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1. GIRIS

1.1. Uyku nedir?

Uyku tiim memelilerde, kuslarda ve baliklarda gozlenen dogal dinlenme bigimidir ve
homeostatik dengeyi saglayan 6nemli bir islevdir. Bu canlilar giinliik islevlerini
gerceklestirebilmek icin uykuya ihtiya¢ duymaktadir. Uyku tam anlamiyla
suursuzluk olarak nitelendirilemedigi gibi ¢evreye yanit vermekten ve algilamadan
giderek uzaklagsmayla karakterize, ancak geri doniisiimlii bir olaydir. Kisinin
kolaylikla uyandirilabildigi, degistirilmis bilinglilik halidir. Viicudun dinlenmesini ve
beynin aldig1 bilgiyi islemesini saglamaktadir. Uyku ayni1 zamanda hafizanin yeniden
yapilandirilmasi1 ve psikolojik yenilenme i¢in gereklidir (Hall,2011; lvanenko ve
Johnson, 2010; Johnson, 2005).

Uykuyla ilgili yaymlanmus ilk kitaplardan biri olan Robert MacNish’in 1834°te
yaymmladigr “The Philosophy of Sleep”te uyku “6liim ile uyaniklik arasinda bir
donem” olarak tanimlanmis, yillarca pasif bir siire¢ olarak goriilmiistiir (MacNish
1834). Uyku hakkinda son 60 yilda deneysel ¢aligmalar artmis ve uykunun pasif bir

doénem olmadigi, aksine 6zel ve aktif bir donem oldugu anlasilmistir (Hopson,1989).

1.2. Uykunun Mekanizmalar: ve Normal Uyku

1.2.1. Uyku ve Uyamkhk

Uyaniklik ve uykunun regiilasyonunda medulladan beyin sapina, hipotalamusa ve
bazal 6n beyine dogru uzanan bircok merkez ve nérotransmitter gérev almaktadir.
Temel olarak uyaniklig1 ve uykuyu aktive eden ndronlar; pontis oralis, mezansefalik
santral tegmentum, posterior hipotalamusta ve orta hat beyin sapi, dorsolateral
meduller retikiiler formasyon, anterior hipotalamik-preooptik alanlarda farkl

konsantrasyonda ve farkli lokalizasyonda yer almaktadir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Memeli
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ku%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bal%C4%B1k

Sekil 1.1’de uyaniklik ve uyku dongiisiinde yer alan beyin bdliimleri yer

almaktadir.

Serebral Korteks

Falamus

Hipotalamus

Pineal bez
Lokus seruleus

Dorsal rafe

Ventrolateral preoptik
cekirdek

Lateral hipotalamus
Dorsomedyal hipotalamus

Anterior cekirdek
Posterlor cekirdek

Tuberomamiller
cekirdek

Suprakiazmatik
ceokirdok

Sekil 1.1. Uyku ve uyaniklik dongiisiinde yer alan beyin boliimleri (Norman ve
Hayward, 2005)

Uyaniklik; beyinsap:r retikiiler formasyonun dorsal yollarla non-spesifik
talamo-kortikal projeksiyon sistemini, ventral yollarla da posterior hipotalamus ve

bazal dnbeyne yardim eden ndronlarca saglanmaktadir (Jones, 2005).

Borbely’nin ikili siire¢ modeline gore uyku-uyaniklik dongiisii, dongiisel
etkenler ve homeostatik faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir (Borbely, 2001).
Dongiisel etkenler giiniin belli donemlerinde uykuya egilimin daha fazla ya da daha
az olmasim saglamaktadir. Giindiiz-gece degisiminin olusturdugu bu 24 saatlik
dongii, hipotalamusta iki tarafli olarak bulunan suprakiasmatik ¢ekirdekler aracilig
ile kontrol edilmektedir. Homeostatik uyku diirtiisii ise uyanik olarak gecen zaman
arttik¢a artmaktadir. Uyanik kalinan siire arttikca da endojen uyku verici (somnojen)

olarak bilinen adenozin ve cesitli sitokinlerin, hormonlarin, 6zellikle bazal 6nbeyinde



esik degerinin {istiinde birikerek homeostatik uyku gereksinimini arttirdign bildirilmistir
(Porkka-Heiskanen ve ark., 2000). On hipotalamustan gelen déngiisel girdiler ve
endojen kimyasal uyarilar araciligiyla gelen homeostatik bilgi dogrultusunda
hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdek uykuyu baslatmaktadir. Uyaniklig1 lateral
hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik,
serotonerjik, posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar saglamakta, bunlarin

azalmasi ise uykuyu baslatmaktadir (Pace-Schott ve Hobson, 2002).

Uyku ile ilgili 2 ritm tanimlanmastir;

Uyku-uyamikhik dongiisii (sirkadien ritm): Yirmi dort saatlik dongiidiir.
Beyindeki suprakiazmatik nukleus, dis ortamdan ve viicuttan aldig1 sinyallere goére
uykunun baglamasi veya bitmesini saglamaktadir. Bu nukleusun en Onemli
ayarlayicilari ise aydinlik ve karanliktir. Gilinesin batmasi ile baslayan melatonin ve
bazi hormonlarin salgilanmasi ile uyku —uyamiklik ritmi, viicut 1sis1 ve istahin
diizenlenmesi saglanmaktadir. Normal sartlarda, uyku, sirkadiyen ritim ve sosyal
ritim uyum icerisinde bulunmaktadir. Bu uyum yeterli diizeyde ise gece yeteri kadar
dinlendirici ve derin uyku wuyunmakta, giindiiz de maksimum uyaniklik

yasanmaktadir (Moore, 1997).

Ultradien ritm: Yirmi dort saatten daha kisa siiren dongiisel ritmdir ve bir
giinde birden fazla dongiisii bulunmaktadir. Uykunun degisik evreleri arasinda
Oornegin aktif ve sakin uyku periyodlart arasinda goriilmektedir. Hizli goz
hareketlerinin oldugu Rapid Eye Movement (REM) ve hizli goz hareketlerinin
olmadigt Non-Rapid Eye Movement (NREM) ultradien bir dongiide yer
degistirmektedir. Glinliik farkliliklar olsa da ortalama sabit bir dongli bulunmaktadir.
Viicudumuzda REM donemindeki bu dongiisel degismeler ve riiyalar beyin ve
viicuttaki bircok benzer degismeler ile birlikte olmaktadir. Ornegin; kan akimi,
metabolizma, beyin oksijen tliketimi, kas gevsemesi ve bazi hormonlarin

salgilanmasi gibi degismeler bu dongiiye eslik etmektedir (Kripke, 1989).



1.2.2. Uykunun Durum ve Evreleri

Uykunun durum ve evreleri, elektroensefalografi (EEG), elektrookulografi (EOG) ve
ylizey elektromiyografinin (EMG) karakteristik o6zellikleri ile tanimlanmaktadir.
Uyku ve wuyanikligin bu elektrofizyolojik paremetrelerinin = stirekli  kaydi

polisomnografi (PSG) olarak tanimlanmaktadir (Marcus ve ark, 1992).

Uyku, NREM ve REM boliimlerinden olugmaktadir. Beyin sapindaki
mezopontin ¢ekirdekler ise uyku sirasindaki NREM-REM dongiisiinii  kontrol
etmektedir (Pace-Schott ve Hobson, 2002).

NREM uykusu klasik olarak EEG temelinde 4 safhaya ayrilmistir. Stiregelen
uykunun derinligiyle paralel 4 NREM evresinden ilk ikisinde uyanma esigi

genellikle diisiik, ticlincii ve dordiincii evrede en yiiksektir.

Evre 1, uyanmikliktan uykuya gecis halidir ve toplam uykunun %5’ini

olusturmaktadir.

Evre 2, uykunun en biiylik boliimiinii (%45-60) olusturmakta ve bu evrede
derin uykuya gecis artmaktadir.

Evre 3 ve 4 (Derin uyku): Toplam uyku suresinin %20-25’ini olugturmaktadir.
Derin uyku sirasinda insanin uyandirilabilmesi i¢in daha siddetli uyarana ihtiyag
bulunmaktadir. Bu donemin bir ana 0zelligini de Biliylime Hormonu (BH)
salgilanmasindaki artis olusturmaktadir. BH salgisindaki artigla birlikte protein
sentezi artmakta, metabolizma yavaglamakta, kardiyovaskuler sistem ve solunum
sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma dikkati ¢ekmektedir. Bu
nedenle bu doneme “anabolik donem” adi verilmektedir. Viicuttaki bu degisimler
sayesinde bedensel dinlenme ve yenilenme olmaktadir. Derin uykunun yeterince
uyunmadigr ya da deneysel olarak ortadan kaldirildigi durumda ise insanlar
dinlenmemis olarak ve sabah yorgun olarak kalkmakta, giin boyunca aktivitesi ve

performansi olumsuz etkilenmektedir.



Gece korkulari, uyurgezerlik ve uykuda yatagini islatma bu sathalarda
olabilmektedir (Wanquier, 1989). NREM uykusu genellikle ¢ok diisik veya

boliinmiis zihinsel islevle birliktedir yani gorece aktif olmayan bir durumdur.

REM uykusu ise zit olarak, EEG’de aktivasyon, kas atonisi ve epizodik hizli
g0z hareketlerinin oldugu bir tablodur ve fazlara bolinmemektedir. REM uykusu,
normal bir gece uykusunda 5-30 dakika siiren yaklasik her 90 dakikada bir goriilen,
insan uyuduktan 80-100 dakika sonra goriillmeye baslanan periyodlardan
olusmaktadir. REM sirasinda uyandirilma zorlagsmakta; ancak yine de sabah uyanma
REM sirasinda gergeklesmektedir. REM doneminde beyin ¢ok aktiftir ve toplam
beyin metabolizmast %20 oOl¢iisiinde artabilmekte, ancak kisi ¢evrenin farkinda
olmamaktadir. Kisi ¢ok uykulu ise REM uykusu ¢ok kisalabilmekte hatta ortadan
kalkabilmektedir. Tersine, kisi gece boyunca gittikce daha fazla dinlendikce REM
uykusu dilimleri gittik¢e uzamaktadir (Hall, 2011).

REM ve NREM donemlerinin 6zellikleri Cizelge 1.1°de, eriskin bir insandaki
dagilimi da Cizelgel.2’de goriilmektedir.

Cizelge 1.1. REM ve REM dénemlerinin 6zellikleri (Kaplan ve Sadock,2004)

NREM REM
Bevinde nérotransmiter Norepinefrinerjik, serotonerjik, kolinerjik uyarilarda artma,
df:g leri orotrans kolinerjik ve histaminerjik norepinefrinerjik, serotonerjik, ve
uzeyle uyarilarda azalma histaminerjik uyarilarda azalma
Beyin bolgesel kan akimi Limbik, paralimbik bolgelerde
ve metabolizma Yaygin azalma artig, dorsolateral prefrontal
degisiklikleri kortekste azalma
Yavas salinimlar, delta ve sigma - .
EEG ozellikleri dalgalart, uyku igcikleri, K Disiik dalga boylu hizh etkinlik,
K . teta dalgalari
ompleksi

Cizelge 1.2. Geng eriskin bir insanda uyku donemlerinin dagilimi (Kaplan ve
Sadock,2004)

Donemi Yiizdesi
NREM 1. Dénem %5-10

NREM 2. Dénem %45-60
NREM 3.ve 4. D6nem %20-25
REM doénemi %20-30




1.3. Uykunun Fizyolojik Etkileri

Yenidogan doneminde hayatin {igte ikisini olusturan uyku, yas ilerledik¢e azalmakta
ve erigkin biri hayati boyunca zamanimin tligte birini uykuda gegirmektedir. Uyku,
sinir sistemi iizerine olan etkileri ve viicudun diger islevsel sistemleri iizerine olan
etkileri olmak iizere baslica 2 tipte fizyolojik etkiye sahiptir. Uykunun temel
degerinin ndéron merkezleri arasindaki dogal dengeleri yenilemek oldugu
diistiniilmektedir. Bunun yanisira Uykunun néronal olgunlagma, 6grenme ve bellegin
kolaylastirilmasi, bilis ve metabolik enerjinin korunmasini da igeren bircok isleve

sahip oldugu kabul edilmektedir (Hall,2011).

Yapilan ¢alismalarda, birka¢ giinlik hafif uyku kisitlamasmin dahi kiside
bilissel ve fiziksel performansta, genel iiretkenlikte ve saglikta bozulmaya yol agtig1
gosterilmistir. Bir ¢aligmada ise 2-3 hafta uyku yoksunlugu c¢eken sicanlarin dlmeye
baglamasi, uykunun homeostaz lizerindeki yasamsal roliinii gostermektedir. Uykudan
yoksunluk, merkezi sinir sistemi islevlerini etkilemektedir. Uzun siiren uyaniklik,
genellikle diisiinme siireclerinde ilerleyici bozukluklara ve hatta anormal davranigsal
aktivitelere neden olmaktadir. Kisi uykusuz kalmaya zorlandiginda sinirli olmaktadir
ve hatta psikotik hale gelebilmektedir. Bu nedenle uykunun cesitli yollardan hem
beyin aktivitesinin normal diizeyini korudugu hem de merkezi sinir sisteminin farkl

islevleri arasindaki normal dengeyi sagladig1 varsayilmaktadir (Hall,2011).

1.4. Cocuklarda Uyku

Uyku, yenidogan, bebek ve cocuklarin hayatinin biiylik kismini olusturmaktadir.
Saglikli bebeklerde uyku, normal eriskinlerin uykusundan o©nemli farkliliklar

gostermektedir.

Giinliik toplam uyku siiresi, uykuya dalma siireleri, glindiiz uykular1 ve uyku
yapist ¢ocugun yasina gore degismektedir. Bu yiizden ¢ocugun uyku Ozelligini

cocugun yasina gore degerlendirmek gerekmektedir.



1.4.1. Cocuklarda Uyku Paternini Etkileyen Faktorler

Yenidogan doneminden itibaren ¢ocuklarda uyku-uyaniklik siireleri kisiden kisiye
degismektedir. Bu farklilig1 agiklayacak genetik ¢alismalar yetersiz olmakla birlikte
genetik egilimin 6nemli oldugu goriilmiistiir. (Vitaterna ve Turek,2011). Pek ¢ok
calismada genetik 6zelliklerin yani sira dis faktorler de irdelenmistir. Annenin kisisel
ozelliklerinin, is durumu ve egitim durumunun g¢ocugun uykusu lizerinde etkili
oldugunu gésteren calismalar mevcuttur (Magee,2014). Ornegin; depresyonda olan,
kayg1 diizeyi yiiksek olan, issiz olan annelerin bebeklerinde uyku sorunlarina daha
stk rastlanmistir (Zuckerman,1987). Ailenin Ozellikle de annenin uyku ile ilgili
biligsel durumu, uyku saatindeki ebeveyn-cocuk etkilesimini ve dolayisiyla ¢ocugun
uyku paternini etkilemektedir. Ailenin ¢ocugun uyumas: i¢in yaninda bulunmayi
siirlayamamasi, gece daha fazla aktif sakinlestirme metodlarinin uygulanmasina
dolayisiyla ¢ocugun geceleri daha sik uyanmasma yol agmaktadir (Tikotzky ve
Sadeh,2009).

Ilk ¢ocuk olmak ve anne siitii ile beslenmek de kisa uyku siireleri ve sik
uyanmalar i¢in risk olusturmaktadir (Barr ve ark.,1989; Kaley ve ark.,2012;
Thunstrom,1999; Wolke ve ark.,1998).

Birlikte uyumak (cosleeping); ¢ocugun anne yataginda veya kendi yataginda
anne ile birlikte uyumasi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle Uzakdogu
toplumlarinda yaygin bir uygulama olup iilkemizdeki siklig1 bilinmemektedir.
Birlikte uyuma bazen hayat tarzi seceneginden kaynaklanmayip altta yatan uyku
sorununu ¢6zmek ig¢in ailelerin sik bagvurdugu bir yontem de olabilmektedir
(Owen,2011). Ornegin gece sik uyanan ve tekrar uykuya dalmak i¢in emmeye veya
annenin varhigina ihtiya¢ duyan ¢ocuklarda, anne daha kolay oldugunu diisiindiigii
i¢cin ¢cocukla aymi yatagi paylasip, her uyandiginda agzina memeyi vererek ¢ocugun
uykuya dalmasimi kolaylastirmaktadir. Oysa bu durum, uyku sorunlarin1 daha da
biiylitmekte ve ¢ocugun geceleri daha sik uyanmasina ve her uyandiginda meme

istemesine yol agmaktadir. Ebeveynle birlikte uyuyan ¢ocuklar daha sik uyanmakta


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tikotzky%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19489908

ve uykuya dalmak i¢in ebeveyn varligina ihtiya¢ duymaktadirlar. Birlikte uyumanin

avantajlar1 ve dezavantajlar1 Cizelge 1.3 ve Cizelge 1.4’te goriilmektedir.

Cizelge 1.3. Birlikte uyumanin avantajlari (Ferber,2006)

Cocuk uyandikga anne ile yakin temas olmakta ve bu durum anne ve bebegin hosuna gidebilmektedir

Gece ayrilik kaygisi veya diger zor durumlar igin anne aninda bebegi destekleyebilmektedir

Cocugun emme ihtiyacina ve diger gece uyanmalarina aninda ve yataktan kalkmadan kolayca cevap
verebilmektedir

Anne ¢ocukla daha fazla vakit gecirebilmektedir

Cocuk Dbaslangigta az uyuyorsa hem ¢ocugun hem de annenin daha fazla uyumasmi
saglayabilmektedir

Cizelge 1.4. Birlikte uyumanin dezavantajlar1 (Ferber,2006)

Eger anne veya esi sigara, alkol kullaniyorsa veya obez ise ani bebek &liim sendromu (ABOS) ve
diger hayat1 tehdit eden durumlarda hafif bir artis olabilmektedir

Cocuk az uyuyorsa ebeveyn de az uyumaya baglamaktadir

Cocuklarin ve erigkinlerin uyku dongiileri ayni degildir

Anne ¢ocukla birlikte erkenden yataga girmek zorunda kalabilmektedir

Cocugun uyku paterninden veya ebeveyn-bebek etkilesiminden kaynaklanan ciddi uyku sorunlari
gelisebilmekte ve ¢6ziimleri ¢ok zor olabilmektedir

Ebeveynin daha az mahremiyeti olmaktadir

Calismalarda  babanin  diistince yapisinin = ve  ¢ocuk  biiyiitmedeki
uygulamalarinin ¢ocugun uykusunu etkiledigi gosterilmistir. Oysa geleneksel
uygulamalarin yaygin oldugu toplumlarda babalar bebek bakiminda pek aktif olarak
gorev almamaktadir. Uyku ile ilgili davranissal tedavilerde, babalarin aktif rol almasi
bu tedavilerin basarisini arttirmaktadir. Yapilan calismalarda ¢ocugun uykuya
dalmas1 icin aktif olarak gbrev alan babalarin ¢ocuklarinda uyku sorunlarinin daha
stk goriildiigli, ancak bu sonucun temelde uyku sorunu olan ¢ocuklarin babalarinin
diger ebeveyne destek olmak icin devreye girmelerinden kaynaklandig

diistiniilmektedir (Sadeh,2001, s: 84-89).




Giinesin batmasi ile karanlikta salgilanmaya baslanan melatonin sayesinde uyku
baslamaktadir. Ancak elektrik 15181 hormonal salgiy1 olumsuz etkilemekte, sirkadien
ritmi bozmakta ve uyku/uyaniklik dongiisiinii degistirmektedir (Stevens ve Zhu, 2015).
Isiga maruz kalmak, biyolojik saati dogrudan etkileyen en 6nemli uyarandir. Cocugun
yattig1 odanin karanlik olmasi ile bu dogal dongii korunmakta ve ¢ocuk gece uzun
uyumaktadir. Eger ¢ocuk korkmuyorsa odasinda 1sik kullanilmasi 6nerilmemekte,

gerekiyorsa diisiik voltajl1 bir gece lambasi ile ¢ocuk rahatlatilmalidir.

Ev i¢i veya ev dist giirliltiiniin yogun oldugu ortamlarda ¢ocugun uykusu
olumsuz sekilde etkilenmektedir. Cocugun uyudugu odanin ses yalittiminin 1yi olmasi
uykuya dalmay1 kolaylastirdig1 gibi gece uyanmalar1 da azaltmaktadir (Karla, 2013;
Ro6sli, 2014).

Yapilan calismalarda soguk kaygisiyla ozellikle kis aylarinda ¢ocuklarin olmasi
gerekenden fazla giydirildigi, uyuduklar1 ortamin gereginden fazla 1sitildigr ve
tizerlerinin de gereginden fazla oOrtiildiigli gorilmiistir (Lyndsey, 1998). Ancak bu
uygulamalarin ABOS riskini arttirdign gosterilmistir (Unger, 2003). Ayrica fazla 1s1

¢ocukta terlemeye yol agmakta, gocugu rahatsiz edip uykusunu olumsuz etkilemektedir.

Gilinlimiizde artik televizyondan ziyade elektronik aletlerin yaygin kullanimiyla
televizyon maruziyeti yerine ekran maruziyeti ifadesi kullanilmaya baglanmstir.
Cocuklarm akilli telefon, tablet, bilgisayar gibi aletleri kullanim yas1 erken yaslara
kaymis olup ¢ocugun ekran maruziyeti siiresi de artmaktadir. Bu durumun ¢ocugun
toplam uyku siiresini olumsuz etkiledigi yapilan calismalarda gosterilmistir

(Marinelli, 2014).

1.4.2. Premature Bebeklerde Uyku

Yapilan calismalarda 28-32 haftalik fetiiste de uyku ve uyaniklik periyotlar
tanimlanmistir ancak daha erken donemler i¢in kesin uyku evreleri

tanimlanamamigtir. Prematlire bebekte uykunun biiylik kismimi aktif uyku


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25780233

olusturmaktadir. Konsepsiyonun 28-30 haftasina kadar aktif uyku; goéz hareketleri,
viicut hareketi ve irregiiler solunumun varligiyla anlasilir. Yavas uyku, gebeligin 36.
haftasinda ortaya c¢ikmakta ve siirekli artarak dogum sonrasi 3. ayda baskin hale
gelmektedir.  Prematiire  bebeklerin  uykulari, diizeltilmis yaslarma  gore

degerlendirilmelidir (Alp ve Baklan, 2011).

1.4.3. Miadinda Dogan Bebeklerde Uyku

Sifir-iki Ay: Yenidoganlarda aktif uyku, yavas uyku ve belirsiz uyku dénemi olacak
sekilde 3 farkli donem tanimlanmustir. Belirsiz uyku donemi ne REM ne de NREM
icin kriterleri karsilamayan donemi gostermektedir. Aktif uykuda; solunum
diizensizligi ve fazik g6z hareketleri, seyirme, yiiz burusturma, yiiz hareketleri,
emme, aralikli ekstremite hareketleri, gerilmeler, vokalizasyon ve nadiren tremor
goriilebilmektedir. Yavas uykuda ise minimal hareketlilik olmaktadir. Kas tonusu,

uyaniklik seviyesi ne kadar azalirsa o oranda kaybolmaktadir (Alp ve Baklan, 2011).

Yenidogan doneminde daha sirkadien ritim olusmadigi i¢cin yenidoganda
uyku diizeni i¢in bir programdan bahsedilemez. Yenidogan bebekler genellikle 1-2
saatlik uyanikligin ardindan uyumak istemektedir. En uzun uyku siiresi 3 veya 4 saati
gecmemektedir (Weissbluth, 2003, s: 197-218). Bebegin aglamasini veya
huzursuzlanmasin1 beklemeden bir baska ifade ile ¢ok yorgun doneme girmeden,

uyku belirtileri olusur olusmaz onu uyutmak gerekir (Weissbluth, 2003, s: 104-106).

Yagamin ilk 12 haftasinda uyku diizeninde 6nemli degisiklikler goriillmektedir.
Ikinci ile 12. haftalar reorganizasyonun kritik periyodudur. Bu dénemde haftalar
icinde uyku-uyaniklik 6zellikleri de degisiklik gosterir. Dogumda toplam uyku stiresi
16-17 saat iken, haftalar icinde giderek azalmakta; 16. haftada 14-15 saat,6-8.
aylarda ise 13-14 saate kadar diismektedir. Mama alan yenidogan bebeklerin uyku
stireleri 2-5 saat arasinda degisirken anne siitii alan bebeklerin ise 1-3 saatlik uyku
stirelerine sahip olduklar1 gosterilmistir. Bu ¢cocuklarin uyku periyodlar: arasinda 1-2

saat siiren uyaniklik durumu goriilmektedir (Alp ve Baklan, 2011; Hall, 2011).
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Yenidoganlarda uyku baslangici tipik olarak REM uykusuyla olur. Uyku
baslangicindan sonra 15 dakika i¢inde ilk REM periyodu gozlenmekte, bu da
yenidoganlarin uyku baslangicinda ¢ok kolay uyanmalarina yol agmaktadir. Ancak

ticlincii aydan itibaren uyku baslangic eriskinlikteki gibi NREM ile olur.

iki-On iki Ay: Infant doneminde uyku siiresi, kisiden kisiye degisiklik
gostermekle birlikte 9-10 saati gece olmak iizere toplam 12-13 saat olmakta, giindiiz

sekerlemeleri toplamda 3-4 saati bulmaktadir.

Yagamin 3. ile 6. haftas1 arasinda uyku periyodlar1 belirgin olarak uzamaktadir.
Uykudan kisa siireli uyanmalar en sik ilk 2 ayda goriilmektedir. Alt1 hafta civarinda
uykunun en uzun periyodu gece saatlerine yogunlagmakta ve bu siire 4-6 saate
ulagsmaktadir. Bebek 12. ve 16. haftalara geldiginde en uzun uyku periyodu gece, en
uzun uyaniklik periyodu ise giindiiz goriilmeye baslanir. Ugiincii aydan itibaren
giindiiz uykulari, giin i¢i sekerlemeler seklinde diizenli uyku boliimlerine ayrilmaya

baglar.

Yasamin ilk 6 aymda uyku giderek gece saatlerine yogunlasir ve uyku
periyodlart siiresinde biiyiik degisiklikler olur. ilk 3 haftada en uzun uyku siiresi 3-5
saat iken 6. ayda 6 saati bulabilmektedir.

Uciincii aya kadar toplam NREM uykusu, REM uykusunun hemen hemen iki
katidir. Sekizinci ayda REM, toplam uykunun %30’unu olusturur. Ug yasinda REM
uykusu toplam uykunun 1/3’iinii olustururken 3-5 yaslarinda eriskindeki oranlara,

%25’1ere ulagilmaktadir (Alp ve Baklan, 2011; Sheldon, 2009).

Bebek 8 haftalik oldugunda uyku saatleri daha erken saatlere kayar. Bebek 3-4
aylik oldugunda sabah sekerlemesi saat 09: 00-10: 00 civarinda olmakta,5-8 aylik
doneme geldiginde saat: 12: 00-14: 00 arasinda erken 6glen uykusu gelismekte ve
saat 15: 00-17: 00 arasinda ge¢ Oglen uykusu goriilmektedir (Weissbluth, 2003, s:
197-204).
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Bebek 4 aylik olduktan sonra uykular1 eriskininkine benzemeye baslar. Bu
yastan sonra bebegin uykusunu diizenlemek icin saat yontemi, bir bagka deyis ile
saate bakarak uyku, uyanma ve sekerlemeler belirlenebilmektedir (Weissbluth, 2003,
s: 204-218).

