn, obsrüktif uyku apnesi 

sendromu). 

En Azጐndan Bulunmasጐ Gereken Tanጐ Ölçütleri: A artጐ B. 

Uykuya Baᇰlጐ Anormal Yutkunma Sendromu: Yetersiz tükürük yutkunmasጐ ilebirlikte 

aspirasyon, öksürük, boᇰulma ve uykuda kጐsa süreli uyanma ile karakterizedir. Öksürme ve 

tጐkanma uykudan uyanmalara sebep olur. Nadir görülür. Tipik olarak orta yaᗰ grubunun 

hastalጐᇰጐdጐr (57). 

Uykuya Baᇰlጐ Anormal Yutkunma Tanጐ Kriterleri (28): 

A. Tጐkanmanጐn eᗰlik ettiᇰi birden uyanmalar iliᗰkin yakጐnma ya da insomnia 

yakጐnmasጐ 

B. Üst solunum yollarጐndan gelen “çaᇰጐltጐ” seslerinin eᗰlik ettiᇰi uyku sጐrasጐnda 

tጐkanma 

C. Polisomnografi “çaᇰጐltጐ” seslerinin eᗰlik ettiᇰi uykudan sጐk uyanmalarጐ gösterir. 

D. Bu semptomlarጐ açጐklayabilecek herhangi tጐbbi ya da psikiyatrik bozukluᇰun 

yokluᇰu (örn, panik ataklarጐ). 

E. Bu semptomlarጐ açጐklayabilecek herhangi baᗰka bir uyku bozukluᇰunun tanጐ 

ölçütlerini karᗰጐlayamaz (örn, obstrüktif uyku apnesi sendromu ya da uykuyla 

iliᗰkili gastroözefagial reflü). 

En Azጐndan Bulunmasጐ Gereken Tanጐ Ölçütleri: A artጐ B artጐ D artጐ E. 

Nokturnal Paroksismal Distoni: NREM uykusu sጐrasጐnda tekrar eden ditonik ve 

diskinetik sterotipli epizodlarla karakterize bir bozukluktur. ጀnfantlarda ve 5. dekatda görülür 

(33). 

Açጐklanmayan Ani Nokturnal Ölüm: Açጐklanmayan ani nokturnal ölüm, özellikle 

güneydoᇰu Asyalጐlarda saᇰlጐklጐ görünen genç yetiᗰkinlerin uyku sጐrasጐnda ani ölümüdür. 

Özellikle erkeklerde 24-44 yaᗰ arasጐnda görülür (46). 

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

karakterizedir. Horlama birey sጐrtüstü yattጐᇰጐnda veya REM döneminde artmaktadጐr. Cinsiyet 

farkጐ gözetmeksizin 65 yaᗰ sonrasጐ %40-50 arasጐnda görülür (28). 

Primer Horlama Tanጐ Ölçütleri (28): 
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A. Bir gözlemcinin bildirdiᇰi horlama yakጐnmasጐ. 

B. Horlamadan kaynaklanan insomni ya da aᗰጐrጐ uykulu olma olduᇰuna iliᗰkin bir 

kanጐt yoktur. 

C. Uyanጐlጐnca aᇰጐz kuruluᇰu vardጐr. 

D. Polisomnografik izlem ᗰunlarጐ gösterir: 

1. Toplam uyku süresi sጐrasጐnda çoᇰu kez uzun süreli epizodlarla ortaya çጐkan 

inspiratuar ya da ekspiratuar sesler. 

2. Birden uyanmalar, arteriyel oksijen desatürasyonu ya da kardiyak 

bozukluklar eᗰlik etmektedir. 

3. Olaᇰan uyku örüntüsü. 

4. Uyku sጐrasጐnda olaᇰan solunum örüntüsü. 

E. Diᇰer uyku bozukluklarጐnጐn tanጐ ölçütlerini karᗰጐlamaz (örn, santral uyku apnesi 

sendromu, obstrüktif uyku apnesi sendromu, santral alveolar hipoventilasyon 

sendromu ya da uykuyla iliᗰkili laringospazm). 

En Azጐndan Bulunmasጐ Gereken Tanጐ Ölçütleri: A artጐ B. 

ጀnfant Uyku Apnesi: ጀnflantlarda uyku sጐrasጐnda santral veya obstruktif uyku 

apneleriyle karakterizedir. Bazጐ veriler bu durumun ani bebek ölümlerine yol açtጐᇰጐnጐ 

göstermektedir. Epizod sጐrasጐnda bebekte renk deᇰiᗰimi, gürültülü solunum, hipoventilasyon 

görülür (23). 

Kongenital Santral Hipoventilasyon Sendromu: Primer akciᇰer hastalጐklarጐ veya 

solunum kaslarጐnጐn zayጐflጐᇰጐ ile açጐklanamayan uykuda uyanጐklጐktan daha aᇰጐr olan 

hipoventilasyon ile karakterizedir. Doᇰumda meydana gelmesine raᇰmen baᗰlangጐçta fark 

edilmez. Ciddi durumlarda tedavi için sürekli solunum takviyesi gerekir (28). 

Ani ጀnfant Ölüm Sendromu: Postmorterm çalጐᗰmalarda belirgin açጐklayጐcጐ bir neden 

bulunmayan beklenmeyen ani ölümler ile karakterizedir. %80’i bebekler uykuya dalarken 

meydana gelir. Bu duruma kardiak veya solunum sistemi hastalጐᇰጐnጐn yol açtጐᇰጐna dair 

tartጐᗰmalar devam etmektedir. Ölümlerin %90’ጐ ilk 6 ay içinde meydana gelmektedir. Ölümler 

ilk 10-12 haftada en yüksek sጐklጐᇰa ulaᗰmaktadጐr. Rastlanma sጐklጐᇰጐ 1000 canlጐda 1-2 

arasጐndadጐr (25). 

Ani ጀnfant Ölüm Sendromu Tanጐ Ölçütleri (28): 

A. Öyküye göre beklenmedik olan, genellikle uyku sጐrasጐnda ortaya çጐkan bir ölüm. 

B. Posmortem bir incelemeden sonra açጐklama getirilemeyen bir ölüm. 

C. ጀnfant 1 yaᗰጐn altጐndadጐr. Nadir bazጐ olgularda 12-24 aylarጐ arasጐndaki bir yaᗰta 

olabilir. 
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D. ጀnfant ölümden hemen önce saᇰlጐklጐ bir görünümde olmuᗰtur ya da olaᇰan saᇰlጐklጐ 

durumunu korumuᗰtur. 

En Azጐndan Bulunmasጐ Gereken Tanጐ Ölçütleri: A artጐ B artጐ C artጐ D. 

Beingn Neonatal Uyku Miyoklonusu: Neonatal dönemde uyku sጐrasጐnda dudaklarጐn ve 

gövdenin asenkron titremesi ile karakterizedir. Genellikle doᇰumun birinci haftasጐnda baᗰlar 

ve birkaç gün veya birkaç ay sürebilir. Tedavi önerilmemektedir (33). 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Evren 

Araᗰtጐrmanጐn evrenini Edirne ili merkezinde yaᗰayan 6-18 yaᗰ arasጐ öᇰrenciler 

oluᗰturmaktadጐr. Edirne’de bu yaᗰ grubundaki okullaᗰma oranጐ %100’e yakጐn olduᇰundan 

araᗰtጐrmanጐn evreni ilköᇰretim okullarጐna kayጐtlጐ öᇰrenciler olarak alጐnmጐᗰtጐr. Araᗰtጐrma 

Trakya Üniversitesi Tጐp Fakültesi Aile Hekimliᇰi Anabilim Dalጐ tarafጐndan yapጐlacaktጐr. 

Araᗰtጐrmanጐn planlandጐᇰጐ dönemde Edirne il merkezindeki ilköᇰretim okullarጐnda kayጐtlጐ 

bulunan öᇰrenci sayጐlarጐnጐn okullara daᇰጐlጐmጐ Tablo 4’de görülmektedir (58). 

Örneklem 

Daha önceki araᗰtጐrma sonuçlarጐna göre Türk toplumunda yaklaᗰጐk %14.4’lük bir 

parasomni yaygጐnlጐᇰጐ vardጐr (59). Araᗰtጐrmanጐn yanጐlma payጐ (p) 0,05 ve gücü (power) %80 

olarak belirlenmiᗰtir. SAS istatistik yazጐlጐmጐ kullanጐlarak yapጐlan örneklem hesabጐna göre bu 

araᗰtጐrma için 4779 kiᗰilik bir örneklem gerekmektedir. 

Araᗰtጐrmaya katጐlጐm oranlarጐnጐn %65 civarጐnda gerçekleᗰeceᇰi tahmin edilerek Tablo 

4’deki veriler kullanጐlarak okula ve cinsiyete göre tabakalanmጐᗰ örneklemle 7927 kiᗰi 

seçilmiᗰtir. Araᗰtጐrmanጐn planlandጐᇰጐ dönemde Edirne il merkezindeki ilköᇰretim okullarጐnda 

toplam 15854 öᇰrenci bulunmaktaydጐ. (Bu durumda evrenin %50,00’si örneklenmiᗰ 

olmaktadጐr. Daha sonra her sጐnጐftaki bireyler okul öᇰrenci listelerinden numaralarጐna göre 

sistematik rasgele örneklem ile belirlenmiᗰtir. 
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Çalጐᗰmaya Alጐnma Kriterleri  

Bu araᗰtጐrmaya 6-18 yaᗰ arasጐnda ilköᇰretim okullarጐnda kayጐtlጐ olan ve Edirne il 

merkezinde yaᗰayan öᇰrencilerden çalጐᗰmaya katጐlmayጐ kabul edenler ve velileri tarafጐndan 

onay verilenler alጐndጐ. 

Çalጐᗰmadan Çጐkarጐlma Kriterleri 

Çalጐᗰma ile ilgili daᇰጐtጐlan anketi geri getirmeyenler, anket verilerinin %50’den fazlasጐ 

eksik olan, anket verilerinde güvenilmezlik olduᇰu saptanan ve ilköᇰretim öᇰrencisi olmayan 

çocuklar çalጐᗰmadan çጐkarጐlmጐᗰtጐr. 

Veri Toplama Aracጐ 

Araᗰtጐrmanጐn verilerini toplamak amacጐyla araᗰtጐrmacጐlar tarafጐndan bir anket 

geliᗰtirilmiᗰtir. Anketin hazጐrlanmasጐndan önce bir literatür incelemesi yapጐlmጐᗰ ve daha 

önceki benzer araᗰtጐrmalarda kullanጐlan anketler deᇰerlendirilmiᗰtir. Anketteki sorularጐn 

hazጐrlanmasጐnda parasomni sጐnጐflamasጐndaki çeᗰitli durumlarጐn sorgulanmasጐna, literatürde 

uyku bozukluklarጐnጐ etkileyebileceᇰi düᗰünülen faktörlere ve araᗰtጐrmanጐn hipotezlerini test 

etmeye yönelik sorular sorulmasጐna dikkat edilmiᗰtir. 53 sorudan oluᗰan bu anketin deneme 

amacጐyla uygulanan bir örneklemde doldurma süresinin yaklaᗰጐk 15 dakika olduᇰu 

görülmüᗰtür. Araᗰtጐrmanጐn anketi Ek 1’de görülmektedir. 

Anketin Uygulanmasጐ 

Tablo 4’deki tabakalጐ örnekleme göre seçilen okullara gidildi. Kጐz ve erkek daᇰጐlጐmጐ 

eᗰit olacak ve her sጐnጐfጐn yarጐsጐna anket daᇰጐtጐlacak ᗰekilde sጐnጐflardan numara sጐrasጐna göre 

rasgele örneklemle denekler belirlendi ve anket daᇰጐtጐldጐ. Öᇰrencilere anketle ilgili eᇰitim 

verildi. Daᇰጐtጐlan anketlerin çocuklarጐn velileri tarafጐndan doldurulup iki gün içinde okula 

getirmeleri ve öᇰretmenlerine iade etmeleri istendi. Araᗰtጐrmacጐlar daha sonra bu anketleri 

toplu halde okul yönetiminden teslim alarak anket uygulamasጐ tamamlandጐ. 
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Tablo:4 Edirne’de il merkezindeki ilköᇰretim okullarጐ (2004-2005) 

  1.SINIF 2.SINIF 3.SINIF 4.SINIF 5.SINIF 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF 
OKUL ADI TOPLAM E K E K E K E K E K E K E K E K 
Atatürk ጀÖO 590 19 16 36 38 29 28 35 38 50 38 58 45 43 45 31 41 
Cumhuriyet ጀÖO 499 40 27 35 39 25 42 25 22 30 28 41 18 22 17 20 18 
50.Yጐl ጀÖO 711 48 54 54 30 45 43 47 46 45 40 61 43 38 50 33 34 
Edirne ጀÖO ve Mes. Eᇰitim Mrk 19 - - - - - 1 - - 4 3 2 1 2 1 4 1 
Edirne Eᇰ.Uy. ve ጀᗰ Eᇰitim Mrk 23 - - 2 - 1 - 1 - 1 1 2 1 3 1 4 6 
Fatih Sultan Mehmet ጀÖO 594 34 35 34 40 33 34 39 33 47 29 44 40 33 40 38 41 
Ferah ጀÖO 573 40 37 31 40 42 35 44 37 38 39 39 21 33 37 35 25 
Fevzipaᗰa ጀÖO 372 49 56 29 25 21 27 27 18 21 15 25 16 16 7 15 5 
Gazi ጀÖO 302 26 8 19 21 21 17 14 17 14 12 13 21 30 32 15 22 
H.ጀlbey M.Santral ጀÖO 450 38 36 27 24 27 26 32 19 35 26 24 31 25 26 29 25 
ጀnönü ጀÖO 432 17 17 13 7 21 13 15 15 35 28 40 43 35 43 49 41 
ጀsmail Güner ጀÖO 449 46 43 30 41 35 29 21 26 25 25 31 17 23 17 22 18 
ጀstiklal ጀÖO 707 33 32 58 37 34 35 50 40 42 57 38 41 58 46 52 54 
Kadripaᗰa ጀÖO 284 21 15 14 20 22 17 13 24 19 17 18 16 13 18 23 14 
Pansiyonlu Karaaᇰaç ጀÖO 308 10 20 11 16 13 18 10 13 8 8 53 13 40 11 53 11 
K. Aᇰasጐ Alperyazoᇰlu ጀÖO 715 24 28 26 22 37 24 34 34 39 42 59 51 72 67 87 69 
Kurtuluᗰ ጀÖO 477 26 40 24 34 34 26 23 23 30 22 19 20 16 27 55 58 
Meriç ጀÖO 150 12 6 9 13 10 13 4 7 13 9 13 12 13 7 5 4 
Merkez ጀÖO 507 31 29 50 39 36 24 28 32 26 33 26 34 31 29 42 17 
Mimar Sinan ጀÖO 237 21 24 20 19 18 16 17 20 31 18 10 10 7 2 1 3 
Mithatpaᗰa ጀÖO 419 28 34 22 33 24 18 25 29 26 32 33 27 29 19 22 18 
M.Necati ጀÖO 182 15 20 10 12 16 7 14 17 21 10 4 8 6 7 7 8 
ᗠ.Ü.Efkan Yጐldጐrጐm ጀÖO 471 24 36 28 31 28 28 36 24 28 34 23 32 26 34 30 29 
ᗠehitasጐm ጀÖO 785 35 35 61 45 52 43 62 52 50 50 61 59 48 46 45 41 
ᗠükrüpaᗰa ጀÖO 765 43 37 55 30 37 42 47 44 47 45 50 39 63 51 66 69 
Ticaret Borsasጐ ጀÖO 321 21 22 26 19 21 24 24 24 13 18 24 13 22 15 22 13 
Ticaret ve Sanayi Odasጐ 246 10 8 17 17 10 10 17 21 18 15 27 16 22 13 12 13 
Trakya Birlik ጀÖO 706 46 34 50 45 35 36 42 30 46 48 64 47 53 43 46 41 
Vali Fahri YÜCEL ጀÖO 689 48 34 53 44 38 38 32 36 45 49 51 33 54 43 41 50 
75.yጐl ጀÖO 723 41 44 54 45 44 51 43 50 50 41 42 34 49 43 43 49 
Yusufhoca ጀÖO 714 48 39 53 35 43 48 37 45 65 40 29 32 54 43 40 53 
Yüksel Yeᗰil ጀÖO 707 42 43 55 39 52 40 57 44 60 53 40 37 44 33 32 36 
Ö.Beykent ጀÖO 236 12 17 5 17 13 17 22 9 9 9 12 14 22 17 21 20 
Ö.Edirne ጀÖO 297 21 20 27 21 19 16 27 21 24 10 16 9 18 13 17 18 
Ö.Serhat ጀÖO 194 14 11 7 10 10 5 13 9 14 9 10 10 21 11 22 18 
ᗠEHጀR TOPLAMI 15854 983 957 1045 948 946 891 977 919 1069 953 1102 904 1084 954 1079 983 
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Etik Onay  

Araᗰtጐrmaya katጐlanlarጐ bilgilendirmek amacጐyla araᗰtጐrma anketinde bir açጐklama 

yapጐlmጐᗰtጐr. Katጐlጐmcጐlara verilerin araᗰtጐrmada belirtilenler dጐᗰጐnda hiçbir amaçla 

kullanጐlmayacaᇰጐ, kiᗰisel bilgilerin toplanmayacaᇰጐ ve araᗰtጐrma verilerinin hiçbir ᗰekilde 

kiᗰisel bilgilerle eᗰleᗰtirilmeyeceᇰi taahhüt edilmiᗰtir (Bakጐnጐz Ek 1). Bu araᗰtጐrma için Trakya 

Üniversitesi Tጐp Fakültesi Yerel Etik Kurulu’ndan ve Edirne Valiliᇰi’nden onay alጐnmጐᗰtጐr 

(Bakጐnጐz Ek 2-3). Ayrጐca Trakya Üniversitesi Tጐp Fakültesi Bilimsel Araᗰtጐrma Projesi’nden 

727 nolu proje ile destek alጐnmጐᗰtጐr. 

Araᗰtጐrmanጐn Deᇰiᗰkenleri 

Bu araᗰtጐrmada kullanጐlan baᇰጐmlጐ ve baᇰጐmsጐz deᇰiᗰkenler Tablo 5’te görülmektedir. 

 

Tablo 5. Araᗰtጐrmada kullanጐlan deᇰiᗰkenler 

Baᇰጐmlጐ Deᇰiᗰkenler Baᇰጐmsጐz Deᇰiᗰkenler 

Parasomniler 

1. Kabus görme 

2. Uykuda yürüme 

3. Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma 

4. Uykuda konuᗰma 

5. Uykuda aᇰrጐlጐ ereksiyon 

6. Konfüzyonel uyanma 

7. Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma 

8. Uyku terörü 

9. Uyku paralizisi 

10. Uyku startጐ 

11. Ritmik hareket bozukluᇰu 

12. Uykuda horlama 

13. Uykuda anormal yutkunma 

14. Uykuda bacak kramplarጐ 

Parasomni varlጐᇰጐ 

15.  ᗠiddetli Parasomni 

1. Yaᗰ 

2. Cinsiyet 

3. Anne veya babanጐn saᇰ ya da ölü olmasጐ 

4. Annenin eᇰitim durumu 

5. Annenin mesleᇰi 

6. Babanጐn eᇰitim durumu 

7. Babanጐn mesleᇰi 

8. SED 

9. Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu 

10. Çocuᇰun uykuya nasጐl daldጐᇰጐ 

11. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içmesi 

12. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya 

da korku hikayesi okumasጐ 

13. Çocuᇰu olumsuz yönde etkiletecek tartጐᗰma 

14. Çocuᇰu cezalandጐrma 

15. Çocuᇰun ergenlik durumu 

16. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ 

17. Kardeᗰlerde parasomni varlጐᇰጐ 

18. Ebeveyinde parasomni varlጐᇰጐ 
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Sürekli deᇰiᗰkenler: 

1. Yaᗰ 

2. Uyku süresi 

3. Ergenlik yaᗰጐ 

4. Uykuya dalma süresi 

5. Kabus görme saati 

Sጐralጐ (Ordinal) deᇰiᗰkenler 

1. Annenin eᇰitim durumu 

2. Babanጐn eᇰitim durumu 

3. Okul baᗰarጐsጐ 

4. Okul adጐ 

5. SED 

6. Uyku bölünme sጐklጐᇰጐ 

7. Uykuya nasጐl daldጐᇰጐ 

8. Hiperaktivite 

9. Baᗰ aᇰrጐsጐ 

10. Bacak kramplarጐ 

11. Kabus görme sጐklጐᇰጐ 

12. Uykuda aᇰrጐlጐ ereksiyon 

13. Konfüzyonel uyanma 

14. Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma 

15. Uyku terörü 

16. Uyku paralizisi 

17. Uyku startጐ 

18. Ritmik hareket bozukluᇰu 

19. Uykuda horlama 

20. Uykuda anormal yutkunma 

21. Uykuda yürüme 

22. Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma 

23. Uykuda konuᗰma 

Nominal deᇰiᗰkenler 

1. Cinsiyet 
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2. Uykuya nasጐl dalmasጐ 

3. Çay kahve içimi 

4. Korku filmi seyretmeya da korku kitabጐ okuma 

5. Gece uyanma 

6. Uyku bölünmesi 

7. Kronik hastalጐk varlጐᇰጐ 

8. Sabah uyandጐrma 

9. Bitkin ve uyuᗰuk olma 

10. Annenin mesleᇰi 

11. Babanጐn mesleᇰi 

12. Beraber yaᗰama 

13. Tartጐᗰma 

14. Okulda uykusu gelmesi 

15. Cezalandጐrma 

16. Doktora baᗰvurma 

17. Okulda uyku gelmesi 

18. Ergenliᇰe girme 

19. Kabus görme 

20. Baᗰka kardeᗰ varlጐᇰጐ 

21. Ani infant ölüm sendromu  

Anketin Güvenilirliᇰi 

Veri toplamak amacጐyla hazጐrlanan anket Trakya Üniversitesi Tጐp Fakültesi Aile 

Hekimliᇰi Polikliniᇰi’ne baᗰvuran 10 veliye verilerek doldurmalarጐ istenmiᗰ ve anket 

hakkጐndaki görüᗰleri sorulmuᗰtur. Bu görüᗰler doᇰrultusunda ankette gerekli deᇰiᗰiklikler 

yapጐlmጐᗰ ve ankete son ᗰekli verilmiᗰtir. Bu ön araᗰtጐrmada anketin yaklaᗰጐk 15 dakikada 

doldurulduᇰu saptanmጐᗰtጐr. Anketin güvenilirliᇰini hesaplamak için anket Mithatpaᗰa 

ጀlköᇰretim okulundan rastgele örneklemle seçilen 100 öᇰrenciye verilerek velileri tarafጐndan 

doldurulmasጐ istenmiᗰtir. Daᇰጐtጐlan 100 anketten 65’i araᗰtጐrmacጐlara geri ulaᗰmጐᗰtጐr. Bu 

anketlerden toplanan veriler bilgisayara girilmiᗰ ve paket istatistik programጐ aracጐlጐᇰጐyla 

anketin iç güvenilirliᇰi hesaplanmጐᗰtጐr. Anketin iç güvenilirlik katsayጐsጐ cronbach alfa 0,83 

olarak bulunmuᗰtur. 
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ጀstatistik 

Elde edilen veriler araᗰtጐrmacጐlar tarafጐndan bilgisayara girilecektir. Veriler minitab 

paket programጐ (lisans no:WCP1331.00197) kullanጐlarak deᇰerlendirilmiᗰtir. Verilerin 

analizinde frekans daᇰጐlጐmጐ, tanጐmlayጐcጐ istatistikler, tablo ve grafiklerle gösterme, Ki kare 

analizi ve lojistik regresyon analizi kullanጐlmጐᗰtጐr. 

Parasomni Dereceleri 

Bu araᗰtጐrmada sorgulanan uyku bozukluklarጐ ‘haftada 2 ve üzeri’ (ᗰiddetli) ve ‘ayda 

en az 1 kez’ (hafif) ᗰeklinde gruplandጐrጐlmጐᗰtጐr. Bu çerçevede parasomni varlጐᇰጐ ikiye ayrጐlarak 

incelenmiᗰtir: Sorgulanan bozukluklardan en az birine ayda en az 1 kez sahip olunmasጐ 

durumunda ‘hafif parasomni’ (HP) ve sorgulanan bozukluklardan en az birine haftada 2 kez 

ve üzeri sahip olunmasጐ durumunda ᗰiddetli parasomni (ᗠP) tanጐmlamalarጐ kullanጐlmጐᗰtጐr. 

Bunun dጐᗰጐnda hafif veya ᗰiddetli, herhangi bir ᗰekilde parasomni varlጐᇰጐna ise ‘parasomni 

varlጐᇰጐ’ (PS) denmiᗰtir. 
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BULGULAR 

TANIMLAYICI ጀSTATጀSTጀKLER 

Bu çalጐᗰma Edirne ili merkezinde bulunan 35 okulda, 7927 öᇰrenciye anket daᇰጐtጐlarak 

yapጐldጐ. Bunlardan yaᗰlarጐ 6 ile 18 yaᗰ arasጐ deᇰiᗰen 4404 ilköᇰretim öᇰrencisi (%58,72) 

çalጐᗰmaya katጐldጐ. Katጐlanlarጐn 2322’si kጐz (% 52,7), 2058’i erkek (%46,7) öᇰrenciden 

oluᗰmuᗰtur (24 çocuᇰun cinsiyeti ankette belirtilmemiᗰ). Bazጐ ailelerde birden fazla çocuk 

araᗰtጐrmaya katጐlmጐᗰtጐr (83 aileden 2 kardeᗰ, 2 aileden de 3 kardeᗰ). Araᗰtጐrmamጐza 4317 

aileden çocuklar katጐlmጐᗰtጐr. Anne ve babalarጐn çocukluk döneminde geçirdikleri parasomni 

yaygጐnlጐᇰጐnጐn hesaplanmasጐ, anne-babalarጐn eᇰitim durumlarጐ ve ailelerin sosyoekonomik 

düzeyleri 4317 aileye göre hesaplanmጐᗰtጐr. 

Katጐlጐmcጐlarጐn yaᗰ ortalamasጐ 12,74 olup ortanca deᇰeri 13, standart sapmasጐ 2,42’dir. 

318 kiᗰi yaᗰla ilgili soruya cevap vermemiᗰtir. Çocuklarጐn yaᗰ daᇰጐlጐmጐ 6-18 yaᗰ aralጐᇰጐndadጐr. 

Çocuklarጐn yaᗰ gruplarጐ Tablo 6’da gösterilmiᗰtir. Çalጐᗰmaya katጐlanlarጐn yaᗰa göre daᇰጐlጐmጐ 

ᗠekil 1’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 6. Çocuklarጐn yaᗰ gruplarጐ 

Yaᗰ Gruplarጐ  N % 

10 Yaᗰ ve altጐ 720 17,6 

11 Yaᗰ 648 15,9 

12 Yaᗰ 595 14,6 

13 Yaᗰ 536 13,1 

14 Yaᗰ 564 13,8 

15 Yaᗰ 405 9,9 

16 Yaᗰ ve üzeri 618 15,1 

Toplam 4086 100,0 

 

 

Çocuᇰun yaᗰጐ

18,016,014,012,010,08,06,0
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Std. Dev = 2,42  
Mean = 12,7

N = 4086,00

 
ᗠekil 1. Katጐlጐmcጐlarጐn yaᗰa göre daᇰጐlጐmጐ 

 

Edirne’deki çocuklarda görülen herhangi bir ᗰekilde parasomni yaygጐnlጐᇰጐ (PS) %71,6, 

ᗰiddetli parasomni yaygጐnlጐᇰጐ (ᗠP) %22,2’dir. Parasomniler ve yaygጐnlጐklarጐ Tablo 7’de, 

görülmektedir. 

1252 çocuk hiçbir parasomni çeᗰidini yaᗰamazken, 1085 çocuk en az bir parasomni 

yaᗰጐyordu. 10 tane parasomni çeᗰidini, yaᗰayan 5 çocuk bulunuyordu. Çocuklarda görülen 

parasomni sayጐlarጐ Tablo 8’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 7. Parasomniler ve Yaygጐnlጐklarጐ 

Herhangi bir ᗰekilde parasomni (PS) 2090 %71,6 

ᗠiddetli parasomni (ᗠP) 630 %22,2 

Uykuda konuᗰma 1959 %45,5 

Uykuda horlama 1076 %25,1 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma 925 %21,4 

Konfüzyonel uyanma 835 %19,4 

Uykuda bacak krampጐ 542 %12,9 

Uyku startጐ 416 %9,8 

Kabus görme 424 %9,6 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma 380 %8,9 

Uyku paralizisi 253 %5,9 

Uykuda anormal yutkunma 238 %5,6 

Uykuda yürüme 199 %4,7 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme 91 %4,7 

Ritmik hareket bozukluᇰu 159 %3,7 

Uyku terörü 151 %3,4 

 

Tablo 8. Çocuklarda görülen parasomni sayጐlarጐ 

Parasomni sayጐsጐ 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 eᇰitim durumu incelendiᇰinde yarጐsጐnጐn (n=1996) ilkokul mezunu, %25’inin 

de lise mezunu (n=970) olduᇰu bulundu. Yüksekokul ya da fakülte mezunu ise lise mezunun 

yarጐsጐ (n=484) kadardጐ. Okur yazar olmayanlar araᗰtጐrmamጐza katጐlan toplam nüfusun %5’ini 

(n=203) oluᗰturuyordu. Annelerin eᇰitim durumu ᗠekil 2 ve Tablo 9 da gösterilmiᗰtir 

Yüksekokul ve diᇰer

Lise mezunu

Ortaokul  mezunu

ጀlkokul mezunu

Okur yazar

Okur yazar d eᇰil

 
ᗠekil 2. Annelerin eᇰitim durumu 
 

Tablo 9. Annelerin eᇰitim durumu 

Annelerin Eᇰitim Durumu N % 

Okur yazar deᇰil 203 4,8 

Okur yazar 76 1,8 

ጀlkokul mezunu 1996 47,2 

Ortaokul mezunu 500 11,8 

Lise mezunu 970 22,9 

Yüksekokul ve diᇰer 484 11,4 

Toplam 4229 100,0 

 

Babalarጐn eᇰitim durumuna bakጐldጐᇰጐnda yüksekokul ve fakülte mezunlarጐ, okur yazar 

olmayanlardan 12 kat daha fazladጐr. Babalarጐn eᇰitim durumu Tablo 10’da gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 10. Babalarጐn eᇰitim durumu 

Babalarጐn eᇰitim durumu n % 

Okur yazar deᇰil 62 1,5 

Okur yazar 67 1,6 

ጀlkokul mezunu 1392 33,2 

Ortaokul mezunu 671 16,0 

Lise mezunu 1234 29,4 

Yüksekokul ve diᇰer 773 18,4 

Toplam 4199 100,0 

 

Annelerin mesleᇰi dikkate alጐndጐᇰጐnda %74,2’sini (n=2707) ev hanጐmጐ , %6,4’ü 

(n=234) iᗰçi, %4,8’i (n=177) memur, %4,5’i (n=165) öᇰretmen, %2,7 ’i (n=100) yardጐmcጐ 

saᇰlጐk personeli, %2,3’ü (n=84) serbest meslek olarak bulundu. 

Babalarጐn mesleᇰine bakጐldጐᇰጐnda yarጐsጐnጐn iᗰçi ᗰoför gibi beceri gerektirmeyen iᗰlerde 

çalጐᗰtጐᇰጐ, %30 gibi 2. sጐklጐkta meslek grubunu ise öᇰretmen, asker memur gibi mesleklerin 

oluᗰturduᇰu bulundu. Babalarጐn meslek daᇰጐlጐmጐ Tablo 11’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 11. Babalarጐn mesleᇰi 

Babanጐn mesleᇰi  n % 

Avukat,doktor,mühendis,iᗰadamጐ, vb 187 4,7 

Öᇰretmen,asker,memur,büyük iᗰyeri sahibi, vb 1203 30,0 

Teknisyen,memur,küçük iᗰyeri sahibi,vb 796 19,8 

ጀᗰçi,ᗰoför,diᇰer beceri gerektirmeyen iᗰler 1829 45,6 

Toplam 4015 100,0 

 

Sosyoekonomik düzey ele alጐndጐᇰጐnda katጐlጐmcጐlarጐn yarጐsጐnጐn (n=1824) 

sosyoekonomik düzeyi kötü idi. Bunu %29,8’le (n=1192) sosyoekonomik düzeyi iyi olanlar 

takip ediyordu. Sosyoekonomik düzeyi çok iyi olanlar %4,6 deᇰerle en düᗰük oranጐ (n=185) 

oluᗰturuyordu. Ailelerin SED’e göre daᇰጐlጐmጐ Tablo 12’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 12. SED  

SED  n % 

Çok iyi 185 4,6 

ጀyi 1192 29,8 

Orta 794 19,9 

Kötü 1824 45,7 

Toplam 3995 100,0 

 
Çalጐᗰmaya alጐnan öᇰrencilerin çoᇰu ergenliᇰe girmemiᗰ olup ergenliᇰe girenlerden 

sayጐca 6 kat fazla idiler. Çocuklarጐn ergenlik durumlarጐ Tablo 13’te gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 13. Çocuklarጐn ergenlik durumlarጐ 

Ergenlik Durumu  N % 

Hayጐr 3549 81,8 

Evet 617 14,2 

Bilmiyorum 171 3,9 

Toplam 4337 100,0 

 

Çocuklarda parasomnilerin görülme durumlarጐ hiç olmaz, nadiren (ayda 1-2 kez), 

sጐklጐkla (haftada 2 kez ve üzeri) olarak deᇰerlendirilmiᗰtir. Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma veliler 

tarafጐndan en çok farkedilen parasomnidir. Parasomnilerin görülme durumlarጐ Tablo 14’te 

gösterilmiᗰtir. 

Anne ve babalarጐn çocuklukta yaᗰadጐklarጐ parasomni yaygጐnlጐklarጐ hesaplandጐ. 

Çocukluᇰunda parasomni yaᗰayan anne sayጐsጐ 224 (%5,4) kiᗰi idi. Annelerin çocuklukta 

parasomni yaᗰama durumlarጐ Tablo 15’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 14. Parasomnilerin görülme durumlarጐ 
Parasomniler Hiç olmaz 

n (%) 
Nadiren 
n (%) 

Sጐklጐkla 
n (%) 

Veli bilmiyor 
n (%) 

Uykuda konuᗰma 2260 (52,5) 1674 (38,9) 285 (6,6) 84 (2) 

Uykuda horlama 3174 (73,9) 853 (19,9) 223 (5,2) 46 (1,1) 

Diᗰ gጐcጐrdatma 3286 (76,3) 678 (15,7) 247 (5,7) 97 (2,3) 

Konfüzyonel uyanma 3388 (78,8) 662 (15,4) 173 (4) 78 (1,8) 

Gece bacak krampጐ 3315 (78,9) 400 (9,5) 142 (3,4) 347 (8,3) 

Uyku startጐ 3541 (83,3) 301 (7,1) 115 (2,7) 295 (6,9) 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma 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 yürüme 3960 (94,4) 144 (3,4) 55 (1,3) 38 (0,9) 

Aᇰrጐlጐ sertleᗰme 1494 (79,1) 57 (3,0) 28 (1,5) 309 (16,4) 

Ritmik hareket bozukluᇰu 4008 (93,4) 116 (2,7) 43 (1) 124 (2,9) 

Anormal Yutkunma 3707 (87,6) 238 (5,6)  285 (6,7) 

Kabus görme 3980 (90,4) 424 (9,6)   

Uyku Terörü 4253 (96,6) 151 (3,4)   

 
Tablo 15. Annelerin çocuklukta parasomni yaᗰama durumlarጐ 
Anne çocukluᇰunda böyle sorunlar yaᗰadጐ mጐ? n % 

Hayጐr 3336 80,6 

Evet 224 5,4 

Bilmiyorum 581 14,0 

Toplam 4141 100,0 

 

Çocukluᇰunda parasomni yaᗰayan baba sayጐsጐ 185 (%4,5) idi (Tablo 16). 

 

Tablo 16. Babalarጐn çocuklukta parasomni yaᗰama durumlarጐ 

Baba çocukluᇰunda böyle sorun yaᗰadጐ mጐ? n % 

Hayጐr 3243 78,7 

Evet 185 4,5 

Bilmiyorum 694 16,8 

Toplam 4122 100,0 
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 Annelerin çocuklukta yaᗰadጐklarጐ parasomnilerin çoᇰunu uykuda konuᗰma, uykuda diᗰ 

gጐcጐrdatma, kabus görme oluᗰturmaktaydጐ. Annelerin çocukluᇰunda yaᗰadጐklarጐ 

parasomnilerin yüzdeleri Tablo 17’de görülmektedir. 
 

Tablo 17. Annelerin çocuklukta yaᗰadጐᇰጐ parasomni çeᗰitleri 
Annelerin çocukluktaki parasomnileri n % 

Uykuda konuᗰma 52 23,5 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma 49 22,2 

Kabus görme 45 20,3 

Uykuda yürüme 34 15,3 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma 18 8,1 

Uykuda horlama 12 5,4 

Uykuda bacak krampጐ 4 1,8 

Uyku paralizisi 4 1,8 

Uyku startጐ  1 0,4 

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu 1 0,4 

Konfüzyonel uyanma 1 0,4 

Toplam 221 100 
 

 Babalarጐn çocukluᇰunda yaᗰadጐklarጐ parasomnilerin çoᇰunluᇰunu uykuda horlama, 

uykuda konuᗰma, uykuda diᗰ gጐcጐrdatma ve kabus görme oluᗰturuyordu (Tablo 18). 
 
Tablo 18. Babalarጐn çocuklukta yaᗰadጐᇰጐ parasomni çeᗰitleri 
Babalarጐn çocukluktaki parasomnileri n % 

Uykuda horlama 44 25,1 

Uykuda konuᗰma 39 22,3 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma 30 17,1 

Kabus görme 28 16 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma 16 9,1 

Uykuda yürüme 14 8 

Uykuda bacak krampጐ 2 1,1 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme 1 0,5 

Uykuda anormal yutkunma 1 0,5 

Toplam 175 100 
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 Çalጐᗰmaya katጐlan çocuklarጐn kardeᗰlerinde görülen parasomnilerin çoᇰunluᇰunu 

uykuda konuᗰma, uykuda diᗰ gጐcጐrdatma, uykuda horlama oluᗰturmaktadጐr. Kardeᗰlerde 

görülen parasomnilerin yüzdeleri Tablo 19’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 19. Kardeᗰlerin yaᗰadጐᇰጐ parasomni çeᗰitleri 
Kardeᗰlerdeki parasomniler n  % 

Uykuda konuᗰma 126 25,9 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma 105 21,5 

Uykuda horlama 75 15,4 

Kabus görme 55 11,3 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma 43 8,8 

Uykuda yürüme 29 6 

Uykuda bacak krampጐ 16 3,3 

Uykuda anormal yutkunma 10 2 

Konfüzyonel uyanma 10 2 

Uykuda paralizi 5 1 

Sleep start 5 1 

Uyku Terörü 4 0,8 

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu 4 0,8 

Toplam 487 100 
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ጀkili Karᗰጐlaᗰtጐrmalar: 

4086 çocuktan 396’sጐnጐn kabus gördüᇰü bulundu. 15 yaᗰ ve üzeri çocuklarda %13,2 ile 

en yüksek oranda kabus görme olurken, 9-11 yaᗰ arasጐnda %7,4 ile en düᗰük oranda kabus 

görme olduᇰu bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile kabus görme arasጐndaki iliᗰki Tablo 20’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 20. Çocuᇰun yaᗰጐ ile kabus görme arasጐndaki iliᗰki 

Kabus görme Çocuᇰun yaᗰጐ 

Hayጐr Evet 

Toplam  

8 yaᗰ ve altጐ 171(%91,9) 15(%8,1) 186(%100) 

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

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

15 yaᗰ ve üzeri 888(%86,8) 135(%13,2) 1023(%100) 

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

Ki kare:22,002 p=0,000 
 

Çocuᇰun cinsiyeti (Ki kare:2,489 p=0,115), anne ve babanጐn hayatta olma durumu (Ki 

kare:0,030 p=0,863), annelerin eᇰitim durumu (Ki kare:7,092 p=0,214), babalarጐn eᇰitim 

durumu (Ki kare :6,397 p=0,269), SED (Ki Kare:0,079 p=0,994), anne, baba ve çocuᇰun 

beraber yaᗰama durumu ile (Ki Kare:0,880 p=0,348) kabus görme arasጐnda anlamlጐ bir iliᗰki 

saptanmadጐ. 

Çocuᇰun uykuya nasጐl daldጐᇰጐ ile kabus görmesi arasጐnda anlamlጐ bir iliᗰki olup kendi 

baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalanlarda kabus görme en azdጐ (%8,9). Anne ya da babasጐ ile 

birlikte yatanlarda kabus görme en fazla olarak bulundu (%14,1) (Tablo 21). 
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Tablo 21. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile kabus görme arasጐndaki iliᗰki 

Kabus görme Çocuᇰunuz genelde nasጐl 

uykuya dalar? Hayጐr  Evet 

Toplam 

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 3246 (%91,1) 318 (%8,9) 3564 (%100) 

Annesi veya babasጐ ile birlikte 226 (%85,9) 37 (%14,1) 263 (%100) 

Baᗰka birisi ile birlikte 80 (%87,0) 12 (%13,0) 92 (%100) 

Oturma odasጐnda, kalabalጐk 

içinde, televizyon seyrederek  

345 (%86,5) 54 (%13,5) 399 (%100) 

Toplam 3897 (%90,3) 421 (%9,7) 4318 (%100) 

Ki Kare:15,973 p=0,001 

 

Yatmadan önce çay, kahve içen çocuklarጐn 100’ünde (%13,1) kabus görme olduᇰu 

saptandጐ. Yatmadan önce çay, kahve içmeyen çocuklarጐn 319’u (%8,9) kabus görüyordu. 

Kabus görme ile çay kahve içme arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki olup çocuᇰun 

yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile kabus görme arasጐndaki iliᗰki Tablo 22’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 22. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile kabus görme arasጐndaki 

iliᗰki 

Kabus görme Çocuᇰunuz yatmadan önce 

çay, kahve içer mi?  Hayጐr  Evet 

Toplam  

Hayጐr 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) çocuk korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okumasጐna raᇰmen 

kabus görmüyordu. Korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan 89 (%17,2) çocuk ise 

kabus görüyordu. (Tablo 23). 
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Tablo 23. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma 

durumu ile kabus görme arasጐndaki iliᗰki 

Kabus görme Çocuᇰunuz yatmadan önce korku 

filmi seyrediyor ya da korku hikayesi 

okuyor mu?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 çocuᇰu olumsuz yönde etkileyen tarzda tartጐᗰmadan etkilenen çocuklardan 225’i 

kabus görüyordu. 1374 çocuk evde olumsuz yönde tartጐᗰma olmasጐna raᇰmen kabus 

görmüyordu. Evdeki olumsuz yönde tartጐᗰma ile kabus görme arasጐndaki iliᗰki Tablo 24’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 24. Evdeki olumsuz yönde tartጐᗰma ile kabus görme arasጐndaki iliᗰki 

Kabus görme Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” ᗰeklinde 

korkutulan çocuklarጐn 32’si (%17,7) kabus görüyordu. Çocuᇰunu korkutmayan ailelerin 

çocuklarጐnጐn 388’i de (%9,3) kabus görüyordu. Çocuᇰu korkutma ile kabus görme arasጐndaki 

iliᗰki Tablo 25’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 25. Çocuᇰu korkutma ile kabus görme arasጐndaki iliᗰki 

Kabus görme Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu?  

Hayጐr Evet 

Toplam 

Hayጐr 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 

 

Ergenliᇰe giren çocuklarጐn 84’ü (%13,6) kabus görüyordu. 533 (%86,4) çocuk ise 

ergenliᇰe girmesine raᇰmen kabus görmüyordu. (Tablo 26). 

 

Tablo 26. Çocuᇰun ergenlik durumu ile kabus görme arasጐndaki iliᗰki 

Kabus görme 
Çocuᇰunuz ergenliᇰe girdi mi?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %16,8’i (n=86) kabus görüyordu. 426 (%83,2) çocuk 

kronik hastalጐᇰጐ olmasጐna raᇰmen kabus görmüyordu. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile 

kabus görme arasጐndaki iliᗰki Tablo 27’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 27. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile kabus görme arasጐndaki iliᗰki  

Kabus görme Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ? Hayጐr Evet 

Toplam 

Hayጐr 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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Çocuklarጐn yaᗰጐ (Ki kare:4,172 p=0,243, cinsiyeti (Ki kare:0,675 p=0,411), anne ve 

babasጐnጐn hayatta olma durumuyla (Ki kare:0,044 p=0,834) uyku terörü görülmesi arasጐnda 

istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki saptanmadጐ.  

Okur yazar olmayan annelerin çocuklarጐnda uyku terörü görülme oranጐ %7,7 ile en 

yüksek bulunurken, okur yazar olan annelerin çocuklarጐnda uyku terörü görülme oranጐ %1,3 

ile en düᗰük oranda bulundu. Annenin eᇰitim durumu ile uyku terörü görülmesi arasጐndaki 

iliᗰki Tablo 28’de görülmektedir. 

 

Tablo 28. Annenin eᇰitim durumu ile uyku terörü görülmesi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku Terörü 
Annenin eᇰitim durumu nedir?  

Hayጐr Evet 

Toplam 

Okur yazar deᇰil 193 (%92,3) 16 (%7,7) 209 (%100) 

Okur yazar 76 (%98,7) 1 (%1,3) 77 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 485 (%98,6) 7 (%1,4) 492 (%100) 

Toplam 4168 (%96,6) 148 (%3,4) 4316 (%100) 

Ki kare:21,174 p=0,001 

 

Babanጐn eᇰitim durumu (Ki kare:8,045 p=0,154), babanጐn mesleᇰi (Ki kare:4,902 

p=0,179), SED (Ki kare:4,536 p=0,209), anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu (Ki 

kare:0,260 p=0,610) ve çocuᇰun akᗰam yatmadan önce çay, kahve içme durumuyla (Ki 

kare:2,245 p=0,134) uyku terörü görülme arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki 

saptanmadጐ. 

“Çocuᇰun genelde uykuya nasጐl dalar?” ve uyku terörü görülme durumuna 4318 

çocuᇰun anketinden cevap alጐndጐ. 151 çocuᇰun uyku terörü yaᗰadጐᇰጐ bulundu. Kendi baᗰጐna 

yataᇰጐnda uykuya dalanlarda uyku terörü en az görülürken (%3,1) oturma odasጐnda, kalabalጐk 

içinde uykuya dalanlarda uyku terörü en fazla (%6,5) görülüyor idi. Çocuᇰun uykuya dalma 

ᗰekli ile uyku terörü görülmesi arasጐndaki iliᗰki ᗠekil 3’te gösterilmiᗰtir. 
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ᗠekil 3. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uyku terörü 

 

Yatmadan önce korku filmi seyreden yada korku hikayesi okuyan çocuklarጐn 

%7,3’ünde uyku terörü olduᇰu bulundu. Korku filmi seyretmeyen ya da korku hikayesi 

okumayan çocuklarጐn %2,9’unda uyku terörü varlጐᇰጐ bulundu. Çocuᇰun yatmadan önce korku 

filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma durumu ile uyku terörü arasጐndaki iliᗰki Tablo 

29’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 29. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma 

durumu ile uyku terörü arasጐndaki iliᗰki 

Uyku Terörü Çocuᇰunuz yatmadan önce korku 

filmi seyrediyor ya da korku 

hikayesi okuyor mu? 