Bu donemde 6zellikle ilk 12 haftada ndrogelisimsel maturasyon ve 6grenmenin
etkisiyle kendi kendini yatistirma kapasitesi gelismeye baslar. Kendi kendini
yatistirma (self-soothing); uyku-uyaniklik gecislerini hem uykunun baslangicinda
hem de gece boyunca normal uyanmalar sirasinda ¢ocugun kendisinin uyuyabilme
kapasitesidir (Hall, 2013). Kendi kendini yatistirmay1 6grenen bebeklerde uykuya
gecis daha kolay olup, gece uyanmalarinda ebeveyn destegine daha az ihtiyag
duyduklar1 ve dolayisiyla daha az uyku sorunu yasadiklar1 gdsterilmistir (Weissbluth,
2003, s: 14-106).

Bir-Uc Yas: Bu yastaki cocuklar genellikle 9.5-10.5 saati gece olmak iizere
toplamda 11-13 saat uyku uyumaktadir. Sekerlemeler yaklasik 2-3 saati bulmakta ve
18 ay civarinda sabah sekerlemesi kaybolup tek bir 6glen sekerlemesi yeterli

olmaktadir. Bu 6glen sekerlemesi 3-4 yaslarina kadar devam eder.

Cocugun zihinsel, motor, sosyal ve dil gelisimi uykuyu etkiler. Ozellikle bu
yaslarda sik karsilagilan ve yasinin ve gelisiminin bir pargasi olan bagimsiz olma,
inatlasma, kendi kararinin verme gibi davramislar ¢ocugun uykusunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durumlarda ebeveynin tepkisizligi ve istikrarli olmas1 uyku
sorunlarinin ¢ozmede en 6nemli metod olarak kabul edilmektedir (Weissbluth, 2003,
s: 104-106).

Uc —Bes Yas: Uyku yapisindaki degisiklikler bu yasta daha yavastir. Uyku
yaklasik 10 saatlik uzun bir gece periyoduna yogunlagir. Dort yasina kadar kisa
glindiiz uykular goriilmektedir. Gecenin ilk REM periyodu daha kisa olurken
devamindaki periyodlar uzar. iki —ii¢ yaslarindaki ¢ocuklarda siklus uzunluklari

yaklasik 60 dakika iken,4-5 yaslarinda 90 dakikaya kadar uzamaktadir.
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Ug ile bes yas arasinda REM oram toplam uykunun %30-35’inden eriskin
orani olan %20-25’1ere diiser. Uykuda yaklasik 7 siklus bulunmaktadir. Uyku latansz,
bir bagka deyisle 151k sondiikten sonra uykuya gecene kadar olan siire kiiciiklerde 15
dakika iken daha biiytiklerde 15-30 dakikaya uzanir (Alp ve Baklan, 2011).

Bu dénemde ebeveynle uyumak, uyku problemleriyle yakindan iligkilidir. Var
olan uyku problemleri bu donemde kroniklesebilir (Hall, 2013).

Cocuklarda genellikle 6nce 5-10 dakika siiren kisa bir NREM, ardindan REM
uykusu, sonrada 30 dakika-120 dakika siiren NREM uykusu gelmektedir. Bir
uyanma sonrasinda 5-20 dakika siiren REM ve ardindan kisa uyanmalar olabilir
ardindan tekrar NREM uykusuna girer. Bu dongiiler sabaha kadar devam etmektedir.
En son REM’den sonra belirgin uyanmalar baslamaktadir. Ddongliler arasinda
uyanmalar olmakta ancak kisi tekrar uykuya dalarsa bu uyanmalar
hatirlamamaktadir. Eger ¢ocuk disardan yardimla ve ebeveyn varliginda uyumussa
(emerek, sallanarak, pispislanarak, masaj yapilarak, emzik emerek...) bu
uyanmalarda kendiliginden tekrar uykuya dalamamakta ve ayni seyleri tekrar

istemekte, hatta aglamaya baslamaktadir (Ferber, 2006, s: 14-31).

Yaklasik 3 yasinda uyku ile ilgili kurallar hem uyku saati i¢in hem de
sekerleme saati i¢in konulmalidir. Bu kurallar ¢ocuk ile konusulup, yazilarak duvara

asilmalidir.

Uyku kurallart:

“’Uyku saatinde biz;

1. Yatakta dururuz

2. Gozlerimizi kapatiriz
3. Cok sakin dururuz

4. Ve uykuya dalanz’ seklinde yazilip ¢ocuk uymadiginda bu kurallar
hatirlatilmalidir (Weissbluth, 2003, s: 325).
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Erken kalkmanin sebebi, ¢ok ge¢ uyumaktan kaynaklanabilir. Bilindiginin
aksine erken uyku saatleri, genellikle gece uyku siiresini uzatmakta ve sabah erken
kalkmalar1 da 6nlemektedir. Oysaki ge¢ uyku saatleri, daha az uyku siiresine, gece
stk uyanmalara yol agmaktadir. “Uyku, uykuyu dogurur” sozii, yillarin getirdigi
deneyimler sonucu sdylenegelmis ve yapilan calismalar sonucu dogrulugu tekrar

tekrar gosterilmistir (Weissbluth, 2003, s: 325).

Bes-On Yas: Uyku paterni olgunlagsmaya devam etmektedir. Okul c¢agi
esnasinda goriilen uyku paterni eriskinlerin uyku paternine benzemesine ragmen
kisisel farkliliklar olabilir. Her kisinin uyku paterninin belli bir stabilitesi bulunur.
Geceden geceye uyku evrelerinin sayist ve her uyku déneminde harcanan zamanin
miktar1 birbirine uygunluk gostermektedir. Okul ¢agi cocuklarinin toplam uyku

stiresi, erigskinlerinkinden yaklasik 2.5 saat daha uzundur.

Bu yas doneminde uyku sirasinda viicut hareketleri azalmakla birlikte ergen ve
geng eriskinlerinkinden daha fazladir. Bu donemde kisa giindiiz uykular1 artik
kaybolmaktadir. Ergenlik oncesi dénemdeki ¢ocuklar giin boyu canli olurlar ve

ortalama uyku latanslar1 15 dakikadan fazladir.

Cizelge 1.5°te yaglara gore giinlik uyku siireleri ve sekerleme sayilari

gosterilmistir.

Cizelge 1.5. Cocuklarda uyku siirelerinin yaglara gore dagilimi (Alp ve Baklan, 2011)

Yas Ortalama (giinde) Genel uyku siiresi (giinde) Sekerleme
2-12 ay 14.5 saat 10-16 saat 3
1-3 yas 13.5 saat 9-16 saat 2
3-5 yas 11 saat 8-12 saat 1
5-13 yas 10 saat 8-10 saat 0
Ergenlik 9 saat 8-12 saat 0
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1.5. Uyku Hijyeni ve Uyku Stratejileri

Uyku hijyeni; uyku kalitesinin gelisimini tesvik eden degistirilebilir ebeveyn ve
cocuk uygulamalart olup ¢ocugun yasina uygun yeterli uykuyu almasini saglar ve
giindiiz uykusuzlugundan korur (LeBourgeois, 2005; Mindell, 2009). Uyku hijyeni
uyku ortami, uyku rutinleri ve giin i¢i aktiviteleri kapsamaktadir (LeBourgeois, 2005;

Mindell, 2002; Mindell, 2009; Zarcone, 2002).

1.5.1. Giivenli Uyku Ortam ve Ani Bebek Oliim Sendromundan Koruma

Saglikli bir uyku igin uyku ortami biiyiik 6nem tasir. Amerika’da postneonatal
donemde en sik 6liim sebebi olan ani bebek &liim sendromunun (ABOS) etyolojisi
heniiz tam olarak agiklanamamis olmasina ragmen giivenli uyku ortami ve sirtiistii
uyku pozisyonu ile sikhigmm azaldigi gosterilmistir. Ik 1 yasta ABOS riski
bulunmakla birlikte 6zellikle 3. ayda bu risk belirgin bir sekilde artmakta ve bebegin
donmeye bagladigi 4.-5. ayda ise azalmaya baslamaktadir (CDC, 2015). Ayrica
uykuyla iligkili bogulmalarin uygun olmayan uyku ortamu ile iliskisi nedeniyle giivenli

uyku ortami ve pozisyonu daha da 6nem kazanmaktadir (Carrie ve ark., 2015).

Giivenli uyku ortami i¢in; bebegin sirtiistii pozisyonda, ¢ok yumusak olmayan
bir yataga konulmasi ve yatakta gocugun etrafinda serbest sekilde yastik, yorgan,
battaniye, Ortli bulunmamasi gerekmektedir. Bu tiir materyaller hem bebegin
bogulmasina yol agabilmekte hem de ABOS igin risk olusturmaktadir. Calismalar bu
tiir materyallerin ABOS riskini 3-6.7 kat arttirdigin1 gostermektedir (Carpenter ve
ark., 2004; Hauck ve ark., 2003; Moon ve ark., 2011). Kisin hava soguk oldugu i¢in
bu materyaller daha sik kullanilmakta ve ABOS riski kisin daha da artmaktadir
(Bubnaitiene ve ark., 2005; Unger ve ark., 2003).

Kis aylarinda aileler, bebegin ilisiime ihtimaline karsi ¢ocugu uyurken fazla
giydirip, iizerini de iyice Ortmektedir (Lndysay ve ark., 1998). Ancak bu durum,
ABOS riskini ve uykuyla iliskili bogulmalar1 arttirmaktadir (Unger ve ark., 2003).
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Ayrica fazla 1s1 ¢ocukta terlemeye yol agabilmekte, ¢cocugu rahatsiz edip uykusunu
olumsuz etkileyebilmektedir. Cocuga uyurken rahat, terletmeyen ve ¢ok kalin olmayan
kiyafetler giydirilmesi ve ilizerinin battaniye veya yorgan ile ortiilmeden oda 1sisinin
22-24 °C’de tutulmasi veya uyku tulumu giydirilmesi onerilmektedir. Ayrica gocugun
lizerine Ortiilen battaniye, yorgan gibi malzemelerin kenarlara iyice sikistirilmasi,

bebegin agzini ve yiiziinii kapatmayacak sekilde ortiilmesi de 6nerilebilir.

Aileler genellikle bebegin uyurken daha sicak, konforlu ve giivenli bir ortamda
olmasi i¢in yumusak bir yataga yatirip, yastik, yorgan, battaniye kullanmaktadirlar.
Ailenin kendi yatagiyla ayni sertlikte bir yatagin kullanilmasinin bebegin konforu

i¢in yeterli oldugu vurgulanmalidir.

On sekiz aydan kiiciik bebekler mutlaka ¢ocuk karyolasinda yatirilmalidir. Bazi
caligmalar birlikte uyumanin, bebegin uyanmasini kolaylastirdigini, uykunun 3. ve 4.
asamalar1 arasindaki siireyi azalttigini ve annenin hassasiyetini arttirdigini, yatak
paylasimimin koruyucu sonuglar1 olabilecegini savunurken, bazi caligmalarda ise
yatak paylasiminin, Ozellikle sigara icen, alkol kullanan veya obez annelerin
bebeklerinde ABOS oranmi arttirdifi  sonucuna varilmistir  (McKenna ve

McDade,2005; Wailoo,2004).

Ayrica bebegin bebek arabasi, araba koltugu, salincak, puset, kanepe gibi besik
disinda bir yerde yatirilmamasi, yatmigsa da en kisa zamanda besigine aktarilmasi

onerilmektedir (US Consumer Product Safety Commission, 2015).

1.5.2. Saghkl Uykunun Bilesenleri

Saglikli bir uyku yasa uygun uyku siiresi, giindliz uykulari, diizenli bir uyku

programi ve yogunlasmis gece uykusundan olusmaktadir.
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1.5.2.1. Uyku Siiresi

Viicut ihtiyact olan uykuyu yeterli diizeyde almazsa kendini yorgun hisseder. Yeterli
uyku icin giinliik kag saat uyumak gerektigi tam olarak bilinmemektedir. ilk aylarda
ozellikle ilk 6 hafta ¢ocuklarin uykusu biyolojik faktorlere, beynin gelisimine bagl
iken 3-4 aydan sonra ailelerin uygulamalar1 ve davraniglari uyku siiresini

etkileyebilmektedir.

Uykunun yeterli oldugunu sdylemek i¢in kag¢ saat uyumak gerektigi konusunda
net bir veri bulunmamakla birlikte ¢esitli iilkelerden yapilan g¢aligmalar sonucu
yaslara gore ortalama uyku siireleri bildirilmistir (Blair ve ark., 2012; Galland ve
ark., 2012; Mindell ve ark., 2010; Sadeh ve ark., 2009). Dogumdan sonra ilk
giinlerde 16-17 saat civarinda olan toplam uykunun en uzun uyku periyodu yaklasik
4-5 saati bulmaktadir. Bir haftaliktan itibaren 4 aya kadar toplam uyku saati 15 saate
diiserken en uzun uyku periyodu 9 saati bulabilmekte ve bu uzun periyod gece
goriilmektedir. Cocuklar biiytidiik¢ce uykuda gecirdikleri siire kisalmaktadir. Cocugun
saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in yasina uygun olarak yeterli miktarda uyumasi

biiyiik 6nem arz etmektedir (Hall, 2013; Johnson, 2005).

1.5.2.2. Giindiiz Uykular

Giindiiz uykular1 ¢ocuklarin 6zellikle ilk 5 yasta gereksinim duyduklar1 bir uykudur.
Yenidogan doneminde pek belirgin olmamakla birlikte ¢ocuklar 3. ve 4. aya
geldiklerinde bu uykular sekillenmeye baslar; biri sabah, biri 6glen ve biri de aksama
dogru olmak {lizere giinde 3 sekerlemeye ihtiya¢c duyar. Alt1 ay civarinda aksama
dogru olan sekerleme ortadan kalkar ve aksamki uyku saati daha erkene kayar.
Cocuklar 1 yasina geldiginde ¢ogunlugu gece olmak iizere giinliik toplam uyku 14-15
saati bulmakta ve sadece 2 giindiiz uykusuna ihtiya¢ duymaktadir. Iki yasma ulasan
cocuklarda sabah sekerlemeleri de kaybolup toplam uykulari da 12 saate diiser.
Cocuklar 4-5 yaslarina gelene kadar 6glen uykusu devam eder (Johnson,2005).
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1.5.2.3. Uyku Programi

Diizenli bir uyku programi, ¢ocugun uykusunu ve giinlilk dongiisiinii kontrol eden
sabit i¢ ritminin olusmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Sabah kalkis saati, giindiiz
sekerlemelerinin saati, aksam yatis saati ve yemek saatleri her giin ayni saatlerde
olursa ¢ocuk buna daha kolay ayak uydurabilir. Giinlik programi diizenli olan
cocuklarda uyku sorunlar1 daha az goriiliir. Programin hafta i¢i ve hafta sonu da aym

olmas1 Onerilmektedir.

1.5.2.4. Uyku Diizeni

Biyolojik ritim uyku diizenini de saglamaktadir. Viicut 1sis1, kortizol diizeyi,
melatonin salgisinin ritmik olmasi sayesinde biyolojik ritim diizenlenir. Dogumdan
sonra birkag ay i¢inde bu ritim sayesinde uyku /uyaniklik paterni olusur. Bu biyolojik
ritme uygun olarak uyku/uyaniklik paterni diizenlenmezse daginik uyku s6z konusu
olmakta ve uyku/uyaniklik kalitesi bozulabilmektedir. Cocugun uykusunun geldigini
gosteren belirtileri gézlemleyip bu belirtiler fark edilir edilmez ¢cocugu uyutmak ¢ok
onemlidir. Bu belirtiler oldugu halde ¢ocuk uyumazsa, yorgun hale gelir, hir¢inlasir
ve huzursuzlanir. Uykusu gelip de uyutulmayan, bekletilip daha geg¢ saatte uyutulan
¢ocuklar, diistintildiigiiniin aksine daha fazla ve kesintisiz uyumak yerine, uykuya

dalmakta zorlanmakta ve daha sik uyanmaktadir.

1.5.2.5. Yogunlasmis Gece Uykusu

Gece boyunca uyuma (consolidated); aksam uyku saatinden sabah erken saatlere
kadar devam eden ve ebeveynin besleme, sakinlestirme gibi miidahalesini
gerektirmeyen uyku dilimlerinin toplamidir ve 1.5 ile 3 ay arasinda bu beceri
gelismektedir (Hall, 2013). Aslinda uykuda dongiiler aras1 geciste uyanmalar olabilir
ancak yart veya tam uyanma seklinde olmadigr icin hatirlanmamakta ve ardi sira

gelen dongiilerle uyku devam etmektedir. Gece uyanmalari normaldir ancak ¢ocugun
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tekrar kendi kendine uykuya dalamamasi sorun olusturur. Ayrica bu kolay
uyanmalarm, bebeklerde goriilen besik oliimleri veya ABOS’ten korudugu

diistiniilmektedir (Weissbluth, 2003, s: 14-26).

Yogunlagsmis gece uykusunu saglayan 2 durum bulunmaktadir:

-Biyolojik Durum: Insanoglu giindiiz uyanik olup ¢alisan ve gece uyuyan bir
varliktir. Modern teknoloji sayesinde sik kullanilan suni 1s1k, kiiltiirel aligkanliklar,
aksamlara kayan bos vakitler, gece aktivitelerine olan ihtiyacin gelismesinden dolay1
cogu insanda uyku-uyaniklik paterni degismistir ancak biyolojik genetigimiz ayni
kalmistir. Pineal bezin beynimizde gece ve gilindiiz kavraminin olusmasinda ¢ok
onemli rolii bulunmaktadir. Pineal bezden salinan ve karanlik hormonu olarak bilinen
“melatonin’’ gece salinmakta, giindiiz ise salinmasi inhibe olmaktadir. Ayrica suni
151k da bu hormonun salinmasini inhibe eder. Hayatin ilk aylarinda gece ve giindiiz
arasinda melatonin salinimi agisindan bir fark yokken 6 aylik doneme gelindiginde
salg1 geceleri artar, giindiizleri azalir. Serum melatonin konsantrasyonlar1 yasa bagh
olarak belirgin degisiklik gosterir. Ritmik melatonin {iretimi dogumdan sonraki 9-12.
haftadan itibaren hizla artar ve 1-3 yag arasinda nokturnal konsantrasyonu en yiiksek
seviyeye cikar (ortalama 375 pg/ml). Daha sonra fizyolojik yaslanma ile tedricen

azalir (Zhdanova, 2000).

-Ebeveyn Tutumu: Ebeveynler, siklikla giindiiz uyanma aktiviteleri gece de uyuma
aktiviteleri ile bebege baski uygulamaktadir. Giindiiz bebege daha ¢ok uyaran
verilmesine karsin gece sakin, karanlik ve uyarandan yoksun bir ortam olusturularak
bebek, uyumaya tesvik edilmektedir. Uyku sorunu olan bircok cocukta, uyaran
zamantyla ilgili bu farklilifin ¢ocuk tarafindan algilanmadig1 veya ebeveynlerin net
olmayan ve istikrarsiz tutumlari olarak algilandig1 diisiiniilmektedir (Sadeh, 2001; s:

27-33).
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1.5.3. Uyku Stratejileri

Saglikli bir uykunun olmasi i¢in diizenli uyku ve uyanma saatleri, sabit bir uyku

ortami, uyku dncesi rutinler, uykuya dalmayi kolaylastiric1 yontemler ¢ok dnemlidir.

1.5.3.1. Kahc Uyku Yeri

Cocuk, araba koltugu, salincak veya bebek arabasinda yatirilmamali veya orada
uyumussa en kisa zamanda besigine gegirilmelidir. Her zaman ayni yerde uyuyan
bebek, yatagina konuldugunda o ortam ona uykuyu ¢agristirmakta ve orada uyumasi

gerektigini 6grenmektedir.

1.5.3.2. Uykuya Dalmak Icin Rutinler

Rutin, gozle goriiliir, tekrarlayan davramis sekilleridir. Rutinlerin (yemek saatleri,
uyku-uyanma saatleri, okul saatleri gibi) devamlilik gostermesi, ¢ocugun saglikli
gelismesinde 6nem tastyan ve cocugun oOzellikle gecgis donemlerinde degisimlere

uyumunu kolaylastiran koruyucu faktorlerdir (Zisberg ve ark., 2007).

Uyku saati rutinleri gocugu uykuya hazirlamak i¢in ¢ok 6énemlidir ve gocugun
uykuya dalmasini, gece boyunca kesintisiz uyumasini kolaylastirir. Yenidogan
doneminde kendiliginden uykuya dalan bebek, sosyal giilimsemenin basladigi ve
cevreye ilginin arttifi 6-8 haftalik donemde artik uykusu geldiginde kendiliginden
gozlerini kapatip uyuyamaz ve uykuya gecisi kolaylastiracak yontemlere ihtiya¢ duyar.
Bu yiizden bebek, en erken ¢ocuk 6-8 haftalik oldugunda rutinlere baslanabilir. Cocuk
kiiciikken 5-10 dakika siiren banyo ve ninni igeren bir rutin yeterliyken g¢ocuk
biiytidiikce bu siire uzayabilir veya ¢ocugun ihtiyaglarina gore niteligi degisebilir.
Ancak banyo yaptirmak dahil tiim rutinin 45 dakikay1 gegmemesi, rutinin sonunda
sakinlestirici seyler yapilmast ve en son ve en zevkli olan rutinin ¢ocugun yatak
odasinda yapilmasi Onerilmektedir. Bu rutinler; banyo yapmak, dis firgalamak,

tuvalete gitmek, kitap okumak, masal anlatmak, giin hakkinda konugmak, dua etmek,

20



iyi geceler Opiicligli olabilir. Rutinlerin her glin ayn1 saatte ve ayni sirayla yapilmasi
Onerilmektedir. Yatmadan once mutlaka su icen veya tuvalete giden veya iyi geceler
Opliciigli alan bir ¢ocukta, bu rutinlerin tamamlanmasi gerekmektedir. Yoksa g¢ocuk
uyumamak i¢in bunlar1 kullanabilir veya kafasini kurcalayacagi i¢in uykusu kacabilir.
Ayrica korku igeren masal veya Kitaplar rutin saatinde okunmamalidir (Ferber,2006, s:
33-61; Mindell, 2005, s: 75-93; Sadeh,2001, s: 68-78).

1.5.3.3. Uyku Belirtileri

Bebegin uykusunun geldigini gosteren belirtiler goriildiigiinde vakit kaybetmeden
uyutulmasi gerekir. Bu belirtiler varliginda bebek uyutulmazsa bebegin daha da
uykusu gelecek, huysuzlasacak ve uykuya dalmakta zorluk yasayacaktir. Acikinca
aranan bebegi emzirmemek ne kadar yanligsa bu belirtileri gdsterdigi halde bebegi
uyutmamak da o derece yanlig bir uygulamadir. Bebeklerde ilk aylarda genellikle 45
dakika-1 saat, biiyiidiikkge 1-2 saat siiren uyaniklik sonrasi uyku belirtileri goriillmeye
baslanir. Uyku belirtileri; bebegin aktivitesinin ve c¢ikardigl seslerin azalmasi,
hareketlerinin yavaslamasi, emmesinin yavaslamasi veya zayiflamasi, kulagini
cekistirmesi, esnemesi, gozlerini ovusturmasi gibi durumlardir. Bu durumda kendi
kendine uykuya dalmasi i¢in yatagina birakmak gerekir. Uyumuyorsa yatistirmak ve
sakinlestirmek icin bazi metodlar kullanilabilir. Eger bebek yatirilmazsa artik
uykululuk durumundan ¢ok yorgun duruma gecer. Mizmizlanir, aglar, siirekli
gbzlerini ovusturur ve huysuzluk yapar. Iyice uykusu geldikten sonra bebegi
uyutmaya ¢alismak onun daha fazla uyumasina yol agmayip aksine daha zor uykuya
dalmasina ve gece sik uyanmasina yol agmaktadir (Ferber, 2006, s: 33-61; Mindell,
2005, s: 75-93; Sadeh,2001, s: 68-78).

1.5.3.4. Uyku Oncesi Yatistirma Metodlar

Bebegin huzurlu bir sekilde uykuya gegmesi igin énemlidir. Ozellikle bebekle olan
temas; onu sakinlestirmekte, gevsetmekte ve gerginligini azaltmaktadir. Yillardir

emzirme, viicut temasi ve sallamak gibi yavas ritmik hareketler ¢ok iyi sakinlestirme
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yontemleri olagelmistir. Ancak bu yontemleri uygularken bebegi sakinlestirmek
amaclanmalidir, fazla uyaran vermekten kagimilmalidir (Ferber, 2006, s: 33-61,;

Mindell, 2005, s: 75-93; Sadeh, 2001, s: 68-78).

Emzirme: Bebegin emmesi i¢in agzina meme, biberon, emzik, parmak vermek
bebegi sakinlestirebilir. Ozellikle anne siitiiniin bebegi sakinlestirip uykuya dalisi
kolaylastirdig1 yapilan c¢alismalarla gosterilmistir. Sakinlesmek ic¢in olan emme,
hizlidir ve tekrarlayan emmeleri kiigiik yutmalar takip eder, siiresi on bes dakikay1
pek gegmez. Aclik sirasindaki emme daha giicliidiir, yutma da ¢ok belirgindir ve
daha uzun strmektedir. Emzirmede dikkat edilmesi gereken husus, bebegin bunu
uykuyla birlestirmemesidir. Uykuya dalmak i¢in emen bebek, gece her uyandiginda
ac¢ olmazsa bile tekrar uykuya dalmak i¢in tekrar emmek isterse, emmeyi uykuyla
birlestirmis demektir. Bebegin emmeyi uykuyla birlestirmemesi i¢in emmenin
uykudan 6nce olmasi, bebegin uyku-uyaniklik arasinda bir bagka deyisle tam uykuya
dalmamisken yatagina konulmasi ve kendi kendine uykuya ge¢mesi Onerilmektedir.
Bir bebek 3 ayliktan itibaren gece emmeyebilir, bunun i¢in bebegi uyandirmaya
gerek yoktur. Bebek 5 aylik oldugunda artik gece beslenmesine ihtiyaci yoktur. Uyku
saatine yakin ve sabah uyandiginda emzirilmesi yeterlidir. Anne siitli alan bebekler,4.
aydan sonra gecede bir iki kez emme ihtiyaci hissederken,9. aydan itibaren gece hig
emmeyebilir. Anne yaninda yatan ve anne siitii alan bebek, gece iki defadan fazla
kalkiyorsa gece uyanma aligkanlig1 olugturmaya baslamis demektir (Ferber, 2006, s:

33-61; Mindell, 2005, s: 75-93; Sadeh, 2001, s: 68-78; Weissbluth,2003, s: 63-106).