Hayጐr Evet 

Toplam 

 

Hayጐr 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 çocuᇰu olumsuz yönde etkileyecek tartጐᗰma yaᗰanmasጐ (Ki kare:0,139 p=0,987) 

ve çocuklarጐn ergenlik durumu (Ki kare:0,777 p=0,678) ile uyku terörü olmasጐ arasጐnda 

istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki saptanmadጐ. 

“Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm ᗰeklinde” 

korkutulan çocuklarጐn %8,8’inde (n=16) uyku terörü bulundu. 165 (%91,2) çocuk aileleri 

tarafጐndan korkutulmasጐna raᇰmen uyku terörü yaᗰamጐyordu. Çocuᇰunu korkutma ile uyku 

terörü arasጐndaki iliᗰki Tablo 30’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 30. Çocuᇰunu korkutma ile uyku terörü arasጐndaki iliᗰki 

Uyku Terörü Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu? 

Hayጐr Evet 

Toplam 

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %5,3’ünde (n=27) uyku terörü olduᇰu bulundu. 113 

(%3,2) çocukta kronik hastalጐk olmamasጐna raᇰmen uyku terörü mevcuttu. Çocukta kronik 

hastalጐk varlጐᇰጐ ile uyku terörü arasጐndaki iliᗰki Tablo 31’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 31. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uyku terörü arasጐndaki iliᗰki 

Uyku Terörü Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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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Çocuᇰun yaᗰጐ (Ki kare:6,258 p=0,100), cinsiyeti (Ki kare0,360 p=0,548), çocuᇰun 

anne ya da babasጐnጐn hayatta olma durumu (Ki kare:3,469 p=0,063) ile konfüzyonel uyanma 

arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki saptanmadጐ. 

Eᇰitim durumu okur yazar olmayan ve okur yazar olan annelerin çocuklarጐnda 

konfüzyonel uyanma %23,2 ile en yüksek oranda bulunurken yüksekokul ve fakülte 

mezunlarጐnda %14,5 ile en düᗰük oranda bulundu. Annenin eᇰitim durumu ile konfüzyonel 

uyanma arasጐndaki iliᗰki ᗠekil 4 de gösterilmiᗰtir. 
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ᗠekil 4. Annenin eᇰitim durumu ile konfüzyonel uyanma arasጐndaki iliᗰki 

 

ጀlkokul mezunu babalarጐn çocuklarጐnda %23,1 ile en yüksek oranda konfüzyonel 

uyanma görülüyor iken yüksekokul ve fakülte mezunlarጐnda ise en düᗰük oranda %16,0 ile 

görülüyor idi. Babanጐn eᇰitim durumu ile konfüzyonel uyanma arasጐndaki iliᗰki Tablo 32’de 

gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 32. Babanጐn eᇰitim durumu ile konfüzyonel uyanma arasጐndaki iliᗰki 

Konfüzyonel Uyanma Babanጐn eᇰitim durumu 

nedir? Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 47 (%81,0) 11 (%19) 58 (%100) 

Okur yazar 53 (%81,5) 12 (%18,5) 65 (%100) 

ጀlkokul mezunu 1033 (%76,9) 311 (%23,1) 1344 (%100) 

Ortaokul mezunu 537 (%81,2) 124 (%18,8) 661 (%100) 

Lise mezunu 982 (%80,7) 235 (%19,3) 1217 (%100) 

Yüksekokul ve diᇰer 647 (%84,0) 123 (%16,0) 770 (%100) 

Toplam  3299 (% 80,2) 816 (%19,8) 4115 (%100) 

Ki kare:17,251 p=0,004 

 

Babanጐn mesleᇰi (Ki kare:4,042 p=0,257), SED (Ki kare:4,334 p=0,228), anne, baba 

ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu (Ki kare:0,397 p=0,529), çocuᇰun ergenlik durumu (Ki 

kare:3,215 p=0,073) ile konfüzyonel uyanma arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki 

saptanmadጐ. 

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalanlarda %18,2 ile en az oranda konfüzyonel 

uyanma görülürken, oturma odasጐnda, kalabalጐk içinde uykuya dalanlarda %32,8 ile en yüksek 

oranda görülüyordu. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile konfüzyonel uyanma arasጐndaki iliᗰki 

Tablo 33’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 33. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile konfüzyonel uyanma arasጐndaki iliᗰki 

Konfüzyonel Uyanma Çocuᇰunuz genelde nasጐl 

uykuya dalar? Hayጐr  Evet 

Toplam  

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 2815 (%81,8) 626 (%18,2) 3441 (%100) 

Annesi veya babasጐ ile birlikte 193 (%78,5) 53 (%21,5) 246 (%100) 

Baᗰka birisi ile birlikte 66 (%76,7) 20 (%23,3) 86 (%100) 

Oturma odasጐnda, kalabalጐk 

içinde, televizyon seyrederek 

252 (%67,2) 123 (%32,8) 375 (%100) 

Toplam 3326 (%80,2) 822 (%19,8) 4148 (%100) 

Ki kare:46,598 p=0,000 
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Yatmadan önce çay, kahve içen çocuklarጐn %26,1’inde (n=187) konfüzyonel uyanma 

görüldü. 529 (%73,9) çocuk ise yatmadan önce çay, kahve içmesine karᗰጐn kabus 

görmüyordu. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile konfüzyonel uyanma 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 34’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 34. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile konfüzyonel uyanma 

arasጐndaki iliᗰki  

Konfüzyonel Uyanma Çocuᇰunuz yatmadan önce 

çay ya da kahve içer mi?  Hayጐr Evet 

Toplam 

Hayጐr 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 önce korku filmi seyreden yada korku hikayesi okuyan çocuklarጐn 

%29,5’inde (n=142) konfüzyonel uyanma bulundu. 682 (%18,5) çocuk ise korku filmi 

seyretmemesine ya da korku hikayesi okumamasጐna raᇰmen kabus görüyordu. Çocuᇰun 

yatmadan önce korku filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma durumu ile konfüzyonel 

uyanma arasጐndaki iliᗰki Tablo 35’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 35.   Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma 

durumu ile konfüzyonel uyanma arasጐndaki iliᗰki 

Konfüzyonel Uyanma Çocuᇰunuz yatmadan önce korku filmi 

seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %28,6’sጐnda (n=436) 

konfüzyonel uyanma görülüyor idi. 1090 (%71,4) çocuk evde olumsuz yönde olan tartጐᗰmaya 
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karᗰጐn konfüzyonel uyanma yaᗰamጐyordu. Evde çocuᇰu olumsuz yönde etkileyecek tartጐᗰma 

ile konfüzyonel uyanma arasጐndaki iliᗰki Tablo 36’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 36. Evde çocuᇰu olumsuz yönde etkileyecek tartጐᗰma ile konfüzyonel uyanma 

arasጐndaki iliᗰki  

Konfüzyonel uyanma Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutan ailelerin çocuklarጐnጐn %36,4’ünde (n=59) konfüzyonel uyanmasጐ olduᇰu 

bulundu. 767 (%19,0) çocuk korkutulmamasጐna raᇰmen konfüzyonel uyanma problemi 

yaᗰጐyordu. Çocuᇰu korkutma ile konfüzyonel uyanma arasጐndaki iliᗰki Tablo 37’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 37. Çocuᇰu korkutma ile konfüzyonel uyanma arasጐndaki iliᗰki 

Konfüzyonel Uyanma Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu? 
Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %29,5’ inde (n=140) konfüzyonel uyanma bulundu. 

335 (%70,5) çocuk kronik hastalጐk sorunu olmasጐna raᇰmen konfüzyonel uyanma 

yaᗰamጐyordu (Tablo 38).  
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Tablo 38. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile konfüzyonel uyanma arasጐndaki iliᗰki 

Konfüzyonel Uyanma Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ? Hayጐr Evet 

Toplam 

  

Hayጐr 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 beᗰ-on sekiz yaᗰ aralጐᇰጐndaki çocuklarda %19,3 ile en yüksek oranda uykuda bacak 

krampጐ görülürken 9-11 yaᗰ aralጐᇰጐndaki çocuklarda %10,8 ile en düᗰük oranda uykuda bacak 

krampጐ bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 39’da 

gösterilmiᗰtir. 

Çocuᇰun cinsiyeti ile uykuda bacak krampጐ olmasጐ arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ 

bir iliᗰki saptanmadጐ. Ki kare:0,130 p=0,718 

 

Tablo 39. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda bacak krampጐ Çocuᇰun yaᗰጐ 

Hayጐr Evet 

Toplam  

8 yaᗰ ve altጐ 143 (%87,2) 21 (%12,8) 164 (%100) 

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

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

15 yaᗰ ve üzeri 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 babasጐ hayatta olmayan çocuklarጐn %22,4’ünde (n=15) uykuda bacak 

krampጐ olduᇰu bulunurken annesi ve babasጐ hayatta olan çocuklarጐn %13,9’unda (n=520) 

uykuda bacak krampጐ vardጐ. Çocuᇰun anne ya da babasጐnጐn hayatta olma durumu ile uykuda 

bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 40’da gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 40.  Çocuᇰun anne ya da babasጐnጐn hayatta olma durumu ile uykuda bacak 

krampጐ arasጐndaki iliᗰki  

Uykuda bacak krampጐ Çocuᇰun annesi ve babasጐ hayatta mጐ? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 çocuklarጐnda uykuda bacak krampጐ %22,4 ile en yüksek 

oranda görülürken lise mezunu ve yüksekokul ya da fakülte mezunu annelerin çocuklarጐnda 

%12 ile en düᗰük oranda bulundu. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda bacak krampጐ 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 41’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 41. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki  

Uykuda bacak krampጐ Annenin eᇰitim 

durumu nedir?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 128 (%77,6) 37 (%22,4) 165 (%100) 

Okur yazar 54 (%84,4) 10 (%15,6) 64 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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 babalarጐn çocuklarጐnda %22,6 ile en yüksek oranda uykuda bacak 

krampጐ görülürken yüksekokul ve fakülte mezunlarጐnda %10,8 ile en düᗰük oranda bulundu. 

Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki ᗠekil 5’de gösterilmiᗰtir. 
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ᗠekil 5. Babanጐn eᇰitim durumu ile çocuklardaki gece krampጐ 

 

 Öᇰretmen, asker, memur gibi mesleklere sahip olan babalarጐn çocuklarጐnda uykuda 

bacak krampጐ %10,8 ile en düᗰük oranda görülürken, iᗰçi, ᗰoför gibi mesleklere sahip olan 

babalarጐn çocuklarጐnda %15,7 ile en yüksek oranda bulundu. Babanጐn mesleᇰi ile uykuda 

bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 42’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 42. Babanጐn mesleᇰi ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda bacak krampጐ Babanጐn mesleᇰi nedir? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Avukat,doktor,mühendis,iᗰadamጐ, vb 146 (%88) 20 (%12) 166 (%100) 

Öᇰretmen,asker,memur,büyük iᗰyeri 

sahibi, vb 

969 (%89,2) 117 (%10,8) 1086 (%100) 

Teknisyen,memur,küçük iᗰyeri sahibi,vb 605 (%84,7) 109 (%15,3) 714 (%100) 

ጀᗰçi,ᗰoför,diᇰer beceri gerektirmeyen iᗰler 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 çocuklarጐnda %10,9 ile en düᗰük oranda uykuda bacak krampጐ 

görülürken SED’i kötü olan ailelerin çocuklarጐnda %15,5 ile en yüksek oranda bulundu. SED 

ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 43’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 43. SED ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda bacak krampጐ Sosyoekonomik 

düzey  Hayጐr Evet 

Toplam  

Çok iyi 144 (%87,8) 20 (%12,2) 164 (%100) 

ጀyi 958 (%89,1) 117 (%10,9) 1075 (%100) 

Orta 604 (%84,7) 109 (%15,3) 713 (%100) 

Kötü 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 çocuᇰun beraber yaᗰamadጐᇰጐ ailelerin çocuklarጐnda uykuda bacak 

krampጐ %19,8 iken anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰadጐᇰጐ ailelerin çocuklarጐnda uykuda 

bacak krampጐ %17,3 idi. Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu ile uykuda bacak 

krampጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 44’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 44. Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu ile uykuda bacak krampጐ 

arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda bacak krampጐ 
Anne, baba ve çocuk beraber mi yaᗰጐyor? 

Hayጐr Evet 
Toplam 

Hayጐr 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 baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalan çocuklarda uykuda bacak krampጐ %12,8 ile en 

düᗰük oranda görülürken, oturma odasጐnda ya da kalabalጐk içinde ya da televizyon seyrederek 

uykuya dalanlarda %22,3 ile en yüksek oranda uykuda bacak krampጐ bulundu. Çocuᇰun 

uykuya dalma ᗰekli ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 45’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 45. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda bacak krampጐ Çocuᇰunuz genelde nasጐl uykuya 

dalar?  Hayጐr Evet 
Toplam  

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 2766 (%87,2) 406 (%12,8) 3172 (%100) 

Annesi veya babasጐ ile birlikte 179 (%82,5) 38 (%17,5) 217 (%100) 

Baᗰka birisi ile birlikte 60 (%80,0) 15 (%20) 75 (%100) 

Oturma odasጐnda, kalabalጐk içinde, 

televizyon seyrederek 

255 (%77,7) 73 (%22,3) 328 (%100) 

Toplam 3260 (%86,0) 532 (%14,0) 3792 (%100) 

Ki kare:26,781 p=0,000 

 

Yatmadan önce çay, kahve içen çocuklarጐn %19,5’inde (n=127) uykuda bacak krampጐ 

olduᇰu bulundu. 524 (%80,5) çocuk ise çay, kahve içmesine raᇰmen uykuda bacak krampጐ 

yaᗰamጐyordu. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uykuda bacak krampጐ 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 46’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 46. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uykuda bacak krampጐ 

arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda bacak krampጐ Çocuᇰunuz yatmadan önce 

çay ya da kahve içer mi? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 önce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan çocuklarጐn 

%29,6’sጐnda (n=130) uykuda bacak krampጐ olduᇰu bulundu. 405 (%12,0) çocuk ise korku 

filmi seyretmeyip korku hikayesi okumamasጐna raᇰmen uykuda bacak krampጐ yaᗰጐyordu. 

Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretme yada korku hikayesi okuma durumu ile uykuda 

bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 47’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 47. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretme yada korku hikayesi okuma 

durumu ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki  

Uykuda bacak krampጐ Çocuᇰunuz yatmadan önce korku 

filmi seyrediyor yada korku 

hikayesi okuyor mu?  
Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %22,0’ጐnda (n=300) uykuda 

bacak krampጐ bulunurken, 1065 çocuk (%78,0) evde olumsuz yönde tartጐᗰma olmasጐna 

raᇰmen uykuda bacak krampጐ sorunu yaᗰamጐyordu. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda bacak kampጐ 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 48’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 48. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda bacak kampጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda bacak krampጐ Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutan ailelerin çocuklarጐnጐn %24,8’inde uykuda bacak krampጐ olduᇰu bulunurken, 

çocuᇰunu korkutmayan ailelerin çocuklarጐnጐn %13,5’inde uykuda bacak krampጐ olduᇰu 

bulundu. Çocuᇰu korkutma ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 49’da 

gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 49. Çocuᇰu korkutma ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda bacak krampጐ Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 3195 (%86,5) 499 (%13,5) 3694 (%100) 

Evet 106 (%75,2) 35 (%24,8) 141 (%100) 

Toplam 3301 (%86,1) 534 (%13,9) 3835 (%100) 

Ki kare:14,506 p=0,000 

 

Ergenliᇰe giren çocuklarጐn %22,7’sinde (n=120) uykuda bacak krampጐ olduᇰu 

bulundu. 408 (%77,3) çocuk ergenliᇰe girmesine raᇰmen uykuda bacak krampጐ yaᗰamጐyordu. 

Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 50’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 50. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda bacak krampጐ 
Çocuᇰunuz ergenliᇰe girdi mi? 

Hayጐr Evet 
Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %24,6’sጐnda (n=103) uykuda bacak krampጐ olduᇰu 

bulundu. 389 (%12,4) çocuᇰun kronik hastalጐᇰጐ olmamasጐna karᗰጐn uykuda bacak krampጐ 

vardጐ. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 51’de 

gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 51. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda bacak krampጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda bacak krampጐ Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yaᗰ ve 8 yaᗰtan küçük çocuklarda uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma %16,2 ile en yüksek 

oranda görülüyorken 15 yaᗰ ve üzeri çocuklarda gece yataᇰጐnጐ ጐslatma %1,4 ile en düᗰük 

oranda bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki ᗠekil 6’da 

gösterilmiᗰtir. 
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ᗠekil 6. Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma ve çocuᇰun yaᗰጐ 

 

Erkek çocuklarጐnda uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma %10,6 (n=210) iken kጐz çocuklarጐnda 

%7,5 (n=169) idi. Çocuᇰun cinsiyeti ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 52’de 

gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 52. Çocuᇰun cinsiyeti ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma Çocuᇰun cinsiyeti  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Kጐz 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 

 

Çocuᇰun anne ya da babasጐnጐn hayatta olma durumu ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma 

arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki saptanmadጐ. Ki kare:3,044, p=0,081 

Okur yazar olan annelerin çocuklarጐnda %18,1 ile en yüksek oranda uykuda yataᇰጐnጐ 

ጐslatma görülürken yüksekokul ya da fakülte mezunu olan annelerin çocuklarጐnጐn %5,3’ünde 

uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma görülüyor idi. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma 

arasጐndaki iliᗰki ᗠekil 7’de gösterilmiᗰtir. 
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ᗠekil 7. Annelerin eᇰitim durumu ve çocuᇰun uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatmasጐ 

 

Okur yazar olan babalarጐn çocuklarጐnda %11,1 ile en yüksek oranda uykuda yataᇰጐnጐ 

ጐslatma varken yüksekokul ya da fakülte mezunu olan babalarጐn çocuklarጐnጐn %6,3’ünde 
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uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma problemi vardጐ. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 53’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 53. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma Babanጐn eᇰitim durumu nedir?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 57 (%95,0) 3 (%5,0) 60 (%100) 

Okur yazar 56 (%88,9) 7 (%11,1) 63 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 730 (%93,7) 49 (%6,3) 779 (%100) 

Toplam 3778 (%91,1) 368 (%8,9) 4146 (%100) 

Ki kare:12,679 p=0,027 

 

Babanጐn mesleᇰi (Ki kare:2,933 p=0,402), SED (Ki kare:3,173 p=0,366), anne, baba 

ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu (Ki kare:0,090 p=0,764) ile çocuᇰun uykuda yataᇰጐnጐ 

ጐslatmasጐ arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki saptanmadጐ. 

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalan çocuklarda uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma %7,7 ile en 

düᗰük oranda görülürken, oturma odasጐnda ya da kalabalጐk içinde ya da televizyon seyrederek 

uykuya dalanlarda %14,5 ile en yüksek oranda uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma bulundu. Çocuᇰun 

uykuya dalma ᗰekli ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki ᗠekil 8’de gösterilmiᗰtir. 

 

Document converted by PDFMoto freeware version



 63 

3201

267

214

36

72

14

324

55

0%
10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%
90%

100%

Kendi baᗰጐna
yataᇰጐnda

Annesi veya babasጐ
ile birlikte

Baᗰka birisi ile
birlikte

Oturma odasጐnda /
kalabalጐk içinde 

Uykuda
yataᇰጐnጐ
ጐslatma
Evet

Uykuda
yataᇰጐnጐ
ጐslatma
Hayጐr

 

ᗠekil 8. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ve uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma durumu 

 

Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu (Ki kare:0,894 p=0,05) ve çocuᇰun 

yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okumasጐ (Ki kare:0,62 p=0,05) ile 

uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatmasጐ arasጐnda anlamlጐ bir iliᗰki saptanmadጐ. 

Evdeki olumsuz yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %13,1’inde uykuda yataᇰጐnጐ 

ጐslatma bulunurken, evdeki olumsuz yönde tartጐᗰmadan etkilenmeyen çocuklarጐn %6,4’ünde 

uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma sorunu vardጐ. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki 

iliᗰki Tablo 54’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 54. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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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Çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutan ailelerin çocuklarጐnጐn %19,3’ünde (n=32) uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatmasጐ olduᇰu 

bulundu. 347 (%8,5) çocuk korkutulmamasጐna raᇰmen uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatጐyordu. Çocuᇰu 

cezalandጐrma ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 55’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 55. Çocuᇰu cezalandጐrma ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Ergenliᇰe girmeyen çocuklarጐn %10,1’inde uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma varken ergenliᇰe 

giren çocuklarጐn %2,2’sinde uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma var olarak bulundu. Çocuᇰun ergenlik 

durumu ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 56’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 56. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma Çocuᇰunuz ergenliᇰe girdi mi?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %15,5’inde (n=76) uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma var 

olarak bulunurken, 413 (%84,5) çocukta kronik hastalጐk olmasጐna raᇰmen uykuda yataᇰጐnጐ 

ጐslatma yoktu. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki 

Tablo 57’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 57. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 3154 (%92,3) 263 (%7,7) 3417 (%100) 

Evet 413 (%84,5) 76 (%15,5) 489 (%100) 

Toplam 35 67 (%91,3) 339 (%8,7) 3906 (%100) 

Ki kare:33,219 p=0,000 

 

On beᗰ yaᗰ ve üzeri çocuklarda %5,4 ile en yüksek oranda uykuda ritmik hareket 

bozukluᇰu varken, 12-14 yaᗰ arasጐ çocuklarda %3,1 ile en düᗰük oranda uykuda ritmik 

hareket bozukluk varlጐᇰጐ bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 58’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 58. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu Çocuᇰun yaᗰጐ 

Hayጐr Evet 

Toplam  

8 yaᗰ ve altጐ 170 (%96,0) 7 (%4,0) 177 (%100) 

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

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

15 yaᗰ ve üzeri 902 (%94,6) 51 (%5,4) 953 (%100) 

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

Ki kare:8,872 p=0,031 

 

Çocuᇰun cinsiyeti (Ki kare:2,356 p=0,125), çocuᇰun annesi ve babasጐnጐn hayatta olma 

durumu (Ki kare:0,261 p=0,610), annenin eᇰitim durumu (Ki kare:5,500 p=0,358) ile uykuda 

ritmik hareket bozukluᇰu arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki bulunmadጐ. 

Yüksekokul ve fakülte mezunu olan babalarጐn çocuklarጐnda %2,2 oranጐnda uykuda 

ritmik hareket bozukluᇰu bulunurken, okur yazar olmayan babalarጐn çocuklarጐnda %10,0 

oranጐnda uykuda ritmik hareket bozukluᇰu bulundu. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda ritmik 

hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki Tablo 59’da gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 59. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu Babanጐn eᇰitim durumu 

nedir?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 60 (%98,4) 1 (%1,6) 61 (%100) 

Okur yazar 54 (%90,0) 6 (%10,0) 60 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 747 (%97,8) 17 (%2,2) 764 (%100) 

Toplam 3903 (%96,2) 154 (%3,8) 4057 (%100) 

Ki kare:17,357 p=0,004 

 

Öᇰretmen, asker, memur gibi mesleᇰe sahip olan babalarጐn çocuklarጐnda %2,3 ile en 

düᗰük oranda uykuda ritmik hareket bozukluᇰu bulunurken iᗰçi, ᗰoför gibi mesleklere sahip 

olan babalarጐn çocuklarጐnda %4,5 ile en yüksek oranda uykuda ritmik hareket bozukluᇰu 

bulundu. Babanጐn mesleᇰi ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki Tablo 60’da 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 60. Babanጐn mesleᇰi ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu Babanጐn mesleᇰi nedir? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Avukat,doktor,mühendis,iᗰadamጐ, vb 180 (%95,7) 8 (%4,3) 188 (%100) 

Öᇰretmen,asker,memur,büyük iᗰyeri 

sahibi, vb 

1140 (%97,7) 27 (%2,3) 1167 (%100) 

Teknisyen,memur,küçük iᗰyeri sahibi,vb 727 (%96,0) 30 (%4,0) 757 (%100) 

ጀᗰçi,ᗰoför,diᇰer beceri gerektirmeyen iᗰler 1690 (%95,5) 80 (%4,5) 1770 (%100) 

Toplam 3737 (%96,3) 145 (%3,7) 3882 (%100) 

Ki kare:9,840 p=0,020 

 

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

bozukluᇰu bulundu. SED’i kötü olan ailelerin çocuklarጐnda %4,4 ile en yüksek oranda uykuda 
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ritmik hareket bozukluᇰu bulundu. SED ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki 

Tablo 61’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 61. SED ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki  

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu SED  

Hayጐr Evet 

Toplam 

Çok iyi 178 (%95,7) 8 (%4,3) 186 (%100) 

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

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

Kötü 1686 (%95,6) 78 (%4,4) 1764 (%100) 

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

Ki kare:8,921 p=0,030 

 

 Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalan çocuklarda %3,2 ile en düᗰük oranda uykuda 

ritmik hareket bozukluᇰu bulundu. Baᗰka birisi ile birlikte uykuya dalan çocuklarda %8 ile en 

yüksek oranda uykuda ritmik hareket bozukluᇰu bulundu. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile 

uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki Tablo 62’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 62. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki 

iliᗰki 

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu Çocuᇰunuz genelde nasጐl uykuya dalar?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 3282 (%96,8) 108 (%3,2) 3390 (%100) 

Annesi veya babasጐ ile birlikte 232 (%94,3) 14 (%5,7) 246 (%100) 

Baᗰka birisi ile birlikte 80 (%92,0) 7 (%8,0) 87 (%100) 

Oturma odasጐnda, kalabalጐk içinde, 

televizyon seyrederek 

341 (%92,4) 28 (%7,6) 369 (%100) 

Toplam 3935 (%96,2) 157 (%3,8) 4092 (%100) 

Ki kare:24,437 p=0,000 

 

Yatmadan önce çay, kahve içen çocuklarጐn %6,9’unda uykuda ritmik hareket 

bozukluᇰu bulunurken, çay, kahve içmeyen çocuklarጐn %3,2’sinde uykuda ritmik hareket 
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bozukluᇰu vardጐ. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uykuda ritmik hareket 

bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki tablo 63’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 63. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uykuda ritmik hareket 

bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu Çocuᇰunuz yatmadan önce çay 

yada kahve içer mi?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 önce korku filmi seyreden yada korku hikayesi okuyan çocuklarጐn % 

6,5’inde (n=31) uykuda ritmik hareket bozukluᇰu olduᇰu bulundu. 449 (%93,5) çocuk ise 

korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okumasጐna karᗰጐn uykuda ritmik hareket 

bozukluᇰu yaᗰamጐyordu. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretmesi yada korku hikayesi 

okuma durumu ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki Tablo 64’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 64. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretmesi yada korku hikayesi okuma 

durumu ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu Çocuᇰunuz yatmadan önce korku 

filmi seyrediyor ya da korku 

hikayesi okuyor mu?  
Hayጐr Evet 

Toplam 

Hayጐr 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 yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %5,4’ünde (n=82) uykuda 

ritmik hareket bozukluᇰu bulundu. 67 (%2,6) çocukta evde olumsuz yönde tartጐᗰma 

olmamasጐna raᇰmen uykuda ritmik hareket bozukluᇰu varlጐᇰጐ bulundu. Evdeki tartጐᗰma ile 

uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki Tablo 65’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 65. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 çocuᇰun beraber yaᗰama durumu (Ki kare:0,645 p=0,422), çocuᇰunu bir 

ᗰeyler yaptጐrmak için ona bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkutma (Ki kare:0,130 p=0,718) ve çocuᇰun ergenliᇰe girmesi (Ki kare:3,708 

p=0,054) ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki 

bulunmadጐ. 

Kronik hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %6,6’sጐnda (n=31) uykuda ritmik hareket bozukluᇰu 

bulunurken kronik hastalጐᇰጐ olmayan çocuklarጐn %93,4’ünde (n=442) uykuda ritmik hareket 

bozukluᇰu vardጐ. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 66’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 66. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda ritmik hareket bozukluᇰu 

arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda ritmik hareket bozukluᇰu Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yaᗰ ve 8 yaᗰ altጐ çocuklarda %6,1 ile en düᗰük oranda uyku startጐ gözlenirken, 

15 yaᗰ ve üzeri çocuklarda en yüksek oranda uyku startጐ bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uyku startጐ 

arasጐndaki iliᗰki ᗠekil 9’da gösterilmiᗰtir. 
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ᗠekil 9. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki 

 

Çocuᇰun cinsiyeti (Ki kare:0,354 p=0,552), çocuᇰun anne ve babasጐnጐn hayatta olma 

durumu (Ki kare:2,150 p=0,143) ile uyku startጐ olmasጐ arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir 

iliᗰki bulunmadጐ. 

Okur yazar olmayan annelerin çocuklarጐnda %18,1 ile en yüksek oranda uyku startጐ 

gözlenirken, lise mezunu annelerin çocuklarጐnda %9,2 ile en düᗰük oranda uyku startጐ 

bulundu. Annenin eᇰitim durumu ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 67’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 67. Annenin eᇰitim durumu ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uyku startጐ Annenin eᇰitim 

durumu nedir? Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 145 (%81,9) 32 (%18,1) 177 (%100) 

Okur yazar 56 (%84,8) 10 (%15,2) 66 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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 babalarጐn çocuklarጐnda %16,7 ile en yüksek oranda uyku startጐ 

gözlenirken, yüksekokul ve fakülte mezunu babalarጐn çocuklarጐnda %8,8 ile en düᗰük oranda 

uyku startጐ bulundu. Babanጐn eᇰitim durumu ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 68’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 68. Babanጐn eᇰitim durumu ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uyku startጐ Babanጐn eᇰitim 

durumu nedir?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 45 (%83,3) 9 (%16,7) 54 (%100) 

Okur yazar 54 (%88,5) 7 (%11,5) 61 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 664 (%91,2) 64 (%8,8) 728 (%100) 

Toplam 3457 (%89,5) 405 (%10,5) 3862 (%100) 

Ki kare:13,333 p=0,020 

 

Öᇰretmen, asker, memur gibi mesleklere sahip olan babalarጐn çocuklarጐnda uyku startጐ 

%7,3 ile en düᗰük oranda görülürken, iᗰçi, ᗰoför gibi mesleklere sahip olan babalarጐn 
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çocuklarጐnda uyku startጐ %12,1 ile en yüksek oranda bulundu. Babanጐn mesleᇰi ile uyku startጐ 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 69’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 69. Babanጐn mesleᇰi ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uyku startጐ Babanጐn mesleᇰi nedir?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Avukat,doktor,mühendis,iᗰadamጐ, vb 156 (%88,1) 21 (%11,9) 177 (%100) 

Öᇰretmen,asker,memur,büyük iᗰyeri 

sahibi, vb 

1028 (%92,7) 81 (%7,3) 1109 (%100) 

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

ጀᗰçi,ᗰoför,diᇰer beceri gerektirmeyen iᗰler 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 çocuklarጐnda %7,4 ile en düᗰük oranda uyku startጐ görülürken 

SED’i çok iyi olan ailelerin çocuklarጐnda %12,5 ile en yüksek oranda uyku startጐ bulundu. 

SED ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 70’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 70. SED ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uyku startጐ Sosyoekonomik 

düzey  Hayጐr Evet 

Toplam  

Çok iyi 154 (%87,5) 22 (%12,5) 176 (%100) 

ጀyi 1017 (%92,6) 81 (%7,4) 1098 (%100) 

Orta 653 (%89,1) 80 (%10,9) 733 (%100) 

Kötü 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 çocuᇰun beraber yaᗰamadጐᇰጐ ailelerin çocuklarጐnda uyku startጐ %18,8 

iken, anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰadጐᇰጐ ailelerin çocuklarጐnda uyku startጐ %10,1 idi. 

Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 71’de 

gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 71. Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu ile uyku startጐ arasጐndaki 

iliᗰki 

Uyku startጐ Anne, baba ve çocuk beraber 

mi yaᗰጐyor? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalan çocuklarda %9,1 ile en düᗰük oranda uyku startጐ 

bulundu. Baᗰka birisi ile birlikte uykuya dalan çocuklarda %19,7 ile en yüksek oranda uyku 

startጐ bulundu. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 72’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 72. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uyku startጐ Çocuᇰunuz genelde nasጐl uykuya 

dalar? Hayጐr Evet 

Toplam  

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 2948 (%90,9) 294 (%9,1) 3242 (%100) 

Annesi veya babasጐ ile birlikte 196 (%86,7) 30 (%13,3) 226 (%100) 

Baᗰka birisi ile birlikte 61 (%80,3) 15 (%19,7) 76 (%100) 

Oturma odasጐnda, kalabalጐk içinde, 

televizyon seyrederek 

282 (%81,0) 66 (%19,0) 348 (%100) 

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

Ki kare:42,660 p=0,000 

 

Yatmadan önce çay, kahve içen çocuklarጐn %14,8’inde (n=98) uyku startጐ bulundu. 

314 (%9,6) çocuk yatmadan önce çay, kahve içmemesine raᇰmen uyku startጐ yaᗰጐyordu. 

Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 73’de 

gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 73. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uyku startጐ arasጐndaki 

iliᗰki 

Uyku startጐ Çocuᇰunuz yatmadan önce 

çay yada kahve içer mi?  Hayጐr Evet 

Toplam 

  

Hayጐr 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 önce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan çocuklarጐn 

%23,0’ጐnda (n=102) uyku startጐ bulunurken, korku filmi seyretmeyen ya da korku hikayesi 

okumayan çocuklarጐn %8,9’unda (n=308) uyku startጐ bulundu. Çocuᇰun yatmadan önce korku 

filmi seyretme durumu ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 74’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 74. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretme durumu ile uyku startጐ 

arasጐndaki iliᗰki 

Uyku startጐ Çocuᇰunuz yatmadan önce korku filmi 

seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %15,8’inde (n=223) uyku 

startጐ bulundu. 1188 (%84,2) çocuk evde olumsuz yönde tartጐᗰma olmasጐna raᇰmen uyku startጐ 

yaᗰamጐyordu. Evdeki tartጐᗰma ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 75’de gösterilmiᗰtir. 

Çocuᇰa bir ᗰeyler yaptጐrmak için ona bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya 

seni cezalandጐrጐrጐm ᗰeklinde korkutma ile uyku startጐ yaᗰanmasጐ arasጐnda istatistiksel olarak 

anlamlጐ bir iliᗰki bulunmadጐ. Ki kare:3,470 p=0,062 
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Tablo 75. Evdeki tartጐᗰma ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uyku startጐ Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Ergenliᇰe giren çocuklarጐn %17,9’ጐnda uyku startጐ bulundu. Ergenliᇰe girmemiᗰ olan 

çocuklarጐn %8,8’inde uyku startጐ varlጐᇰጐ bulundu. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uyku startጐ 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 76’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 76: Çocuᇰun ergenlik durumu ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uyku startጐ Çocuᇰunuz ergenliᇰe 

girdi mi? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %17,6’sጐnda (n=76) uyku startጐ bulundu. 335 (%82,4) 

çocukta kronik hastalጐk olmasጐna raᇰmen uyku startጐ yoktu. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile 

uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki Tablo 77’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 77. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uyku startጐ arasጐndaki iliᗰki 

Uyku startጐ Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Document converted by PDFMoto freeware version



 76 

Sekiz yaᗰ ve 8 yaᗰ altጐ çocuklarda %2,8 ile en düᗰük oranda uyku paralizisi 

görülürken, 15 yaᗰ ve üzeri çocuklarda %9,3 ile en yüksek oranda uyku paralizisi görülüyor 

bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 78’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 78. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Çocuᇰun yaᗰጐ 

Hayጐr Evet 

Toplam  

8 yaᗰ ve altጐ 171 (%97,2) 5 (%2,8) 176 (%100) 

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

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

15 yaᗰ ve üzeri 859 (%90,7) 88 (%9,3) 947 (%100) 

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

Ki kare:28,643 p=0,000 

 

Çocuᇰun cinsiyeti (Ki kare:0,011 p=0,918) ve çocuᇰun anne ve babasጐnጐn hayatta 

olma durumu (Ki kare:3,084 p=0,079) ile uyku paralizisi yaᗰama arasጐnda istatistiksel olarak 

anlamlጐ bir fark bulunmadጐ. 

Okur yazar olan annelerin çocuklarጐnda %15,7 ile en yüksek oranda uyku paralizisi 

görülürken yüksekokul ve fakülte mezunlarጐnda %2,7 ile en düᗰük oranda uyku paralizisi 

bulundu (Tablo 79). 

 

Tablo 79. Annenin eᇰitim durumu ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Annenin eᇰitim 

durumu nedir?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 153 (%85,0) 27 (%15,0) 180 (%100) 

Okur yazar 59 (%84,3) 11 (%15,7) 70 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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 babalarጐn çocuklarጐnda %14,5 ile en yüksek oranda uyku paralizisi 

görülürken yüksekokul ve fakülte mezunlarጐnda %2,9 ile en düᗰük oranda uyku paralizisi 

bulundu. Babanጐn eᇰitim durumu ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 80’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 80. Babanጐn eᇰitim durumu ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Babanጐn eᇰitim 

durumu nedir? Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 49 (%86,0) 8 (%14,0) 57 (%100) 

Okur yazar 53 (%85,5) 9 (%14,5) 62 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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, mühendis gibi mesleᇰe sahip olan babalarጐn çocuklarጐnda %1,6 ile en 

düᗰük oranda uyku paralizisi olurken, iᗰçi, ᗰoför gibi mesleᇰe sahip olan babalarጐn 

çocuklarጐnda  %8,1 ile en yüksek oranda uyku paralizisi bulundu. Babanጐn mesleᇰi ile uyku 

paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 81’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 81. Babanጐn mesleᇰi ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Babanጐn mesleᇰi nedir?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Avukat,doktor,mühendis,iᗰadamጐ, vb 184 (%98,4) 3 (%1,6) 187 (%100) 

Öᇰretmen,asker,memur,büyük iᗰyeri 

sahibi, vb 

1139 (%96,8) 38 (%3,2) 1177 (%100) 

Teknisyen,memur,küçük iᗰyeri sahibi,vb 709 (%92,7) 56 (%7,3) 765 (%100) 

ጀᗰçi,ᗰoför,diᇰer beceri gerektirmeyen iᗰler 1594 (%91,9) 140 (%8,1) 1734 (%100) 

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

Ki kare:37,116 p=0,000 
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SED’i çok iyi olan ailelerin çocuklarጐnda %1,6 ile en düᗰük oranda uyku paralizisi 

olurken, SED’i kötü olan ailelerin çocuklarጐnda %8,0 ile en yüksek oranda uyku paralizisi 

bulundu. SED ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 82’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 82. SED ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Sosyoekonomik 

düzey  Hayጐr Evet 

Toplam  

Çok iyi 181 (%98,4) 3 (%1,6) 184 (%100) 

ጀyi 1128 (%96,7) 38 (%3,3) 1166 (%100) 

Orta 709 (%92,8) 55 (%7,2) 764 (%100) 

Kötü 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 çocuᇰun beraber yaᗰadጐᇰጐ ailelerin çocuklarጐnጐn %5,9’unda uyku 

paralizisi olurken, anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰamadጐᇰጐ ailelerin çocuklarጐnጐn 

%10,5’inde uyku paralizisi olduᇰu bulundu. Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu 

ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 83’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 83. Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu ile uyku paralizisi arasጐndaki 

iliᗰki 

Uyku paralizisi Anne, baba ve çocuk beraber mi yaᗰጐyor?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalan çocuklarda %5,2 ile en düᗰük oranda uyku 

paralizisi olurken, oturma odasጐnda ya da kalabalጐk içinde ya da televizyon seyrederek uykuya 

dalanlarda %11,8 ile en yüksek oranda uyku paralizisi olduᇰu bulundu. Çocuᇰun uykuya 

dalma ᗰekli ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 84’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 84. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Çocuᇰunuz genelde nasጐl 

uykuya dalar?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 3202 (%94,8) 175 (%5,2) 3377 (%100) 

Annesi veya babasጐ ile birlikte 224 (%90,3) 24 (%9,7) 248 (%100) 

Baᗰka birisi ile birlikte 74 (%92,5) 6 (%7,5) 80 (%100) 

Oturma odasጐnda, kalabalጐk 

içinde, televizyon seyrederek 

320 (%88,2) 43 (%11,8) 363 (%100) 

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

Ki kare:31,722 p=0,000 

 

Yatmadan önce çay, kahve içen çocuklarጐn %9,2’sinde uyku paralizisi olduᇰu 

bulundu. Yatmadan önce çay, kahve içmeyen çocuklarጐn %5,5’inde uyku paralizisi vardጐ. 

Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 

85’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 85. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uyku paralizisi 

arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Çocuᇰunuz yatmadan önce 

çay ya da kahve içer mi ?  
Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 önce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan 63 çocukta uyku 

paralizisi olduᇰu bulundu. 412 çocuk korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okumasጐna 

raᇰmen uyku paralizisi yaᗰamጐyordu. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya da 

korku hikayesi okuma durumu ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 93’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 86. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma 

durumu ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Çocuᇰunuz yatmadan önce 

korku filmi seyrediyor ya da 

korku hikayesi okuyor mu?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %8,9’unda uyku paralizisi 

olduᇰu bulundu. Evde olumsuz yönde tartጐᗰmadan etkilenmeyen çocuklarጐn %4,2’sinde uyku 

paralizisi vardጐ. Evdeki tartጐᗰma ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 87’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 87. Evdeki tartጐᗰma ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için ona bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar 

veya seni cezalandጐrጐrጐm ᗰeklinde korkutma ile uyku paralizisi olma arasጐnda istatistiksel 

olarak anlamlጐ bir iliᗰki yoktu. Ki kare:2,689 p=0,101 

Ergenliᇰe giren çocuklarጐn %10’unda uyku paralizisi olduᇰu bulunurken, ergenliᇰe 

girmeyen çocuklarጐn %5,1’inde uyku paralizisi vardጐ. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uyku 

paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 88’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 88. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Toplam Çocuᇰunuz ergenliᇰe 

girdi mi?  Hayጐr Evet   

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %11,3’ünde (n=53) uyku paralizisi olduᇰu bulundu. 

418 (%88,7) çocuk kronik hastalጐᇰጐ olmasጐna raᇰmen uyku paralizisi yaᗰamጐyordu. Çocukta 

kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki Tablo 89’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 89. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uyku paralizisi arasጐndaki iliᗰki 

Uyku paralizisi Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 3161 (%94,9) 170 (%5,1) 3331 (%100) 

Evet 418 (%88,7) 53 (%11,3) 471 (%100) 

Toplam 3579 (%94,1) 223 (%5,9) 3802 (%100) 

Ki kare:28,259 p=0,000 

 

Sekiz yaᗰ ve altጐ çocuklarda %3,0 ile en düᗰük oranda uykuda anormal yutkunma 

olurken, 12-14 yaᗰ arasጐndaki çocuklarda %6,7 ile en yüksek oranda uykuda anormal 

yutkunma olduᇰu bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Tablo 90’da gösterilmiᗰtir. 

Çocuᇰun cinsiyeti ile uykuda anormal yutkunma olmasጐ arasጐnda istatistiksel olarak 

anlamlጐ bir iliᗰki saptanmadጐ. Ki kare:1,017 p=0,313 
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Tablo 90. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Çocuᇰun yaᗰጐ  

Hayጐr Evet 

Toplam  

8 yaᗰ ve altጐ 164 (%97,0) 5 (%3,0) 169 (%100) 

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

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

15 yaᗰ ve üzeri 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 babasጐ hayatta olmayan çocuklarጐn %12,1’inde uykuda anormal yutkunma 

olurken, anne ya da babasጐ hayatta olan çocuklarጐn %5,8’inde uykuda anormal yutkunma 

olduᇰu bulundu. Çocuᇰun anne ya da babasጐnጐn hayatta olma durumu ile uykuda anormal 

yutkunma arasጐndaki iliᗰki Tablo 91’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 91. Çocuᇰun anne ya da babasጐnጐn hayatta olma durumu ile uykuda anormal 

yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Çocuᇰun annesi ve babasጐ hayatta mጐ?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 çocuklarጐnda %12,65 ile en 

yüksek oranda uykuda anormal yutkunma olurken, yüksekokul ve fakülte mezunu annelerin 

çocuklarጐnda %4,3 ile en düᗰük oranda uykuda anormal yutkunma olduᇰu bulundu. Annenin 

eᇰitim durumu ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki Tablo 92’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 92. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Annenin eᇰitim durumu nedir?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 146 (%89,0) 18 (%11,0) 164 (%100) 

Okur yazar 54 (%85,7) 9 (%14,3) 63 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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 babalarጐn çocuklarጐnda %10,05 ile en 

yüksek oranda uykuda anormal yutkunma olurken, yüksekokul ve fakülte mezunu babalarጐn 

çocuklarጐnda %3,5 ile en düᗰük oranda uykuda anormal yutkunma olduᇰu bulundu. Babanጐn 

eᇰitim durumu ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki Tablo 93’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 93. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Babanጐn eᇰitim durumu nedir?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 47 (%90,4) 5 (%9,6) 52 (%100) 

Okur yazar 51 (%89,5) 6 (%10,5) 57 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 708 (%96,5) 26 (%3,5) 734 (%100) 

Toplam 3615 (%94,1) 228 (%5,9) 3843 (%100) 

Ki kare:19,818 p=0,001 

 

Öᇰretmen, asker, memur gibi mesleklere sahip babalarጐn çocuklarጐnda %4,3 ile en 

düᗰük oranda uykuda anormal yutkunma görülürken, iᗰçi, ᗰoför gibi mesleklere sahip 
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babalarጐn çocuklarጐnda %7,0 ile en yüksek oranda uykuda anormal yutkunma olduᇰu bulundu. 