Emzik: Anne siitii alan bir bebek anne gogsiinii giizel bir sekilde kavrayip
emiyorsa emzik kullanmasinda bir sakinca yoktur (Alejandro ve Nestor,2009).
Emzik bebegin uykuya gecisini kolaylastirmaktadir. Yapilan kontrollii ¢aligmalarda
emzik kullanmanin uyku siiresini ve sabah uyanmayi etkilemedigi, gece sik
uyanmalara yol agmadigi gosterilmistir (Odoi ve ark.,2014). Bununla birlikte
emzigin, uyanma esigini diisiirerek tam olmayan uyanmalar1 kolaylastirdig1 igin

ABOS’ten korudugu diisiiniilmektedir (Franco ve ark.,2000; Kato ve ark.,2003).
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Sallama: Ritmik hareketlerden olusur. Bebekler besikte, biiyiiklerinin bacak veya
kolunda sallanabilir. Sallanma aslinda bir gecis olgusudur. Gegis olgularinin ¢cocugun
psikolojik gelisiminde biiyiik rolii bulunmaktadir. Kisinin yalmz kaldiginda stresli
olaylara ¢oziim bulmak, kendi kendini sakinlestirmek ve bagimsiz olarak yasamay1
ogrenmesi agisindan 6nem tasir (Ferber,2006, s: 33-53; Sadeh,2001, s: 3-93). Fetus daha
anne karnindayken kalp sesi, solunum sesi gibi anne viicudunun ritmik hareketleriyle
tanisir. Dogumdan sonra da anneler 6zellikle bebegi sakinlestirmek i¢in ritmik hareketler
yapar. Ritmik emme (emzik veya parmak) ve ritmik bas ve viicut hareketlerini 6grenen

bebekler kendi kendilerini sakinlestirip uykuya gegebilir.

Gecis Nesnesi: Ailenin bebegi sakinlestirmek i¢in bebege verdigi ve bebegin
de baskasinin yardimi gerekmeden sakinlesmek i¢in kullandigi emzik, biberon,
kumas, battaniye, ayicik, bebek gibi bir obje olabilir (Ferber, 2006, s: 33-53; Sadeh,
2001, s: 3-93).

Kundaklama: Yumusak sarmak veya kundaklamak, bebegin viicuduna hafif
bir basing uygulayarak bebegin kendini anne rahminde ve dolayisiyla giivende
hissetmesine yol acar. Kundaklamayla birlikte ritmik hareketlerin anne karnindaymas
hissini daha da arttirdigi ve ikisinin birlikte uygulanmasimin daha etkili oldugu
diistiniilmektedir (Weissbluth,2003, s: 63-106). Kundaklamak, bebegin 6zellikle kol
hareketlerini  kisitladig1 icin uyku arasindaki uyanmalar1 da azaltmaktadir

(Mindell, 2005, s: 75-93).

Kundaklarken bebegin kalcasina dikkat ederek c¢ok siki sarmamak gelisimsel
kalca displazisi agisindan onemlidir. Ayrica bebeklerin donmeye basladig:r 4. -5.
aydan sonra kundaklamak zorlasir ve sakinlestirmek i¢in etkili bir metod olmaktan

¢ikar (Mindell, 2005, s: 75-93).

Masaj: Yillardan beri uygulanagelen metodlardan biridir. Masaj yapmak bebegi
sakinlestirmenin yaninda masaj yapan kisiyi de sakinlestirir (Sadeh, 2001, s: 3-93).
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Ninni/ sarki soyleme, pispislama: Bu ritmik ve yumusak sesler bebegi
sakinlestirip uykuya gecisini kolaylastirir. Cogu kiiltiirde ninniler bulunmaktadir.
Ninnilerde gecen belki de en 6nemli climle olan “’Uyusun da biiyiisiin, ninni...”’
uykunun ¢ocugun biiylime ve gelisimindeki roliiniin 6nemini vurgulamaktadir ve

yapilan bilimsel ¢aligmalar da bu 6nemi desteklemektedir (Sadeh, 2001, s: 3-93).

Bu yatistirma metodlar1 bebegin uykuya gecisini kolaylastirmak i¢in kullanilir.
Amag; bebegi gevsetmek ve sakinlestirmektir, bebegi uyutmak degildir.

Eger bu yatistirma metodlarin1 uygularken bebek huzursuzlaniyorsa veya 15
dakika uygulamaya ragmen hala uyumamigsa da bebegi yatagina kendi kendine
uykuya gegmesi i¢in koymak gerekir. Eger bu metodlar uzatilirsa bebek bunlar1 uyku
ile Ozdeslestirmekte ve aradaki uyanmalarda, tekrar uykuya dalmak i¢in aym
metodlara ihtiya¢ duymaktadir (Ferber, 2006, s: 33-53; Mindell, 2005, s: 75-93;
Sadeh, 2001, s: 3-93).

Cizelge 1.6’da uyku hijyeni i¢in ilkeler verilmektedir.

Cizelge 1.6. Cocuklarin uyku hijyeni i¢in temel ilkeler (Owens, 2011)

Cocuk i¢in kurulu bir uyku saati ve uyku oncesi rutin olusturmak gerekir

Hafta i¢i ve hafta sonunda uyku ve uyanma saatleri degismemelidir

Uyku oncesi saati sakin aktiviteler i¢cin kullanmak gerekir. Hemen uyku Oncesi yiiksek enerjili
aktiviteler, televizyon programlari ve bilgisayar oyunlart olmamalidir

Ag karna ¢ocugu yataga gondermemek gerekir. Hafif atigtirmalar verilebilir. Son 1-2 saat icindeki
agir 6gtinler, uykuyu olumsuz etkileyebilir

Uyku saatinden birkag saat dncesine kadar kafeinli yiyecek ve i¢eceklerden kaginilmalidir

Cocugun ozellikle egzersiz igeren aktiviteler yaparak disarda vakit gecirmesi uykuya dalisini
kolaylagir

Cocugun odasmin sessiz ve karanlik olmasi saglanmalidir. Eger korkuyorsa diisiik voltajli bir gece
lambasi kullanilabilir

Cocugun odasini gece boyunca uygun bir 1s1 derecesinde tutmak gerekir. Normalden fazla sicaklik
veya odanin ¢ok soguk olmasi ¢ocugun uyumasini olumsuz etkiler.

Cocugun odasini ceza veya mola yontemi i¢in kullanmamak gerekir

Televizyonu, elektronik aletleri, akilli telefonlar1 ve bilgisayari ¢ocugun odasi diginda tutmak gerekir
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1.6. Uyku Sorunlar1 ve Uyku Bozukluklar

Ailelerin uyku ile ilgili beklentileri ve algilari ¢cocugun uykusunun problemli olup
olmadiginin temel belirleyicisidir. Bu beklenti ve alg1 o iilkenin kiiltiirel dlgiitlere,
yasam tarzina gore degisir (Mindell ve ark.,2010a). Uyku problemleri ¢ogunlukla
ailenin bu durumun normal olmadigini algilayip sikayet etmesi iizerine hekimler
tarafindan degerlendirilmektedir. Bazen de hekim tarafindan hasta bagvurularinda
Ozellikle sorgulanirsa tani alabilmektedir. Ancak tedavi uyumu i¢in ailenin bu
durumu sorun olarak kabul etmesi 6nemlidir. Amerika’dan yapilan bir ¢alismada
ailelerin sadece %10.5’1 ¢ocugunda uyku problemi oldugunu ifade ederken, bu

cocuklarin %46.4’1linlin gece uyandig1 saptanmistir (Mindell ve ark.,2009a).

Uyku sorunu olan bir ¢ocukla karsilasildiginda bu durumun davranissal bir
problem mi yoksa altta yatan psikolojik sorunlardan kaynaklanan daha ciddi bir uyku

bozuklugu mu oldugu ayirt edilmelidir.
Uyku problemleri ¢ogunlukla ilag tedavisi gerektirmeden davranissal tedavi

yontemleri ile ¢oziilebilirken altta yatan uyku apne sendromu gibi bir sorun varsa

davramigsal tedavi tek basina yetmemekte, medikal veya cerrahi tedavi
gerekebilmektedir (Mindell ve ark.,2010a).

1.6.1. Sik Karsilasilan Uyku Sorunlari

Tim cocuklarin yaklagik %251 hayatlarimin belli dénemlerinde uyku ile iligkili

sorunlarla karsilasmaktadir. Sik karsilasilan uyku sorunlar Cizelge 1.7°de gosterilmistir.

Cizelge 1.7. Sik karsilasilan uyku sorunlar1 (Owens, 2011)

e Uykuya dalmada zorluk

e Gece sik uyanma, tekrar uykuya dalmada zorluk

e Sabah erken veya ge¢ uyanma

e Giindiiz sekerlemelerinin diizensiz olmasi veya kisa siirmesi veya o yas i¢in olmamasi

e 24 saatlik uyku siiresinin yasina gore yetersiz olmasi

e Giin i¢i uykulu olma
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Sagliklt bebeklerin %20-30’unda uyku sorunlar1 goriilmekte iken kronik
medikal, norogelisimsel ve psikiyatrik hastaliklara sahip olan cocuklarda uyku
problemleri ve uyku bozukluklar1 daha sik goriilmektedir (Ivanenko,2010). Ailelerin
uyku konusunda hekime en ¢ok basvurduklari sorunun, uykuya dalma ile ilgili
zorluklar ve sik, uzamis ve aile destegi isteyen gece uyanmalari oldugu goriilmiistiir
(Sadeh ve ark.,2010). ilk 1 yasta 6zellikle kendi kendine uykuya dalmada ve uykuyu
devam ettirmede zorluklar ve gece sik uyanmalar goriliir. Cocuk biyiidiik¢e
bebeklik donemine gore 6zellikle gece uyanmalari ile ilgili problemler azalmaktadir
(Palmstierna ve ark.,2008). Ancak okul o6ncesi donemde artik uyku saatine direng ve

gece korkular1 daha sik goriilmeye baslar (Beltramini ve Hertzig,1983).

Gece korkular1 2-4 yag arasinda sik goriilmektedir. Cocugu rahatlatmak, kapy1
acik tutmak, gece lambasi kullanmak ve uyku Oncesi aktivitelerin biraz daha uzun
siirmesi ve ebeveynle yapilmasi ¢ocugun korkularmi yenmesini saglayabilir. Bu
donemde gecis nesneleri ve uyku saati rutinleri 6nem arz etmeye baslar (Hall,2013;

Weissbluth, 2003, s: 131).

1.6.2. Uyku Sorunu Icin Risk Faktorleri

1.6.2.1. Genetik Egilim

Yapilan ikiz caligsmalarinda ayni1 ortami paylagmanin etkisi yaninda genetik egilimin
uyku bozukluklarinda onemli bir etkisinin oldugu gosterilmistir (Abigail ve

ark.,2012).

1.6.2.2. ilk Bebek Olmak

[lk defa bebek sahibi olmak, ailelerin heyecan ve mutlulugun yani sira iyi
ebeveynlik, yeterlilik, dogruyu yapma gibi konularda kaygi yasamalarina yol agar.

Bu aileler bebekle daha fazla vakit gecirme egilimindedir. Bebegin aglamalarina
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kayitsiz kalamazlar. Bebegin kendilerine ihtiyacit oldugunu diisiinerek yatistirma
metodlarin1 daha sik ve daha uzun siire uygularlar. Dolayisiyla bebek, kendi kendine
uykuya dalamamakta ve gece her uyandiginda ebeveyn yardimi olmaksizin
kendiliginden tekrar uyuyamamaktadir (Barr ve ark.,1989; Kaley ve ark.,2012;
Thunstrom,1999; Wolke ve ark.,1998).

1.6.2.3. Saghkla Tlgili Durumlar

Kulak enfeksiyonlar1 6zellikle gece agr1 ve huzursuzluktan dolayi sik stk uyanmaya
yol agabilir. Ancak enfeksiyon diizeldikten sonra da ¢ocuk bu durumu aligkanlik
haline getirdigi i¢in gece uyanmalar1 devam etmekte ve ¢cocuk tekrar uykuya dalmak
igin ailenin destegine ihtiyag duymaktadir. Akut otitis medialar veya seroz otitler
uyku diizenini olumsuz etkileyebilir, ancak tedavi edildiginde ¢ocugun uyku
sorunlarinin kayboldugu goriiliir (Barber ve ark.,2014; Ferber,2006, s: 178-188;
Owens,2011).

Idrar yolu enfeksiyonu, uyku diizeni kurulmus olan bir ¢ocukta uyuyamama ya
da gece sik uyanmalar oldugunda akla gelmelidir. Ancak genellikle idrar yolu
enfeksiyonunun tek bulgusu uyumama olmayip eslik eden diger sikayet ve bulgular

da goz 6niinde bulundurulmalidir (Ferber,2006, s: 178-188).

Kolik, genellikle bebek 3 haftalikken baslayip 12 haftalik olana kadar siiren ve
giinde yaklasik 3 saati bulan aglama krizleri ile giden bir durumdur. Ozellikle ilk
aylarda goriilen ciddi uyku sorunlarinin altinda yatan en énemli sebeplerdendir. Bu
cocuklar uykuya dalamamakta veya gazdan dolayr sik uyanip tekrar uykuya
dalmakta zorluk yasamaktadir. Kolikte genellikle aksam saatlerinde aglama krizleri
olur. Bu cocuklarda davranigsal uyku tedavilerine 4 aydan sonra baglanmasi
onerilmektedir. Yine de tedavi yanitinin koligi olmayan ¢ocuklara gore daha zor ve

ge¢ oldugu goriilmektedir (Ferber,2006, s: 178-188).
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Gastro-ozofageal reflii, ¢ocuklarda sik goriilen ve daha c¢ok regurjitasyon
seklinde ortaya ¢ikan bir durumdur. Cocuklarin genellikle fizyolojik gelisiminin bir
pargasi olup kendi kendini siirlayan semptomlarla goriilebilmekte ise de obstruktif
apne, istahsizlik, kilo alamama, vizing ataklar1 ve tekrarlayan aspirasyonlar gibi ciddi
sonuglar1 olabilir. Bebeklerde aglama, huzursuzluk, gece huysuzlugu ve uyku

bozukluklarina yol agabilir ((Ferber,2006, s: 178-188; Machado ve ark.,2013).

Dis ¢ikarmak ve uyku sorunlarinin iliskisi ile ilgili ¢alismalar ¢eligkili sonuglar
vermektedir (Ramos-Jorger ve ark.,2011; Wake ve ark.,2000). Dis ¢ikarma donemi
genellikle bebek 5-6 aylik oldugunda baslamakta ve 2.5-3 yasina kadar devam
etmektedir. Ancak dis ¢ikarmayla iligkili semptomlarin her dis icin yaklasik 7-8 giin
stirdligli diisliniiliirse uyku sorunlariin da kisa siireli olmasi beklenir. Devam eden
uyku sorunlart baska durumlardan veya dis ¢ikarma doneminde kazanilan olumsuz
aligkanliklardan (kendi kendine uyuyamama, uyumak ic¢in ebeveyn destegine ihtiyag

duyma, vs) kaynaklanabilir.

Atopik dermatit, ciltte ciddi kasintiya yol acan kronik bir deri hastaligidir.
Kagint1 6zellikle de REM uykusu sirasinda yogunlasir ve ¢ocugun gece boyunca
dinlenmesini engelleyebilir. Dolayisiyla gece sik uyanan ve verimli uyuyamayan
cocuk, sabah uyanmakta zorlanmakta ve giin boyu uykulu olmaktadir (Chang ve

ark.,2014; Weissbluth,2003, s: 111-134).

Inek siitii protein allerjisi; bir veya daha fazla siit proteinine karsi olusan
immiinolojik bir reaksiyondur. Okul oncesi yaslarda ozellikle de siit cocuklugu
doneminde besinler arasinda en sik inek siitii proteinine karsi allerji gelismektedir
(Gupta ve ark.,2013). Cocuklarda ¢ok farkli klinik tablolara neden olabilir ve akla
gelmezse tani kolayca atlanir. Yapilan c¢alismalarda inek siitii protein allerjisi olan
cocuklarda uyku sorunlarinin sik goriildiigli, hatta kronik uyku sorunu olan
cocuklarda inek siitii protein allerjisi yoniinden tetkik edilmesi onerilmektedir. Inek
stitli protein alllerjisi durumunda 6zellikle dermatite bagli kasintilar, karin agrilar1 ve
infantil kolik uykusuzluga yol acan sorunlardir (Kahn ve ark.,1985; Kahn ve

ark.,1987).

28



Onceden sikintis1 olmayan bir cocukta uykuya dalamama veya gece sik sik
uyanma ve tekrar uykuya dalmakta giigliik gibi sorunlar ortaya ¢iktiginda altta yatan
tibbi bir sorun varligi aragtirllmalidir. Bu durumda cocuga gereken tibbi destek
saglanmali, gece uyumasini kolaylastirmak i¢in gereken destek verilmeli,
yatistirilmali ve yalniz birakilmamalidir. Ancak saglik sorunu ¢oziildiikten sonra
cocuk bunu aligkanlik haline getirebilir ve uyku sorunu devam edebilir. Bu durumda

davranigsal tedaviler ile miidahale etmek gerekebilir.

1.6.2.4. Ebeveynle Ayni1 Yatak veya Ayn1 Oday1 Paylasmak

Ebeveyn bebekle ayni yatagi veya aym odayr paylastiginda, bebegin her
hareketlenmesine, ses ¢ikarmasina hemen miidahale eder. Bu da bebegin kendi
kendini yatistirtp tekrar uykuya dalmasina engel olur. Bebegin uyanmalarini

arttirdig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Weissbluth,2003 s: 14-106).

1.6.2.5. Anne Siitii ile Beslenmek

Uykuya emerek dalan cocuklar, gece her uyandiginda tekrar emerek uyumak ister.
Yapilan ¢aligmalarda anne siitii ile beslenen bebeklerin mama alan bebeklere gore gece
daha sik uyandig1 ancak toplam uyku siirelerinin daha uzun oldugu gosterilmistir.
Ayrica uyku/uyaniklik ritminin bebegin beslenme sekliyle (anne siitii, mama, biberon,
kasik, ek besin) iligskisinin olmadig1 da belirlenmistir. Anne siitii alan bebegin sik
uyanmasi, annenin bebegin sesine hemen emzirerek cevap vermesine baglanmistir
(Huang ve ark.,2015). Aileler bebek her ses c¢ikardiginda onu beslerlerse gece
uyanmalar daha da artacaktir. Bes aylik olmus bir bebegin gece beslenmeye ihtiyaci
yoktur. Bebegi yataga tok koymak ve sabah kalkar kalkmaz beslemek yeterli olacaktir.
Beslenmeleri genel olarak bebegin uyanik oldugu saatlere kaydirmak iyi bir yontem
olacaktir. Eger bebek gece uyanip anne gogsiinii birka¢ kez emdikten sonra uykuya
daliyorsa; emmeyi a¢ oldugundan degil tekrar uykuya dalmak igin kullaniyor demektir

(Ferber,20086, s: 36-149; Weissbluth,2003, s: 14-106).
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Gece beslenmeleri sindirim sistemini harekete gecirerek bebegi rahatsiz
edebilir. Daha fazla idrar yapmasina yol agar ve alt1 1slanan bebek rahatsiz olup daha
stk uyanmaya baslar. Ayrica gastro-6zofageal refliiyii arttirlp bebegin gece
huzursuzlanip uyanmasina yol agabilir (Ferber, 2006, s: 36-149; Weissbluth, 2003, s:
14-106).

1.6.2.6. Yiyecekler

Inek siitii protein allerjisi huzursuzluga, gece uyuyamamaya ve sik uyanmalara yol
acabildigi i¢in uyku sorunu olan ¢ocuklarda akilda tutulmalidir. Ek besine gectikten
sonra c¢ocuklarin uykularinin iyilesmesi ve uyanmalarin azalmasi ek besine bagh
olmayip bebegin maturasyonuyla iligkilidir. Kafein igeren yiyecek ve igecek
tiketmek wuykuyu olumsuz etkileyebilecegi i¢cin uyku Oncesinde tiiketimi

kisitlanmalidir (Ferber, 2006 s: 36-149).

1.6.2.7. Biiyiik Degisiklikler

Tatile ¢ikma, aileden birinin kaybi, kardes dogumu, ebeveynin ise doniisii ve ciddi
gelisimsel degisiklikler uyku sorunlarina yol acabilmektedir. Oncesinde tedbirler ve
bazi diizenlemeler ile c¢ocugun bu degisimlerden en az sekilde etkilenmesi

saglanmalidir (Ferber,2006, s: 260-264).

1.6.2.8. Uyanik veya Uykulu Yataga Konmak

Caligmalarda yatagina uyanik olarak yerlestirilen ve kendiliginden uyumaya
birakilan cocuklarin yataga uyumus halde birakilan cocuklara goére daha az
uyandiklar1 gosterilmistir. Cocuk bu durumda kendi kendine uykuya dalma becerisi

kazanmaktadir (Mindell ve Owens,2003; Mindell, 2005).
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1.6.3. Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklari, uyku ile ilgili yakinmalardan olusur. Uyku ile ilgili bozukluklar
kendini 3 ana semptom veya bunlarin kombinasyonu ile belli eder: Uykusuzluk veya
insomni, asirt uykululuk veya hipersomni ve gece i¢inde uyku ya da uyanikliklar
sirasinda ortaya c¢ikan hareketler veya davranislar. Detayli bir anamnez almak biiytik
onem arz eder. Cizelge 1.8 ‘de anamnezde uyku bozuklugunu diistindiirten durumlar

gosterilmektedir.

Cizelge 1.8. Uyku bozuklugu oldugunu diisiindiirten durumlar (Mindell, 2005)

Horlama, sesli nefes alip verme, uyurken solunumun durmasi

Uyurken agizdan nefes alip verme

Geceleri saskin ve dehsete kapilmis sekilde uyanma

Sik uyurgezerlik

Uykuya dalarken veya gece boyunca sallanma veya kafay1 ¢arpma

Uykuya dalarken veya gece boyunca bacak agrilarinin olmasi

Ritmik bi¢imde tekmeleme

Dinlenmemis olarak uyanma

Uykuya dalmakta veya uykuyu devam ettirmekte zorluk

Sabah kalkmakta zorlanma veya giindiiz uykululuk halinin olmas1

Giindiiz davranigsal problemlere veya hir¢inliga yol agabilen uyku zorluklart

Uyku bozukluklari, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
dordiincii baski (DSM-IV)’e gore 4 grupta siniflandirilmaktadir. Cizelge 1.9°da uyku

bozukluklar1 siniflandirilmasi gosterilmektedir.
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Cizelge 1.9. Uyku bozukluklari (Johnson, 2005)

1. Primer uyku bozukluklari:

A. Dissomniler

- Primer insomni

- Narkolepsi ve primer hipersomni

- Solunumla iligkili uyku bozukluklari

B. Smiflandirilamayan dissomni

C. Sirkadian ritm uyku bozukluklar

- Gecikmis uyku faz sendromu

- Ugak yolculugu sonrasi rahatsizlik

- Vardiya calisanlar

- Smniflandirilamayan

D. Parasomniler

- Kabuslar

- Uyku terorii

- Uyurgezerlik

- Smniflandirilamayan

2. Medikal duruma bagli uyku bozukluklari

3. Baska mental hastaliklara bagli uyku bozukluklari

4. Maddeyle indiiklenen uyku bozukluklari

Primer insomni: Uykuya ge¢gmede ve uykuyu devam ettirmede sorun olmasi
halidir. Uyku saatine direng, uykuyu bolen gece uyanmalart ve diger davranissal
uyku problemlerini kapsamaktadir. Kii¢iik cocuklarda o6zellikle de okul Oncesi
donemdeki cocuklarda prevelanst %25-50 civaridadir. Insomni ve bunun sonucu
gelisen giin i¢i yorgunluk hali kiside stres, sosyal, is ve diger 6nemli fonksiyonlarda
bozulmaya yol agabilmektedir. Tanisi objektif kriterler yerine daha ¢ok aileden
alman anamnez sonucu konur. Ailenin kaygis1 tamiyr etkileyebildigi icin
degerlendirilirken ailede stres, annede depresyon, ¢cocugun mizaci, gelisimsel evresi
gibi durumlar g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu durum gegici ve kisa siireli

olabilirken, uzun siireli ve kronik de olabilir. Etyolojide agrilar, ilaglar, medikal veya
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psikyatrik  durumlar, Ogrenilmis davraniglar g6z Oniinde bulundurulmalidir

(Ivanenko, 2010; Owens, 2011).

Bebek ve g¢ocuklarda en sik goriilen uyku bozukluklarindan biri ¢ocukluk
cagimin davramssal insomnisi, 6zellikle de uyku baslangic ile iliskili tipidir. Bu
bozuklukta ¢ocuk uykuya dalmak icin 06zel durumlara, ebeveynin varligina
gereksinim duymaktadir. Ebeveynin onu sallamasini, beslemesini ister ve kendi
kendini sakinlestirip uykuya gecemez. Gece boyunca bebekler, 60-90 dakikada bir
normal olarak sonlanan uyku dongiileri sonunda uyanir, ancak tekrar diger dongiiye
kendiliginden gegemez ve uykuya yatarken uygulanan metoda (sallama, besleme,
pispislama, vs...) ihtiya¢ duyar. Bebek uyandiginda aglamaya baslamakta veya daha
biiyiik olup yatagindan ¢ikabilen bir gocuksa ebeveynin odasina gitmekte ve uykuya
dalmak i¢in ebeveynin destegine ihtiyag duymaktadir. Bu uzamis gece uyanmalari
cocukta ve tabii ki ebeveynde yetersiz uykuya yol agar (Owens, 2011). Co6ziim i¢in
genel Oneri, ¢gocugun bagimsiz olarak kendi kendine uykuya dalmasini saglamaktir

(Mindell ve ark., 2009; Owens, 2011).

Uyku saati rutinlerini uzatma, yataga gitmeyi geciktirme ve reddetme okul
oncesi ve okul donemindeki ¢ocuklarda sik karsilasilan bir sorundur. Bu durum
cocukluk ¢aginin davranissal insomnisi sinir koyma tipi olarak adlandirilmakta ve
cogunlukla ebeveynin smir koyamamast ve davranist yonetememesi sonucu
gelismektedir. Eger ebeveyn istikrarli olup uyku saati kurali koymazsa ve diizenli

uyku saatini pekistirmezse bu durum daha da alevlenecektir (Owens, 2011).

Ilag dis1 tedavi, bu hastalara yaklasimda ilk segenektir. Aile egitimi, uyku
hijyeni, sondiirme ve kademeli sondiirme gibi davranigsal tedaviler, programl
uyanmalar, uyku saati rutinleri ve kognitif davranigsal tedaviler asil tedaviyi
olusturmaktadir (Ivanenko, 2010; Owens, 2011). Cocuga gece boyunca ve uyku
saatinde kendisini yatistirip kendi kendine uykuya ge¢me aliskanligi kazandirmakla
sonuca ulasilabilir. Daha biiylik c¢ocuklarda gecis nesnesi (battaniye, oyuncak)

kullanmak ve pozitif pekistirme faydali olur (Owens, 2011). Eger ¢ocuk gece

33



beslenmeleri i¢in uyaniyorsa bunu yavas yavas elimine ederek bu 6grenilmis aclik

durumu ortadan kaldirilmalidir (Owens, 2011).

Insomnide ¢ocuklarda sedatif-hipnotik ila¢ tedavisi i¢in calismalar yetersizdir

ve bu tip ilaglarin insomnide kullanimi i¢in FDA onay1 yoktur (Ivanenko,2010).