Babanጐn mesleᇰi ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki Tablo 94’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 94. Babanጐn mesleᇰi ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Babanጐn mesleᇰi nedir?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Avukat,doktor,mühendis,iᗰadamጐ, vb 174 (%95,6) 8 (%4,4) 182 (%100) 

Öᇰretmen,asker,memur,büyük iᗰyeri 

sahibi, vb 

1074 (%95,7) 48 (%4,3) 1122 (%100) 

Teknisyen,memur,küçük iᗰyeri sahibi,vb 678 (%93,9) 44 (%6,1) 722 (%100) 

ጀᗰçi,ᗰoför,diᇰer beceri gerektirmeyen iᗰler 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 çocuklarጐnda %4,2 ile en düᗰük oranda uykuda anormal 

yutkunma olurken, SED’i kötü olan ailelerin çocuklarጐnda  %7,0 ile en yüksek oranda uykuda 

anormal yutkunma olduᇰu bulundu. SED ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Tablo 95’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 95. SED ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Sosyoekonomik 

düzey  Hayጐr Evet 

Toplam  

Çok iyi 172 (%95,6) 8 (%4,4) 180 (%100) 

ጀyi 1065 (%95,8) 47 (%4,2) 1112 (%100) 

Orta 681 (%94,1) 43 (%5,9) 724 (%100) 

Kötü 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 çocuᇰun beraber yaᗰadጐᇰጐ çocuklarጐn %5,7’sinde uykuda anormal 

yutkunma olurken, anne ya da baba ve çocuᇰun beraber yaᗰamadጐᇰጐ çocuklarጐn %13,1’inde 
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uykuda anormal yutkunma olduᇰu bulundu. Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu 

ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki Tablo 96’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 96.  Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu ile uykuda anormal 

yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Anne baba ve çocuk 

beraber mi yaᗰጐyor?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 babasጐ ile birlikte uykuya dalan çocuklarda % 4,3 ile en düᗰük oranda  

uykuda anormal yutkunma  gözlenirken, oturma odasጐnda ya da kalabalጐk içinde ya da 

televizyon seyrederek uykuya dalan çocuklarda %12,1 ile en yüksek oranda uykuda anormal 

yutkunma olduᇰu bulundu. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uykuda anormal yutkunma 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 97’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 97. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Çocuᇰunuz genelde nasጐl uykuya dalar? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 3052 (%94,6) 175 (%5,4) 3227 (%100) 

Annesi veya babasጐ ile birlikte 223 (%95,7) 10 (%4,3) 233 (%100) 

Baᗰka birisi ile birlikte 72 (%90,0) 8 (%10,0) 80 (%100) 

Oturma odasጐnda ya da kalabalጐk içinde 

ya da televizyon seyrederek 

299 (%87,9) 41 (%12,1) 340 (%100)  

Toplam 3646 (%94,0) 234 (%6,0) 3880 (%100) 

Ki kare:27,371 p=0,000 

 

Yatmadan önce çay, kahve içen çocuklarጐn %9,4’ünde uykuda anormal yutkunma 

olduᇰu bulundu. Yatmadan önce çay, kahve içmeyen çocuklarጐn ise %5,3’ünde uykuda 
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anormal yutkunma olduᇰu saptandጐ. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile 

uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki Tablo 98’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 98. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uykuda anormal 

yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Çocuᇰunuz yatmadan önce 

çay ya da kahve içer mi? Hayጐr Evet 

Toplam 

Hayጐr 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 önce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan çocuklarጐn 

%13,1’inde uykuda anormal yutkunma olduᇰu bukunurken, korku filmi seyretmeyen ya da 

korku hikayesi okumayan çocuklarጐn %5,1’inde uyku paralizisi olduᇰu bulundu. Çocuᇰun 

yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma durumu ile uykuda 

anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki Tablo 99’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 99. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma 

durumu ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Çocuᇰunuz yatmadan önce korku filmi 

seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu?  Hayጐr Evet 

Toplam 

  

Hayጐr 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 yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %9,3’ünde (n=130) uykuda 

anormal yutkunma olduᇰu bulundu. 1271 (%90,7) çocuk ise evde olumsuz yönde tartጐᗰma 

yaᗰamasጐna raᇰmen uykuda anormal yutkunma sorunu yaᗰamጐyordu. Evdeki tartጐᗰma ile 

uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki Tablo 100’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 100. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutan ailelerin çocuklarጐnጐn %17,9’unda (n=26) uykuda anormal yutkunma 

olduᇰu bulundu. 210 (%5,6) çocuk korkutulmamasጐna raᇰmen uykuda anormal yutkunma 

sorunu yaᗰጐyordu. Çocuᇰu korkutma ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki Tablo 

101’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 101. Çocuᇰu korkutma ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Ergenliᇰe giren çocuklarጐn %8,4’ünde (n=46) uykuda anormal yutkunma olduᇰu 

bulundu. 501 (%91,6) çocuk ergenliᇰe girmesine raᇰmen uykuda anormal yutkunma problemi 

yaᗰamጐyordu. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki Tablo 

102’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 102. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Çocuᇰunuz ergenliᇰe girdi mi? 

     Hayጐr      Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %14,5’inde uykuda anormal yutkunma olduᇰu 

bulunurken kronik hastalጐᇰጐ olmayan çocuklarጐn %4,8’inde uykuda anormal yutkunma sorunu 

yaᗰadጐᇰጐ bulundu. Çocuktaki kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki 

iliᗰki Tablo 103’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 103.  Çocuktaki kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda anormal yutkunma arasጐndaki 

iliᗰki 

Uykuda anormal yutkunma Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 beᗰ yaᗰ ve üzeri çocuklarda %12,2 ile en düᗰük oranda uykuda diᗰ gጐcጐrdatma 

görülürken, 9-11 yaᗰ arasጐnda %29,3 ile en yüksek oranda uykuda diᗰ gጐcጐrdatma olduᇰu 

bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 104’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 104. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Çocuᇰun yaᗰጐ 

Hayጐr Evet 

Toplam  

8 yaᗰ ve altጐ 131 (%74,4) 45 (%25,6) 176 (%100) 

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

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

15 yaᗰ ve üzeri 864 (%87,8) 120 (%12,2) 984 (%100) 

Toplam 3039 (%77,6) 876 (%22,4) 3915 (%100) 

Ki kare:91,935 p=0,000 

 

Kጐz çocuklarጐnጐn %20,4’ünde uykuda diᗰ gጐcጐrdatma bulunurken, erkek çocuklarጐnጐn 

%23,8’inde uykuda diᗰ gጐcጐrdatma bulundu. Çocuᇰun cinsiyeti ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 105’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 105. Çocuᇰun cinsiyeti ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Çocuᇰun cinsiyeti 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Kጐz 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 

 

Çocuᇰun anne ve babasጐnጐn hayatta olma durumu ile çocuᇰun uykuda diᗰ gጐcጐrdatmasጐ 

arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki yoktu. Ki kare:0,110 p=0,740 

Okur yazar olmayan annelerin çocuklarጐnda %11,6 ile en düᗰük oranda uykuda diᗰ 

gጐcጐrdatma olurken, lise mezunu annelerin çocuklarጐnda %29,1 ile en yüksek oranda uykuda 

diᗰ gጐcጐrdatma olduᇰu bulundu. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki 

iliᗰki Tablo 106’da gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 106. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Annenin eᇰitim 

durumu nedir? Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 168 (%88,4) 22 (%11,6) 190 (%100) 

Okur yazar 59 (%81,9) 13 (%18,1) 72 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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 babalarጐn çocuklarጐnda %12,9 ile en düᗰük oranda uykuda diᗰ 

gጐcጐrdatma olurken, yüksekokul ve fakülte mezunu babalarጐn çocuklarጐnda %26,2 ile en 

yüksek oranda uykuda diᗰ gጐcጐrdatma olduᇰu bulundu. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda diᗰ 

gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 107’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 107. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Babanጐn eᇰitim durumu nedir? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 52 (%85,2) 9 (%14,8) 61 (%100) 

Okur yazar 54 (%87,1) 8 (%12,9) 62 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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,mühendis gibi mesleᇰe sahip olan babalarጐn çocuklarጐnda %31,9 ile en 

yüksek oranda uykuda diᗰ gጐcጐrdatma olurken, iᗰçi, ᗰoför gibi mesleklere sahip olan babalarጐn 
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çocuklarጐnda %19,4 ile en düᗰük oranda uykuda diᗰ gጐcጐrdatma olduᇰu bulundu. Babanጐn 

mesleᇰi ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 108’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 108. Babanጐn mesleᇰi ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Babanጐn mesleᇰi nedir? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Avukat,doktor,mühendis,iᗰadamጐ, vb 128 (%68,1) 60 (%31,9) 188 (%100) 

Öᇰretmen,asker,memur,büyük iᗰyeri sahibi 885 (%75,4) 289 (%24,6) 1174 (%100) 

Teknisyen,memur,küçük iᗰyeri sahibi,vb 590 (%76,7) 179 (%23,3) 769 (%100) 

ጀᗰçi,ᗰoför,diᇰer beceri gerektirmeyen iᗰler 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 çok iyi olan ailelerin çocuklarጐnda %31,6 ile en yüksek oranda uykuda diᗰ 

gጐcጐrdatma olurken, SED’i kötü olan ailelerin çocuklarጐnda %19,2 ile en düᗰük oranda uykuda 

diᗰ gጐcጐrdatma olduᇰu bulundu. SED ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki ᗠekil 10’da 

gösterilmiᗰtir. 
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Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalan çocuklarda %21,0 ile en düᗰük oranda uykuda 

diᗰ gጐcጐrdatma olurken, anne ya da babasጐ ile birlikte uykuya dalan çocuklarda %30,6 ile en 

yüksek oranda uykuda diᗰ gጐcጐrdatma olduᇰu bulundu. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile 

uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 109’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 109. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Çocuᇰunuz genelde nasጐl 

uykuya dalar?  Hayጐr Evet 

Toplam 

  

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 2708 (%79,0) 719 (%21,0) 3427 (%100) 

Annesi veya babasጐ ile birlikte 172 (%69,4) 76 (%30,6) 248 (%100) 

Baᗰka birisi ile birlikte 63 (%73,3) 23 (%26,7) 86 (%100) 

Oturma odasጐnda, kalabalጐk 

içinde, televizyon seyrederek 

288 (%76,8) 87 (%23,2) 375 (%100) 

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

Ki kare:14,342 p=0,002 

 

Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu (Ki kare:0,026 p=0,872), çocuᇰun 

yatmadan önce çay ya da kahve içme durumu (Ki kare:1,167 p=0,280) ile uykuda diᗰ 

gጐcጐrdatma arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki bulunmadጐ.  

Yatmadan önce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan çocuklarጐn 

%18,4’ünde uykuda diᗰ gጐcጐrdatma olduᇰu bulundu. Korku filmi seyretmeyen ya da korku 

hikayesi okumayan 3678 çocuktan 830’unda uykuda diᗰ gጐcጐrdatma sorunu vardጐ. Çocuᇰun 

yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma durumu ile uykuda diᗰ 

gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 110’da gösterilmiᗰtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Document converted by PDFMoto freeware version



 93 

Tablo 110.  Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma 

durumu ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Çocuᇰunuz yatmadan önce 

korku filmi seyrediyor ya da 

korku hikayesi okuyor mu?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %27,9’unda uykuda diᗰ 

gጐcጐrdatma olduᇰu bulundu. Buna karᗰጐn evdeki olumsuz yönde tartጐᗰmadan etkilenmeyen 

çocuklarጐn %18,4’ünde uykuda diᗰ gጐcጐrdatma sorunu vardጐ. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda diᗰ 

gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 111’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 111. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutan ailelerin çocuklarጐnጐn %29,8’inde (n=51) uykuda diᗰ gጐcጐrdatma olduᇰu 

bulundu. 120 (%70,2) çocuk korkutulmasጐna raᇰmen uykuda diᗰ gጐcጐrdatma sorunu 

yaᗰamጐyordu. Çocuᇰu korkutma ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 112’de 

gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 112. Çocuᇰu korkutma ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Ergenliᇰe giren çocuklarጐn %9,6’sጐnda (n=57) uykuda diᗰ gጐcጐrdatma olduᇰu bulundu. 

830 (%24,4) çocuk ergenliᇰe girmemesine raᇰmen uykuda diᗰ gጐcጐrdatma sorunu yaᗰጐyordu. 

Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 113’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 113. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Çocuᇰunuz ergenliᇰe girdi mi? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %25,5’inde uykuda diᗰ gጐcጐrdatma olduᇰu bulundu. 

Kronik hastalጐᇰጐ olmayan çocuklarጐn %20,8’inde uykuda diᗰ gጐcጐrdatma sorunu vardጐ. Çocukta 

kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki Tablo 114’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 114. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda diᗰ gጐcጐrdatma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda diᗰ gጐcጐrdatma Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yaᗰ arasጐndaki çocuklarda %3,0 ile en düᗰük oranda uykuda yürüme 

olurken, 15 yaᗰ ve üzeri çocuklarda %6,8 ile en yüksek oranda uykuda yürüme olduᇰu 

bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki Tablo 115’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 115. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yürüme Çocuᇰun yaᗰጐ  

Hayጐr Evet 

Toplam  

8 yaᗰ ve altጐ 163 (%95,9) 7 (%4,1) 170 (%100) 

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

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

15 yaᗰ ve üzeri 913 (%93,2) 67 (%6,8) 980 (%100) 

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

Ki kare:17,077 p=0,000 

 

Çocuᇰun cinsiyeti (Ki kare:1,124 p=0,289), çocuᇰun anne ve babasጐnጐn hayatta olma 

durumu (Ki kare:0,639 p=0,424) ile uykuda yürüme arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir 

iliᗰki yoktu. 

Yüksekokul ve fakülte mezunu olan annelerin çocuklarጐnda %3,8 ile en düᗰük oranda 

uykuda yürüme olurken, okur yazar olmayan annelerin çocuklarጐnda %9,7 ile en yüksek 

oranda uykuda yürüme olduᇰu bulundu. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda yürüme 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 116’da gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 116. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yürüme Annenin eᇰitim 

durumu nedir?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 167 (%90,3) 18 (%9,7) 185 (%100) 

Okur yazar 64 (%92,8) 5 (%7,2) 69 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 458 (%96,2) 18 (%3,8) 476 (%100) 

Toplam 3889 (%95,2) 194 (%4,8) 4083 (%100) 

Ki kare:13,468 p=0,019 

 

Babanጐn eᇰitim durumu (Ki kare:3,718 p=0,591), babanጐn mesleᇰi (Ki kare:0,727 

p=0,867), SED (Ki kare:0,725 p=0,867), anne baba ve çocuᇰun beraber yaᗰጐyor olma durumu 

(Ki kare:0,081 p=0,776) ile çocuᇰun uykuda yürümesi arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir 

iliᗰki bulunmadጐ. 

Baᗰka birisi ile birlikte uykuya dalan çocuklarda %3,5 ile en düᗰük oranda uykuda 

yürüme olurken, oturma odasጐnda ya da kalabalጐk içinde ya da televizyon seyrederek uykuya 

dalan çocuklarda %8,0 ile en yüksek oranda uykuda yürüme olduᇰu bulundu. Çocuᇰun 

uykuya dalma ᗰekli ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki Tablo 117’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 117. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda Yürüme Çocuᇰunuz genelde nasጐl uykuya dalar? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 3241 (%97,5) 145 (%4,3) 3386 (%100) 

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

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

Oturma odasጐnda, kalabalጐk 

içinde,televizyon seyrederek 

346 (%92,0) 30 (%8,0) 376 (%100) 

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

Ki kare:12,537 p=0,006 
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Yatmadan önce çay, kahve içen çocuklarጐn %7,0’ጐnda uykuda yürüme olduᇰu 

bulunurken, çay, kahve içmeyen çocuklarጐn ise %4,3’ünde uykuda yürüme olduᇰu bulundu. 

Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki Tablo 

118’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 118.  Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uykuda yürüme 

arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yürüme Çocuᇰunuz yatmadan önce 

çay ya da kahve içer mi? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 önce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan çocuklarጐn 

%9,3’ünde uykuda yürüme olduᇰu bulundu. Korku filmi seyretmeyen ya da korku hikayesi 

okumayan 3629 çocuktan 152’sinde uykuda yürüme vardጐ. Çocuᇰun yatmadan önce korku 

filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma durumu ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki Tablo 

119’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 119.  Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretme ya da korku hikayesi okuma 

durumu ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yürüme Çocuᇰunuz yatmadan önce korku filmi 

seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %7,1’inde uykuda yürüme 

olduᇰu bulundu. 83 (%3,3) çocuk evde olumsuz yönde tartጐᗰma olmamasጐna raᇰmen uykuda 

yürüyordu. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki Tablo 120’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 120. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yürüme Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 
 

Çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutan ailelerin çocuklarጐnጐn %10,1’inde uykuda yürüme olduᇰu bulunurken 

korkutmayan ailelerin çocuklarጐnጐn %4,5’inde uykuda yürüme olduᇰu bulundu. Çocuᇰu 

korkutma ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki Tablo 121’de gösterilmiᗰtir. 
 

Tablo 121. Çocuᇰu korkutma ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yürüme Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 
 

Ergenliᇰe giren çocuklarጐn %7,5’inde (n=44) uykuda yürüme olduᇰu bulundu. 144 

(%4,3) çocuk ergenliᇰe girmemesine karᗰጐn uykuda yürüyordu (Tablo 122). 
 

Tablo 122. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda yürüme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda yürüme Çocuᇰunuz ergenliᇰe girdi mi?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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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Çocuᇰun uzun süredir devam eden bir hastalጐᇰጐ olma durumu ile çocuᇰun uykuda 

yürümesi arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki bulunmadጐ. Ki kare:0,663 p=0,416 

On beᗰ yaᗰ ve üzeri çocuklarda %20,1 ile en düᗰük oranda uykuda horlama 

görülürken, 9-14 yaᗰ arasጐndaki çocuklarda %27,8 ile en yüksek oranda uykuda horlama 

görüldüᇰü bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki Tablo 123’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 123. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda horlama Çocuᇰun yaᗰጐ 

Hayጐr Evet 

Toplam  

8 yaᗰ ve altጐ 139 (%78,1) 39 (%21,9) 178 (%100) 

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

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

15 yaᗰ ve üzeri 792 (%79,9) 199 (%20,1) 991 (%100) 

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

Ki kare:24,167 p=0,000 

 

Kጐz çocuklarጐnጐn %21,9’unda uykuda horlama olurken, erkek çocuklarጐnጐn %29,1’inde 

uykuda horlama olduᇰu görüldü. Çocuᇰun cinsiyeti ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki Tablo 

124’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 124. Çocuᇰun cinsiyeti ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda horlama Toplam Çocuᇰun cinsiyeti 

Hayጐr Evet   

Kጐz 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 çocuklarጐnda %14,1 ile en düᗰük oranda uykuda 

horlama olurken, lise mezunu olan annelerin çocuklarጐnda %33,2 ile en yüksek oranda uykuda 

Document converted by PDFMoto freeware version



 100 

horlama olduᇰu bulundu. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki Tablo 

125’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 125. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda horlama Annenin eᇰitim durumu nedir?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 171 (%85,9) 28 (%14,1) 199 (%100) 

Okur yazar 60 (%80,0) 15 (%20,0) 75 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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 babalarጐn çocuklarጐnda %16,4 ile en düᗰük oranda uykuda 

horlama olurken, lise mezunu olan babalarጐn çocuklarጐnda %28,9 ile en yüksek oranda uykuda 

horlama olduᇰu bulundu. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki Tablo 

126’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 126. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda Horlama Babanጐn eᇰitim durumu nedir?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 51 (%83,6) 10 (%16,4) 61 (%100) 

Okur yazar 54 (%83,1) 11 (%16,9) 65 (% 100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 573 (%73,8) 203 (%26,2) 776 (%100) 

Toplam 3083 (%74,5) 1057 (%25,5) 4140 (%100) 

Ki kare:15,822 p=0,007 

 

Document converted by PDFMoto freeware version



 101 

Babanጐn mesleᇰi (Ki kare:1,125 p=0,771), SED (Ki kare:1,590 p=0,662), çocuᇰun 

anne ya da babasጐnጐn hayatta olma durumu (Ki kare:1,249 p=0,264), anne baba ve çocuᇰun 

beraber yaᗰama durumu (Ki kare:0,199 p=0,656) ile çocuᇰun uykuda horlamasጐ arasጐnda 

istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki yoktu. 

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalanlarda %24,0 ile en düᗰük oranda uykuda horlama 

görülürken, annesi ya da babasጐ ile birlikte uykuya dalanlarda %34,4 ile en yüksek oranda 

uykuda horlama olduᇰu bulundu (Tablo 127). 

 

Tablo 127. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda horlama Çocuᇰunuz genelde nasጐl 

uykuya dalar? Hayጐr Evet 

Toplam  

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 2619 (%76,0) 829 (%24,0) 3448 (%100) 

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

Baᗰka birisi ile birlikte 64 (%72,7) 24 ya 

da%27,3)  

88 (%100) 

Oturma odasጐnda, kalabalጐk 

içinde, televizyon seyrederek 

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

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

Ki kare:17,483 p=0,000 

 

Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu (Ki kare:2,771 p=0,096), çocuᇰun 

yatmadan önce korku filmi seyretmesi, korku hikayesi okumasጐ (Ki kare:0,188 p=0,664) ile 

çocuᇰun uykuda horlamasጐ arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki bulunmadጐ. 

Evdeki olumsuz yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %33,2’sinde uykuda horlama 

olduᇰu bulunurken, 538 (%20,9) çocuᇰun evinde tartጐᗰma yaᗰanmamasጐna raᇰmen uykuda 

horlamasጐ vardጐ. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki Tablo 128’de 

gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 128. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda horlama Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için ona bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar 

veya seni cezalandጐrጐrጐm ᗰeklinde korkutma ile çocuᇰun uykuda horlamasጐ arasጐnda 

istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki yoktu. Ki kare:2,537 p=0,111 

Ergenliᇰe giren çocuklarጐn %21,6’sጐnda uykuda horlama gözlenirken, ergenliᇰe 

girmeyen çocuklarጐn %26,2’sinde uykuda horlama olduᇰu bulundu. Çocuᇰun ergenlik 

durumu ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki Tablo 129’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 129. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda horlama Çocuᇰunuz ergenliᇰe girdi mi?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %36,5’inde (n=181) uykuda horlama olduᇰu bulundu. 

792 (%23,3) çocuᇰun kronik hastalጐᇰጐ olmamasጐna raᇰmen uykuda horlama problemi vardጐ. 

Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki Tablo 130’da 

gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 130. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda horlama arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda horlama Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ? Hayጐr Evet 

Toplam 

Hayጐr 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 

 

Çocuᇰun yaᗰጐ (Ki kare:6,977 p=0,073), çocuᇰun annesi ve babasጐnጐn hayatta olma 

durumu (Ki kare:1,543 p=0,214), anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu (Ki 

kare:0,010 p=0,921) ile çocuᇰun geceleri uykuda konuᗰmasጐ arasጐnda istatistiksel olarak 

anlamlጐ bir iliᗰki yoktu. 

Kጐz çocuklarጐnጐn %48’inde uykuda konuᗰma gözlenirken, erkek çocuklarጐnጐn 

%44,7’sinde uykuda konuᗰma olduᇰu bulundu. Çocuᇰun cinsiyeti ile uykuda konuᗰma 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 131’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 131. Çocuᇰun cinsiyeti ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda konuᗰma Çocuᇰun cinsiyeti 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Kጐz 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 çocuklarጐnda %32,9 ile en düᗰük oranda uykuda konuᗰma 

gözlenirken, lise mezunu olan annelerin çocuklarጐnda %54,0 ile en yüksek oranda uykuda 

konuᗰma olduᇰu bulundu. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki Tablo 

132’de gösterilmiᗰtir. 

 

 

 

 

Document converted by PDFMoto freeware version



 104 

Tablo 132. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda konuᗰma Annenin eᇰitim 

durumu nedir? Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 116 (%62,0) 71 (%38,0) 187 (%100) 

Okur yazar 49(%67,1) 24 (%32,9) 73 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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 babalarጐn çocuklarጐnda %30,0 ile en düᗰük oranda uykuda 

konuᗰma gözlenirken, lise mezunu olan babalarጐn çocuklarጐnda %49,7 ile en yüksek oranda 

uykuda konuᗰma olduᇰu bulundu. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda konuᗰma arasጐndaki 

iliᗰki Tablo 133’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 133. Babanጐn eᇰitim durumu ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda konuᗰma Babanጐn eᇰitim durumu nedir? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 42 (%70,0) 18 (%30,0) 60 (%100) 

Okur yazar 41 (%67,2) 20 (%32,0) 61 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 394 (%51,4) 373 (%48,6) 767 (%100) 

Toplam 2195 (%53,4) 1918 (%46,6) 4113 (%100) 

Ki kare:20,737 p=0,000 

 

ጀᗰçi, ᗰoför gibi mesleᇰe sahip olan babalarጐn çocuklarጐnda %44,1 ile en düᗰük oranda 

uykuda konuᗰma gözlenirken, öᇰretmen,asker,memur gibi mesleᇰe sahip olan babalarጐn 
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çocuklarጐnda %49,7 ile en yüksek oranda uykuda konuᗰma olduᇰu görüldü. Babanጐn mesleᇰi 

ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki Tablo 134’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 134. Babanጐn mesleᇰi ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda konuᗰma Babanጐn mesleᇰi nedir?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Avukat,doktor,mühendis,iᗰadamጐ, vb 99 (%53,5) 86 (%46,5) 185 (%100) 

Öᇰretmen,asker,memur,büyük iᗰyeri 

sahibi, vb 

597 (%50,3) 589 (%49,7) 1186 (%100) 

Teknisyen,memur,küçük iᗰyeri 

sahibi,vb 

400 (%51,5) 376 (%48,5) 776 (%100) 

ጀᗰçi,ᗰoför,diᇰer beceri gerektirmeyen iᗰler 997 (%55,9) 786 (%44,1) 1783 (%100) 

Toplam 2093 (%53,3) 1837 (%46,7) 3930 (%100) 

Ki kare:10,046 p=0,018 

 

SED’ i kötü olan ailelerin çocuklarጐnda %44,1 ile en düᗰük oranda uykuda konuᗰma 

gözlenirken, SED’i iyi olan ailelerin çocuklarጐnda %49,5 ile en yüksek oranda uykuda 

konuᗰma olduᇰu bulundu. SED ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki Tablo 135’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 135. SED ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda konuᗰma Sosyo ekonomik düzey 

Hayጐr Evet 

Toplam  

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

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

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

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

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

Ki kare:10,096 p=0,018 

 

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalan çocuklarda %45,0 ile en düᗰük oranda uykuda 

konuᗰma gözlenirken, anne ya da babasጐ ile birlikte uykuya dalan çocuklarጐn %56,2’sinde 
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uykuda konuᗰma olduᇰu bulundu. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uykuda konuᗰma 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 136’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 136. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda konuᗰma Çocuᇰunuz genelde nasጐl uykuya dalar? 

Hayጐr Evet 

Toplam 

Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda 1889 (%55,0) 1543 (%45,0) 3432 (%100) 

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

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

Oturma odasጐnda ya da kalabalጐk içinde 

ya da televizyon seyrederek 

171 (%45,5) 205 (%54,5) 376 (%100) 

Toplam 2216 (%53,5) 1928 (%46,5) 4144 (%100) 

Ki kare:22,473 p=0,000 

 

Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu (Ki kare:2,703 p=0,100), çocuᇰun 

yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okumasጐ (Ki kare:3,295 p=0,69), 

çocuᇰun ergenliᇰe girmesi (Ki kare:7,797 p=0,79) ile çocuᇰun geceleri uykuda konuᗰmasጐ 

arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki bulunmadጐ. 

Evdeki olumsuz yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %57,4’ünde (n=884) uykuda 

konuᗰma olduᇰu bulundu. 1023 (%40) çocuᇰun evinde olumsuz tartጐᗰma olmamasጐna raᇰmen 

uykuda konuᗰma sorunu vardጐ (Tablo 137). 

 

Tablo 137. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda konuᗰma Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutan ailelerin çocuklarጐnጐn %56,5’inde uykuda konuᗰma olduᇰu bulunurken, 
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çocuᇰunu korkutmayan ailelerin çocuklarጐnጐn %45,9’unda uykuda konuᗰma problemi vardጐ. 

Çocuᇰu korkutma ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki Tablo 138’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 138 Çocuᇰu korkutma ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda konuᗰma Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu? 

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %53,3’ünde uykuda konuᗰma olurken, kronik 

hastalጐᇰጐ olmayan çocuklarጐn %44,8’inde uykuda konuᗰma vardጐ. Çocukta kronik hastalጐk 

varlጐᇰጐ ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki Tablo 139’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 139. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda konuᗰma arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda konuᗰma Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yaᗰ ve altጐ erkek çocuklarጐnda %1,6 ile en düᗰük oranda uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme 

gözlenirken, 15 yaᗰ ve üzeri erkek çocuklarጐnda %8,8 ile en yüksek oranda uykuda aᇰrጐlጐ 

sertleᗰme olduᇰu bulundu. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki Tablo 

140’da gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 140. Çocuᇰun yaᗰጐ ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme Çocuᇰun yaᗰጐ 

Hayጐr Evet 

Toplam  

8 yaᗰ ve altጐ 63 (%98,4) 1 (%1,6) 64 (%100) 

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

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

15 yaᗰ ve üzeri 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 babasጐ hayatta olmayan erkek çocuklarጐn %15,4’ünün uykuda aᇰrጐlጐ 

sertleᗰme yaᗰadጐᇰጐ gözlenirken, anne ya da babasጐ hayatta olan erkek çocuklarጐn %5,2’sinin 

uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme yaᗰadጐᇰጐ bulundu. Çocuᇰun anne ya da babasጐnጐn hayatta olma 

durumu ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki Tablo 141’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 141.   Çocuᇰun anne ya da babasጐnጐn hayatta olma durumu ile uykuda aᇰrጐlጐ 

sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme Çocuᇰun annesi ve 

babasጐ hayatta mጐ?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 çocuklarጐnda %12,5 ile en yüksek oranda uykuda aᇰrጐlጐ 

sertleᗰme görülürken, yüksekokul mezunu annelerin çocuklarጐnda %3 ile en düᗰük oranda 

uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme olduᇰu bulundu. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 142’de gösterilmiᗰtir. 

 

 

 

 

Document converted by PDFMoto freeware version



 109 

Tablo 142. Annenin eᇰitim durumu ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme Annenin eᇰitim 

durumu nedir?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Okur yazar deᇰil 67 (%84,8) 12 (%12,5) 79 (%100) 

Okur yazar 25 (%89,3) 3 (%10,7) 28 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 192 (%97,0) 6 (%3,0) 198 (%100) 

Toplam 1468 (%94,6) 83 (%5,4) 1551 (%100) 

Ki kare:23,217 p=0,000 

 

Babanጐn eᇰitim durumu (Ki kare:2,676 p=0,750), babanጐn mesleᇰi (Ki kare:7,551 

p=0,056), SED (Ki kare:6,784 p=0,079), anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu (Ki 

kare:1,103 p=0,294), çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli (Ki kare:2,736 p=0,434) ile çocuᇰun 

uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰmesi olmasጐ arasጐnda anlamlጐ bir iliᗰki bulunmadጐ. 

Yatmadan önce çay, kahve içen erkek çocuklarጐn %9,3’ünün uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme 

yaᗰadጐᇰጐ bulundu. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uykuda aᇰrጐlጐ 

sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki Tablo 143’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 143.  Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme 

arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme Çocuᇰunuz yatmadan önce çay ya 

da kahve içer mi?  Hayጐr Evet 

Toplam 

Hayጐr 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 önce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan erkek çocuklarጐn 

%10,8’inin uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme yaᗰadጐᇰጐ bulundu. Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi 
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seyretmesi ya da korku hikayesi okumasጐ ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki Tablo 

144’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 144.  Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi 

okumasጐ ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme Çocuᇰunuz yatmadan önce korku filmi 

seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu? Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 yönde tartጐᗰmadan etkilenen erkek çocuklarጐn %7,7’sinin uykuda 

aᇰrጐlጐ sertleᗰme yaᗰadጐᇰጐ bulunurken, evdeki tartጐᗰmadan etkilenmeyen çocuklarጐn %4’ünde 

uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme vardጐ. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki 

Tablo 145’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 145. Evdeki tartጐᗰma ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

 Çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutan ailelerin çocuklarጐnጐn %14,9’unun uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme yaᗰadጐᇰጐ 

bulundu. 1505 çocuktan 75’i korkutulmamasጐna karᗰጐn uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme sorunu 

yaᗰጐyordu. Çocuᇰu korkutma ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki Tablo 146’da 

gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 146. Çocuᇰu korkutma ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 
 

Ergenliᇰe giren erkek çocuklarጐn 30’unun uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme yaᗰadጐᇰጐ bulundu. 

47 çocuk ergenliᇰe girmemesine raᇰmen uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme problemi yaᗰጐyordu. 

Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki Tablo 147’de 

gösterilmiᗰtir. 
 

Tablo 147. Çocuᇰun ergenlik durumu ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme Çocuᇰunuz ergenliᇰe girdi mi?  

Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan erkek çocuklarጐn %9,9’unda uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme olduᇰu 

bulunurken kronik hastalጐᇰጐ olmayan çocuklarጐn %5,0’ጐnda uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme vardጐ 

(Tablo 148). 
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Tablo 148. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme arasጐndaki iliᗰki 

Uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ?  Hayጐr Evet 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Çocuᇰun yaᗰጐ (Ki kare:1,011 p=0,799), cinsiyeti (Ki kare:3,658 p=0,056), çocuᇰun 

anne ya da babasጐnጐn hayatta olma durumu (Ki kare:0,999 p=0,318), anne, baba ve çocuᇰun 

beraber yaᗰama durumu (Ki kare:2,053 p=0,152), çocuᇰun ergenlik durumu (Ki kare:3,821 

p=0,051) ile ᗰiddetli parasomni görülme arasጐnda istatistiksel olarak anlamlጐ bir iliᗰki 

bulunmadጐ. 

Okur yazar olmayan annelerin çocuklarጐnda %34,0 ile en yüksek oranda ᗰiddetli 

parasomni olurken, yüksekokul ve fakülte mezunu annelerin çocuklarጐnda %17,5 ile en düᗰük 

oranda ᗰiddetli parasomni olduᇰu bulundu. Annenin eᇰitim durumu ile ᗰiddetli parasomni 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 149’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 149. Annenin eᇰitim durumu ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Annenin eᇰitim 

durumu nedir?  Yok Var 

Toplam 

Okur yazar deᇰil 138 (%66,0) 71 (%34,0) 209 (%100) 

Okur yazar 58 (%75,3) 19 (%24,7) 77 (%100) 

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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 babalarጐn çocuklarጐnda %25,8 ile en yüksek oranda ᗰiddetli 

parasomni olurken, yüksekokul ve fakülte mezunu babalarጐn çocuklarጐnda %16,0 ile en düᗰük 
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oranda ᗰiddetli parasomni olduᇰu bulundu. Babanጐn eᇰitim durumu ile ᗰiddetli parasomni 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 150’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 150. Babanጐn eᇰitim durumu ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Babanጐn eᇰitim durumu nedir? 

Yok Var 

Toplam 

Okur yazar deᇰil 49 (%74,2) 17 (%25,8) 66 (%100) 

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

ጀlkokul 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) 

Yüksekokul ve diᇰer 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,mühendis ve öᇰretmen, asker, memur gibi mesleklere sahip olan olan 

babalarጐn çocuklarጐnda %18,3 ile en düᗰük oranda ᗰiddetli parasomni görülürken, iᗰçi, ᗰoför 

gibi mesleklere sahip olan babalarጐn çocuklarጐnda %24,9 ile en yüksek oranda ᗰiddetli 

parasomni olduᇰu bulundu (Tablo 151). 

 

Tablo 151. Babanጐn mesleᇰi ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Babanጐn mesleᇰi nedir? 

Yok Var 

Toplam  

Avukat,doktor,mühendis,iᗰadamጐ 156 (%81,7) 35 (%18,3) 191 (%100) 

Öᇰretmen,asker,memur,büyük 

iᗰyeri sahibi, vb 

1003 (%81,7) 225 (%18,3) 1228 (%100) 

Teknisyen,memur,küçük iᗰyeri 

sahibi,vb 

630 (%78,0) 178 (%22,0) 808 (%100) 

ጀᗰçi,ᗰoför,diᇰer beceri 

gerektirmeyen iᗰler 

1406 (%75,1) 466 (%24,9) 1872 (%100) 

Toplam 3195 (%77,9) 904 (%22,1) 4099 (%100) 

Ki kare:20,271 p=0,000 
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SED’i çok iyi olan ailelerin çocuklarጐnda %18,0 ile en düᗰük oranda ᗰiddetli 

parasomni görülürken, SED’i kötü olan ailelerin çocuklarጐnda %24,7 ile en yüksek oranda 

ᗰiddetli parasomni olduᇰu bulundu. SED ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki Tablo 152’de 

gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 152. SED ile ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Sosyoekonomik düzey  

Yok Var 

Toplam  

Çok iyi 155 (%82,0) 34 (%18,0) 189 (%100) 

ጀyi 993 (%81,7) 223 (%18,3) 1216 (%100) 

Orta 628 (%77,8) 179 (%22,2) 807 (%100) 

Kötü 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 baᗰጐna yataᇰጐnda uykuya dalan çocuklarda %19,4 ile ᗰiddetli parasomni 

görülürken, oturma odasጐnda ya da kalabalጐk içinde ya da televizyon seyrederek uykuya dalan 

çocuklarda %38,8 ile ᗰiddetli parasomni olduᇰu bulundu. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile 

ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki ᗠekil 11’de gösterilmiᗰtir. 
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ᗠekil 11. Çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile ᗰiddeti parasomni arasጐndaki iliᗰki 

 

Yatmadan önce çay, kahve içen çocuklarጐn %26,4’ünün ᗰiddetli parasomni yaᗰadጐᇰጐ 

bulundu. Çay, kahve içmeyen çocuklarጐn %21,2’sinde ᗰiddetli parasomni varlጐᇰጐ bulundu. 

Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki 

Tablo 153’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 153. Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu ile ᗰiddetli parasomni 

arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Çocuᇰunuz yatmadan önce 

çay ya da kahve içer mi? Yok Var 

Toplam  

Hayጐr 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 önce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan çocuklarጐn 

%34,0’ጐnጐn ᗰiddetli parasomni yaᗰadጐᇰጐ bulundu. Korku filmi seyretmeyen ya da korku 
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hikayesi okumayan  çocuklarጐn %20,5’inde ᗰiddetli parasomni vardጐ. Çocuᇰun yatmadan önce 

korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma durumu ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki 

iliᗰki Tablo 154’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 154.  Çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma 

durumu ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Çocuᇰunuz yatmadan önce korku filmi 

seyrediyor ya da korku hikayesi okuyor mu? Yok Var 

Toplam  

Hayጐr 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 yönde tartጐᗰmadan etkilenen çocuklarጐn %30,3’ünün (n= 485) ᗰiddetli 

parasomni yaᗰadጐᇰጐ bulundu. 448 (%16,8) çocuᇰun evinde olumsuz yönde tartጐᗰma 

olmamasጐna raᇰmen ᗰiddetli parasomni varlጐᇰጐ bulundu. Evdeki tartጐᗰma ile ᗰiddetli parasomni 

arasጐndaki iliᗰki Tablo 155’de gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 155. Evdeki tartጐᗰma ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde 

etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu? Yok Var 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutan ailelerin çocuklarጐnጐn %44,2’sinin ᗰiddetli parasomni yaᗰadጐᇰጐ bulunurken, 

çocuᇰunu korkutmayan ailelerin çocuklarጐnጐn %21,2’sinde ᗰiddetli parasomni varlጐᇰጐ bulundu. 

Çocuᇰunu korkutma ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki Tablo 156’da gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 156. Çocuᇰunu korkutma ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için 

ona bunu yapmazsan seni rüyanda 

korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm 

ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu? 

Yok Var 

Toplam  

Hayጐr 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 hastalጐᇰጐ olan çocuklarጐn %36,9’unun ᗰiddetli parasomni yaᗰadጐᇰጐ bulundu. 

Kronik hastalጐᇰጐ olmayan çocuklarጐn %19,2’sinin ᗰiddetli parasomnisi vardጐ (Tablo 157). 

 

Tablo 157. Çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Çocuᇰunuzun halen uzun süredir 

devam eden bir hastalጐᇰጐ var mጐ?  Yok Var 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Kardeᗰinde parasomni olan çocuklarጐn %44,2’sinde ᗰiddetli parasomni olduᇰu 

bulunurken kardeᗰinde parasomni olmayan çocuklarጐn %19,1’inde ᗰiddetli parasomni varlጐᇰጐ 

bulundu (Tablo 158). 

 

Tablo 158. Kardeᗰlerdeki parasomni ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Diᇰer çocuklarጐnጐzda benzer sorunlar 

var mጐ yada var mጐydጐ? Yok Var 

Toplam  

Hayጐr 2020 (%80,9) 478 (%19,1) 2498 (%100) 

Evet 217 (%55,8) 172 (%44,2) 389 (%100) 

Toplam 2237 (%77,5) 650 (%22,5) 2887 (%100) 

Ki kare:121,361 p=0,000 
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Annesi çocukluᇰunda parasomni yaᗰamጐᗰ olan çocuklarጐn %50,9’unun ᗰiddetli 

parasomni yaᗰadጐᇰጐ bulunurken, parasomni yaᗰamamጐᗰ annelerin çocuklarጐnጐn %18,9’unda 

ᗰiddetli parasomni varlጐᇰጐ bulundu. Annenin çocukluᇰunda parasomni yaᗰamasጐ ile ᗰiddetli 

parasomni arasጐndaki iliᗰki Tablo 159’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 159. Annenin çocukluᇰunda parasomni yaᗰamasጐ ile ᗰiddetli parasomni 

arasጐndaki iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Anne çocukluᇰunda böyle sorunlar 

yaᗰadጐ mጐ? Yok Var 

Toplam  

Hayጐr 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 

 

Babasጐ çocukluᇰunda parasomni yaᗰamጐᗰ olan çocuklarጐn %50,0’ጐnጐn ᗰiddetli 

parasomni yaᗰadጐᇰጐ bulunurken, parasomni yaᗰamamጐᗰ olan babalarጐn çocuklarጐnጐn 

%18,6’sጐnጐn ᗰiddetli parasomni yaᗰadጐᇰጐ bulundu. Babanጐn çocukluᇰunda parasomni yaᗰamasጐ 

ile ᗰiddetli parasomni arasጐndaki iliᗰki Tablo 160’da gösterilmiᗰtir. 

 

Tablo 160.  Babanጐn çocukluᇰunda parasomni yaᗰamasጐ ile ᗰiddetli parasomni 

arasጐndaki  iliᗰki 

ᗠiddetli parasomni Baba çocukluᇰunda böyle sorunlar 

yaᗰadጐ mጐ? Yok Var 

Toplam  

Hayጐr 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 çocuᇰun bu sorunlarጐ için velileri tarafጐndan doktora 

götürülmediᇰi bulundu. Doktora götürmeme nedeninin büyük bölümünü sorunun önemini 

kavrayamamak oluᗰturuyordu. Parasomnisi olan çocuklara sahip velilerin çocuklarጐnጐ doktora 

götürmeme nedenleri Tablo 161’de gösterilmiᗰtir. 
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Tablo 161. Parasomnisi olan çocuklara sahip velilerin çocuklarጐnጐ doktora götürmeme 

nedenleri 

Neden tedavi için hiç baᗰvurmadጐnጐz? n % 

Uyku bozukluᇰunu bir hastalጐk olarak görmüyorum. 193 20,8 
Çocuᇰumda uyku bozukluᇰu olduᇰunu düᗰünmüyorum. 181 19,5 

Gerek görmedim. 176 19,0 
Sorunu yok. 167 18,0 

ᗠikayeti olmadጐᇰጐ için. 40 4,3 
Önemsemedik. 36 3,9 

Aᗰጐrጐ derece, fazla deᇰil. 33 3,6 
Ekonomik nedenle. 24 2,6 

Bilmiyorum. 21 2,3 
Sorun olduᇰunu ᗰimdi öᇰrendim. 14 1,5 

ᗠartlar gereᇰi,baᗰka problemler vardጐ. 13 1,4 
Tedavinin gerekeceᇰini düᗰünmediᇰim için. 13 1,4 

Geçeceᇰini düᗰündüm. 10 1,1 
Karar veremedim. 3 0,3  

Doktor harici bir kiᗰiye danጐᗰtጐm. 1 0,1 
ጀlaç kullanmasጐnጐ istemedim. 1 0,1 

Toplam 926 100,0 
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Lojistik Regresyon Analizi 

Araᗰtጐrmamጐzda incelenen deᇰiᗰkenlerin bir arada ele alጐndጐᇰጐnda çocukta parasomni 

olup olmama durumuna etkisini deᇰerlendirmek amacጐyla lojistik regresyon analizi yapጐldጐ. 

Baᇰጐmlጐ deᇰiᗰken olarak çocukta ᗰiddetli parasomni olup olmama durumu alጐndጐ. Oluᗰturulan 

lojistik regresyon modeline çocuᇰun yaᗰጐ, cinsiyeti, anne ve babasጐnጐn hayatta olma durumu, 

annenin eᇰitim durumu, babanጐn eᇰitim durumu, babanጐn mesleᇰi, SED, anne, baba ve 

çocuᇰun beraber yaᗰama durumu, çocuᇰun toplam uyku süresi, çocuᇰun uyku için akᗰam 

yattጐᇰጐ saat, çocuᇰun sabah uykudan uyandጐᇰጐ saat, çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli, çocuᇰun 

yatmadan önce çay, kahve içme durumu, çocuᇰun yatmadan önce korku filmi seyretmesi ya 

da korku hikayesi okuma durumu, evde çocuᇰu olumsuz yönde etkileyecek tartጐᗰma, çocuᇰu 

korkutma ya da cezalandጐrma durumu, çocuᇰun ergenlik durumu, çocukta kronik hastalጐk 

varlጐᇰጐ, çocukta hiperaktivite durumu, çocukta baᗰ aᇰrጐsጐ varlጐᇰጐ, diᇰer kardeᗰlerde, annede, 

babada parasomni varlጐᇰጐ, deᇰiᗰkenleri konuldu. Yaᗰ, toplam uyku süresi, uyku için akᗰam 

yatጐlan saat, sabah uykudan uyanጐlan saat dጐᗰጐnda bütün deᇰiᗰkenler kategorik olarak alጐndጐ. 

Enter yöntemi kullanጐlarak yapጐlan regresyon analizine 1575 kiᗰi dahil edildi. 

Lojistik regresyon modelinin duyarlጐᇰጐ %17,01; özgüllüᇰü ise %97,19 bulundu (Tablo 

162). ጀncelenen deᇰiᗰkenlerden annelerin eᇰitim durumu, çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli, evde 

olumsuz tartጐᗰmalarጐn yaᗰanmasጐ, çocuᇰun korkutulmasጐ, çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ, 

hiperaktivite durumu, çocukta baᗰ aᇰrጐsጐ olmasጐ ve diᇰer kardeᗰlerde parasomni olmasጐnጐn 

çocuklarda parasomni varlጐᇰጐyla iliᗰkili olduᇰu saptandጐ. Sጐklጐkla baᗰ aᇰrጐsጐ olan çocuklarda 

hiç olmayanlara göre 4 kat, evde sጐklጐkla tartጐᗰma yaᗰayanlarda ise hiç yaᗰamayanlara göre 2,5 

kat daha fazla parasomni görülme olasጐlጐᇰጐnጐn olduᇰu saptandጐ. Annelerin eᇰitim durumlarጐ 

arttጐkça çocukta parasonmi görülme olasጐlጐᇰጐ azalmaktadጐr. Modeldeki baᇰጐmsጐz deᇰiᗰkenlerin 

anlamlጐlጐk durumlarጐ Tablo 163’de görülmektedir. 