Obstruktif uyku apnesi sendromu (OUAS): Uyku ile iliskili solunum
bozukluklari, genellikle uykuda bozulan veya uyku ile alevlienen primer horlama ve
iist solunum yolu direnci sendromu, premature apnesi ve santral apneyi icermektedir.
Bebeklik doneminden ergenlik donemine kadar ¢ocuklarin %2’sinin uyku ile iligkili
st solunum yolu obstruksiyonu oldugu tahmin edilmektedir (Johnson,2005).
Bunlardan OUAS, uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin en 6nemlisi olup tam
veya parsiyel solunum yolu hava akiminin epizodik olarak kesilmesi sonucunda uyku
sirasinda gelisen iist solunum yolu obstriiksiyonudur. Ozellikle 3-8 yas arasi
cocuklarda daha sik goriilmektedir. En belirgin semptomu horlamadir. Cocuklarin
yaklasik %10’u hemen hemen her gece horlarken, bunlarin %20°si OUAS kriterlerini
karsilamaktadir (Johnson,2005). Sorun anatomik veya fonksiyonel olarak daralmis

iist solunum yollarindan 6zellikle de adenotonsiller hipertrofiden kaynaklanmaktadir

(Owens, 2011).

Primer horlama: Solunumsal anormallikler (apne, hipopne, hipoksi,
hiperkapni) veya solunumla iligkili uyanmalar olmadan uyku sirasinda artmis st
solunum yolu direncine karsi nefes alip verme ile orofarinks yumusak doku

duvarinin titresimi sonucu gelisir (Owens, 2011).

Narkolepsi ve primer hipersomni: Son 3 ay iginde Oniine gecilemez giindiiz
uyku ataklarinin olmast durumudur. Giindiiz uykulu olmanin yanisira katapleksi
(glicli duygusal diirtiilerle tetiklenen ani kas tonusu kaybi) ve giindiiz uyku ataklari

ana semptomlar1 olusturur (Johnson, 2005).
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Parasomniler (bozulmus uyku davranislari): Uyku sirasinda goriilen siradisi
her tiirlii davranisi kapsamaktadir. Uykuya girerken, uykunun icinde veya uykudan
uyanmalar sirasinda ortaya ¢ikabilirler. Parasomniler, santral sinir sisteminin
aktivasyonu sonucunda otonom sinir sistemine ait degisiklikler ve iskelet kaslarinin
hareketi ile gergeklesmektedir. Parasomnilerin énemli bir kismi uykunun belli bir
doneminde goriiliirken, bir kismi da herhangi bir doneme 6zgii olmayip uykunun
rastgele bir doneminde goriilebilmektedir. NREM parasomnileri veya parsiyel
uyanma parasomnileri; konflizyonel uyanmalar, uyku terérii ve uyurgezerlikten
olusmaktadir ve okul Oncesi ve okul donemindeki ¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir. Uyurgezerlik ve gece terériinde genetik bir egilim bulunmaktadir. Bu
parasomniler diisiik uyku dalgasinda yani derin uykuda gelisir ve uykunun ilk
ceyreginde goriillir, sabah hatirlanmaz. Ataklarin siiresi saniyeler veya dakikalarla

stnirhdir (Atay, 2011; Owens, 2011).

REM ile iliskili parasomniler ise; kabus, uyku paralizisi ve uykuda

konusmadan olusur.

Kabuslar, parsiyel uyanma parasomnilerinden daha sik goriilmesine ragmen
siklikla karistirilmaktadir. Kabuslar, 6zellikle gecenin son dortte birinde yani REM

uykusunun agirlikli oldugu dénemde goriilmekte ve sabah hatirlanmaktadir (Owens,

2011).

Uyku iliskili hareket bozukluklar1 huzursuz bacak sendromu / periyodik bacak
hareket bozuklugu ve ritmik hareket bozukluklarindan (kafayr vurmak, viicudu

sallamak gibi) olusmaktadir (Owens, 2011).
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1.7. Uykunun Degerlendirilmesi

1.7.1. Dogrudan Gézlemleme Metodu

Cogu ailenin yaptig1 gibi ve ¢ogu calismada da oldugu gibi dogal ortaminda uyuyan
bebegi dogrudan izleyerek bebegin uykusu konusunda bilgi sahibi olunmaktadir. Bu
gbzlemde cocugun uykusunun az bir kismimin aktif uyku oldugu ve uykusunun

c¢ogunun sakin ve derin uykuda oldugu goriiliir.

1.7.2. Laboratuarda Uykuyu Goézlemleme Metodu

Uyku sirasinda fizyolojik olarak neler olduguyla ilgili detayli bilgiler, laboratuvar
ortaminda yapilan gozlemler sayesinde elde edilebilmektedir. Cocuk aile tarafindan
aksam uyku laboratuvarina getirilir ve ozellikle kayit almak i¢in ¢ocugun sach
derisine elektrodlar yerlestirilir. Kiigiik ¢ocuklarin aileleri dis faktorlerden dolayi
gelisebilecek stresi azaltmak i¢in ¢ocugun yaninda bulunur. Pahalli bir yontem
oldugu icin genellikle bir gece kayit yapilabilmektedir. Oysaki ¢ocuklarin uykusunda
bir geceden diger geceye biyilk degisiklikler goriilebilir. Gece ¢ekilen
polisomnografi (PSG) bu giin i¢in uyku bozukluguna yol agan solunum sikintilar1 ve
diger i¢ kaynakli uyku bozukluklarimi degerlendirmede altin standarttir. Uyku
laboratuvarinda ayrica Elektroensefalogram, elektrookulogram, elektromiyogram,
hava akimi, oksijen saturasyonu, end-tidal karbondioksid ve bacak kaslarinin
aktivitesi  Olgiiliir. Polisomnografi; uyku apnesi, santral apne, alveolar
hipoventilasyon, horlama ve iist solunum yolu direnci sendromu tanist igin
gereklidir. Ayrica periyodik bacak hareket bozukluklar1 tanisinda ve gece nobetleri

ile parasomnileri degerlendirmek i¢in de kullanilmaktadir.

Cocuklarda OUAS veya periyodik bacak hareket bozukluklarini diistindiirtecek
semptomlar olmadik¢a, sira dis1 Ozelligi olan epizodik gece olaylart veya
aciklanamayan giindiiz uyuklama halleri disinda gece boyunca laboratuvar

degerlendirmesi pek gerekmemektedir (Owens,2011).
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1.7.3. Evde Video Kayd1

Cocugun besiginin basina konulan bir kamera ile dogal ortaminda ¢ocugun uykusunu

ve ailenin yaklagimini, uygulamalarini gézlemlemeye olanak saglayan bir yontemdir.

1.7.4. Basinca Hassas Yatak

Basinca ve hareketlere hassas bir yatak sayesinde cocugun dogal ortamindaki

hareketleri ve solunum paterni kaydedilir.

1.7.5. Uyku Saati veya Aktigraf

Son yillardaki uyku ¢alismalarinda sik kullanilan bir metottur. Dijital kol saatine
benzer. Cocugun kol veya bacagina takilmakta ve haftalarca kayit tutabilmektedir.
Uykuya dalma ve uyanma saatlerini, derin veya hafif uyu donemlerini, gece

uyanmalarini ve sikliklarini dlgerek uyku bozukluklarini tanimlamay1 saglar.

1.7.6. Anket ve Uyku Giinliigii

Tim teknolojik kaynaklara ragmen cocugun uyku-uyaniklik paterni ve iligkili
davraniglarint  6grenmek ic¢in aileler en Onemli bilgi kaynaklaridir. Aileler
cocuklarinin uyuma-uyanma ¢izelgesi hakkinda detayl bilgi verebilirken uykunun
kalitesi hakkinda yeterli bilgileri bulunmamaktadir. Aileler gece uyandiginda gesitli
seslerle veya aglamakla uyaran veren ¢ocugun uyandigini fark edebilirler. Oysa gece
uyandigi halde ses ¢ikarmayip duran veya ¢esitli sebeplerden dolay1 uykusu boliinen
ama tamamiyle uyanmayan ¢ocuklarin gece uykusu objektif bir metod kullanilmadig:

stirece aydinlatilamamaktadir (Gregory,2011; lvanenko,2010; Sadeh,2001).
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Ozellikle Avi Sadeh tarafindan gelistirilen Brief Infant Sleep Questionnaire
(BISQ) gegerlilik ve giivenirligi aktigraf ve tutulan giinliiklerle karsilastirilarak
kanitlanmistir. Anket veya glinliiklerin, uyku sorunlar1 veya uyku bozukluklarim

tanimlamak i¢in 6nemli bir yeri oldugu vurgulanmaktadir (Sadeh,2004).

Daha c¢ok uyku sorunlarin1 sorgulamak i¢in kullanilan BEARS (B= bedtime
problems, E=excessive daytime sleepiness, A=awakenings during the night, R=
regularity and duration of sleep, S= snoring), pediatristlerin vizitlerde g¢ocugun
yasina gore ¢ocuga veya ebeveyne sorabilecekleri 5 soru basligindan olusan bir
degerlendirme formudur. BEARS 2-18 yas arasi1 ¢cocuklarda uygulanabilir (Mindell,
2005; Owens, 2011).

Pediastristlerin vizitlerde ¢ocuk ve ergenlerde uyku sorunlarini taramalart ve
tanimlamasi ¢ok onemlidir. Saglikli ¢ocuk vizitleri, aileyi uyku hijyeni konusunda
bilgilendirmek ve dolayistyla uyku sorunlar1 gelismeden birincil koruma i¢in veya
kroniklesmigse ve hali hazirda uyku sorunu varsa davranissal tedavi icin bir firsat
olusturmaktadir. Birincil korumada, ¢ocugun gelisimiyle es zamanli uyku taramasi
yapilarak sik karsilasilabilecek uyku sorunlari belirlenebilir ve ailenin davranislarini
diizenleyerek etkili koruyucu onlemler alinabilir. Aileler bazen uyku sorunlarinin
farkinda olmayabilir veya sorunu normal olarak algilayabilir. Ailenin, beslenme,
uyku ve diger aktivitelerle ilgili rutininin olup olmadig1 goézlemlenmelidir. Cocugu
degerlendirirken sadece uykusunu sorgulamak degil, cocugun giin i¢i huysuzlugu,
davranislari, zayif dirti kontrold, dikkat eksikligi de degerlendirilmelidir.
Davranigsal veya akademik problemleri olan ¢ocuklarda uyku paterni ve olast uyku

sorunlar1 ilk degerlendirmenin bir pargasi olarak sorgulanmalidir (Owens, 2011).

Uyku sorunu olan bir ¢cocugun klinik degerlendirilmesi; uyku bozuklugunun
allerji, es zamanl ila¢ kullanimi veya akut ve kronik agri1 durumlarindan kaynaklanip
kaynaklanmadigin1 degerlendirecek olas1 medikal bir dykiiyili icermelidir. Cocugun
uyku sorunlari, gelisimsel bozukluklar ve otizm spektrum bozukluklar: ile yakindan
iligkili oldugu icin gelisimsel Oykiisii de alinmalidir. Cocugun evdeki ve okuldaki su

anki durumu da uyku bozuklugunun olasi ruh hali, davranis ve ndrokognitif
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sekellerini degerlendirmek i¢in énem arz eder. Cocugun uyku paterni (genel uyku
siiresi, uyuma-uyanma saatleri) ozellikle aileye giinliik tutturarak degerlendirilebilir.
Ayrica uyku Oncesi rutinler, uykuyu etkileyecek cevresel faktorlerden uyku ortami
ozellikle ses, 151k ve 1s1 derecesi, giinliikk kafein alimi sorgulanmalidir. Ayrica uyku
sorununa yol agabilecek medikal problemler 6zellikle de OUAS, huzursuz bacak

sendromu dislanmalidir (Owens, 2011).

1.8. Uyku Sorunlarinin Cocuk ve Ailesi Uzerine Etkileri

Son 20-30 yilda tiim toplumlarda uyku siireleri gittikce azalmakta ve bu durum artik
“tanimlanmamis bir halk saglig1 problemi” olarak degerlendirilmektedir (CDC,
2015). Pek ¢ok kiiltiirde “uyusun da biiyiislin”, “uyumazsan biiyliyemezsin” sozleri
vardir. Uyuma ve biiylimeyi iliskilendiren bu inang, atasdziinden veya ninniden
ibaret olmayip yapilan g¢alismalar biiyiime hormonunun uykuda O6zellikle derin
uykuda ve aksamin erken saatlerinde salgilandigin1 géstermistir (Sadeh, 2001, s: 41-
45). Ciddi uyku bozuklugu olmayan cocuklarda, uyku siiresi ve fiziksel bilyiimenin
iligkili olmadigini gdsteren ¢aligmalar olmasina ragmen yasina gore yetersiz uyuyan
cocuklarin giin i¢i huysuz, huzursuz, istahsiz oldugu ve okul basarisinin azaldig1 da
bilinen bir gercektir (Sadeh, 2001, s: 41-45). Uyku sorunu olan ¢ocuklarda dikkat
eksikligi, hiperaktivite, odaklanamama, agresif davranislar, depresyon, immun
sistemde zayiflama ve genel olarak saglikla iliskili olarak hayat kalitesinin
bozuldugu goriilmektedir (Grogery ve Sadeh, 2012; Kobayashi ve ark.,2015). Uyku
sorunlar1 ¢oziilmediginde ilerleyen yaslarda da uyku sorunlarmmin devam ettigi;
zihinsel, davranigsal ve genel saglikla ilgili sorunlara yol actig1 gosterilmistir (Byars

ve ark., 2012; Zuckerman ve ark.,1987).

Uykusunu yeterli diizeyde almayan cocuklar, 6zellikle de kiiclik ¢ocuklar
sadece kendileri olumsuz etkilenmekle kalmayip ebeveynlerinde de verimli
uyuyamama, sik uyanmalar goériilmekte ve bunun sonucunda ruh hali degisiklikleri,
O0grenme ve hatirlama problemleri, is performansinda azalma, ara¢ kazalarinda artis,

immun yanitta bozulma, kardiovaskiiler hastalik, diabet, glukoz toleransinda
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bozulma, kemik mineral dansitesinde azalma, vicut-Kitle indeksinde artma
goriilebilir (Mindell ve ark.,2015; Smaldone ve ark.,2007; ). Cocugun uyumamasi,
annede depresif belirtileri arttirabilmekte, postpartum depresyona yol agabilmektedir

(Zuckerman ve ark.,1987).

Uyku hem cocuk hem de aile acisindan ¢ok Snemli bir durum olup, uyku
sorunlar1 ¢ocuk ve ailesinde olumsuz sonuglara yol acgtig1 halde klinik uygulamalarda

bu biiyiik sorun siklikla g6z ardi edilmektedir.

Ulkemizde ¢ocuklarda uyku ile ilgili arastirmalar daha cok pediatrik
norologlar, ¢cocuk psikyatristleri ve kulak burun bogaz uzmanlar tarafindan yapilmis
olup uyku apne sendromu, uykuda hareket bozukluklar1 ve diger uyku ile iliskili
davranislar1 iceren parasomniler gibi uyku bozukluklarimi kapsamaktadir (Agargun
ve ark., 2004; Sogut ve ark., 2005; Turkdogan ve ark., 2011). Ancak iilkemizde
saglikli ¢ocuklarin normal uyku 6zelliklerini ve bunu etkileyebilecek faktorlerle ilgili

¢ok az ¢alismaya rastlanmustir (Yilmaz ve ark.,2002).

1.9. Amag¢

Bu tez galigmasi ile lilkemizdeki bes yas alti ¢ocuklarin uyku paterninin ortaya
konmasi, uyku problemlerinin ve bunu etkileyen faktorlerin irdelenmesi ve elde
edilen bilgilerin uluslararas1 verilerle karsilastirilmasi amaglanmistir. Elde edilen
sonuglarla iilkemiz sosyal ve kiiltiirel yapisint da gz Oniline alarak cocuklarla
ugrasan saglik calisanlarinin, ailelerle olan goriismelerinde kullanabilecekleri uyku
hijyeni konusunda uygulanabilir 6neriler gelistirilebilir. Ayrica uyku sorunu olan
cocuklarda davramigsal uyku tedavilerinin uygulanabilirligini kolaylagtirmak
hedeflenmistir. Bu bilgilerin, cocuklarla ilgilenen ailelere, saglik calisanlarina ve

egitimcilere kolaylik saglayacag diistiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma tanimlayici, kesitsel tipte bir arastirmadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi genel pediatri
poliklinigine bagvuran 0-5 yas arasindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. 1 Ekim 2014 ve 15
Haziran 2015 tarihleri arasinda,8,5 aylik siire i¢inde poliklinige bagvuran, caligmaya

dahil olma kosullarini saglayan tiim 0-5 yas grubu ¢ocuklar ¢aligmaya alinmistir.

2.3. Calismaya Alinma Kosullari

- Altmis aydan kii¢iik olmak

- Zamaninda dogmak

- Tanili kronik herhangi bir hastalig1 olmamak
- Kronik bir hastalik icin ila¢ almiyor olmak

- Bagvuru sirasinda ve son 2 hafta i¢inde uykusunu etkileyecek dis ¢ikarma,

enfeksiyon, seyahat, ortam degisikligi gibi bir durumu olmamak
- Anne ve babanin bir arada yasiyor olmasi

- Tekiz gebelikten dogmus olmak
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2.4. Veri Toplama Araci ve Anketin Uygulanmasi

Genel pediatri poliklinigine 1 Ekim 2014 ve 15 Haziran 2015 tarihleri arasinda
basvuran 60 aydan kiiciik, 936 hastadan caligmaya alinma kriterlerini karsilayan 750
cocugun ailesi ile gorlistilmiistiir. Bu ailelerden 700’1 calismaya katilmay1 kabul
etmistir. Hedef popiilasyonda calismaya katilim oran1 %93.3 olarak hesaplanmustir.
Calismada arastirmaci tarafindan Tiirkgeye terciime edilen Childhood Sleep State
Questionnaire (CSSQ) ve Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) kullanilarak
gelistirilen 53 soruluk yeni bir anket formu kullanilmistir (Ek 1: Anket Formu).
Ankette coktan se¢meli ve agik uglu sorular yer almaktadir. Adapte edilen ankete
cocugun uyku oOzelliklerini etkileyebilecek uyuma ve uyanma saatleri, uyudugu
ortamin ses, 1s1 ve aydinlik durumu, ¢ocukta uyku sorunu igin ila¢ ve destek alinip
alinmadig1 gibi sorular eklenmistir. Ankette ¢cocugun yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikleri, beslenme sekli, hastanede yatis gerektiren bir saglik sorununun varhigi,
ayrica ebeveynlerin yas, egitim, ¢alisma, eve gelis saatleri, varsa kardes yaslari,
cinsiyetleri ve uyku sorunlarinin varligi, evde baska kisilerin varligi, anne c¢alisiyorsa
cocuga bakan kisi, annenin dogum sonrast depresyon veya kaygi bozuklugu yasayip
yasamadig1 gibi Ozellikleri sorgulanmistir. Anketi doldurma siiresi yaklagik 15

dakikadir.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenler Cizelge 2.1°de

goriilmektedir.
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Cizelge 2.1. Aragtirmada kullanilan degiskenler

Bagimh degiskenler Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet

Anne ve baba yas1

Anne ve baba egitim durumu

Kardes sayisi

Evde ¢ocukla birlikte yasayan kisiler

. Uykuya dalmak i¢in kullanilan yontemler
Uyku sorununun varligt . ..
Uyku o6ncesi rutinler

Uyudugu yer

Gece uyanma sayisi

Gece tekrar uykuya dalmak i¢in kullanilan yontemler

Aksam yatirirken ve gece uyanmalarda kimin miidahale ettigi

Yattig1 ortamin ses, 151k, 1s1 durumu

2.6. Etik Onay

Arastirmaya katilan aileler, arastirmaci tarafindan bilgilendirilmistir. Ailelere elde
edilen verilerin tibbi arastirma disinda herhangi bir amag i¢in kullanilamayacagi ve
kisisel bilgilerinin sakli kalacagi belirtilmistir. Calismaya katilmak istemeyen
ailelerin c¢ocuklarmin tan1 ve tedavisiyle ilgili herhangi bir aksama olmayacagi
sOylenmis ve arastirmaya katilan her aileden imzal1 birer hasta onam formu alinmistir

(Ek 2: Hasta Onam Formu).

Bu arastirmanin etik kurul onay1 Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulun’dan alinmistir (Ek 3: Etik Kurul Onamu).

2.7. Istatistik Degerlendirme

Veriler arastirmaci tarafindan SPSS-13 paket programina yiiklenmis ve istatistiksel
hesaplamalar bu programda yapilmistir. Verilerin analizinde frekans dagilima,
tanimlayict istatistikler, ¢izelge ve grafikler kullanilmistir. “p” degerinin 0.05’ten

kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Uyku paterninde yasa gore
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degisimleri daha net tanimlamak icin ¢cocuklar yaslarina gore 8 gruba; 0-2 ay, 3-5 ay,
6-8 ay, 9-11 ay, 12-17 ay, 18-23 ay, 24-35 ay, 36-60 ay olacak sekilde ayrilmistir.

Uyku o6zellikleri parametreleri (gilinliik ve gece toplam uyku saati, giindiiz
uykulari, gece uyanma sayilari) ortalama =+ standart sapma olarak degerlendirilmistir.
Uykuya dalis saatleri i¢inde saat 01: 00 veya 04: 00 gibi 24: 00’dan sonraki
degerlerin olmasi1 ve 0’dan baslayarak devam etmesinin ortalama hesabinda
yanligliklara yol acabilmesi nedeniyle sabah kalkis saati ve aksam yatis saati ortanca

deger olarak alinmustir.

Cocugun yasina gore uyku Ozellikleri varyans analizi  (ANOVA) ile
degerlendirilmistir. Yas gruplarina gore farkliliklar i¢in Tukey HSD(Tukey Honest
Significant Difference) testi kullanilmistir. Analizler uyku ile ilgili asagidaki
parametreler lizerinde yapilmistir.

-Toplam uyku siiresi (saat)

-Gece toplam uyku siiresi (saat 19: 00- 08: 00 arasi1 saat)

-Giindiiz toplam uyku siiresi (saat 08: 00-19: 00 aras1 saat)

-Gece uyanma sayist

-Giindiiz sekerleme sayisi

-Gece uyanik kalma siiresi

-Uykuya dalma siiresi

-Sabah kalkis saati

-Aksam uyku saati

Ayrica ailenin uyku sorun algisina gore “cocugunun uykusunda hi¢ sorun

gormeyen veya kiigiik bir problem” olarak degerlendiren ve “uyku sorununu ciddi bir
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problem” olarak ifade eden iki grup arasinda c¢evresel faktorlerin etkisi

sorgulanmustir.

Dagilimi normal olan verilerde ikili gruplarin kiyaslanmasinda Student t testi,
normal dagilmayanlarda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilmayan
ikiden fazla grubun kiyaslanmasinda Kruskal-Wallis testi, anlamli ¢ikan
parametrelerin ikili kiyaslanmasinda Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi

uygulanmistir. Kategorik verilerin kiyaslanmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Ozellikler

Calismada yaslar1 0 ile 60 ay arasinda degisen 700 ¢ocugun ailesi ile goriisiilmiistiir.
Cocuklarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 21,9 £ 16,9 aydir (En kiigiik — en
biyiik; 1-60 ay). Ailelerin %45,0’inin tek ¢ocugu, %41,1’inin iki ¢ocugu ve
%13,6’s1n1n ii¢ veya daha fazla ¢ocugu oldugu goriilmistiir. Cocuklarin demografik

ozellikler Cizelge 3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Cocuklarin demografik 6zellikleri

Cocugun cinsiyeti n %
Kiz 362 51,7
Erkek 338 48,3

Cocugun yasi (ay)

0-11 256 36,5
12-23 174 25,0
24-35 110 15,5
36-60 160 23,0
Ailedeki cocuk sayisi
Tek ¢ocuk 317 45,3
2 gocuk 288 41,1
3 veya daha fazla 95 13,6

Cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 31,9 £4,5 yil (en kiigiik — en biiytiik; 21-
55 yil) iken babalarin yas ortalamasi ise 34,4 + 4,7 yildir (en kiiciik — en biiyiik; 24-
57 wyil). Cizelge 3.2°de c¢alismaya katilan ailelerin demografik ozellikleri
sunulmustur. Cizelgede de goriildiigli gibi anne ve babalarin biiylik ¢ogunlugunun
tiniversite ve {izeri bir egitim diizeyine sahip olduklari, annelerin biiyiik bir kisminin
normalde calistii, ancak anketin yapildigi donemde yarisinin calistigi, ¢cocuklarin

biiytik ¢ogunlugunun cekirdek ailede yasadigi saptanmuistir.
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Cizelge 3.2. Ailelerin demografik 6zellikleri

Annenin egitim durumu n %
Okur-yazar 12 1,7
ilkogretim mezunu 14 2,0
Lise mezunu 96 13,7
Universite ve {izeri 578 82,6

Babanin egitim durumu

Okur-yazar 0 0,0
iIkogretim mezunu 12 1,7
Lise mezunu 64 9,1
Universite ve tizeri 624 89,2

Annenin ¢calisma durumu

Anne normalde caligiyor 550 78,6

Anne su anda caligtyor 363 51,8
Anne calisiyorsa ¢ocuga kim bakiyor (n=363)

Bakict 118 32,5

Aile biiyiikleri 144 39,6

Kreste 105 28,9

Diger 3 0,008
Aile yapisi

Cekirdek aile 559 79,8

Genis aile 141 20,2

Cocuklarin  saglik durumu degerlendirildiginde, c¢alismanin yapildig:
donemde cocuklarin hepsinin saglikli olup, %19,3’liniin 6ncesinde herhangi bir
sebeple hastanede yattig1 belirlenmistir. Cocuklarin horlamasi soruldugunda ailelerin
%72.0’1 ¢ocugunun sadece hasta iken horladigini, %5,9’u haftada bir - iki gece,
%1,9’u haftada {i¢ - bes gece ve %1,9’u her gece horladigini belirtmistir. Cocuklarin
% 60,7 ‘sinin (n=425) daha 6nceden veya anketin yapildig1 donemde gaz sancisinin
oldugu ve bu sorunun ortalama 3,8 £ 2,9 ay (en az 1 - en ¢ok 24) devam ettigi

gorilmiistir.
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3.2. Yas Gruplarma Gére Uyku Ozellikleri

Uykunun yasla birlikte degisen ve dis faktorlerden etkilenen bir durum olmasi
nedeniyle genis yas sinirlarina sahip bu ¢aligma grubunda uykunun degerlendirilmesi
icin cocuklar kisa donemlik yas gruplarina gore ayrilip uyku ozellikleri detaylh
sekilde gosterilmistir. Daha onceki uluslararasi arastirmalarda ilk ii¢ yasin uyku
degerleri yas gruplarina ayrilmadan, toplam olarak verildigi i¢in, bu kaynaklarla
karsilagtirma yapabilmek amaciyla ilk {li¢ yasa iliskin bilgiler yas gruplarina

ayrilmadan da toplam olarak Cizelge 3.3’te 6zetlenmistir.