 

Tablo 162. Lojistik regresyon analizinin duyarlጐlጐk ve özgüllük tablosu 

  Tahmin  

  Var Yok Doᇰruluk Yüzdesi 

Var 50 244 Duyarlጐk: %17,01 ᗠiddetli 

parasomni Yok 36 1245 Özgüllük: %97,19 

 

Document converted by PDFMoto freeware version



 121 

Tablo 163. Lojistik regresyon analiz sonucu 

Deᇰiᗰken 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 
KAÇTAY -1,7E-05 1,878E-05 0,8189 0,3655 0,0000 1,0000 
KAÇTAU 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 
ÇAYKAH(1) 0,2391 0,1916 1,5576 0,2120 0,0000 1,2701 
KORKFI(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 
SÜRE -0,2206 0,1228 3,2268 0,0724 -0,0284 0,8020 
Sabit 3,4853 2,0802 2,8071 0,0938   
 
YAS= Çocuᇰun yaᗰጐ CINS=Çocuᇰun cinsiyeti, HAYATA= Anne ya da babanጐn hayatta olma durumu, 
EGITIMA= Annenin eᇰitim durumu, EGITIMB =Babanጐn eᇰitim durumu,MESLEKB= Babalarጐn meslekleri, 
SED=Sosyoekonomik düzey, BERABER= Anne, baba ve çocuᇰun beraber yaᗰama durumu, KAÇTAY= 
Çocuᇰun akᗰam uyku için yattጐᇰጐ saat, KAÇTAU= Çocuᇰun sabah uyandጐᇰጐ saat, NASILD= Çocuᇰun uykuya 
dalma ᗰekli, ÇAYKAH= Çocuᇰun yatmadan önce çay, kahve içme durumu, KORKFI= Çocuᇰun yatmadan önce 
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korku filmi seyretmesi ya da korku hikayesi okuma durumu, TARTIS= Evde çocuᇰu olumsuz yönde etkileyecek 
tartጐᗰma, KORKUT= Ebeveynin çocuᇰuna bir ᗰeyler yaptጐrmak için korkutmasጐ, ERGENL= Çocuᇰun ergenliᇰe 
girme durumu, HASTAL= Çocuktaki kronik hastalጐk varlጐᇰጐ, HAREKE= Çocuktaki hiperaktivite durumu, 
BASAGR= Çocuᇰun baᗰ aᇰrጐsጐ olma durumu, DIGER= Çocuᇰun kardeᗰindeki parasomni varlጐᇰጐ, ANNESO= 
Çocuᇰun annesindeki parasomni varlጐᇰጐ, BABASO= Çocuᇰun babasጐndaki parasomni varlጐᇰጐ, SÜRE= Çocuᇰun 
toplam bir gecelik uyku süresi 
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TARTIᗠMA 

Uyku–uyanጐklጐk düzenlenmesinin biyolojik olgunlaᗰma ve geliᗰimsel etmenler ile 

etkileᗰmesi nedeniyle çocuklarda uyku bozukluklarጐnጐn görülme sጐklጐᇰጐ yüksektir. Çalጐᗰmalar, 

çocuklarጐn yaklaᗰጐk dörtte birinin uyku sorunu olduᇰunu ortaya koymaktadጐr (60). Uyku 

problemi olan çocuklar, klinik olarak aᗰaᇰጐda belirtilen üç belirtiden birini ya da daha 

fazlasጐnጐ gösterirler: Birincisi, bu gibi çocuklar güçlükle uykuya dalarlar ya da uyuyamazlar ; 

ikincisi, gündüz uyuklarlar; üçüncüsü, uyku sጐrasጐnda alጐᗰጐlmadጐk ya da istenmeyen hareketler 

yaparlar (60). Bu belirtilere göre UUBS tanጐ kriterlerine uygun ᗰekilde uyku bozukluᇰu tanጐsጐ 

konur. Uyku bozukluklarጐ 4 ana baᗰlጐk altጐnda incelenir ve toplam 85 çeᗰit uyku bozukluᇰu 

vardጐr. Bunlardan 24’ünü parasomniler oluᗰturur (61). 

Parasomni, uyanጐklጐk, kጐsmi uyanጐklጐk ve uykuya geçiᗰ sጐrasጐnda ortaya çጐkan, primer 

olarak uyku ya da uyanጐklጐk durumlarጐnጐn ikisine de ait olmayan bozukluklardጐr. Bu 

bozukluklar, santral sinir sistemi aktivasyonun, otonomik sinir sistemi ve iskelet kaslarጐna 

aktarጐlmasጐ sonucu, OSS, hareket sistemi ya da biliᗰsel süreçlerin etkinleᗰmesiyle ortaya çጐkar. 

Farklጐ parasomniler uykunun deᇰiᗰik evrelerinde ortaya çጐksa da parasomniler çoᇰunlukla 

özgül uyku evreleri sጐrasጐnda psikososyal ve biyolojik faktörler sonucu meydana gelir (33). 

Coᇰrafyasጐnda sosyal ve kültürel alanda birçok farklጐlጐklara sahip olan ülkemizde 

parasomni ile ilgili araᗰtጐrma ve bilimsel yayጐn sayጐsጐnጐn az olduᇰu dikkati çekmektedir. 

Parasomniler konusunda literatürler incelendiᇰinde Türkiye’de parasomni ile ilgili olarak 

Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ 4 merkezli 971 preadölesan çocuᇰun katጐldጐᇰጐ çalጐᗰma 

dጐᗰጐnda baᗰka çalጐᗰmaya rastlanmamጐᗰtጐr (59). Araᗰtጐrmamጐzጐn gerek örneklem sayጐsጐnጐn 

yüksek olmasጐ, gereke Edirne gibi çok kültürlü bir ᗰehirde yapጐlmጐᗰ olmasጐ nedeniyle önemli 
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bir boᗰluᇰu dolduracaᇰጐnጐ düᗰünüyoruz. Bu araᗰtጐrmada katጐlጐmcጐlarጐn etnik kökeni 

sorulmamጐᗰ olmakla birlikte yakጐn zamanda yapጐlmጐᗰ olan bir çalጐᗰmadan Edirne halkጐnጐn 

%49,8’inin yerli, %10,6’sጐnጐn Yunanistan göçmeni, %9,6’sጐnጐn Bulgaristan göçmeni, 

%7’sinin Roman, %5,8’inin Akdeniz kökenli, %4,1’inin Karadeniz kökenli, %3,9’inin ጀç 

Anadolu kökenli, %3,1’inin Doᇰu Anadolu kökenli, %3,1’inin Ege kökenli,%2,8’inin ise 

Güney Doᇰu Anadolu bölgesi kökenli olduᇰunu biliyoruz (62).  

Edirne ilini temsil etmesi amacጐyla yaptጐᇰጐmጐz araᗰtጐrmamጐzda katጐlጐmcጐlarጐn 

yarጐsጐndan fazlasጐ kጐz öᇰrenci idi. (%46,7’si erkek, % 52,7’si kጐz, %0,6’sጐ cinsiyet 

belirtmemiᗰ). Bu oran yaklaᗰጐk olarak Edirne ጀli ilköᇰretim okullarጐndaki kጐz ya da erkek 

oranጐna yakጐndጐr. Cinsiyet daᇰጐlጐmጐ açጐsጐndan fark olmamasጐ karᗰጐlaᗰtጐrmalarጐn doᇰru bilgiler 

verebileceᇰini söyleyebiliriz. 

Bu araᗰtጐrmada Edirne il merkezi 6-18 yaᗰ arasጐndaki parasomni yaygጐnlጐᇰጐ %71,6 

olarak bulduk. Bu yaygጐnlጐᇰጐ oluᗰturan parasomni bileᗰenlerini uykuda konuᗰma, uykuda 

horlama, uykuda diᗰ gጐcጐrdatma, konfüzyonel uyanma, uykuda bacak krampጐ, uyku startጐ, 

kabus görme, uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma, uyku paralizisi, uykuda anormal yutkunma, uykuda 

yürüme, uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme, uykuda ritmik hareket bozukluᇰu, ve uyku terörü olmak 

üzere toplam 14 deᇰiᗰken olarak aldጐk. Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada 

parasomni yaygጐnlጐᇰጐ %14,4 olarak bulunurken onlarጐn aldጐᇰጐ parasomni bileᗰenlerini uykuda 

konuᗰma, uykuda yürüme, uyku terörü, kabus görme, uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma, uykuda diᗰ 

gጐcጐrdatma olmak üzere toplam 6 deᇰiᗰken oluᗰturuyordu (59). Yapጐlan çalጐᗰmalarda çeᗰitli 

parasomni yaygጐnlጐklarጐ bildirilmiᗰtir. Bunun iki farklጐ nedeni olabilir. Birincisi anket 

çalጐᗰmasጐnጐn kalitatif bir veri yöntemi olmasጐ, ikincisi parasomniyi tanጐmlama zorluᇰudur 

(63,64).  

Parasomniyi yukarጐda görüldüᇰü gibi 6 ya da 14 deᇰiᗰken olarak alabiliriz. Ancak, 

ayrጐca kiᗰinin parasomniyi yaᗰama sጐklጐᇰጐ da önemlidir. Parasomniyi ayda 1 kez (nadiren) ya 

da haftada 2 kez (sጐklጐkla) yaᗰamጐᗰ olabilir. Bu çalጐᗰmamጐzda yaᗰ grubunun geniᗰ olmasጐ 

[uykuda gece bacak krampጐ, uykuda aᇰrጐlጐ ereksiyon, uykuda anormal yutkunma, eriᗰkin yaᗰ 

gurubuna doᇰru yaygጐnlጐᇰጐ artar (65)] ve 14 farklጐ parasomni çeᗰidini de dahil etmemiz 

yaygጐnlጐᇰጐ yükseltmiᗰ olabilir.  

Araᗰtጐrmamጐzda parasomnilerin yaygጐnlጐᇰጐ açጐsጐndan erkek ve kጐz çocuklarጐnda bir 

farklጐlጐk saptamadጐk. Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada da aynጐ sonuç bulunmuᗰtur 

(59). Eriᗰkin dönemde erkekle kadጐn arasጐnda uyku bozukluklarጐ açጐsጐndan farklጐlጐklar vardጐr. 

Kadጐnlar gebelik ve menopozun da etkisiyle daha farklጐ uyku sorunlarጐ yaᗰarken erkeklerde 
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kadጐnlara göre uyku apnesi ve horlama daha sጐktጐr (66). Huzursuz bacak sendromu ise 

kadጐnlarda erkeklere göre iki kat daha fazla görülmektedir (67). Uyku bozukluklarጐnጐn 

patofizyolojisinde hormonlarጐn rolü tam olarak bilinmemektedir (66).  

Araᗰtጐrmamጐzda çocuklarጐn yaᗰlarጐna göre parasomni yaygጐnlጐᇰጐnda anlamlጐ bir fark 

bulamazken, Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada parasomnilerin en sጐk görüldüᇰü 

yaᗰ grubu 9-10 olarak bulunmuᗰtur (59). Bunun nedeni alጐnan örneklemin yaᗰ daᇰጐlጐmጐyla 

ilgili olabilir. Bizim çalጐᗰmamጐzda 9-10 yaᗰ grubu tüm grubun %24’ünü oluᗰtururken, 

Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada tüm grubun %40’ጐnጐ oluᗰturmaktaydጐ. 

Eriᗰkinlerde uyku bozukluklarጐnጐn yaᗰla iliᗰkinin olabileceᇰi bilinmektedir. Uykuyu 

sürdürememe problemi 65 yaᗰ üzerinde daha sጐk görülür (68). Bazጐ araᗰtጐrጐcጐlar çocuklarda 

yaᗰla birlikte görülebilecek uyku problemi farklጐlጐklarጐnጐ fonksiyonel immatürite ile 

açጐklamጐᗰlardጐr (69). Çocuklarda uyku düzeni yaᗰla birlikte deᇰiᗰiklik gösterir. Üç yaᗰጐna 

kadar gündüz uykusu giderek azalጐrken dört yaᗰጐna kadar gece uykusu giderek artar ve 

ergenlikte eriᗰkin dönemdeki yapጐya ulaᗰጐr (70). 

Babalarጐn eᇰitim durumu ile çocuklarda parasomni görülmesi arasጐnda anlamlጐ bir 

iliᗰki bulamazken, annenin eᇰitim durumu bu iliᗰki anlamlጐ olarak bulduk. Annenin eᇰitim 

durumu yükseldikçe çocuklarda görülen parasomniler azalmaktadጐr. Anneler hem görev 

olarak hem de vakit olarak çocuklarla diᇰer kiᗰilere nazaran daha çok ilgilenirler. Bu durum 

çocuᇰun eᇰitim ve yaᗰam tarzጐna yansጐdጐᇰጐ için çocuklarda parasomni görülmesi annenin 

eᇰitim durumuyla doᇰrudan iliᗰkilidir ve annelerin eᇰitim durumu arttጐkça parasomni 

yaygጐnlጐᇰጐnጐn azalabileceᇰini söyleyebiliriz. Anne eᇰitimin yanጐnda sosyoekonomik düzeyin 

ve bölünmüᗰ ailelerin de çocuklarጐn uyku durumlarጐ üzerinde etkisi olduᇰu bilinmektedir (71). 

Eᇰitimli annelerin çocuklarጐnda parasomnilerin daha nadir görülmesi nedeniyle anne ve 

dolayጐsጐyla kጐz çocuklarጐnጐn eᇰitimine daha fazla önem verilmesi gerektiᇰini söyleyebiliriz. 

Uykuya kendi baᗰጐnda yataᇰጐnda dalan çocuklarda parasomniler en az gözlenirken, 

oturma odasጐ ve kalabalጐk içinde televizyon seyrederek uykuya dalan çocuklarda en fazla 

parasomni olduᇰunu bulduk. Bu durum çocuᇰun uyku hijyeni kurallarጐna uymadጐᇰጐnጐ 

göstermektedir. Bununla birlikte, diᇰer uyku hijyen kurallarጐ da birlikte deᇰerlendirilerek 

baᗰka araᗰtጐrmalarጐn yapጐlmasጐ gerektiᇰi açጐktጐr. Uyunan ortamda fazla ጐᗰጐk veya ses olmasጐnጐn 

uyku bozukluklarጐna yol açtጐᇰጐ daha önce de gösterilmiᗰtir (71). 

Evde çocuᇰu olumsuz yönde etkileyecek tartጐᗰmalar yaᗰanmasጐ çocuᇰun psikolojisini 

bozar ve çocuᇰun uykusuna bu durumun yansጐyarak kabus görme, uykuya dalma güçlüᇰü, 

gece uyanmalara neden olabilir. Köln’de yapጐlan bir çalጐᗰmada emosyonel strese maruz kalan 
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çocuklarda parasomninilerin yaygጐn olduᇰu saptanmጐᗰtጐr (72). Sonuçta çocuklarጐn maruz 

kaldጐᇰጐ olumsuz ortamlar parasomni yaᗰama eᗰini aᗰaᇰጐya çekmektedir. 

Uyku bozukluklarጐnda akᗰamdan çay ve kahve içilmesinin rolü iyi bilinmektedir. 

Kafein sinir sistemini uyararak özellikle huzursuz bacak sendromunun artmasጐna yol 

açmaktadጐr (73). REM dönemi uyku bozukluklarጐ dጐᗰጐnda tedavide de genellikle 

bilgilendirme, ilaç ve uyarጐcጐ alጐmጐnጐ kጐsጐtlama, yaralanmayጐ önlemeye yönelik öneriler ve 

davranጐᗰçጐ tedavi gibi psikolojik yaklaᗰጐmlardan oluᗰan ilaç dጐᗰጐ tedaviler önerilmektedir 

(49,74). 

Çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutan ailelerin çocuklarጐ daha çok parasomni yaᗰarlar. Bu durum çocukta yeni 

psikiyatrik rahatsጐzlጐklar oluᗰturabileceᇰi gibi, çocuᇰun etki altጐnda kaldጐᇰጐ kültürel 

durumlarጐn (karanlጐkta cinlerin, perilerin olmasጐ, karabasan gibi inanጐᗰlar) neticesi olabilir. 

Araᗰtጐrmamጐzda bu konu irdelenmeye çalጐᗰጐlmጐᗰ olmakla birlikte annenin korkutma yöntemi, 

derecesi, sebepleri ve çocuᇰun bu durum karᗰጐsጐnda hissettikleri ayrጐntጐlጐ olarak 

sorgulanmamጐᗰtጐr. Bu veri, anne babalara yönelik çocuk yetiᗰtirme eᇰitimlerinde 

kullanጐlabilir, ancak oluᗰan etkinin boyutu ve mekanizmalarጐ hakkጐnda fikir sahibi olabilmek 

için daha ayrጐntጐlጐ araᗰtጐrmalar gereklidir. 

Kronik hastalጐᇰጐ olan çocuklar daha çok parasomni yaᗰarlar. Kronik hastalጐkla birlikte 

alጐnan ilaçlar (epilepsi vb) çocuᇰun uyku kalitesini düᗰürmekte ve parasomniye olan 

duyarlጐlጐᇰጐ arttጐrmaktadጐr. ጀnsan yaᗰamጐnጐn üçte birinin geçtiᇰi uyku durumunun 

karmaᗰጐklጐᇰጐnጐn yanጐnda beyinle ilgili yapጐlan yeni araᗰtጐrmalar da bu sistemin tahmin 

edilenden daha mükemmel ve karmaᗰጐk bir tasarጐma sahip olduᇰunu göstermektedir. Böyle bir 

sistemin özellikle sistematik etkileri olabilecek ilaçlardan etkilenmemesi düᗰünülemez. Ayrጐca 

kronik hastalጐᇰጐn kendisi de (bronᗰit, doᇰuᗰtan kalp hastalጐᇰጐ, anemiler) doᇰrudan uykunun 

kalitesini düᗰürmektedir. 

Hiperaktivite sorunu olan çocuklar daha çok parasomni yaᗰadጐᇰጐ gibi parasomnileri 

olan çocuklarda da hiperaktiflik fazladጐr. Bu durumu sadece bir olayጐn neticesi ile deᇰil çoklu 

faktörlerin etkisi altጐnda meydana gelmesi ile açጐklanabilir. Kanada Toronto Üniversitesinde 

yapጐlan bir çalጐᗰmada parasomni ile hiperaktivite arasጐnda karmaᗰጐk bir iliᗰki olduᇰu 

gösterilmiᗰtir (75). Yine aynጐ ᗰekilde baᗰ aᇰrጐsጐ olan çocuklar daha çok parasomni yaᗰarlar 

ama parasomnisi olan çocuklar da daha çok baᗰ aᇰrጐsጐ çekerler. Baᗰ aᇰrጐsጐ, hiperaktivite, 

parasomni gerek anatomi, gerek fizyoloji, gerekse biyokimyasal substratlar açጐsጐndan ortak 
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özellikler taᗰጐr. Bu yakጐnlጐk birlikteliᇰe katkጐ saᇰlayabilir (2). Bu durumu tam olarak 

açጐklayabilmek için bu konuda daha çok çalጐᗰmalara ihtiyaç vardጐr. 

Anne ya da babanጐn çocuklukta parasomni yaᗰamasጐ ile çocuᇰun parasomni yaᗰamasጐ 

arasጐnda anlamlጐ bir iliᗰki bulunmazken, kardeᗰinde parasomni olan çocuklarda parasomni 

yaᗰanmasጐ anlamlጐ olarak bulundu. Kardeᗰteki parasomni ile çocukta parasomni yaᗰanmasጐ 

arasጐndaki iliᗰki genetik faktörlere baᇰlጐ olabilir. Uykuda yürümesi olan bireylerin %80’i ve 

uyku terörü olanlarጐn %96’sጐnጐn soyaᇰacጐnda benzer sorunlarጐn olduᇰu gösterilmiᗰtir (76). 

Çoᇰu uyku bozukluᇰunda genler ve çevrenin karmaᗰጐk bir etkileᗰimi söz konusudur. 

Günümüzün modern genetik analiz imkanlarጐ sayesinde bunlar iyice araᗰtጐrጐlabilmektedir. 

Farelerde yapጐlan çalጐᗰmalarda ailesel ileri bir uyku fazጐ sendromu saptanmጐᗰtጐr. Bu hastalጐkta 

insan period 2 geninde mutasyonlar vardጐr. Ayrጐca otozomal resesif bir tavᗰan modelinde 

hipotalamik bir nöropeptit sisteminin (orexin) insan narkolepsisinde önemli bir etken 

olabileceᇰi saptanmጐᗰtጐr (77). Finlandiyalጐ ikizlerde yapጐlan bir araᗰtጐrmada uykuda konuᗰma, 

uykuda yürüme, enürezis, uykuda diᗰ gጐcጐrdatma ve kabus görmenin birlikte olma 

olasጐlጐklarጐnጐn ve ikiz kardeᗰlerde görülme olasጐlጐklarጐnጐn anlamlጐ derecede yüksek olduᇰu 

bulunmuᗰtur (78). Bizim çalጐᗰmamጐzda anne ya da babadan genetik geçiᗰ yok gibi 

algጐlanabilir ama bu durum anne ya da babanጐn çocuklukta yaᗰadጐklarጐ parasomnileri 

hatጐrlamamalarጐ ya da bu soruyu önemsememelerine baᇰlanabilir.  

Parasomnileri oluᗰturan bileᗰenlerin yaygጐnlጐk sonuçlarጐnጐ incelediᇰimizde 

araᗰtጐrmamጐzda uykuda konuᗰmayጐ %45,5 ile en sጐk görülen parasomni olarak bulduk. 

Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada uykuda konuᗰmanጐn yaygጐnlጐᇰጐ %3,9 olarak 

bulunmuᗰtur (59). Uykuda konuᗰma genetik ve çevresel etkenlerin önemli olduᇰu sጐk görülen 

bir uyku sorunudur. Çocukluktaki uykuda konuᗰmanጐn %51-54’ünün eriᗰkinde ise %37-

48’inin genetik faktörlere baᇰlጐ olduᇰu tahmin edilmektedir (79). 

Örneklemimizde uykuda diᗰ gጐcጐrdatmanጐn yaygጐnlጐᇰጐnጐ da uluslararasጐ literatürle 

uyumludur. Uykuda diᗰ gጐcጐrdatmanጐn yaygጐnlጐᇰጐ, Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ 

çalጐᗰmada %6,4 Kanada Montreal Üniversitesi Psikiyatri Bölümünün 3-13 yaᗰ arasጐ 1353 

çocukta yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada %28,1 olarak bulunmuᗰtur (59,80). 

Kabus görmenin yaygጐnlጐᇰጐ açጐsጐndan literatürler arasጐnda önemli farklጐlጐklar vardጐr. 

Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada kabus görme yaygጐnlጐᇰጐ %1, ጀpsiroᇰlu ve 

arkadaᗰlarጐnጐn Avusturya’da 11-15 yaᗰ arasጐ 332 okul çocuᇰunda yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada %61,4 

olarak bulunurken, Philedelphia St. Joseph’s Üniversitesi Fizyoloji Bölümünün 5-11 yaᗰ arasጐ 

60 çocukta yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada %74,6 olarak bulunmuᗰtur (59,81,82). 
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Enürezis sadece bir gece problemi olmayጐp bir uyku problemi olduᇰunu biliyoruz. 

Psikolojik etkileri diᇰer parasomnilerden daha aᇰጐr olabilen bu hastalጐk özellikle ergenliᇰe 

yakጐn dönemdeki çocuklara çok sጐkጐntጐ vermektedir (83). Aile için sorunlara neden olabildiᇰi 

gibi çocuᇰun sosyalleᗰmesine ve arkadaᗰlarጐna yatጐya gitmesine veya sosyal amaçlጐ kamplara 

katጐlmasጐna da engel olmaktadጐr. Enürezisin üç majör patogenetik faktörünün olduᇰu 

bilinmektedir. Bunlar uyanma eᗰiᇰinin artmasጐ, detrüsör kasጐ hiperaktivitesi ve noktürnal 

poliüridir (84). Patogenetik mekanizmalarጐ diᇰer parasomnilere göre nispeten daha iyi bilinen 

enürezisin 5 yaᗰጐndaki çocuklarda yaygጐnlጐᇰጐ %15-20 arasጐnda olup yaᗰla birlikte azalmaktadጐr 

(85). Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada %5,8 Kanada Montreal Üniversitesi 

Psikiyatri Bölümünün yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada %15,7 olarak bulunmuᗰtur (59,80). Araᗰtጐrmamጐzda 

da erken ergenlikteki enürezis yaygጐnlጐᇰጐ literatürle uyumludur ve yaᗰla birlikte giderek 

azalarak %1’lere düᗰmektedir. 

Uykuda yürüme ve uyku terörünün aynጐ hastalጐᇰጐn deᇰiᗰik varyasyonlarጐ olduᇰu 

düᗰünülmektedir (86). Uykuda yürümenin yaygጐnlጐᇰጐnጐ çalጐᗰmamጐzda %4,7 olarak bulduk. 

Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada %1,1, Kanada Montreal Üniversitesi Psikiyatri 

Bölümünün yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada %13,8, ጀpsiroᇰlu ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada %3,9 

olarak bulunmuᗰtur (59,80,81). 