Cizelge 3.3. Cocuklarin ilk 36 ayda uyku 6zellikleri

Uyku parametresi Ortalamaz= SS En az- en ¢ok
24 saatlik toplam uyku (st) 12,5420 7-21
Gece uykusu (st) 9,3+1,3 4-14
Giindiiz uykusu (st) 3,2+1,7 0-13
Gece uyanik kalma siiresi (dk) 12,8+10,9 1-90
Giindiiz uyku sayisi 2,1+1,2 0-8
Gece uyanma sayist 2,717 0-15
Uykuya dalma siiresi (dk) 17,5+18,6 0-120
Sabah kalkis saati 08: 00* 7: 00-8: 30**
Aksam yatig saati 22: 00* 21: 30-23: 00**
*: Ortanca

**:25. ylizde- 75. yiizde

Bebeklik doneminde degisimler daha belirgin oldugu i¢in ilk 1 yas 4 gruba
ayrilmis olup, sonraki yas dénemleri 12-17 ay, 18- 23 ay, 24 -35 ay ve 36-60 ay
seklinde gruplandirilmistir.

Cizelge 3.4’te cocuklarin uyku ile ilgili degiskenleri yas donemlerine gore

ortalama+ SS veya ortanca olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3.4. Yas gruplarma gore uyku 6zellikleri

Yas Gruplari (ay)
Uvku zellisi 0-2 35 6-8 9-11 12-17 18-23 24-34 35-60
u ozelngi
y 4 (n=46) (n=84) (n=56) (n=70) (n=88) (n=86) (n=110) (n=160) Toplam

ﬁ;‘; Iiﬁ?sttl)”: toplam 15,0+ 3.0 13,6+1.8 13,0412 12,3+1,9 12,3£1,6 11,8+1,3 11,4+1,3 10,6+1,2 12,1£2,0 (n=700)
Gece uykusu(st)* 8,8+1,5 9,2+1,3 9,2+1,4 9,3+1,4 9,7+1,3 9,3+1,1 9,3+1,2 9,6+1,0 9,5+1,3 (n=700)
Giindiiz 5.943.0 43+1.5 3,7+1,3 3,0+1,1 2,6+1,0 2,4+0,8 2,040,1 2,0+1,7 3,0+1,7 (n=615)
uykusu(st)*
Gece uyamk 19,0414,3 14,0+10,8 13,9+11,8 10,5+7,1 11,4+7,7 11,549,1 12,0+13,6 9,1+9,6 12,110,7 (n=618)
kalma siiresi(dk)*
g;?s?r 2 uyku 42415 3,340,8 2,940,6 2,1+0,8 1,6+0,6 1,3£0,6 1,1£0,5 1.0+0.4 2,0+1,2 (n=615)
e 3,040,9 27412 33414 34424 3,342,0 27414 14413 LI+10 2,4%1,7 (n=700)
Uykuya dalma 1444153 15,1413,3 16,3+16,2 14,0203 | 2022221 182+17,6 | 2082205 | 221#204 | 18,619,1 (=700)
siiresi(dk)*

8:00
Sabah Kalkis 7: 00 7:30 8:00 8:00 8: 00 7:30 8:00 8:00 (7: 00-8: 30)
saati** (6: 00-8: 00) (7: 00-8: 00) (7: 00-8: 30) (7: 00-8: 30) (7: 00-9: 00) (7: 00-8: 20) (7: 30-9: 00) (7: 00-9: 00) ( 7 Ob)

n=

| . ' ' . . . _ 22: 00

Aksam yatis 22: 00 22: 00 22: 00 22: 00 22: 00 22: 00 22:30 22: 00 (21: 30-23: 00)
saati** (21: 00-23: 10) | (21: 00-23: 00) | (21: 30-23: 20) | (21: 30-22: 30) | (21: 30-23: 00) | (21: 30-23: 00) | (22: 0024: 00) | (21: 30-23: 00) (n=700)

n=

*: ortalamat SS

**: ortanca (25. yiizde- 75. ylizde)
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Yas gruplarina gore uyku 6zellikleri Sekil 1.2-1.10°da sunulmaktadir.
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7
0-2 3-5 6-8 9-11 12-17 18-23 24-35 36-60
Yas

Sekil 1.2. Yas gruplarina gore 24 saatlik toplam uyku siiresinin yiizdelik grafigi

Bir giinliik toplam uykunun yas biiylidilk¢e azaldigy; ozellikle ilk {i¢ aylik
donem ve 36-60 aylik donemde azalmanin istatistikel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.001).

13 4

12 -

11 -

10 -

Gece uykusu (st)
(Vs]

0-2 3-5 6-8 9-11 12-17 18-23  24-35 36-60
Yas

Sekil 1.3. Yas gruplarina gére gece toplam uyku siiresinin yiizdelik grafigi
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Gece toplam uyku saatinin pek degismedigi, ancak gruplar karsilastirildiginda
ilk tic aylik donemle 12-18 aylik donem arasinda ve 36 ayliktan biiyiik cocuklar
arasinda fark saptanmustir (p<0,001).
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5 %75
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> %50
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0-2 3-5 6-8 9-11 12-17 18-23 24-35 36-60
Yas

Sekil 1.4. Yas gruplarina gore giindiiz toplam uyku siiresinin ylizdelik grafigi

Gilindiiz toplam uyku siiresinin giderek azaldigi ve ilk 3 aylik donemde bu

sirenin diger donemlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).
9 -
8 -
% 95

=7
=
86 - %75
%5 -
g %50
E 4 2350
<3 %25
Vh 2 i
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0-2 3-5 6-8 9-11  12-17 1823 24-35 36-60
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Sekil 1.5. Yas gruplarina gore giindiiz uyku sayisinin ytizdelik grafigi
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Glindiiz uyku sayisimin, ilk ii¢ aylik donemde diger donemlerden belirgin
olarak yiiksek seyrettigi saptanmistir. Ozellikle 18. aydan sonra gruplar arasindaki
farkin kayboldugu goriilmektedir (p<0,001). Ayrica giindiiz uykusunun 60. aya kadar
devam ettigi dikkat ¢cekmistir.

Aksam yatis ve sabah kalkis saatleri, grafigin anlasilirligi i¢in 12-24 ay arasi

tek bir donem olarak belirtilmistir.

12+ * (o]
o o o
107 o

Uyanma saati(saat)
9

o
o o
o]
4-
T T T T T T T
0-Z 3-5 E-8 S-11 12-23 Z24-35 36-60
Yasg(ay)

Sekil 1.6. Yas gruplarina gére sabah uyanma saatlerinin grafik gésterimi*

*Kutular alt ve iist geyrekleri, ortadaki ¢izgi ortalamay1 gdstermektedir. Kutularin alt ve iistiindeki ince cizgiler
aykir1 olmayan en kii¢iik ve en biiyiik degerleri, noktalar ise asirt degerleri gostermektedir.

Sabah uyanma saatlerinin yasla birlikte daha ileri saatlere kayma egiliminde

oldugu Sekil 1.6’da goriilmektedir. Ancak bu egilim istatistik olarak anlamli degildir.
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0-2 3-5 £-8 g-11 12-23 24-35 36-€0

Yag (ay)
Sekil 1.7. Yas gruplarina gére aksam uyku saatlerinin grafik gésterimi*

*Kutular alt ve iist geyrekleri, ortadaki ¢izgi ortalamay1 gostermektedir. Kutularin alt ve iistiindeki ince ¢izgiler
aykir1 olmayan en kii¢iik ve en biiyiik degerleri, noktalar ise asirt degerleri gostermektedir.

Aksam yatis saatlerinin hemen tiim yas gruplarin saat 22:00 civarinda oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 1.8. Yas gruplarina gére uykuya dalma siiresinin yiizdelik grafigi
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Uykuya dalma siiresi, yas ilerledik¢e artmakla birlikte yas gruplar1 arasinda

istatistiksel bir farklilik saptanmamustir.
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Sekil 1.9. Yas gruplarina gore gece uyanma sayisinin ytizdelik grafigi

Gece uyanma siklig1 acgisindan ilk 24 ay iginde gruplar arasinda fark
goriilmemistir ve 24. ay ve sonrasindaki gruplar arasinda fark goriilmemistir. Ancak
24 ay donem Oncesi ve sonrast donemler arasinda fark dikkat ¢ekmistir (p <0,001).

24 ay sonras1 donemde gece uyanma siklig1 24 ay oncesine gore daha azdir.
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Sekil 1.10. Yas gruplarina gore gece uyanik kalma yiizdelik grafigi
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Gece uyanik kalma siiresi giderek kisalmakta olup ilk 3 aylik donem ile 12-18
aylik donem arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Diger yas donemlerinde

dikkati ¢ceken bir farklilik goriilmemistir.

3.3. Uykuyu Etkileyebilecek Faktorler

Bu calismada cocuklarin uykusunu etkileyebilecek faktorler detayli bir sekilde
sorgulanmistir. Elde edilen veriler 1s18inda dis faktorlerin uyku tizerindeki etkilerini

ortaya koymak ve ¢oziim yollar1 bulmak amaclanmastir.

Tim grupta kardesi olan hastalarin ailelerine, kardeslerinde uyku sorunu olup
olmadig1 soruldugunda en az bir kardesi olan 383 cocugun, %17,4’linlin (n=67)

kardesinde uyku sorunu oldugu ifade edilmistir.

Cocugun uyudugu ortam, uykuyu etkileyebilmektedir. Yas gruplarina gore
cocuklarin uyuduklar1 ortamlar, Cizelge 3.5’te sunulmustur. Kendi besigi veya
yataginda tek basma ayr1 odada uyuyan c¢ocuklarin sikliginin yas ilerledikge arttigi,
ancak yas ilerledik¢ce anne ile ayni yatagi paylagsma sikliginin da giderek arttigi
dikkat ¢ekmistir.

Cizelge 3.5. Yas gruplarina gore ¢ocuklarin uyku ortamlarinin dagilimi (siitun yiizdesi)

Yas Gruplari (ay)

Cocuklarin Uyudugu

ortam 02 | 35 | 68 | 911 | 12-17 |18-23| 24-35 | 36-60 |Toplam
(n=46) | (n=84) | (n=56) | (n=70) | (n=88) |(n=86)| (n=110) | (n=160) | (n=700)

Kendi besigi/yatag: ayr 65 | 84 | 144 | 114 | 171 | 221 | 246 | 481 | 238

odada tek bagina

Kendi besigi ebeveyn 761 | 845 | 680 | 557 | 523 [523| 391 | 138 | 484

Anne yatag1 173 | 60 | 180 | 257 | 250 | 235 | 264 | 275 | 222

Kendi besigi/yatag: 00 | 1.2 | 00 | 290 | 57 | 23| 100 | 106 | 54

kardesle ayn1 odada
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Bebegin yatis pozisyonu ABOS basta olmak iizere bazi saglik sorunlari igin
risk olusturabilen bir faktordiir. Arastirmada tiim hastalarin sadece %30,3 tiniin uyku
pozisyonu konusunda bir saglik calisan1 tarafindan bilgilendirildigi saptanmustir. Ilk
bir yas icin ailenin gocugu yataga koyma pozisyonu ve g¢ocugun genel uyku

pozisyonu Cizelge 3.6’da goriilmektedir.

Cizelge 3.6. 0-12 aylik ¢ocuklarin yataga konulma pozisyonlarinin ve genel uyku
pozisyonlarmin dagimi (Siitun yiizdesi)

Yas Gruplari (ay)
Yataga koyma pozisyonu 02 33 &8 11
(n=46) (n=84) (n=56) (n=70)

Sart {istii 63,0 51,8 51,4 47,7
Yiiz iistii 2,2 3,6 14 12,5
Yan pozisyon 26,1 30,4 31,4 27,3
Degigen pozisyon 8,7 14,3 15,7 12,5
Uykudaki genel pozisyon

Surt {istii 69,6 58,3 414 28,6
Yiiz iistii 6,5 4,8 7,1 7,1
Yan pozisyon 17,4 131 30,4 35,7
Degisen pozisyon 6,5 23,8 21,4 28,6

Caligmaya katilan ailelerin ¢ocugu en sik yataga koyma pozisyonu ve ¢gocugun
uyku sirasindaki genel pozisyonu sirt iistii pozisyon olup, tehlikeli olan yiiz {sti
pozisyonun c¢ok az tercih edildigi dikkat ¢ekmistir. Ancak yan pozisyonun da aileler

tarafindan tercih edilen bir pozisyon oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin tiim hafta boyunca sabit bir uyku saatinin olup olmadig: ailelere
soruldugunda ailelerin sadece %38,4’li uyku saatinin her giin sabit kaldigini ifade
ederken, %30,4°1 15-30 dakika arasinda, %45,4°1i 30-60 dakika arasinda ve %15,7’si
de 60 dakikadan fazla degistigini belirtmistir.

Caligmaya katilan ¢ocuklarin %62,0’1nin (n=434) giin boyu ¢esitli zamanlarda
televizyon, telefon, tablet gibi elektronik aletlere maruz kaldigir goriilmiistiir. Bu

cocuklarin giinliik ortalama maruziyet stiresi 62,24+49,8 dakika (en az — en ¢ok: 300
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dk) olarak saptanmig, ancak maruziyetin giin igindeki saati sorgulanmamustir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin sadece %3,0’min uyku oncesinde rutin bir aliskanlik

olarak elektronik alete maruz kaldig1 belirlenmistir.

Uyku oncesi aliskanliklar, uyku 6ncesinde her aksam yapilan uygulamalar olup
calismaya katilan ailelerin %82,9’unun (n=580) bu aliskanliklardan en az birini
uyguladig1 saptanmistir. Bu cocuklarin %74,7°sinde uygulanan bu alisgkanliklarin
yarim saatten az siirdiigii, %25,3’linde ise yarim saatten uzun siirdiigii goriilmiistiir.

Cizelge 3.7°de uyku oncesi aligkanliklar sunulmustur.

Cizelge 3.7. Cocuklarin uyku oncesi aligkanliklarinin yas gruplaria gore dagilimi

Yas Gruplan (ay

Uyku éncesi 0-2 35 6-8 9-11 12-17 | 1823 | 24-35 36-60
ahgkanhk* (n=46) | (n=84) | (n=56) | (n=70) | (n=88) | (n=86) | (N=110) | (n=160)
Eg's‘lzé;q”;ekk biberonla |73 | 994 | 804 75,4 733 57,1 14,6 43
Siit igirmek 2,7 7.6 8,1 14,0 18,7 37,1 60,4 53,2
Masal anlatmak 0,0 15 0,0 7,0 6,7 8,6 37,5 51,1
Kitap okumak 0,0 3,0 0,0 1,8 4,0 7.1 20,8 39,0
Banyo yaptirmak 2,7 6,1 8,0 7,0 2,7 4,3 2,1 3,5
Pijama giydirmek 0,0 4.1 6,5 12,3 21,3 22,9 29,2 40,4

*: Stitun yiizdesi, birden fazla uygulama olabilir.

[lk doénemlerde dzellikle de iki yasina kadar emzirme veya beslemenin en sik
uygulanan yontemler oldugu ve iki yasindan sonra siit igirmenin 6n plana ¢iktigi, siit
icmenin yani sira masal anlatmanin, kitap okumanin ve pijama giyinmenin de arttig

gorilmiistiir.

Uykuya dalmayi1 kolaylastiran yontemler sorgulandiginda calismaya katilan
ebeveynlerin  %87,0’mnin (n=609) bir veya birden fazla yontem uyguladigini ifade

etmistir. Cizelge 3.8’de uykuya dalmay1 kolaylastirict yontemler gosterilmistir.
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Cizelge 3.8. Uykuya dalmayi kolaylastirici yontemlerin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Gruplan (ay)

E(ﬂl;‘y‘ly;gi‘;‘il 02 | 35 6-8 911 | 1217 | 1823 | 2435 | 3660
yontem* (n=46)| (n=84) | (n=56) | (n=70) (n=88) | (n=86) | (N=110) | (n=160)
Uygulananlar 89,1 95,2 92,9 98,6 96,6 91,9 84,5 68,8
Emzirmek 854 | 888 67,9 72,5 61,2 50,0 11,7 45
Beslemek 122 | 125 26,4 11,6 20,0 14,1 10,6 8,1
Sallamak 610 813 67,9 56,5 55,3 57,0 44,2 26,1
Yanma uzanmak 12,2 3,8 22,6 30,4 31,8 30,8 50,0 61,9
Masaj yapmak 22,0 7,5 20,8 13,0 9,5 154 17,0 19,6
Kundak yapmak 34,0 8,8 9,4 5,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Ninni séylemek 415| 30,0 49,1 42,0 30,6 24,4 34,0 13,4
Emzik 51,2 | 418 43,4 33,3 18,8 15,4 8,5 3,6
Oyuncak 2,4 6,3 7,5 13,0 5,9 16,7 18,1 22,3

*: Siitun yiizdesi, birden fazla uygulama olabilir.

Yas gruplarma gore uykuya dalmayr kolaylastirici yontem uygulananlarin

siklig1 en diisiik 35-60 aylik ¢ocuklarda (%68) ve en yiiksek 9-12 aylik ¢ocuklarda

(% 98,6)

sOylemenin bes yasina kadar da devam ettigi belirlenmistir.

goriilmiistiir. Kundagin ilk ii¢ aydan sonra uygulanmadigi, ninni

Emzirmenin veya beslemenin iki yasina kadar en sik uygulanan yontemler

oldugu; bunu yatakta veya kucakta-bacakta sallamanin takip ettigi goriilmiistiir.

Cocuk biiyiidiikge ozellikle iki yasindan sonra yanina uzanmanin en sik uygulanan

yontem oldugu dikkat ¢ekmistir.

Calismaya katilan cocuklarin %87,3’linlin (n=611) gece uyandig1 goriilmiistiir.

Cizelge 3.9’da gece uyandiginda tekrar uyumast i¢in uygulanan yontemler ve gece

beslenme durumu yas gruplarina gére dagilimi gosterilmistir.
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Cizelge 3.9. Gece uyanmalarda uygulanan yontemler ve gece beslenme durumunun yas
gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplari (ay)

Gece uyandiginda 0-2 3-5 6-8 9-11 12-17 18-23 24-35 36-60
uygulanan yontem* (n=46)| (n=84) | (n=56) | (n=70) | (n=88) | (n=86) | (nN=110)| (n=160)
Emzirmek 95,7 928 75 77,6 70,2 51,8 18,8 2,7
Biberon vermek 109 | 133 28,6 9,0 20,2 24,1 12,9 8,1
Sallamak 174 | 26,5 33,9 17,9 20,2 24,1 12,9 0,9
Yanina uzanmak 4,3 7,2 10,7 14,9 17,9 19,3 22,4 43,2
Yatagina almak 43 7,3 19,6 21,2 20,2 19,3 22,4 18,0
Pigpislamak 28,3 23,2 25,0 28,9 32,9 18,0 0,0 0,0
Ninni sdylemek 6,5 8,4 8,9 0,0 3,6 7,3 3,5 0,0
Uyumasini sdylemek 0,0 1,2 0,0 0,0 1,2 7,2 17,6 29,7
Gece beslenme durumu 97,8 95,2 96,4 81,4 85,2 65,1 26,9 10,0

*: Sttun yiizdesi, birden fazla uygulama olabilir.

Gece uyanmalarinda da emzirme veya biberonla beslemenin ilk iki yasta 6n
planda oldugu goriilmiistiir. Ayrica yanina uzanma ve kendi yatagin almanin da yas
ilerledikce artan bir uygulama oldugu dikkat cekmistir. Ug- bes yas aras1 donemde
yanina uzanmadan sonra kendiliginden uyumasi gerektiginin sdylenmesi, 2. siklikta

uygulanan yontemdir.

Gece beslenme durumunun iki yasma kadar ¢ok sik oldugu, iki ile ii¢ yas

arasinda hala ¢ocuklarin dortte birinin gece beslendigi dikkat cekmistir.

Tiim ¢ocuklarin %99,4’1i uyumak i¢in yaninda birinin destegine ihtiyag
duydugu belirlenmistir. Genelde ¢ocugu uyutan kisinin anne oldugu (%85,7),
babalarin sadece %5,6’sinda uyutmak i¢in devreye girdigi saptanmistir. Gece uyanan
cocuklarda da c¢ogunlukla (%87,0) annelerin miidahale ettigi goriilmiis olup, %8,0
siklikla anne ve babanin birlikte ve sadece %4,0’1nda tek basina babalarin miidahale

ettigi belirlenmistir.

Caligmaya katilan ¢ocuklarin yataklarina konuldugunda veya kendileri yataga

girdiginde uykulu olma halleri aileleri tarafindan 5°1i Likert skalasina ile 1 ¢ok
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uyanik, 5 derin uykuda olacak sekilde derecelendirilmesi istenmistir. Buna gore
cocuklarin %14,7’sinin derin uykuda, %67,0’min uyku-uyaniklik halinde yataga

konuldugu belirlenmistir.

Ortamin 1s1, 151k, glriilti durumu da uykuyu etkileyebilmektedir. Calismaya
katilan ailelerin 620°si ¢ocugun uyudugu odanin 1sisin1 6lgmekte oldugunu ifade
etmistir. Buna gore ortalama oda 1s1s1 23,7+1,9 °C’dir (en diisiik- en ytksek: 17-
30°C). Cocuklarin uyudugu odanin aydinlik ve giiriiltii durumu ve yasadigi evin
bulundugu yerin giiriiltii durumu 5°1i Likert skalasina gore derecelendirildiginde
ailelerin verdigi yanitlar Cizelge 3.10°da verilmistir. Aydinlik durumu igin; 1
aydinlik,5 kapkaranlik olarak derecelendirilmis olup giiriiltiiliiliilk durumu i¢in 1 ¢ok

sessiz,5 ¢ok giiriiltiilii olarak derecelendirilmistir.

Cizelge 3.10. Cocuklarin uyudugu ortamin 151k ve ses durumu*®

Odanin ve cevrenin ozellikleri 1 2 3 4 5
Odanin aydinlik durumu 4,0 8,9 30,1 47,0 10,0
Odanin giiriilti durumu 48,9 39,4 79 3,0 0,9
Cevrenin giiriiltii durumu 23,0 49,1 21,5 3,7 2.7

*: Verilerin ylizdesi

Cocuklarin giin i¢indeki duygu durumu aileleri tarafindan 5°1i Likert skalasi ile
derecelendirildiginde %44,3’{iniin mutlu, sadece % 2,3’iinlin mutsuz oldugu ifade
edilmistir. Cocuklarin mizaglar1 da benzer sekilde 5°1i Likert skalasi ile
derecelendirildiginde % 23,7’sinin kolay mizagli, % 6,9’unun zor mizaglh oldugu

belirtilmistir.

Babalarin eve gelme saatlerinin ortanca degeri 19: 00 (en erken — en geg; 10:
00-01: 00) iken calisan annelerin eve gelme saatleri ise 18: 00 (en erken — en geg;
12: 00-20: 00)’dir. Calisan annelerin babalardan yaklasik 1 saat daha erken eve
geldikleri goriilmektedir.
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Caligmaya katilan ailelerin %90,5’1 (n=634) haftada en az 1 aksam evde
misafir agirlama veya misafirlige gitme veya disarida alisveris yapma, yemek yeme
gibi faaliyetlerinin oldugunu ifade etmistir.  Bu ailelerden %19,0’1 (n=120)
¢ocugunun bu faaliyetlerden ¢ok etkilendigini, %63,7°si (n=398) ise bazen
etkilendigini ve sadece %18,2’si (n=116) bu durumun c¢ocugunun uykusunu

etkilemedigini bildirmistir.

(Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin %34,0’1 (n=240) dogum sonrasi ilk 1
yil icinde depresif bir duygu durumu yasadigini ifade etmis olup bunlardan sadece
%9,0’1 (n=22) bu durum i¢in tedavi aldigimmi belirtmistir. Ancak c¢alismada

postpartum depresyon tanisi ve tedavisi sorgulanmamaistir.

3.4. Ailelerin ifadelerine Gore Cocuklarin Uyku Sorunu ve Etkileyen Faktorler

Calismaya katilan ailelere ¢ocuklarinin uykusunu, sorunlu olarak goriip
gormedikleri ve sorunlu olarak goriiyorlarsa, bunun siddeti sorgulanmistir. Ailelerin
sadece %12,9’u (n=90) cocugunda ciddi uyku sorunu oldugunu ifade ederken,
%40,0’1 (n=281) basit diizeyde uyku sorunu, %47,0’1 (n=329) ise higbir sorun
olmadigini ifade etmistir. Uyku sorunu basligi altinda hangi tip sorunlarin oldugu

sorgulandiginda, ailelerin verdikleri yanitlar Cizelge 3.11°de sunulmustur.

Cizelge 3.11. Aileler tarafindan ifade edilen uyku sorunlarin tipleri

Uyku sorunu N* %*
Uykuya dalmada zorluk 242 54,6
Gece sik uyanma 173 39,2
Geg¢ uyuma 167 37,8
Giindiiz uyumama 83 18,8
Erken uyanma 73 16,5

* Birden fazla sorun bildirilmis oldugundan verilen ytizdeler kendi iginde hesaplanmistir.

Aileler tarafindan en sik ifade edilen uyku sorununun uykuya dalmada zorluk

oldugu ve bunu gece sik uyanmanin ve ge¢ uyumanin takip ettigi goriilmiistiir.
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Cocugunun uykusunda ciddi bir sorun oldugunu ifade edenlerle basit bir sorun
oldugunu veya higbir sorun olmadigini ifade eden aileler iki gruba ayrilmistir. Basit
bir sorun oldugunun veya hi¢ sorun olmadigini ifade edilen ¢ocuklar Grup 1, ciddi
uyku sorunu oldugu ifade edilen ¢ocuklar Grup 2 olarak siniflandirilmistir. Bu iki

grubun uyku parametreleri Cizelge 3.12°de sunulmustur.

Cizelge 3.12. Ailelerin ¢ocuklarinda oldugunu ifade ettikleri uyku sorunu ciddiyetine
gore uyku 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Hig ya da basit sorun Ciddi sorun

.. (n=610) (n=90)

Uyku Ozelligi P degeri
Grup1 Grup 2
Ortalama SS Ortalama SS
24 saatlik toplam uyku*(saat) 12,2 2,0 11,7 2,0 0,032
Gece uykusu(saat) 9,5 1,2 9,0 1,6 0,013
Giindiiz uykusu*(st) 31 1,8 2,9 15 0,414
Gece uyanik kalma siiresi* (dk) 4,7 2,2 4.3 2,5 0,166
Giindiiz uyku sayist* 2,1 1,3 2,0 1,2 0,659
Gece uyanma sayist* 2,2 15 3,7 2,8 <0,001
Uykuya dalma siiresi* (dk) 16,4 15,4 33,4 31,6 <0,001
Ortanca(en az- en ¢ok)

Sabah kalkis saati** 8: 00 (7: 00-8: 30) 8: 00 (7: 00-9: 00) 0,061
Aksam yatig saati** 22:00 (21: 30—’23: OO)‘ 22: 30 (21: ‘30—24: O(‘)) 0,021

*: ortalama+ SS
**: ortanca (25.yiizde-75. yiizde)

Grup 2’deki ¢ocuklarin toplam uyku siirelerinin ve gece uyku siirelerinin daha
az oldugu goriilmiistiir. Giindiiz uykular1 ile ilgili bir farklilik olmamakla birlikte
Grup 2’deki ¢ocuklarin gece uyanma sayilarinin daha sik ve uykuya dalma
siirelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. ki grup arasinda sabah kalkis saatleri
acisindan bir fark olmamakla birlikte Grup 2’deki ¢ocuklarin ortanca yatis saatinin

yarim saat daha ge¢ oldugu dikkat ¢cekmistir.
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Cizelge 3.13’te Grup 1 ve Grup 2, uykuyu etkileyebilecek faktorler agisindan

karsilastirilmustir.

Cizelge 3.13. Uyku sorunun ciddiyetine gore uykuyu etkileyebilecek faktorlerin

karsilastirilmasi

Hic ya da

basit sorun | Ciddi sorun

(n=610) (n=90)
Grup1l Grup 2

Etkileyebilecek faktorler n % n % p
Hastanede yatis dykiisii 107 17,0 28 31,0 | 0,004
Infantil kolik varlig1/6ykiisii 357 58,0 69 76,0 | 0,001
Annenin su an ¢alismasi 317 51,0 46 51,0 | 0,715
Erkek cinsiyet 291 470 | 47 | 52,0 | 0,431
Tek ¢ocuk olmak 261 42,0 56 62,0 | 0,001
Genis aile olmak 120 19,6 21 23,0 | 0,402
Anne siitii aliyor olmak 333 54,5 55 61,0 | 0,258
Kardeste uyku sorun varligi 54 8,0 13 14,0 | 0,004
Anne ile birlikte uyumak 129 21,0 27 3,0 | 0,077
Annenin uyutmasi 520 85,0 80 89,0 0,62
Gece uyandiginda annenin miidahale etmesi 464 86,0 76 89,0 0,46
Ekran maruziyet varligi 378 61,9 56 62,0 | 1,000
Uyku oncesi aligkanlik olmasi 506 82,9 74 82,0 | 0,881
Uyku 6ncesi aligkanlik siiresinin yarim saatten uzun siirmesi | 124 20,3 25 27,7 | 0,089
Uykuya dalmay1 kolaylastirict yontem uygulanmasi 521 85,4 88 | 97,7 |<0,001
Uyku saatinin giinler aras1 yarim saatten fazla degisimi 369 86 59 14 0,35
Gece beslenme varligi 353 57,8 59 65,5 | 0,207
Uyku sorunu i¢in ilag kullanimi 17 2,7 4 4.4 0,333
Misafir varligi(faaliyet) 551 90,3 83 92,0 | 0,700
Misafir ciddi etki varligi 99 16,0 21 23,0 | 0,133
Depresif duygu-durum varligi 202 33,0 | 38 | 42,0 | 0,097
Depresif duygu-durum igin tedavi almak 20 3,2 1 1,1 0,214

Her iki grupta ailenin ifadesine gore ¢ocugun uykusunu etkileyebilecek

faktorler sorgulandiginda, ciddi uyku sorunu oldugu ifade edilen grupta hastanede

yatis Oykiistiniin oldugu, infantil koligin daha sik goriildiigli, uykuya dalmay1

kolaylastirict yontemlerin daha sik uygulandigi saptanmustir. Tek ¢ocuk olmak ve

kardesi olan ¢ocuklarin da kardeslerinde uyku sorununun varligi, ciddi uyu sorunu ile

63




iliskili  bulunmustur. Annenin ¢alisma durumunun, aile yapisinin, aksam
faaliyetlerinin, anne ile birlikte uyumanin, annede depresif duygu-durum varliginin,
uyku saatlerinin giinler arasinda yarim saatten fazla degisiminin ve uyku Oncesi

aligkanliklarin uzamasinin ciddi uyku sorunlart ile iligkili olmadig: dikkat ¢ekmistir.

Uyku ve uyku sorunlart ile ilgili ailelerin bilgi kaynaklar1 sorgulandiginda
%55,8’1 (n=391) bu konuda herhangi bir kaynaktan bilgi almadigin1 ifade ederken,
yardim alanlarin (%54,31 (n=168) internet veya kitaptan, %14,5’1 (n=45) herhangi bir
saglik calisanindan, %25,2’si (n=78) hekim, internet ve kitap gibi ¢oklu kaynaklardan,
sadece %5.8’1 (n=18) es-dost ve akrabasindan bilgi aldigini1 bildirmistir.

Tiim cocuklardan sadece 21’inin (%0.03) bir dénem uyku i¢in ila¢ tedavisi

aldig aileler tarafindan ifade edilmistir.

3.5. Yas Gruplarmma Gore Uyku Sorunlari ve Etkileyen Faktorler

Yas gruplarina gore uyku sorununun sikligi sorgulandiginda; en sik sorun goriilen
yas grubunun 9-12 aylik donem oldugu saptanmistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin
%20,0’1n1n ciddi uyku sorunu oldugu ifade edilmistir. Bunu %18,2 ile 12-18 aylik
donem takip etmektedir. Uyku sorunun en az oldugu yas grubu %4,8 ile 3-6 aylik
donemdir. Yas gruplarina gore ciddi uyku sorunu oldugu ifade edilen ¢ocuklarin

uyku o6zellikleri Cizelge 3.14’te verilmistir.
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Cizelge 3.14. Ciddi uyku sorunu oldugu ifade edilen ¢ocuklarin uyku 6zelliklerinin yas gruplarina dagilimi

Yas Gruplan (ay)

Uyku ozelligi 0-2 3-5 6-8 9-11 12-17 18-23 24-35 36-60 Toplam
(n*=6, %13) | (n*=4,%8) | (n*=9,%10) | (n*=14,%25) |(n*=16,%18.1) | (*=14, %16.2) |(n*=13, %11.8) | (n*=14, %8.7) | (n=90, %12.8)
fﬁ)iiat"k toplam uyk 13,4+ 2,6 13,2+0,9 13,1£0,7 11,8425 12,6+1,5 11,8+1,3 11,120,7 10,041,1 11,742,0
Gece uykusu (st)** 7,8+1,7 8,7+0.5 9,2+0,8 8,518 9,8+1,7 8,9+40,8 8,742,2 9,3+1,4 9,0+1,6
Giindiiz uykusu (st)** 5.242,6 4,5¢12 3,840,9 3,3+1,3 2,740,6 2,140,7 1,9+0,7 1,541,0 2,9+15
(C(;T(‘;ifyamk kalma sitresi 20,0£13,0 | 25,5+25.6 17,2417,8 13,547,6 14,1£11,6 14,2414,8 27,1427,5 11,7458 16,9+16,1
Giindiiz uyku say1st** 4,0£1,6 3,240,5 3,240.6 2,140.,9 1,6+0.5 1,440,5 1,240,8 0,8+0.4 1,9+1,1
Gece uyanma sayist** 3,640,8 3,0+1,4 4,1£1,5 6,043,6 4,7+3,2 3,7+1,7 2,522 1,2+1,5 3,7+2,7
a%}ga dalma siiresi 3834143 | 23,7175 30,5+20,8 24,5421,4 34,0+38,3 26,1420,5 473+38,6 38, +45,3 33,3431.6
, 7:50 7:00 8: 00 7:30 8:15 8: 00 8:30 8: 50 8: 00
Sabah kalkis saati***
(6: 20-9: 20) | (6: 50-7: 00) | (7: 30-10: 00) (7: 00-8: 30) (7: 10-10: 00) (6: 30-8: 30) 7: 50-10: 50) (7: 30-9: 00) (7: 00-9: 00)
, 21:15 22:00 22:30 22: 00 22: 00 22:00 21: 00 22: 00 22: 00
Aksam yatig saati***
(21: 20-1: 30) [(21: 30-22: 50)| (21:50-0: 30) | (22: 00-23: 00) | (21: 50-23: 20) | (21:30-23:00) | (21:50-1:00) |(21: 00-24: 00) | (21: 30-24: 00)

* 1 Ciddi uyku sorunu olanlarin yas grubu icindeki say1 ve yiizdesi

**: Ortalamax SS

***: Ortanca(25. yiizde-75. yiizde)
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Ciddi uyku sorunu oldugu belirtilen grupta 24 saatlik uyku siiresi, giindiiz uyku
say1 ve siiresinde yas ile birlikte azalma oldugu, ancak gece uyku siiresinde diizgiin

bir azalma olmadig1 goriilmektedir.

Gece uyanma sayilarimin ciddi uyku sorunu olan grupta diizenli bir azalma
gostermedigi dikkat cekmistir. Ozelllikle gece uyanma sikligmnin 9-12 aylik donemde

en yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir.

Uykuya dalma ve gece uyandiginda uyanik kalma siiresinde, yas donemlerine
gore dalgalanmalar oldugu ve 6zellikle 24-35 aylik donemde en uzun oldugu dikkat

cekmistir.

Ciddi uyku sorunu olan grupta uyku saatleri yas donemlerine gore pek
degismemekle birlilte uyanma saatlerinin yas ilerledik¢e daha gec saatlere kaydig:

goriilmiistiir.

Her yas doneminde, ciddi uyku problemi olan ve olmayan ¢ocuklar uyku
ozellikleri ve etkileyebilecek faktorler agisindan tek tek irdelenmistir. Hastanede
yatis Oykiisii, infantil kolik dykdisii, annenin ¢alisma durumu, cinsiyet, tek ¢ocuk, aile
yapisi, beslenme sekli, kardeste uyku sorun varligi, anne ile birlikte uyumak, uyku
oncesi aligkanlik, uykuya dalmay1 kolaylastirict yontem uygulanmasi, gece beslenme

varlig1, aksamlar1 misafir veya faaliyet varligi ve PPD gibi faktorler sorgulanmistir.
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Cizelge 3.15’te ilk ii¢ aylik donemdeki Grupl ve Grup 2 cocuklar, uyku

Ozellikleri acisindan karsilastirilmistir.

Cizelge 3.15. ilk ii¢ aylik donemde ciddi uyku sorunu olan ve olmayan ¢ocuklarin
uyku ozellikleri

Hic ya da basit sorun Ciddi sorun
0-3 aylik dénem (n=40) (n=6) P degeri
Grup1l Grup 2
24 saatlik toplam uyku(st)* 15,8430 13,442,6 0,16
Gece uykusu(st)* 9,0+1,4 7,8+1,7 0,15
Giindiiz uykusu(st)* 5,2+2,6 6,0+3,1 0,53
Gece uyanik kalma siiresi(dk)* 18,6+14,7 20,0+13,0 0,85
Giindiiz uyku sayisi* 4,0+1,6 4,2£1,5 0,71
Gece uyanma sayist* 2,9+0,9 3,6+0,8 0,09
Uykuya dalma siiresi(dk)* 10,8+12,0 38,3+14,3 0,04
Sabah kalkis saati** 7: 00 (6: 00-7: 50) 7:50(6: 20-9: 50) 0,434
Aksam yatis saati** 22:00(21: 00-23: 00) 23:50(21: 20-1: 50) 0,132

*: ortalama+ SS
**: ortanca (25. ylizde-75. yiizde

flk 3 aylik déonemde Grup 2’de uykuya dalma siirenin istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha uzun oldugu dikkat ¢ekmistir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli
¢ikmamakla birlikte Grup 2’deki ¢ocuklarda toplam uykunun ve gece uykusunun
daha kisa oldugu, gece uyanma sayisinin ve gece uyanik kalma siiresinin daha uzun

oldugu, bunun yani sira giindiiz uykularinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Ik 3 aylik dsSnemde Grup 1 ve Grup 2 arasinda infantil kolik varlig1, beslenme
sekli, cinsiyet, anne ve baba yasit ve egitim durumlari, annenin c¢alisma durumu,
cekirdek aile olmasi, ilk cocuk olmasi, kardeste uyku sorunu olmasi, ebeveynle ayn
oday1 veya ayni yatagi paylasmasi, uyku oncesi aliskanlik varligi, uykuya dalisi
kolaylastiric1 yontem uygulanmasi, gece beslenme varligi, aksam aktiviteleri ve

annede postpartum depresyon varligi agisindan bir fark goriilmemistir.
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Cizelge 3.16°da iic¢-alt1 aylik donemdeki Grupl ve Grup 2 c¢ocuklar, uyku

Ozellikleri a¢isindan karsilastirilmistir.

Cizelge 3.16. Ug —alt1 aylik donemde ciddi uyku sorunu olan ve olmayan ¢ocuklarin

uyku 6zellikleri

Hig ya da basit sorun Ciddi sorun
3-6 aylik donem (n=80) (n=4) P degeri
Grup 1 Grup 2
24 saatlik toplam uyku(st)* 13,6+1,8 13,2+0,9 0,46
Gece uykusu(st)* 9,2+1,3 8,7+0,5 0,13
Giindiiz uykusu(st)* 4,3+1,5 45+1,2 0,83
Gece uyanik kalma siiresi(dk)* 13,449,5 25,54+25,6 0,41
Giindiiz uyku sayist* 3,3£0,9 3,2+0,5 0,76
Gece uyanma sayist* 2,7+1,2 3,0+1,4 0,76
Uykuya dalma siiresi(dk)* 14,7+13.,0 23,7£17,5 0,38
Sabah kalkis saati** 7: 30(7: 00-8: 00) 7: 00(6: 50-7: 00) 0,089
Aksam yatig saati** 22: 00(21: 00-23: 00) 22: 00(21: 30-22: 50) 0,941

*: ortalamazx SS

*%: ortanca (25. yiizde-75. ylizde)

Ug ile alti aylhk donemde uyku parametreleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmamustir. Ancak Grup 2’de toplam uykunun ve gece
uykusunun daha kisa oldugu, gece uyanma sayisinin, gece uyanik kalma siiresinin ve
uykuya dalma siiresinin daha uzun oldugu dikkat ¢ekmekle birlikte aradaki fark

anlamli degildir.

Ug ile alt aylik ddnemde her iki grup arasinda uykuyu etkileyebilecek faktérler

acisindan bir farklilik saptanmamustir.
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Cizelge 3.17°de alti-dokuz aylik déonemdeki Grupl ve Grup 2 ¢ocuklar, uyku

Ozellikleri acisindan karsilastirilmistir.

Cizelge 3.17. Alti-dokuz aylik donemde ciddi uyku sorunu olan ve olmayan
cocuklarin uyku 6zellikleri

6-9 ayhik dénem Hic ya da basit sorun Ciddi sorun
(n=47) (n=9) P degeri
Grup1 Grup 2
24 saatlik toplam uyku(st)* 13,0+1,3 13,1+0,7 0,83
Gece uykusu(st)* 9,2+1,5 9,2+0,8 0,97
Giindiiz uykusu(st)* 3,7+1,4 3,8+0,9 0,66
Gece uyanik kalma siiresi(dk)* 13,3+10,4 17,2+17,8 0,54
Giindiiz uyku sayisi* 2,8+0,6 3,2+0,6 0,17
Gece uyanma sayist* 3,1+1.4 4,1+1,5 0,12
Uykuya dalma siiresi(dk)* 13,6+13,9 30,54+20,8 0.04
Sabah kalkig saati** 8: 00(7: 00-8.30) 8: 00 (7.30-10: 00) 0,165
Aksam yatig saati** 22: 00(21.30-23: 00) 23: 00 (21.50-0: 30) 0,072

*: ortalama+ SS
**: ortanca (25. ylizde-75. ylizde)

Alt1 ile dokuz aylik donemde Grup 2’deki ¢ocuklarin uykuya dalma siiresinin
anlaml olarak daha uzun oldugu goriilmiistiir. Ayrica anlamli olmamakla birlikte
Grup 2’de gece uyanma sayisi ve gece uyanik kalma siiresinin ve giindiiz uyku say1
ve siiresinin daha uzun oldugu dikkat ¢ekmistir. Toplam uyku ve gece uyku siiresinin

her 2 grupta benzer oldugu gorilmustiir.

Alt1 ile dokuz aylik dénemde iki grup arasinda uykuyu etkileyen faktorler
acisindan annenin g¢alisma durumu disinda bir farklilik saptanmamistir (p=0,04).

Grup 2’deki ¢ocuklarin hi¢birinin annesinin ¢alismadig goriilmiistiir.
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Cizelge 3.18’de 9-12 aylik donemdeki Grupl ve Grup 2 ¢ocuklar, uyku

Ozellikleri acisindan karsilastirilmistir.

Cizelge 3.18. Dokuz-on iki aylik donemde ciddi uyku sorunu olan ve olmayan
cocuklarin uyku 6zellikleri

9-12 ayhk dénem Hic ya da basit sorun Ciddi sorun
(n=56) (n=14) P degeri
Grup1l Grup 2
24 saatlik toplam uyku(st)* 12,4+1,7 11,8+2,5 0,47
Gece uykusu(st)* 9,4+1,2 8,5+1,8 0,08
Giindiiz uykusu(st)* 2,9+1,0 3,3+1,3 0,40
Gece uyanik kalma siiresi(dk)* 9,7+6.,9 13,5+7,6 0,10
Giindiiz uyku sayisi* 2,0+0,8 2,1+£0,9 0,82
Gece uyanma sayist* 2,8+1,4 6,0+3,6 0,006
Uykuya dalma siiresi(dk)* 11,3£19,3 24,5+21,4 0.05
Sabah kalkis saati** 8: 00(7: 00-8: 30) 7:50(7: 00-8: 30) 0,982
Aksam yatig saati** 22:00(21: 30-22: 30) 22:00(22: 00-23: 00) 0,099

*: ortalama+ SS
**: ortanca (25. ylizde-75. ylizde)

Dokuz ile 12 aylik donemde Grup 2’deki ¢ocuklarin uykuya dalma siiresinin
daha uzun ve gece uyanma sayilarinin anlamli olarak daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ciddi problem oldugu ifade edilen
grupta toplam uyku ve gece uykusunun daha kisa, gece uyandiginda tekrar uykuya

dalma siiresinin daha uzun oldugu dikkat ¢ekmistir.

Dokuz ile 12 aylik donemde her iki grup arasinda uykuyu etkileyebilecek

faktorler agisindan bir farklilik goriilmemistir.

70




Cizelge 3.19°da 12-18 aylik dénemdeki Grupl ve Grup 2 cocuklar, uyku

Ozellikleri acisindan karsilastirilmistir.

Cizelge 3.19. On iki- on sekiz aylik donemde ciddi uyku sorunu olan ve olmayan
cocuklarin uyku 6zellikleri

12-18 ayhk dénem Hic ya da basit sorun Ciddi sorun
(n=72) (n=16) P degeri
Grupl Grup 2
24 saatlik toplam uyku(st)* 12,3+1,7 12,6+1,5 0,49
Gece uykusu(st)* 9,7+1,3 9,8+1,7 0,79
Giindiiz uykusu(st)* 2,6+1,0 2,7+0,6 0,08
Gece uyanik kalma siiresi(dk)* 10,7+6,4 14,1+11,6 0,27
Giindiiz uyku sayisi* 1,6+0,6 1,6+0,5 0,68
Gece uyanma sayist* 3,0+1,5 47+3,2 0,05
Uykuya dalma siiresi(dk)* 17,1154 34,0+38,3 0.10
Sabah kalkig saati** 7: 30(7: 00-9: 00) 8: 202(7: 10-10: 00) 0,152
Aksam yatig saati** 22(21.3-23) 22:20(21: 50-23: 20) 0,290

*: ortalama+ SS
**: ortanca (25. ylizde-75. ylizde)

On iki ile 18 aylik donemde gece uyanma sayisinin Grup 2’deki ¢ocuklarda
daha sik oldugu goriilmiistiir. Anlamli olmamakla birlikte Grup 2’deki ¢ocuklarin
toplam uyku siiresinin, gece uyku siiresinin, uykuya dalma siiresinin, gece uyanik

kalma siiresinin daha uzun oldugu dikkat ¢ekmistir.

On iki ile 18 aylik donemde, iki grup arasinda uykuyu etkileyebilecek faktorler
irdelendiginde bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

71




Cizelge 3.20°de 18-24 aylik dénemdeki Grupl ve Grup 2 cocuklar, uyku

Ozellikleri acisindan karsilastirilmistir.

Cizelge 3.20. On sekiz- yirmi dort aylik donemde ciddi uyku sorunu olan ve olmayan
cocuklarin uyku 6zellikleri

18-24 ayhk dénem Hic ya da basit sorun Ciddi sorun
(n=72) (n=14) P degeri
Grupl Grup 2
24 saatlik toplam uyku(st)* 11,9414 11,1+0,7 0,005
Gece uykusu(st)* 9,4+1,2 8,9+0,8 0,11
Giindiiz uykusu(st)* 2,4+0,8 2,1+0,7 0,20
Gece uyanik kalma siiresi(dk)* 10,9+7,5 14,2+14,8 0,43
Giindiiz uyku sayisi* 1,3+0,4 1,4+0,5 0,76
Gece uyanma sayist* 2,5+1.3 3,7+1,7 0,02
Uykuya dalma siiresi(dk)* 16,7+16,7 26,1+20,5 0,12
Sabah kalkis saati** 7: 30(7: 00-8: 20) 8: 00(6: 50-8: 30) 0,943
Aksam yatis saati** 22:00(22: 00-23: 00) 22:00(21: 30-23: 00) 0,971

*: ortalama+ SS
**: ortanca (25. ylizde-75. ylizde)

On sekiz ile 24 aylik donemde, Grup 2’deki ¢ocuklarda 24 saatlik toplam uyku
stiresinin daha kisa ve gece uyanma sayisinin daha fazla oldugu gorilmistiir.
Anlamli olmamakla birlikte, Grup 2’deki ¢ocuklarin gece ve giindiiz uyku siirelerinin
daha kisa oldugu, uykuya dalma siiresinin ve gece uyandiginda tekrar uykuya dalma

stiresinin daha uzun oldugu dikkat ¢ekmistir.

On sekiz ile 24 aylik donemde iki grup arasinda uykuyu etkileyebilecek

faktorler irdelendiginde bir farklilik olmadig goriilmiistiir.
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Cizelge 3.21°de 24-36 aylik donemdeki Grupl ve Grup 2 c¢ocuklar, uyku

Ozellikleri acisindan karsilastirilmistir.

Cizelge 3.21. Yirmi dort-otuz alt1 aylik donemde ciddi uyku sorunu olan ve olmayan
cocuklarin uyku 6zellikleri

24-36 aylhik donem Hic ya da basit sorun Ciddi sorun
(n=97) (n=13) P degeri
Grupl Grup 2
24 saatlik toplam uyku(st)* 11,5+1,2 10,64+2,0 0,13
Gece uykusu(st)* 9,4+1,0 8,7+2,2 0,30
Giindiiz uykusu(st)* 2,1+0,7 1,9+0,7 0,40
Gece uyanik kalma siiresi(dk)* 9,5+£7,5 27,1£27,5 0,04
Giindiiz uyku sayist* 1,1+0,5 1,2+0,8 0,79
Gece uyanma sayist* 1,2+1,1 2,54£2,2 0,07
Uykuya dalma siiresi(dk)* 17,3£13,6 47,3+38,6 0,01
Sabah kalkig saati** 8: 00(7: 30-9: 00) 9: 20(7: 50-10: 50) 0,055
Akgam yatig saati** 22: 30(22: 00-23: 30) 24:00(21: 50-1: 00) 0,081

*: ortalama+ SS
**: ortanca (25. ytizde-75. ylizde)

Yirmi dort ile 36 aylik donemde Grup 2’deki c¢ocuklarin uykuya dalma
stiresinin daha uzun oldugu, gece uyandiginda da tekrar uykuya dalma siiresinin daha
uzun oldugu goriilmiistiir. Anlamli olmamakla birlikte ciddi sorun oldugu ifade
edilen grupta gece uyanma sayisinin daha sik oldugu, toplam uyku siiresinin, gece ve

giindiiz uyku siirelerinin daha kisa oldugu gortilmiistiir.

Yirmi dort ile 36 aylik donemde Grup 2’deki ¢ocuklarin ailenin ilk ¢ocugu
olma durumunun ve ebeveyn yatagim paylasma sikliginin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Uykuyu etkileyebilecek diger faktorler agisindan iki grup

arasinda bir farklilik saptanmamustir.
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Cizelge 3.22°de 36-60 aylik dénemdeki Grupl ve Grup 2 cocuklar, uyku

Ozellikleri ac¢isindan karsilastirilmistir.

Cizelge 3.22. Otuz alti- altmis aylik donemde ciddi uyku sorunu olan ve olmayan
cocuklarm uyku 6zellikleri

36-60 aylik donem Hig ya da basit sorun Ciddi sorun
(n=146) (n=14) P degeri
Grup 1 Grup 2
24 saatlik toplam uyku(st)* 10,7+1,1 10,0+1,1 0,04
Gece uykusu(st)* 9,7+1,0 9,3+1,4 0,34
Giindiiz uykusu(st)* 2,0+1,0 1,5+1,0 0,23
Gece uyanik kalma siiresi(dk)* 8,949.8 11,745,8 0,20
Giindiiz uyku sayis1* 1,0+0,4 0,8+0,4 0,20
Gece uyanma sayist* 1,1£1,0 1,2£1,5 0,78
Uykuya dalma siiresi(dk)* 20,6+15,6 38,1+45,4 0,17
Sabah kalkis saati** 8: 00(7: 00-8: 30) 8: 30 (7: 30-9: 00) 0,325
Aksam yatis saati** 22:00(21: 30-23: 00) 22:00(21: 00-4: 00) 1,000

*: ortalama+ SS
**: ortanca (25. ylizde-75. ylizde)

Otuz alt1 ile 60 aylik donemde ciddi problem oldugu ifade edilen grupta 24
saatlik toplam uyku siirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir. Anlamli olmamakla
birlikte gece ve giindiiz uykusunun Grup 2’deki ¢ocuklarda daha kisa oldugu, uykuya
dalma siiresinin ve gece uyanik kalma siiresinin daha uzun oldugu dikkat ¢ekmistir.
Gece uyanma sayilarinin artik bu yas doneminde esitlenmeye baslandigi ve en az

diizeye geldigi goriilmiistiir.

Otuz alt1 ile 60 aylik donemde Grup 2’deki ¢ocuklarin genis ailede yagama
oraninin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmis olup (p<0,05), uykuyu etkileyebilecek

diger faktorler acisindan iki grup arasinda bir farklilik saptanmamustir.

Tiim yas gruplart birlikte degerlendirildiginde; hastanede yatis Oykiisiiniin
olmasi, infantil kolik varlig1 veya Oykiisiiniin olmasi, uykuya dalmay1 kolaylastirici
yontemlerin uygulanmasi ve kardeste uyku sorununun olmasi ciddi uyku sorunu i¢in

risk olusturan faktorlerdir.
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4. TARTISMA

Ik bes yas ¢cocugun zihinsel ve fiziksel gelisiminin en yogun oldugu dénemdir.
Bu donemde yeterli siirede ve verimli uyku uyumak da 6nemlidir. Uyku-uyanma
ozellikleri; biyolojik, cevresel, sosyal ve davranigsal faktorlerden etkilenmekte ve
cocuktan ¢ocuga, iilkeden iilkeye farkliliklar gostermektedir. Ancak {lkemizde
cocuklarin  standart uyku Ozelliklerini  gostermeye yonelik caligmalara
rastlanmamustir. Ulkemiz gocuklari igin ortalama degerleri bilmeden, uyku igin

“normal’’ veya “’beklenen’’ uyku 6zelliklerinden s6z etmek dogru degildir.