Uyku terörünü %3,4 ile araᗰtጐrmamጐzda en düᗰük yaygጐnlጐᇰa sahip parasomni bileᗰeni 

olarak bulduk. Aᇰargün ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada uyku terörü yaygጐnlጐᇰጐ %0,9 

olarak bulunurken, Kanada Montreal Üniversitesi Psikiyatri Bölümünün yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada 

%17,3, ጀpsiroᇰlu ve arkadaᗰlarጐnጐn yaptጐᇰጐ çalጐᗰmada %10,2 olarak bulunmuᗰtur (59,80,81). 

Parasomnilerin farklጐ toplumlarda yapጐlan prevalanslarጐ birbirine yakጐn olmakla 

birlikte farklጐlጐklarጐ saptanmጐᗰtጐr. Yukarጐda da deᇰinildiᇰi gibi anket çalጐᗰmalarጐnጐn kalitatif bir 

veri yöntemi olmasጐ ve uygulanan yöntemler bu farklጐ sonuçlarጐ doᇰurmaktadጐr. Uyku 

laboratuarጐ eᗰliᇰinde yapጐlan çalጐᗰmalar bu farklጐlጐᇰጐ ortadan kaldጐrጐlabilir ve tanጐlarጐn doᇰru 

konmasጐnጐ saᇰlar. 

Bu araᗰtጐrmada kullandጐᇰጐmጐz deᇰiᗰkenlerinin birbirleriyle de etkileᗰebileceᇰini 

dikkate alarak bir lojistik regresyon modeli oluᗰturarak parasomni varlጐᇰጐna etki eden 

faktörleri inceledik. Lojistik regresyon analizi sonucunda parasomnileri etkileyen faktörleri; 

annenin eᇰitim durumu, çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli, çocuᇰu olumsuz yönde etkileyecek 

tartጐᗰma, çocuᇰunu “Bunu yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni cezalandጐrጐrጐm” 

ᗰeklinde korkutma, çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ, çocukta hiperaktivite varlጐᇰጐ, çocukta baᗰ 

aᇰrጐsጐ varlጐᇰጐ, kardeᗰte parasomni varlጐᇰጐ olarak bulduk. 
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Sonuç olarak bu araᗰtጐrmanጐn birikimleri de kullanጐlarak bütün ülkeyi temsil gücünde 

olan çok merkezli ve periyodik olarak yenilenen araᗰtጐrmalara devam edilmelidir.  

Araᗰtጐrmamጐz parasomnilerin çocukluk çaᇰጐnda son derece yaygጐn hastalጐklar 

olduᇰunu ve önemli fiziksel, psikolojik ve ekonomik sonuçlarla iliᗰkili olabileceᇰini 

göstermektedir. Halbuki böylesine önemli bir hastalጐk grubunun hekim tanጐlarጐna yeterince 

yansጐdጐᇰጐnጐ söyleyemeyiz. Hጐfzጐsጐhha Mektebi’nin verilerine göre ülkemizde görülen 

hastalጐklar arasጐnda parasomnilerin yeri ihmal edilecek düzeydedir (87). ᗠüphesiz bunun 

önemli bir nedeni araᗰtጐrmamጐzda da görüldüᇰü gibi anne ve babalarጐn parasomni grubu 

hastalጐklarጐn öneminin farkጐnda olmamalarጐ ve bu durumlarጐ birer hastalጐk olarak 

algጐlamamalarጐdጐr. Ancak, diᇰer taraftan hekimlerimizin de bu hastalጐklarጐ tanጐmada ve tedavi 

etmede ne kadar yetkin olduklarጐ araᗰtጐrmaya deᇰerdir. Her iki durumda da aile hekimlerine 

önemli görevler düᗰmektedir. Birinci basamak hekimleri hastayla ilk karᗰጐlaᗰan hekim 

olduklarጐ için bu konuda özel bir eᇰitim almalጐdጐr. Hastalarጐn ve yakጐnlarጐnጐn çoᇰunlukla 

gündeme bile getirmeyeceᇰi bu hastalጐklar ancak uzun süreli gözlem, ve takipler ve son 

derece iyi bir hasta-hekim iliᗰkisiyle ortaya konabilir. Ancak bu ᗰekilde çocuklarጐn saᇰlጐk 

riskleri ortaya konabilir ve gerektiᇰinde zaman kaybetmeden aksiyona geçilebilir.  
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SONUÇLAR 

Edirne il Merkezi ilköᇰretim çaᇰጐ çocuklarጐnda parasaomni yaygጐnlጐᇰጐ ve etkileyen 

faktörleri saptamak üzere yaptጐᇰጐmጐz ve ülkemizin geneli hakkጐnda da fikir edinebileceᇰimizi, 

düᗰündüᇰümüz araᗰtጐrmamጐzda, çalጐᗰmacጐlar tarafጐndan geliᗰtirilen bir anket formunun 2005 

yጐlጐ Nisan – Haziran aylarጐnda Edirne il Merkezindeki ጀlköᇰretim okullarጐnda uygulanarak 

saᇰlanan verilerin deᇰerlendirilmesi ile elde edilen sonuçlar, ᗰu ᗰekilde özetlenebilir: 

1. Edirne’deki çocuklarda parasomnilerin yaygጐnlጐᇰጐ; parasomni bileᗰenlerini ayrጐ 

ayrጐ incelediᇰimizde literatür verilerinden farklጐ deᇰildir. Ayrጐca Edirne ilindeki 6-

18 yaᗰ aralጐᇰጐndaki çocuklarጐn %24’ü en az bir parasomni yaᗰamaktadጐr. 

2. 12-14 yaᗰ arasጐ çocuklarda parasomnilerin en yoᇰun yaᗰandጐᇰጐ yaᗰ grubudur. Tüm 

yaᗰ grubunda en sጐk görülen parasomni yakጐnmasጐ uykuda konuᗰmadጐr. 

3. Parasomnilerin yaygጐnlጐᇰጐ genel olarak kጐzlarda ve erkeklerde farklጐ deᇰildir. Uyku 

sጐrasጐnda enürezis, uykuda horlama erkeklerde daha sጐk görülürken, uykuda 

konuᗰma kጐzlarda daha sጐktጐr. 

4. Anne, babanጐn eᇰitim seviyesi ile parasomnilerin yaygጐnlጐᇰጐ arasጐnda ters bir orantጐ 

vardጐr. Eᇰitim düzeyi arttጐkça parasomni yaygጐnlጐᇰጐ azalmaktadጐr. 

5. Sosyoekonomik düzeyi çok iyi olan ailelerin çocuklarጐnda en düᗰük oranda 

parasomni görülürken, sosyoekonomik düzeyi kötü olan ailelerin çocuklarጐnda en 

yüksek oranda parasomni vardጐr. 

6. Ebeveynini kaybeden çocuklar ile ebeveynini kaybetmeyen çocuklar arasጐnda 

parasomnilerin yaygጐnlጐᇰጐ açጐsጐndan fark yoktur. 
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7. Anne, baba ve çocuᇰun beraber ya da ayrጐ yaᗰama durumu ile çocuᇰun parasomni 

yaᗰamasጐ arasጐnda anlamlጐ bir iliᗰki yoktur. 

8. Çocuklarda parasomnilerin görülme sጐklጐᇰጐ çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli ile 

yakጐndan ilgilidir. Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda uyuyan çocuklarda parasomni yaygጐnlጐᇰጐ 

daha düᗰük iken oturma odasጐ ve kalabalጐk ortamda uykuya dalan çocuklarda 

parasomni yaygጐnlጐᇰጐ en yüksektir 

9. Yatmadan önce çay, kahve içen çocuklar, içmeyen çocuklara göre parasomnileri 

daha fazla yaᗰarlar. 

10. Yatmadan öce korku filmi seyreden ya da korku hikayesi okuyan çocuklarda 

parasomni yaygጐnlጐᇰጐ yüksektir ama en çok etkileyeceᇰini düᗰündüᇰümüz 

parasomni yakጐnmasጐ kabus bozukluᇰu deᇰil, uykuda bacak krampጐ ve 

konfüzyonel uyanmadጐr. 

11. Aile içinde tartጐᗰma mevcut olan çocuklarda tartጐᗰma olmayan çocuklara göre 

parasomni yaygጐnlጐᇰጐ daha yüksektir. 

12. Çocuᇰuna bir ᗰeyler yaptጐrmak için korkutan veya cezalandጐran ailelerin 

çocuklarጐnda parasomni yaygጐnlጐᇰጐ diᇰerlerine göre daha yüksektir. 

13. Ergenliᇰe giren çocukla ergenliᇰe girmemiᗰ çocuk arasጐnda parasomni yaygጐnlጐᇰጐ 

açጐsጐndan fark yoktur. 

14. Kronik hastalጐᇰጐ olan çocuklar kronik hastalጐᇰጐ olmayan çocuklara göre daha fazla 

parasomni yaᗰarlar. 

15. Ebeveyninde ya da kardeᗰinde parasomni hikayesi mevcut olan çocuklar, 

parasomni hikayesi olmayan çocuklara göre daha çok parasomni yaᗰarlar. 
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ÖZET 

Uyku bozukluklarጐ ve özellikle parasomniler, çocuklarጐn günlük yaᗰamጐnጐ, gelecekteki 

yaᗰamጐnጐ olumsuz olarak etkileyebilen, önemli saᇰlጐk konularጐndandጐr. Türkiye’de 

parasomniler üzerinde fazla çalጐᗰma olmadጐᇰጐ gibi bu konuda yeterli eᇰitim, hizmet ve 

araᗰtጐrma da yoktur. 

Araᗰtጐrmamጐzda çocuklarda yaygጐnlጐᇰጐ yüksek olan parasomnilerin Edirne il Merkezi 

ilköᇰretim çaᇰጐ çocuklarጐnda sጐklጐᇰጐ ve parasomnilere katkጐsጐ olan faktörlerin saptanmasጐ 

amaçlanmጐᗰtጐr. 

Edirne il merkezinde yaᗰayan 6-18 yaᗰ arasጐ, 4404 ilköᇰretim çaᇰጐ çocuᇰun katጐldጐᇰጐ 

ve veliler tarafጐndan doldurulan demografik özellikler, uyku hijyeni, parasomniyi 

etkileyebilecek faktörler ve parasomni çeᗰitlerini sorgulayan bir anket formu uygulanmጐᗰtጐr. 

Araᗰtጐrmanጐn sonucunda Edirne il merkezinde yaᗰayan çocuklarጐn %71,6’sጐnጐn 14 çeᗰit 

parasomniden (uykuda konuᗰma, uykuda horlama, uykuda diᗰ gጐcጐrdatma, konfüzyonel 

uyanma, uykuda bacak krampጐ, uyku startጐ, kabus görme, uykuda yataᇰጐnጐ ጐslatma, uyku 

paralizisi, uykuda anormal yutkunma, uykuda yürüme, uykuda aᇰrጐlጐ sertleᗰme, uykuda ritmik 

hareket bozukluᇰu, uyku terörü) en az birini ayda 1-2 kez yaᗰadጐᇰጐ saptanmጐᗰtጐr. 

Annelerin eᇰitim durumu, çocuᇰun uykuya dalma ᗰekli, evde olumsuz tartጐᗰmalarጐn 

yaᗰanmasጐ, çocuᇰun korkutulmasጐ, çocukta kronik hastalጐk varlጐᇰጐ, hiperaktivite, çocukta baᗰ 

aᇰrጐsጐ olmasጐ ve diᇰer kardeᗰlerde parasomni olmasጐ çocuklarda parasomni varlጐᇰጐyla iliᗰkili 

bulunmuᗰtur. 

Parasomnisi olan çocuklar olmayan çocuklara göre daha yüksek oranda kronik 

hastalጐk, tuvalet alጐᗰkanlጐᇰጐnጐ kazanmada gecikme, davranጐᗰ, uyum ve öᇰrenme problemleri 
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yaᗰarlar. Parasomnili çocuklarጐn tanጐ ve tedavisi için öᇰrenci, aile, öᇰretmen, okul yöneticisi 

ve birinci ve ikinci basamak çalጐᗰanlarጐ iᗰbirliᇰi yapmalጐdጐr. Aile hekimleri saᇰlጐk 

bakጐmlarጐnda süreklilik arz ettiᇰinden parasomnilerle ilgili gerekli eᇰitimi almalarጐ halinde 

sጐklጐkla gözden kaçan bu sorunu yakalamada daha ᗰanslጐ olacaklardጐr.  

Anahtar kelimeler: Uyku bozukluklarጐ, parasomni, ergenlik, çocukluk çaᇰጐ, yaygጐnlጐk 
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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 
 
EDጀRNE’DE 6-14 YAᗠ ARASI ÇOCUKLARDA UYKU BOZUKLUᇠU YAYGINLIᇠININ 

ARAᗠTIRILMASI 
 

Deᇰerli Veli, 

Uyku bozukluᇰu (parasomni), uyku esnasጐnda ortaya çጐkan birtakጐm anormal davranጐᗰ ya da fizyolojik 

durumlarla belirli bozukluklardጐr. Korku, kabus bozukluᇰu, uyurgezerlik, uykuda konuᗰma, diᗰ gጐcጐrdatma gibi 

çeᗰitli bozukluklara özellikle ilköᇰretim çocuklarጐnda oldukça sጐk rastlanmaktadጐr. Erken tanጐnmadጐᇰጐnda ve 

üzerinde durulmadጐᇰጐnda ise çocuᇰunuzun ileri yaᗰamጐnda çeᗰitli psikolojik etkiler yapabilir. 

Trakya Üniversitesi Tጐp Fakültesi Aile Hekimliᇰi bölümü tarafጐndan Edirne’de ilköᇰretim 

öᇰrencilerinde bu problemlerin ne sጐklጐkla var olduᇰu ve olan öᇰrencilerde devam edip etmediᇰini bulabilmek 

amacጐ ile bir çalጐᗰma yapጐlmasጐ planlanmጐᗰtጐr. Bu çalጐᗰma için Edirne Valiliᇰi’nden gerekli izinler alጐnmጐᗰtጐr. 

Bu çalጐᗰmaya katጐlmanጐz için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalጐᗰmaya katጐldጐᇰጐnጐz için size 

herhangi bir ödeme de yapጐlmayacaktጐr. Bu çalጐᗰmadan elde edilen kiᗰisel bilgiler saklጐ tutulacaktጐr. Bu 

çalጐᗰmaya katጐlmanጐzጐn herhangi bir riski bulunmamaktadጐr. Sizin de bu araᗰtጐrmaya katጐlmanጐzጐ öneriyoruz. 

Çalጐᗰma sonucunda sorun tespit ettiᇰimiz çocuklar teᗰhis ve tedavi amacጐyla fakültemize çaᇰrጐlacaktጐr. Bu 

araᗰtጐrmaya katጐlጐp katጐlmamakta serbestsiniz. Araᗰtጐrma hakkጐnda daha fazla bilgi almak için araᗰtጐrmanጐn 

yürütücülerini (Trakya Üniversitesi Tጐp Fakültesi Aile Hekimliᇰi AD, Tel: 2356380, Doç. Dr. Zekeriya Aktürk, 

Tel: 0535 7140843, Arᗰ. Gör. Dr. Huriye Çakmak) her zaman arayabilirsiniz. Bu bilgileri okuyup anladጐktan 

sonra araᗰtጐrmaya katጐlmak isterseniz formu imzalayጐnጐz. 

Anket sorularጐnጐ çocuᇰunuzun son 1 yጐllጐk durumunu deᇰerlendirerek cevaplayጐnጐz. 

Zaman ayጐrdጐᇰጐnጐz için ᗰimdiden teᗰekkür ederiz. 

Velinin adጐ:…....................................imza………Tarih:……………..Telefonu:……………… 

1. Velinin çocuᇰa yakጐnlጐᇰጐ 1. Anne  2. Baba  3. Diᇰer 

2. Çocuᇰunuzun doᇰum yጐlጐ  
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3. Cinsiyeti 1.Kጐz  2.Erkek 

4. Okulu  

5. Annesi ve babasጐ hayatta mጐ? 1 Evet 0 Hayጐr 

6. Annenin eᇰitim durumu nedir? 1-Okur yazar deᇰil   2-ጀlkokul mezunu    3-Ortaokul 

mezunu  4-Lise mezunu         5-Üniversite mezunu 

7. Annenin  mesleᇰi nedir?   

8. Babanጐn eᇰitim durumu nedir? 1-Okur yazar deᇰil   2-ጀlkokul mezunu    3-Ortaokul 

mezunu     4-Lise mezunu         5-Üniversite mezunu 

9. Babanጐn mesleᇰi nedir?  

10. Anne baba ve çocuk beraber mi yaᗰጐyor? 1 Evet     0 Hayጐr 

11. Çocuᇰunuz okul zamanጐ uykuya saat kaçta yatar?  

12. Çocuᇰunuzun okul zamanጐ uyanma saati kaçtጐr?  

13. Çocuᇰunuzun okul günleri uykuya dalmasጐ kaç 
dakika alጐr?  

 

14. Çocuᇰunuz genelde nasጐl uykuya dalar? 1. Kendi baᗰጐna yataᇰጐnda  

2. Annesi veya babasጐ ile birlikte  

3. Baᗰka birisiyle ile birlikte 

4. Oturma odasጐnda / kalabalጐk içinde/televizyon 

seyrederek  

15. Çocuᇰunuz yatmadan önce çay ya da kahve içer 
mi?  
[Yatmadan iki saat öncesine kadar] 

1 Evet 0 Hayጐr  

16. Çocuᇰunuz yatmadan önce korku filmi seyrediyor 
ya da korku hikayesi okuyor mu? 

1 Evet 0 Hayጐr 

17. Çocuᇰunuz gece uyanጐr mጐ?  0-Hiç olmaz  1-Nadiren (Ayda 1-2 kez) 

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

18. Çocuᇰunuzun uyku bozukluᇰu nedeniyle sizin veya 
eᗰinizin uykusu ne sጐklጐkta bölünür ? 

0-Hiç olmaz  1-Nadiren (Ayda 1-2 kez) 

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

19. Çocuᇰunuzu sabah uyandጐrmak zorunda kalጐr 
mጐsጐnጐz? 

1 Evet 0 Hayጐr 

20. Çocuᇰunuz sabah uyandጐᇰጐnda bitkin ve uyuᗰuk 
mudur? 

1 Evet 0 Hayጐr 

21. Evinizde çocuᇰunuzu olumsuz yönde etkileyecek 
tartጐᗰmalar yaᗰanጐyor mu? 

0-Hiç olmaz  1-Nadiren (Ayda 1-2 kez) 

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

22. Çocuᇰunuza bir ᗰeyler yaptጐrmak için ona “bunu 
yapmazsan seni rüyanda korkuturlar veya seni 
cezalandጐrጐrጐm” ᗰeklinde korkuttuᇰunuz oluyor mu? 

1 Evet 0 Hayጐr 

23. Çocuᇰunuz ergenliᇰe girdi mi?  
[Kጐz çocuklarጐn adet görmesi veya erkeklerde 
boᗰalma olmasጐ ergenlik olarak bilinir] 

1 Evet 0 Hayጐr  2 Bilmiyorum 

Lütfen arka sayfaya geçiniz  
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24. Çocuᇰunuzun halen uzun süredir devam eden bir 

hastalጐᇰጐ var mጐ? [Cevabጐnጐz hayጐr ise 23. soruya 
geçiniz] 

1 Evet 0 Hayጐr 

25. Varsa hastalጐᇰጐnጐn adጐ nedir? 
[Yandaki boᗰluᇰa hastalጐᇰጐn adጐnጐ yazጐn.] 

 

26. Çocuᇰunuzun baᗰ aᇰrጐsጐ ᗰikayetleri olur mu? 0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

27. Çocuᇰunuzun okulda uykusu gelir mi? 0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

28. Çocuᇰunuzun okul baᗰarጐsጐ son karnesinde nasጐldጐ?  1. Takdir aldጐ (Çok ጀyi) 2. Teᗰekkür aldጐ (Baᗰarጐlጐ) 

 3. Zayጐfጐ yok (Orta) 4. Zayጐfጐ var (Baᗰarጐsጐz) 

29. Çocuᇰunuzda artmጐᗰ hareketlilik, yerinde 
duramama, huzursuzluk gibi ᗰikayetler var mጐ? 

0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

30. Uyku sጐrasጐnda hiç çocuᇰunuzun bacaklarጐnda 
baldጐr kaslarጐnda kasጐlma olur mu? 

0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

31. Çocuᇰunuz gece uykudan kalkጐp uyanጐk gibi 
görülmesine raᇰmen sarhoᗰ gibi hareket edip 
tekrar yattጐᇰጐ oluyor mu? 

0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

32. Çocuᇰunuz  kabus görüyor mu? 
[Bu soruya Hayጐr veya Bilmiyorum cevabጐ 
verdiyseniz lütfen 31. soruya geçiniz.] 

1 Evet          0 Hayጐr       2 Bilmiyorum 

33. Çocuᇰunuz eᇰer kabus görüyor ise uykuya yattጐktan 
ne kadar sonra gözleniyor? 

1-Bilmiyorum 2-Uykuya yattጐktan ilk 1.5 saat sonra 

3-Gece 02-03 sonrasጐ sabaha karᗰጐ 4-Diᇰer (lütfen 

saati belirtiniz 

34. Çocuᇰunuz geceleri yataᇰጐnጐ ጐslatጐr mጐ? 0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

35. Çocuᇰunuz uykuya daldጐktan hemen sonra kol, 
bacak ya da baᗰta ani ve kጐsa süreli kas kasጐlmalarጐ 
olur mu? 

0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

36. Çocuᇰunuz geceleri uykuda yürüyor mu?  0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

37. Çocuᇰunuz uyku baᗰlangጐcጐnda gece ya da sabah 
uyanma sጐrasጐnda  vücudunu oynatamama 
ᗰeklinde uykusundan uyanጐr mጐ? 

0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

38. Çocuᇰunuz uykuda kafasጐnጐ yastጐᇰa vurur mu? 0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

39. Çocuᇰunuz geceleri uykuda konuᗰuyor mu? 0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

40. Çocuᇰunuz uykuda diᗰ gጐcጐrdatጐyor mu? 0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

41. Çocuᇰunuz uykuda horluyor mu? 0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

42. Erkek çocuᇰunuz varsa uykusunda aᇰrጐlጐ 
sertleᗰmesi oluyor mu? 

0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 
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43. Çocuᇰunuz uykuda iken garip ve sesli yutkunmasጐ 
oluyor mu? 

0-Hiç olmaz 1-Nadiren (Ayda 1-2 kez)  

2-Sጐklጐkla (Haftada 2 kez ve üzeri) 3-Bilmiyorum 

44. Nedeni açጐklanamayan ve uykuda ölen bebeᇰiniz 
oldu mu? 

1 Evet 0 Hayጐr  2 Bilmiyorum  

45. Çocuᇰunuzu bu ankette belirtilen uyku 
bozukluklarጐndan birisi için doktora götürdünüz 
mü? 
[Cevabጐnጐz Evet ise 44. soruya geçiniz.] 

1 Evet 0 Hayጐr 

46. Neden tedavi için hiç baᗰvurmadጐnጐz?  

47. Baᗰka çocuᇰunuz var mጐ? 
[Cevabጐnጐz Hayጐr ise 47. soruya geçiniz] 

1 Evet 0 Hayጐr 

48. Diᇰer çocuklarጐnጐzጐn benzer sorunlarጐ var mጐ/var 
mጐydጐ? [Cevabጐnጐz Hayጐr veya Bilmiyorum ise 47. 
soruya geçiniz] 

1 Evet 0 Hayጐr  2 Bilmiyorum 

49. Ne tür sorunlarጐ vardጐ?  

50. Anne çocukluᇰunda böyle sorunlar yaᗰadጐ mጐ? 1 Evet 0 Hayጐr  2 Bilmiyorum 

51. Cevabጐnጐz evet ise ne tür uyku problemleri yaᗰadጐ?  

52. Baba çocukluᇰunda böyle sorunlar yaᗰadጐ mጐ? 1 Evet 0 Hayጐr  2 Bilmiyorum 

53. Cevabጐnጐz evet ise ne tür uyku problemleri yaᗰadጐ?  
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Ek 2: Etik Kurul Kararጐ 
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Ek 3: Valilik Oluru 
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