4.1. Uyku Ozellikleri

4.1.1. Uyku Siiresi

Her ne kadar uzmanlar tarafindan oOnerilen uyku siireleri igin kesin bilimsel
dayanaklar yoksa da giiniimiizde tiim toplumlarin ve tiim yas gruplarinin olmasi
gerekenden daha az uyudugu belirtilmektedir (Matricciani ve ark., 2013).
Calismamiza katilan ¢ocuklarin ilk 36 ayda ortalama uyku siirelerinin 12,5 saat
oldugu; Mindell ve ark nin yaptiklari calisma ile karsilastirildiginda genel olarak
Asya tlilkelerine (Cin, Hong Kong, Hindistan, Endonezya, Kore, Japonya, Malezya,
Singapur, Filipinler, Tayvan, Tayland,Vietnam) benzer, ancak beyaz 1rk iilkelerinden
(Avusturalya, Kanada, Yeni Zelanda, Ingiltere, Amerika) daha az uyudugu
goriilmiistiir (Mindell ve ark., 2010b). Calismamizdaki ¢ocuklarin bir giinliik toplam
uyku siirelerinin sadece Japonya, Hindistan ve Kore’den daha iyi oldugu da dikkat
cekmistir (Mindell ve ark.,, 2010b). Ayrica Cin’de yapilan c¢alisma ile
karsilastirildiginda ¢alismamizdaki ¢ocuklarin bir giinliik uyku siirelerinin daha uzun

oldugu goriilmiistiir. (Xiao-naa ve ark., 2009).

Yas gruplarina gore detaylandirildiginda farkl iilkelerde yapilan c¢aligmalara

gore uyku siirelerinin standart bir 6zellik géstermedigi belirlenmistir. Bu ¢alismadaki
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cocuklarin ilk alti aylik donemdeki bir giinliik toplam uyku siireleri Blair ve
arkadaslarmin Ingiltere’de yaptig1 ¢alisma ve Teng ve arkadaslarinin Avusturalya ve
Yeni Zelanda’da yaptig1 ¢alisma ile karsilastirildiginda benzer oldugu, Sadeh ve
arkadaslarinin Amerika’nin degisik eyaletlerinde yaptig1 calisma sonuclarina gore de
ilk 18 aylik donemde benzer uyku siirelerine sahip olduklar1 goriilmektedir (Blair ve
ark., 2012; Sadeh ve ark., 2009; Teng ve ark., 2012). Ancak calismamizdaki
cocuklarin toplam uyku siirelerinin alt1 aydan sonra diger iilke 6rneklerine gore daha

az oldugu tespit edilmistir.

Ayn1 sekilde Avusturalya’da Price ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile
karsilastirildiginda, bizim g¢alismamiza katilan g¢ocuklarin tiim yas donemlerinde

toplam uyku stirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir (Price ve ark., 2014).

Galland ve arkadaslarinin yaptig1 bir metaanalizin sonuglariyla karsilastirildiginda
calismamiza katilan ¢ocuklarin ilk dokuz aylik donemde uyku siirelerinin diger iilkelerle
benzer oldugu ancak dokuz aylik donemden sonra g¢ocuklarimizin ortalama uyku

stirelerinin daha az oldugu gortilmiistiir (Galland ve ark., 2012).

Literatiirde yer alan diger iilke 6rnekleri ile karsilagtirmanin sonucunda erken
cocukluk doneminde ¢alismamiza katilan ¢ocuklarin uyku stirelerinin diger tlkelere

benzedigi, ancak yas biiyiidiik¢e toplam uyku siiresindeki azalma dikkat ¢cekmektedir.

Cocugun biiylime ve gelisiminde, uyku sadece ilk aylarda degil, tim yas
donemlerinde biiyiikk 6nem arz etmektedir. ilk aylarda fizyolojik ve biyolojik
faktorlerin etkili olmasiyla tiim iilke Orneklerinde uyku parametrelerinin benzer
olmas1 beklenen bir sonuc¢tur. Ancak ilk aylardan sonra cevresel faktorlerin ve
ebeveyn uygulamalarinin uyku iizerindeki olumlu veya olumsuz etkisiyle her

cocugun hatta her kiiltiiriin kendine 6zel uyku 6zelliklerini gelistirdigi goriilmektedir.
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4.1.2. Uyku Saati

Ozellikle beyaz 1rk iilkeleri ve Asya iilkelerinin karsilastirildig: calismada Mindell ve
arkadaslari, uyku saatinin Asya iilkelerinde, beyaz 1k {ilkelerine gore daha geg
oldugunu, en erken uyuyan ¢ocuklarin 19:- 20 civarinda Avusturalya’daki ¢ocuklar,
en ge¢ uyuyan ¢ocuklarin 22-23 civari ile Hong Kong’daki ¢ocuklar oldugunu ifade
etmektedirler. Calismamiza katilan ¢ocuklarin uyku saatinin 22:00 oldugu, 6zelllikle

Kore ve Hindistan’daki ¢ocuklarin uyku saatine yakin oldugu goriilmiistiir.

3

Bu alanda yapilan c¢alismalarda uyku saatinin saat 21:00 sonrasi olmasi ’geg
uyku saati’’ olarak degerlendirilmektedir (Mindell ve ark., 2009a; Mindell ve
ark.,2010b). Buna gore degerlendirilecek olursa ¢alismamizdaki g¢ocuklarin geg
uyudugu kabul edilebilir. Ulkemizden Boran ve arkadaslarmin 121 tane 9 aylik
cocukla yaptig1 caligmada, aileler tarafindan ¢ocugun yataga konuldugu saatin 22:10
oldugu ifade edilmektedir (Boran ve ark., 2014). Ayrica iilkemizde televizyon
ekranlarinda ve okul ve kres uygulamalarinda uyku saatinin 21:00 6ncesi bir saat
onerisi bulunmamaktadir. Hatta okul dncesi ¢ocuklarin anlamasi kolay olsun diye
Saat kollarint aginca uyku saati gelmistir’” seklinde saat 21:15°1 gosteren bir parola
ogretilmektedir. Her aksam 21.30'da ulusal ve ¢ocuk kanallarinda ‘’cocuklar icin
uyku" uyarisi yapilmaktadir. Calismamizin ve Boran ve arkadaslarinin ¢alismasinin

sonuglarina bakildiginda iilkemizde ¢ocuklarin uyku saatlerinin genel olarak

21:00’dan sonra oldugu goriilmektedir.

Okul ve kres uygulamalarinda uyku saatleri yillardir aymi sekilde devam
ederken, RTUK {in uygulamas1 2010°da baslamistir. Bu uygulamanin etkisi, elimizde
2010 oncesi uyku saatleri ile ilgili veriler olmadigr i¢in bilinmemektedir. Ancak
tilkemizde ¢ocuklarin uyku saatlerini daha erken saatlere almak i¢in topluma yonelik

olarak ciddi girisimlerde bulunulmas1 gerektigi diisiiniilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda ge¢ uyku saatlerinin ¢ocuklarin daha az uyumasina yol

actig1 ve bu cocuklarda uyku problemlerinin daha sik goriildiigii ve ge¢ uyku saatinin
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kotii uyku i¢in 6ngoriicii bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir (Mindell ve ark.,

2009b; Mindell ve ark., 2010a).

Mindell ve arkadaslarinin ABD’den yaptig1 bir ¢aligmada gec uyku saatlerinin
(saat 21:00’dan sonra uyumanin) uykuya dalma siiresini uzattigi gosterilmistir. Uyku
saatinin gecikmesi ¢ocugun ¢ok yorgun ve hir¢in hale gelmesine yol agmakta ve bu
cocuklar uykuya dalmakta zorlanmakta ve gece daha sik uyanmaktadirlar (Mindell
ve ark., 2009a). Bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgular da bu bilgiyi destekler
niteliktedir.

Beslenme saatleri gibi sabit bir uyku ve uyanma saatinin olmasi ve bunun her
zaman uygulanmasi ¢ocugun uykuya daha kolay dalmasimi sagladigi bilinmektedir.
Diizensiz bir uyku saatinin yerine ge¢ bile olsa diizenli bir uyku saatinin yeglenmesi
gerektigi ifade edilmektedir. Bu calismadaki ¢ocuklarin %61,0’1nin uyku saatinin
giinden giine 30 dakika ve lizerinde degistigi gorilmiistiir. Bu degiskenligin de

cocugun uykusunu olumsuz etkileyip uyku sorunlar1 ile daha sik karsilagilmasinda

rolii oldugu diistiniilmiistiir.

4.1.3. Uyanma Saati

Sabah uyanma saatleri agisindan beyaz 1k iilkeleri ve Asya iilkeleri
karsilastirildiginda en erken uyanan c¢ocuklarin 5-6 civari ile Endonezyali ¢ocuklar
oldugu, en ge¢ uyananlarin ise 7-8 saat civari ile Koreli ¢ocuklar oldugu, iilkemiz
cocuklarinin 8’de uyanmalar1 sebebiyle her 2 toplumdan da daha ge¢ uyandiklari

goriilmiistiir (Mindell ve ark., 2010b).

4.1.4. Gece Uyku Siiresi

Teng ve arkadaglar tarafindan {i¢ yasindan kii¢iik ¢cocuklarin yas donemlerine gore

uyku o6zelliginde belirgin degisiklikler oldugu, o6zellikle ¢ocuk biiyiidiikce gece
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uykusunda artig, giindiiz uykusunda azalma ve gece uyanmalarinda azalma oldugu
gosterilmektedir (Teng ve ark.,, 2012). Uyku saati ge¢ olan cocuklarin, gece
uykusunun yetersizligini telafi etmek i¢in sabah daha ge¢ uyandiklar diisiiniilmistiir.
Caligmamizdaki ¢ocuklarin ge¢ uyuyup gec¢ uyanmalart sonucu gece uykularinin
Asya tlilkelerindeki ¢ocuklardan daha uzun, beyaz 1rk iilkelerindeki ¢cocuklardan ise
daha kisa oldugu dikkat ¢ekmistir (Kohyama ve ark., 2011; Mindell ve ark.,2010b;
Sadeh ve ark.,2009; Teng ve ark.2012; Xiao-naa ve ark.,2009). Ayrica
calismamizdaki c¢ocuklarin uyku ve uyanma saatlerinin Blair ve arkadaslarinin
calismasindaki Ingiliz ¢ocuklarmkine benzer sekilde yasla birlikte pek degismedigi
goriilmiistiir (Blair ve ark., 2012).

4.1.5. Giindiiz Uyku Sayisi ve Siiresi

Yapilan caligmalarda giindiiz uyku sayis1 ve siiresi konusunda kiiltiirler arasinda
belirgin bir farklilik olmadigr gosterilmektedir (Mindell ve ark., 2010b).
Calismamizdaki ¢ocuklarin giindiiz uyku sayis1 ve siiresinin ilk {i¢ yasta Asya ve beyaz
ik iilkeleriyle benzer oldugu goriilmiistiir (Mindell ve ark., 2010b). Ancak Sadeh ve
arkadaslarmin Amerika’da yaptigi, Blair ve arkadaslarmin Ingiltere’de yaptig
calismalarla karsilastirildiginda tiim yas gruplarinda bizim calismamizdaki ¢cocuklarin
giindiiz uyku siire ve sayisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sadeh ve ark., 2009;
Blair ve ark.,2012). Calismamizdaki veriler Cin’li ¢ocuklarla yapilan galisma sonuglari
ile karsilastirildiginda, ilk 24 aylik donemde giindiiz uyku siirelerinin benzer oldugu,
24. aydan sonra ¢ocuklarimizin giindiiz daha az uyudugu goriilmiistiir (Xiao-naa ve
ark., 2009). Kohyama ve arkadaslarinin Japonya’dan yaptigi ¢alisma ile
karsilagtirildiginda ise, ¢ocuklarimizin ilk 36 aylik donemde giindiiz uyku sayisi ve

stiresinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kohyama ve ark., 2011).

Price ve arkadaslarinin ¢alismasinda 39. aydan sonra ortalama giindiiz uyku
sayisinin birin altina diigmeye basladigr ancak bu g¢alismada 60. aya kadar birin
iistlinde devam ettigi gorilmistiir (Price ve ark., 2014). Boran ve arkadaslarinin
dokuz aylik Tiirk ¢ocuklarinda yaptig1 ¢aligmada da giindiiz uyku siiresi ve sayisinin

bu ¢aligma sonuglari ile benzer oldugu goriilmektedir (Boran ve ark., 2014).
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Beyaz 1rk iilkeleri gece uykusuna 6nem vermektedir ve giindiiz uykusunun
ilerleyen yaslara kadar Asya iilkelerinden daha diisiik seyrettigi goriilmektedir
(Mindell ve ark., 2010b). Calismamizdaki g¢ocuklarin giindiiz uyku siireleri ve
sayilarinin diger beyaz 1rk iilke ¢ocuklarinkinden yiiksek olmasinin sebebinin kisa
gece uykusu ve ge¢ uyku saati oldugu diisiiniilmiistiir. Aynm1 sekilde Amerika’da
yapilan eski bir calismada beyaz ik ve diger siyah ik ve Ispanyol cocuklari
karsilastiran bir ¢alismada beyaz olmayan ¢ocuklarin daha ge¢ uyudugu, sabah daha
gec uyandigi, gece daha az uyudugu ve daha sik ve uzun giindiiz uykular1 oldugunu
gosterilmektedir (Lavigne ve ark., 1999). Bizim ¢alismamizdaki c¢ocuklarin
durumunun Amerika’daki beyaz olmayan irkin 1999’lardaki durumuna benzedigi
dikkat ¢ekmistir. Ancak son donemler icin Amerika’da beyaz olan ve olmayan 1rki
karsilagtiran bir caligmaya rastlanmamistir. Son yillarda Amerika’nin pek ¢ok
eyaletini i¢ine alan genis bir caligmada, genel uyku parametrelerinin daha iyi oldugu
goriilmektedir (Mindell ve ark., 2009a; Sadeh ve ark., 2009). Bu sonuglar,
toplumlarin yavas yavag da olsa daha iyi uyku Oozellikleri kazanabilecekleri

konusunda umut verici oldugunu diistindiirmektedir.

Uyku her ne kadar c¢evresel faktorlerle sekillense de ge¢ uyanmak, uzun ve
daha sik giindiiz uykular1 ile biyolojik uyku ihtiyacinin karsilanmaya calisildig
goriilmektedir. Caligmalarda iki yasindan sonraki giindliz uykularinin, gece
uykusunun baslangicini, kalitesini ve siiresini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.
Ayrica gilindiiz uykusunun c¢ocugun gelisimi ve sagligi tizerindeki net etkisinin
bilinmedigi, ¢ocugun gelisimi i¢in asil ihtiya¢ duyulan uykunun gece uykusu oldugu

vurgulanmaktadir (Thorpe ve ark., 2015).

4.1.6. Uyku Pozisyonu

Uyku pozisyonu 6zellikle ilk bir yasta ABOS igin énem arz etmektedir. Calismaya
katilan ailelerin sadece %30,0’1 saglik ¢alisanindan uyku pozisyonu konusunda bilgi
aldigini ifade etmistir. Cocugun yataga yatirilma pozisyonu soruldugunda, ilk bir

yasta ¢ocuklarin yarisinin sirtiistii pozisyonda yataga yatirildigi goriilmektedir. Genel
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uyku pozisyonu sorgulandiginda ise ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun ilk ii¢ aylik
donemde sirtiistii uyudugu sonrasinda yan ve degisen pozisyonda uyuma sikligimin
arttigi  goriilmistlir. Yiizlisti pozisyonun nadiren tercih edilmesi ¢ocuklarin
ABOS’dan korunmasi adina olumlu bir tutumdur. Bununla birlikte yan uyuma
pozisyonun sik tercih ediliyor olmasi ¢ocugun yiiz iistii donebilme olasilig1 nedeniyle

ABOS icin riski artirir.

Ailelerin saglik caliganindan uyku pozisyonu konusunda bilgi alma oranlari
diisiik olmasina ragmen yiiz {istii pozisyonun riskli oldugunu bildikleri ancak yan
pozisyon konusunda ¢ok da bilin¢li olmadiklar1 goériilmiistiir. Yan uyku pozisyonun
tercih sebebi arastirma kapsaminda sorgulanmamistir. Ancak ilk bir yasta sik goriilen
kusma davranis1 nedeniyle ailelerin ¢ocuklarini yan yatirmay: tercih ettikleri
diistintilebilir. Bu nedenle saglik izlemlerinde ilk bir yastaki tiim c¢ocuklarda,
ozellikle de kusmasi1 olan ¢ocuklarda yan pozisyon yerine sirtiistii uyku pozisyonun

uygun pozisyon oldugunun vurgulanmasi gerekmektedir.

4.2. Uyku Sorunlari ve Uykuyu Etkileyen Faktorler

Caligmamiza katilan ailelerin verdikleri bilgilerden, cocuklarinin saglikli uyku
uyumasi i¢in uygun ortami ve sartlar1 saglamaya calistig1 goriilmektedir. Uykuyu
olumsuz etkileyecek ¢evresel faktorler en az diizeye indirilmeye ¢alisildigindan uyku
sorunlar1 i¢in c¢evresel faktorlerin belirgin bir risk olusturmayacagi, asil risk
faktorlerinin aile davraniglarinin  ve uygulamalarinin  olabilecegi kanaatine
varilmistir. Hastane ziyaretlerinde saglik ¢alisanlarinin, aile ile uyku 6zellikleri, uyku
hijyeni ve olas1 uyku problemlerini konusmasi, degerlendirmesi, ailede farkindalik
yaratmasi ile iyi uyku aligkanliklar1 kazanilmasi ve gelisebilecek uyku sorunlarinin

Oniinii almak ve de gelismis uyku sorunlarini ¢6zmek i¢in dnemli bir firsat olacaktir.

Uyku sorunu adina ailenin verdigi bilgi ¢ok onemli olmasina ragmen ¢ocugun
uykusunu objektif olarak degerlendirmek uyku sorunu tanimi i¢in ¢ok daha

onemlidir.  Yapilan c¢aligmalarda aktigrafin ve polisomnografinin uyku
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parametrelerini ve sorunlarini tespit etmede altin standart oldugu gosterilmistir.
Bununla birlikte anket ¢alismalarinin da bu iki yonteme yakin sonuglar verebilecegi
ifade edilmektedir (Sadeh,2004). Bizim ¢alismamizda da uyku sorunlarini belirlemek

icin ailelerin verdikleri bilgiler degerlendirilmistir.

4.2.1. Uyku Sorun Sikhig1

Uyku sorunlarini arastirirken ailenin durumu sorun olarak gérmesi ve bunu ¢dzmek
icin yardim istemesi tedavinin basarist acisindan ¢ok Onemlidir. Farkli kiiltiirlerde
uyku sorunlarinin farkli diizeylerde ifade edilmesinde, ailelerin ¢ocuklarinin
uykusunu sorun olarak kabul edip etmedikleri ©nemli rol oynamaktadir.
Calismalarda ilk ii¢ yasta Amerikal ailelerin %10,5’1 (Mindell ve ark.,2009a; Byars
ve ark.,2012), Japon ailelerin %19,6’s1 (Kohyama ve ark.,2014), Cinli ailelerin
%20,0’1 (Xiao-naa ve ark.,2009), Avusturalyali ve Yeni Zelandal ailelerin %30,9’u
(Teng ve ark.,2012), Avrupal ailelerin %26,3’l, Asyal ailelerin %51,9’u (Mindell
ve ark.,2010) ¢ocuklarinda uyku sorunu oldugunu ifade etmektedir. Ulkemizden pek
cok bolgeyi icine alan ve cocuk psikyatristleri tarafindan bir-dort yas grubu
cocuklarda sosyal-emosyonel problemlerin arastirildigi bir caligmada ailelerin
%21,3’liniin ¢ocugunda uyku sorunu oldugunu ifade ettigi belirlenmistir

(Karabekiroglu ve ark.,2013).

Uyku sorununun ciddiyetine goére ii¢ yasindan kiiciik ¢ocuklari inceleyen bir
caligmada Sadeh ve arkadaslar;; Asya iilkeleri ve beyaz 1k {ilkelerini
karsilastirmaktadir (Sadeh ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar
da Asya iilkelerindeki sonuglara benzerdir (Sadeh ve ark., 2011). Calismamiza
katilan ailelerin ifade ettigi hem ciddi, hem de basit uyku sorunu sikligi, Sadeh ve
arkadaslarinin verileriyle karsilastirildiginda, Cin, Tayvan ve Hong Kong’dan sonra
4. sirada gelmektedir (Sadeh ve ark.,2011). Japon ¢ocuklarinin toplam uyku siireleri
diger iilke c¢ocuklarinkinden az oldugu halde, uyku sorununu en az ifade eden
Vietnam ve Tayland’dan sonra 3. sirada geldigi dikkat ¢ekmektedir (Sadeh ve

ark.,2011). Sadeh ve arkadaslarinin bu ¢aligmasinda, uyku 6zellikleri (uyku saatleri,
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uyku siireleri, uykuya dalma siireleri ve gece uyanma siklig1 agisindan) en iyi
iilkelerden olarak degerlendirilen Avusturalya ve Yeni Zelanda’daki ailelerin

%30.0’1arda uyku sorunu oldugunu belirtmesi dikkat ¢ekicidir (Sadeh ve ark.,2011).

Sadeh ve arkadaslarinin baska bir arastirmasinda Amerikali ailelerin sadece
%2,0’1 ciddi sorun yasadiklarini ifade ederken ¢alismamiza katilan ailelerin %12,9°u
ciddi sorun oldugunu bildirmektedir. (Sadeh ve ark.,2009). Ulkemizde Boran ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada da dokuz aylik bebeklerin %11,6’sinda

ciddi uyku sorunu oldugu saptanmistir (Boran ve ark.,2014).

Yas gruplarma gore ailelerin ifade ettikleri uyku sorunlar1 detaylandirildiginda
aileler i¢in tig-alt1 aylik donemin en kolay, 9-12 aylik donemin ise en sikintili donem
oldugu dikkat cekmistir. Ilk ii¢ aylhk doénem, disardan miidahalelerin cocugun
uykusunu olumlu veya olumsuz etkilemedigi, bebek ve ebeveyn i¢in bir adaptasyon
sirecinin yasandigr ve infantil kolik varliginda bebegin kendiliginden
sakinlesemedigi, hatta ailenin destegiyle bile sakinlestirilemedigi bir donemdir.
Cocuk 2. aymni doldurduktan sonra artik cevresine alismaya, c¢evresindekileri
tanimaya ve sosyallesmeye baslar. Bu donemden sonra cevresel faktorler ve aile

uygulamalarinin rolii 6nemlidir.

Uyku sorunlarinin ii¢-alt1 aylik donemde en az ifade edildigi dénem olup 9-12
aylik donemde pik yaptigr géz onilinde bulundurulacak olursa, her ne kadar aym
kohort olmazsa da iyi uyku oOzelliklerinin kazanilabilecegi erken bir donem olmasi
(3-6 ay) ve sonrasinda gelen dénemde (9-12 ay) sorunlarin aileler tarafindan daha
belirgin ifade edilmesi, ¢alismamizdaki uyku sorunlarinin temelinde yanlis aile

uygulamalarinin olabilecegini diisiindiirtmiistir.

Ailelerin yanlis tutum ve davraniglart nedeniyle cocuklara yanlis uyku
aliskanliklar1 kazandirilmakta ve sonugta uyku sorunlar1 artmaya baslamaktadir. Uyku
biyolojik bir olay olup kiiltiirel normlar ve ailelerin inanclari, uygulamalar ile
sekillenmektedir. Uyku normallerine, uyku ile ilgili uygulamalara ve uyku sorunlarina

bakis agis1 kiiltiirden kiiltiire degismektedir. Bu da ailelerin ve kiiltiirlerin uyku
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sorununa bakis agisini etkilemektedir (Jenni ve O'Connor, 2005). Cocuga uygun uyku
ozellikleri ve aligkanliklar1 kazandirmak i¢in kiiltiiriin ve inang¢larim uyku biyolojisi

tizerine etkilerini de g6z 6niinde bulunduracak uygulamalar daha etkili olabilir.

4.2.2. Uyku Sorunlan

Yapilan ¢alismalarda, ailelerin uyku sorunu olarak; sirasiyla en sik gece sik uyanma,
uykuya dalmada zorluk ve erken uyuma veya gece uzamis uyanmalar ifade ettigi,
ancak bizim g¢alismamizda farkli olarak ge¢ uyumanin 3. siklikta ifade edilen
problem oldugu goriilmiistiir (Jenni ve O'Connor, 2005; Sadeh ve ark., 2010; Sadeh
ve ark., 2011). Sadeh ve arkadaslar1 tarafindan ¢ocugun gece sik uyanmasinin ailenin
olayr “’ciddi uyku sorunu’’ olarak ifade etmesinde en iyi belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (Sadeh ve ark.,2011). Calismamizda ciddi uyku sorunu oldugunu
diisiinen ailelerin ¢ocuklarinin 3,7 kat daha sik uyandig1 goriilmektedir. Calismamiza
katilan aileler tarafindan ge¢ uyku saati de uyku sorunlar1 arasinda sayilirken, farkl
olarak Sadeh ve arkadaslariin ¢alismasinda erken uyku saatinin ciddi uyku sorunu
icin bir belirleyici olabilecegi vurgulanmaktadir (Sadeh ve ark.,2011). Ge¢ uyku
saatlerinin gece sik uyanmalara, ¢ocugun yetersiz ve verimsiz uyumasina sebep
oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamiza katilan ¢ocuklarin uyku saatlerinin diger
toplumlara gore ge¢ oldugu goriilmiistiir. Ailelerin bunu sorun olarak gormeleri,

uyku sorunlarini ¢6zmek adina uyku saatlerinin erken alinmasi i¢in bir adim olabilir.

Calismamizda ilerleyen yaslara kadar gece uyanmalarinin sik oldugu, uykuya
dalmanin zor oldugu ve uzadigi, cocuklarin 6nemli bir kisminin ebeveyn destegi
olmadan uyuyamadig1 ve ge¢ uyudugu konusunda bilgiler alinmis olmasina ragmen
ailelerin sadece yarisinin ¢ocuklarinin uykusunda hi¢ sorun olmadigini ifade etmesi
dikkat ¢ekmistir. Aileler ¢ocugunun uykuya kendiliginden dalamamasini, uykuya
dalma siiresinin uzamasini, gece sik uyanmasini ve ge¢ uyumasini normal olarak

degerlendirmektedir.
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Uykuya dalma siiresi ¢ocugun uyku kalitesi i¢in biliyiik 6nem arz etmektedir.
Galland ve arkadaslarinin yaptigi metaanalizde ilk iki yasta ortalama uykuya dalma
siiresi 19 dk olarak tespit edilirken (Galland ve ark., 2012), ¢calismamiza katilan
cocuklarin ilk iki yastaki ortalama uykuya dalma siiresinin daha kisa oldugu
goriilmiistiir. Ancak Mindell ve arkadaslarinin Amerika’da ii¢ yasindan kiigiik
cocuklarda yaptig1 calisma ile karsilagtirildiginda ise bizim c¢alismamizdaki
cocuklarinda uykuya dalma siirelerinin tiim yas gruplarinda daha uzun oldugu
dikkat ¢ekmistir (Mindell ve ark., 2009b). Calismamizda yas arttik¢a uykuya dalma
siirelerinin arttig1 ancak bu artisin istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi

gorilmiistiir.

Uykuya dalma siiresi uzun olan ¢ocuklar, uyku sirasinda ebeveyn varligina ve
destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu c¢alismaya katilan ¢ocuklarin %99,4’{iniin
uyku sirasinda ebeveyn varligina ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir. Ebeveyn,
¢ocugunun uyumasi i¢in aktif olarak yaninda bulunmak ve uykuya dalmasi i¢in onu
desteklemek zorunda kalmaktadir. Bati toplumlarinda, cocugun biiyiidiik¢e
bagimsiz olarak uykuya dalmasi, uyku i¢in en Onemli strateji iken (Teng ve
ark.,2012), c¢alismamiza katilan ailelerin bodyle bir strateji gelistiremedigi
goriilmektedir. Bunun sonucunda uykuya dalma siirelerinin uzadig1 ve en biiyiik

uyku problemi olarak ifade edildigi goriilmiistiir.

Caligmamizda ¢ocuklarin uyku saatlerinin 6zellikle beyaz 1rk iilkelerine gore
gec oldugu, 24 saatlik ve gece uyku siirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir.
Uykuya dalmakta zorluk yasayan cocuklarin aileleri ¢ocugun daha kolay uykuya
dalmasi i¢in uyku saatlerini ileriye kaydirdiklar1 ve boylece 24 saatlik toplam ve gece
uyku stirelerinde kisalmaya yol actiklar1 diisiiniilmiistiir. Boylece ailelerin uyku
sorununu ¢6zmek yerine, uyku olaymi kisir dongiiye soktuklar1 diisiintilebilir.
Avusturalya’da yapilan bir c¢alismada aileler, bebekleri ii¢ aylik olduktan sonra
agladiginda ti¢-bes dakika miidahale etmeden kendiliginden uykuya ge¢mesini
bekleyerek bebegin kendi kendini sakinlestirip uykuya dalmayi 6grendigini ifade
etmektedirler (Teng ve ark.,2012). Calismamiza katilan tiim ¢ocuklarin %87,0’1nda

ve en yliksek oranda (%98,6) 9-12 ay arasindaki ¢ocuklarda ailelerin uykuya dalmay1
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kolaylastiric1 yontemler uyguladigi goriilmiistiir. Calismamizdaki ¢ocuklarin hemen
hemen hepsinin Asya iilkeleri gibi (Kohyama ve ark.,2014; Mindell ve ark.,2010a)
uyku sirasinda ebeveyn varligina ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir. Bu sikligin
Amerikali {i¢ yasindan kii¢iik ¢ocuklarda sadece %68,0 iken Avusturalya ve Yeni
Zelandali iki yasindan kii¢iik ¢cocuklarda %16,0’larda oldugu goriilmektedir (Mindell
ve ark.,2009b; Teng ve ark.,2012). Ancak calismamizda ii¢ yasindan sonrasinda bile

uyku sirasinda ebeveyn varliginin yiliksek oranda devam ettigi goriilmiistiir.

Gece uyanma sikliginin iilkeler ve kiiltiirler arasi belirgin farkliliklar
gostermektedir. Beyaz irk iilkeleri ve Asya iilkelerinin karsilastirildig1 calismada her
iki bolge iilkelerinin ¢ocuklarinda ilk 36 aylik donemde gece uyanma sayilariin
liciin altinda oldugu, ozellikle beyaz irk iilkelerindeki ¢ocuklarin gece uyanma
sayisinin 12. aydan itibaren birin altina diistiigli, Asyali cocuklarda biraz daha yavas
distiigii ve 9. aydan itibaren ikinin altina diistiigii belirtilmektedir (Mindell ve
ark.,2010b). Avusturalya ve Yeni Zelanda’daki ¢ocuklarin ii¢ aylik donemden
itibaren gece uyanma sikliginin birin altina diistiigii, Amerika’li ¢ocuklarin 12. aydan
sonra bir seferden daha az uyandigi goriiliirken, Cin’li ¢ocuklarin 18. aydan sonra
gece uyanmadig1 goriilmektedir (Sadeh ve ark.,2009; Teng ve ark.,2012; Xiao-naa ve
ark.,2009). Ulkemizden Boran ve arkadaslarinin ¢alismasinda dokuz aylik ¢cocuklarin
dortte liglinlin gece uyandig1 ve ortalama uyanma sayisinin ii¢ oldugu goriilmektedir

(Boran ve ark.,2014).

Gece uyanma sayilari, ¢ocugun biiylimesiyle orantili olarak yas arttikca
azalmaktadir ancak calismamizda her yas grubu i¢in gece uyanma sayisinin
literatiirle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Blair ve ark.,2012;
Galland ve ark.,2012; Kohyama ve ark.,2014; Mindell ve ark.,2010b; Price at
al.,2014; Sadeh ve ark.,2009; Xiao-naa ve ark.,2009; Teng ve ark.,2012).
Calismamiza katilan ¢ocuklarin gece uyanma sayilar1 yas gruplarina gore
degerlendirildiginde; Ttg¢-alt1 aylik donem hari¢c ilk 18 aylik donemde gece
uyanmalarin tigten fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak 24. ayda gece uyanma sayilari
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaya baslamaktadir. Bu durum, 24. aydan

itibaren gece beslenmesinin azalmasinin etkisi olarak yorumlanabilir.
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Aileler ¢cogunlukla ¢cocugunda gece uyanmalar1 sik oldugu zaman, ¢ocugunun
uyku kalitesi konusunda diisiinmeye baglamakta ve uyku sorununun varligi dikkatini
¢cekmektedir (Palmstierna ve ark.,2008). Gece uyanmalar1 ve uzamis uykuya dalma
stireleri sonucunda kesintisiz gece uykusu bozulmakta ve toplam uyku siiresi
kisalmaktadir. Calismamizda ¢ocugunda uyku ile ilgili ciddi sorun oldugunu diistinen
ailelerin ¢ocuklarinin gece uyanma sayisinin anlamli olarak fazla oldugu
goriilmiistiir. Ancak caligmamizdaki ailelerin uykuya dalma zorlugunu, diger
ilkelerin aksine en sik uyku problemi olarak ifade etmeleri dikkat ¢ekmistir.
Calismaya katilan c¢ocuklarin yarisindan fazlasinin  gece beslendigi, gece
uyanmalarda tekrar uykuya dalmak i¢in en sik uygulanan yontemin de beslenme
oldugu goriilmiistiir. Cocugun geceleri beslenmek icin uyandigi ve beslenmesi
gerektigi diislincesi, ¢alismamizdaki ailelerin bu uyanmalar fizyolojik gereksinim
olarak gormesi seklinde yorumlanabilir. Yas gruplarima gore ifade edilen uyku
sorunlar1 incelendiginde her yas déoneminde ciddi uyku sorunu oldugu ifade edilen
grupta, gece uyanmalar1 daha sik olmakla birlikte, 6zeliikle 9-24 ay arasinda anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gece beslenmeye ihtiyact olmayan bu yas
doneminde, gece uyanmalarin aligkanliklardan ve yanlis aile tutumlarindan

kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir.

Gece horlama, uyku apne sendromu i¢in 6nemli belirte¢ olmasina ragmen
calismaya katilan c¢ocuklarin ¢ogunlugunda horlamanin sadece enfeksiyonlar
sirasinda gozlendigi ifade edilmistir. Hastalik donemleri disinda horlamalarin
sikliginin diisiikk olmasi, UAS’1n bu cocuklarda az goriildiigiinii diisiindiirtmiistiir.
Ancak horlama durumu sadece ailelerin bilgilerine dayandigi i¢in ¢ocuklarin UAS
olup olmadiklar1 tespit edilememistir. Bu calismada huzursuz bacak sendromu,
uyurgezerlik, gece terorii, kabuslar gibi diger uyku ile iliskili sorunlar
sorgulanmamistir. Bu ¢alismanin asil amaci bes yasindan kiiciik ¢ocuklarin uyku

ozelliklerini ve bunu etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.
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4.2.3. Uykuyu Etkileyebilecek Faktorler

Calismalarda uyku o©ncesi aligkanliklarin uykuya dalmayi kolaylastirdigi, gece
uyanmalarini azalttigi gosterilmektedir (Mindell ve ark.,2009b). Uyku oncesi
aligkanliklarin  olmasi g¢ocugun uykuya adim adim hazirlanmas: bakimindan
onemlidir (Mindell ve ark.,2009b). Sadeh ve arkadaslari tarafindan diizenli bir uyku
Oncesi rutinin olmasi ve televizyon maruziyetinin kisitlanmasi ile 24 saatlik toplam
uyku siiresinin dogru orantili oldugu belirtilmektedir (Sadeh ve ark.,2009). Bizim
calismamizda uyku Oncesi elektronik medya maruziyetinin ¢ok az oldugu, uyku
oncesi aligkanliklarin ¢ogu cocukta oldugu, ancak bunun diizenli bir saatinin
olmadigr goriilmiistiir. Uyku sorunu bakimindan degerlendirildiginde iki grup
arasinda uyku oOncesi aligkanlik varligi ve bu uygulamanin yarim saatten uzun
stirmesi agisindan bir farklilik goriilmemistir. Rutin uyku saati aliskanliginin
olmamasinin diger olumlu rutin aliskanliklarin uykuya olasi olumlu etkisini

azalttigin1 diisindiirmektedir.

Uyku hijyeni acisindan c¢ocugun uykulu halde yatagina konulmasi ve
kendiliginden uykuya geg¢mesi Onerilmektedir. Calismaya katilan ailelerin yaridan
fazlasinin bu uygulamaya dikkat ettigi ancak yataga koyduktan sonra ¢ocuk uyuyana
kadar ailelerin sallama, masaj, yanina uzanma gibi uygulamalar1 devam ettirmesi
sonucu ¢ocugun uykuya dalma siiresinin uzadig1 belirlenmistir. Ailelerin uzayan bu
miidahaleleri yiiziinden c¢ocuklar kendiliginden uykuya dalamamakta ve uyku
sirasinda aile destegine ihtiyag duymaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarda uykuya gecis
sirasinda destege ihtiya¢c duyan cocuklarin geceleri daha sik uyandigi ve tekrar
uykuya kendiliklerinden ge¢emedikleri gosterilmektedir (Sadeh ve ark.,2009). Oysa
uyku oncesi rutinler ve uykuya dalmay1 kolaylastirict yontemlerle ¢ocugun uykuya
dalmasmi kolaylastirmak i¢in olup devaminda g¢ocugun kendiliginden uyumasi
hedeflenmektedir. Calismalarda ailenin uykuya dalmasi sirasinda ve gece boyunca
kisa siireli ve en az diizeyde miidahalesi ile cocukta kesintisiz bir uyku saglanabildigi

vurgulanmaktadir (Sadeh ve ark.,2010).
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Ailenin davraniglari ¢cocugun uyku 6zelliklerini belirleyebildigi gibi zor uyku
Ozellikleri olan ¢ocuklarda aile miidahalesi zorunlu hale gelmektedir. Cocugun uyku
Ozelliklerini, kendi kisisel Ozelliklerini ve ailenin Ozelliklerini  birlikte
degerlendirmek gerekir. Ancak bu sekilde iyi uyku uygulamalar1 kazandirilabilir ve
davranigsal miidahaleler etkili bir sekilde kullanilabilir. Tip egitiminde ¢° Hastalik
yoktur, hasta vardir’’ sozii ile her kisinin aslinda kendine 6zel oldugu, kisiyi kendi

0zelinde degerlendirmek gerektigi vurgulanmaktadir.

Anne siitli ile beslenmenin, ¢cocugun kendi kendini uyku Oncesinde veya gece
uyanmalarinda sakinlestiremedigi, geceleri daha sik uyandigi yapilan caligmalarda
gosterilmistir (Huang ve ark.,2015; Mindell ve ark.,2009b; Mindell ve ark.,2010a).
Calismamiza katilan c¢ocuklarin yarisindan fazlasinin gece beslendigi, ancak 24.
aydan sonra %65’lerin altina diistiigii dikkat ¢cekmektedir. Cocugunda ciddi uyku
sorunu oldugunu ifade eden ailelerin ¢ocugu gece daha fazla emzirdigi veya

besledigi, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir.

Emzirmenin sik olmasi ve ilerleyen aylara kadar devam etmesi nedeniyle uykuya
gecisi kolaylastiran en sik yontemlerden biri olmasi ve ¢ocuk gece uyandiginda da
uykuya dalmasi i¢in en sik uygulanan yontem olmasi beklenen bir sonugtur.
Ulkemizde emzirme hem uzmanlar tarafindan hem de toplumsal olarak desteklenen
sosyal bir olgudur. Annelik ve emzirme birbiriyle siki iligkili olup, iyi annelik ¢ocugun
uzun siire emzirilmesine baglanmaktadir. Ayrica ¢ocuk her istediginde, agladiginda,
mizirdandiginda “’susturucu’’ olarak gece-giindiiz, her ortamda uygulanabilecegi igin

anneler i¢in ¢ocugu sakinlestirmenin en kolay yontemi olagelmistir.

(Calismamizda uykuya dalisi kolaylastirict yontem olarak da ilk ii¢ yasta en sik
uygulanan yontemin emzirme veya besleme oldugu, bunu sallamanin takip ettigi
goriilmektedir. Ilk bir yasta emzik ve iki yasindan sonra yanina uzanma sik
uygulanan diger yontemlerdir. Teng ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada
Avusturalyali ve Yeni Zelandali ¢ocuklarin uykuya dalmasi i¢in en sik emzirildigi,
kucaklandig1 ve sallandigi, ancak bu uygulamalarin 12. aydan sonra belirgin olarak

azaldig1 goriilmektedir (Teng ve ark.,2012). Asya {ilkelerini ve beyaz irk iilkelerini
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karsilastiran bir ¢calismada, {i¢ yasindan kiiclik ¢ocuklarin uykuya dalmasi i¢in en sik
biberon, emzirme ve besleme gibi yontemler oldugu, sallama ve kucaklamanin bunu

takip ettigi ifade edilmektedir (Mindell ve ark., 2010a).

Calismamizda gece uyanmalarinda ilk iki yasta en sik uygulama emzirme,
sallama ve pigpislama iken, iki yasindan sonra yanina uzanma, yatagina alma veya
uyumasi gerektigini sdyleme en sik uygulamalar oldugu goriilmiistiir. Mindell ve
arkadaslarinin Asya ve beyaz 1k iilkelerini karsilastiran caligmasinda ¢ocuk gece
uyandiginda Asyali ailelerin bu c¢alismada oldugu gibi besledigi, salladig1 ancak
yataginda pigpislamanin ve birka¢ dakika beklemenin de sik oldugu ifade edilirken,
beyaz irktan ailelerin genellikle birka¢ dakika bekledikleri ve bebegi yatagindan
almadan pigpisladiklar1 belirtilmektedir (Mindell ve ark.,2010a). Calismamizdaki
ailelerin Asya iilkelerine benzer uygulamalart olmasina ragmen, bebege her
uyandiginda beklemeden miidahale etmeleri, cocuklarin gece daha sik uyanmasinda
onemli bir faktor oldugu diistiniilmiistiir. Calismamiza katilan ailelerin ii¢ yasindan
sonra yanina uzanmayi, gece uyanmalarinda en sik uyguladiklar1 yontem olarak ifade
etmislerdir. Teng’in c¢alismasinda sirastyla emzirmek, birkag dakika aglamasini
beklemek, emzik ve pispislamak gece uyanmalarinda uygulanan metodlar olup, bu
metodlarin ilk dokuz ayda en sik uygulandigi goriilmektedir (Teng ve ark.,2012).
Teng ve arkadaslari, Avusturalyali ve Yeni Zelandali ¢ocuklarin uyku siirelerinin
uzun olmasinin, gece uyanma sikliginin diisiik olmasinin ve uyku sorunlarinin daha
az olmasinin sebeplerinden birinin, bu ailelerin daha bebek ii¢ aylikken, her
mizirdanmasina miidahale etmeyip beklemeleri ve ¢ocuga kendi kendine uyumayi,
sakinlesmeyi 6gretmeleri oldugunu ifade etmektedirler (Teng ve ark.,2012). Gece
uyanmalar sirasinda ¢ogu toplumda ailelerin miidahalesi besleme, emzirme, sallama
gibi benzer uygulamalar olmaktadir. Ancak yas ilerledik¢e gece uyanmalari devam
eden toplumlarda cocugun yasina uygun uygulamalara gidilmektedir. Genellikle
beslenerek ve sallanarak uyutulan ¢ocuklarin, gece de uyandiklarinda ayni sekilde

uyutuldugu goriilmektedir (Mindell ve ark.,2006; Mindell ve ark.,2010a).

Calismaya katilan c¢ocuklar uykuyu etkileyebilecek faktorler agisindan

sorgulandiginda ciddi uyku sorunu oldugu ifade edilen grupta hastaneye yatis
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Oykiisiiniin oldugu, infantil koligin daha sik goriildiigii, uykuya dalmay1 kolaylastirici
yontemlerin daha sik uygulandigt ve bu c¢ocuklarin kardeslerinde de uyku
sorunlarinin daha sik goriildiigii saptanmistir. Ancak yas gruplarina gore ciddi uyku
sorunu olan ve olmayan grup karsilastirildiginda infantil kolik varligi veya
Oyktisiiniin, hastanede yatis Oykiisiiniin farklilik olusturmadigr goriilmiistiir.
Sonuglarin bu sekilde ¢ikmasinda, yas donemlerine gore gruplandirildiginda gruplara
diisen katilimci sayilarinmn az olmasinin bir sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir. Infantil
koligin en sik etkileyebilecegi donemler olan ilk 6 aylik donemde ciddi uyku
sorunlarinin en diisiik diizeylerde olmasi infantil koligin bu ¢alismadaki ¢ocuklarin

uykusu iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini géstermistir.

Hastanede yatmis olmak, g¢ocuk ve ebeveyn i¢in travma kaynagi olup kaygiya
yol agabilir. Kaygi diizeyinin yiiksek olmast uyku sorunlari i¢in risk olusturabslsr.
Ancak yas gruplarina gore detaylandirildiginda hastanede yatma Oykiisiiniin higbir
yas grubunda ciddi uyku sorunu i¢in anlamli olmadigi1 goriilmiistiir. Bu sonucun, yas
gruplarina gore gruplandirildiginda hastanede yatis sayismin diisiik olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kardesinde uyku sorunu olmasi uyku sorunlarinin genetik zemininin de
oldugunu ve ailenin diger ¢ocuktan da deneyimli olarak olayi, sorun olarak fark
etmesine yol agabildigi seklinde yorumlanabilir. Birden fazla uyku sorunu olan
cocukla basa ¢ikmak aile i¢in ¢ok zor bir durum olup bu durumu diger ailelerden
farkli olarak daha ciddi bir sorun olarak ifade etmesi seklinde de yorumlanabilir. Bu
cocuklarda genetik egilimin yani sira ailenin yanlis uygulamalar1 da uyku sorununa

yol acabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu calismadaki tiim ¢ocuklarin sadece dortte biri genis ailede yasarken, ciddi
uyku sorunu olan ¢ocuklarin genis ailede yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde aileler genellikle cekirdek aile yapisinda olup, genis aile
Onemini kaybetmeye baslamistir (TNSA, 2013). Ancak hala ¢cocuk dogduktan sonra
ve Ozellikle anne caligiyorsa aile biiyiiklerinin destegi onem arz etmektedir. Genis

ailede anne ve babanin yaninda biiyiiklerin miidahalesi, aile biiyiiklerinin uyku

91



konusunda geng ebeveynlerden farkli diisiinmesi, ailece ev i¢i veya ev diginda aksam
faaliyetlerinin uyku sorunlarmin gelismesinde etkili olabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Dolayisiyla genis ailede yasayan ¢ocuklarda uykuya direng, gec
uyuma, ebeveynle uyumak isteme gibi uyku sorunlarinin gelisebilecegi
diistiniilmiistiir. Cocuk terbiyesinde kural koyucularin anne ve baba olmasi ve aile
bliyiiklerinin bu kurallara miidahale etmemesi ile gelisebilecek bazi uyku

sorunlarinin Oniiniin alinabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Okul oncesi donemde annesi calisan cocuklarin daha ge¢ uyuduklari ve
sabahlar1 daha erken uyandiklar1 i¢in annesi ¢aligmayan ¢ocuklara gore gece uyku
siirelerinin daha kisa oldugu goriilmektedir (Speirs ve ark.,2014). Calismamizda ise
alti-dokuz aylik dénemde ciddi sorun oldugu ifade edilen ¢ocuklarin annelerinin
calismadigl goriilmistiir. Bu farklilik, anne evde oldugu icin sabit uyku-uyanma
saatlerinin olmadigi, bunun da ¢ocukta uyku diizenini olumsuz sekilde etkiledigi
seklinde yorumlanabilir. Calisan ve dogum izninde olan annelerin dort-bes aylik
bebeklerini inceleyen bir c¢alismada annenin evde siirekli ¢ocugun bakimiyla
ilgilenmesi; annenin stresini arttirdifi ve annenin uyku sorununa bakis acisini

olumsuz sekilde etkiledigi ifade edilmektedir (Sinai ve Tikotzky,2012).

Toplumlari karsilastiran bir ¢alismada Italyan ¢ocuklarinin, Amerikali gocuklara
gore aksamlar1 ebeveynlerle birlikte aktivitelere katildigi ve sabit uyku saatlerinin,
uyku oncesi rutinlerinin olmadig1 ve gec uyku saatlerinin oldugu ve daha yataklarina
konulmadan ortalikta uyuya kaldiklari ifade edilmektedir (Jenni ve O'Connor, 2005).
Ulkemizde giin iginde insanlar isleriyle mesgul olduklar1 igin arkadas, akraba,
komsuluk iligkileri, alisverisler 6zellikle aksam saatlerinde olmaktadir. Genelde hava
karardiktan sonra baslayip gecenin ilerleyen saatlerine kadar birlikte yemek yeme, cay
igcme, televizyon izleme ve sohbetler siirmektedir. Ancak goriilmektedir ki bu olaylar
cocuklarin uyku saatlerini ileriye kaydirmakta, uyku diizenlerini bozmaktadir.
Calismamiza katilan ¢cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun bu aktivitelerden ciddi veya orta
diizeyde olumsuz etkilendigi aileleri tarafindan ifade edilmistir. Bu faaliyetlerin

yapilmamasini 6nermek, kiiltiiriimiiz ve yasam tarzimizla bagdasmadigindan, hafta ici
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daha erken saatlere veya hafta sonu giindiiz saatlerine kaydirilmasinin uygulanabilir bir

Oneri olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

(Caligmalarda birden ¢ok ¢ocuklu ailelerde, 6zellikle biiyiik olan ¢cocugun daha
gec (Blair ve ark.,2012) ve daha az uyudugu (Kaley ve ark.,2012), bunun yani sira
tek cocuklu ailelerin ¢cocuklarinda uyku sorunlarinin daha az oldugu gdésterilmektedir
(Sadeh ve ark.,2011). Calismamizda ise tek ¢ocuklu ailelerin, ¢ocuklarinda ciddi
uyku sorununu ifade etme sikliginin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu sonug,
caligmamiza katilan ailelerin ilk defa ebeveyn olmasinin, deneyimsiz olmasinin ve
cocuga her istediginde destek olmak i¢in hemen miidahale etmesinin etkili
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Uyku konusunda belli bir yaptirimin olmamasi
sonucu ¢ocukta ve ailede davranigsal diizenlemeler yapilamayacagi igin kisir

dongiiye giren bir uyku paterni gelisebilir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin yarisinin ebeveyn odasinda uyudugu dikkat
cekmistir. Yas gruplarmma gore degerlendirildiginde calismamizdaki ailelerin
yarisindan fazlasinin iki yasim1 gecene kadar cocukla ayni odayr paylastigi
goriilmiistiir.  Ebeveyn ile ayni odayi paylasma sikliginin tiim toplumlarda sik
oldugu, oOzellikle Asya iilkelerinde en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir
(Kohyama ve ark.,2014; Mindell ve ark.,2010a; Nelson ve ark.,2001). Ailelerin;
bebegi beslemek, sik sik kontrol etmek, uyandiginda hemen miidahale etmek, ¢ocugu
bir odada yalniz birakmayi onu ihmal etmek olarak gordiikleri i¢in ayni odayi

paylasmay1 tercih ettikleri seklinde yorumlanmaistir.

Calismamizdaki g¢ocuklarin dortte birinin ebeveyn ile aymi yatagi paylastigi
goriilmiis olup yas gruplarina gore detaylandirildiginda ebeveyn ile birlikte uyumanin
yas biiylidilkce arttigi ve lic-bes yas arasinda en yiiksek diizeye vardigr dikkat
cekmistir. Ebeveynle ayni yatagi paylagsmak, uyku sorunlariyla iliskilendirilmektedir
(Jenni ve ark.,2005). Ebeveyn ile birlikte uyumanin, uykuyu ciddi sorun olarak ifade
eden ailelerimizin ¢ocuklarinda daha az oldugu, ancak bunun istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Oysa 24-36 aylik donemde ciddi uyku sorunu oldugu

ifade edilen c¢ocuklarimizin ebeveynleriyle ayni1 yatagi paylasma oraninin istatiksel
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olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin

yarisindan fazlasinin ailenin ilk ¢ocugu oldugu da dikkat ¢ekmektedir.

Almanya’da yasayan Tiirk ailelerini de kapsayan bir ¢alismada Tiirk ailelerinin
iki aylik donemdeki ¢ocukla birlikte uyuma oranlarinin 24 aylik dénemden daha az
oldugu goriilmektedir (Luijk ve ark.,2013). Ayrica iilkemizin de i¢inde oldugu pek
cok iilkeyi ve farkli kiiltiirleri kapsayan bir ¢alismada ii¢ aylik bebeklerin ebeveyn ile
ayni yatagi paylasma sikliginin ¢ok genis bir dagilimda oldugu ve Tiirkiye’deki
bebeklerin ayni yatagi paylasma oraninin en diisiik oldugu belirtilmektedir (Nelson
ve ark.,2001). Calismamizda yas ilerledikce uykuya dalma sirasinda veya gece
uyandiginda ¢ocugun yanina uzanmanin veya kendi yatagina almanin aileler
tarafindan sik bagvurulan yontemler oldugu saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda Japon
ve diger Asya iilkelerinde ebeveynle birlikte uyuma sikliginin en yiiksek oldugu,
Avusturalya ve Yeni Zelandali cocuklarda ise en disiik diizeylerde oldugu
goriilmiisken, Boran ve arkadaslarimin calismasinda ve bizim caligmamizda orta
diizeylerde oldugu goriilmektedir (Boran ve ark.,2014; Kohyama ve ark.,2014;
Mindell ve ark.,2010b; Teng ve ark.,2012). Ebeveynle ayni yatagi paylagsmanin uyku
sorunlarinin  bir sonucu olabilecegi veya Kkiiltiirel bir uygulama olabilecegi
diisiiniilmektedir. Cok sik uyanan veya uykuya dalmakta zorluk yasayan veya sik
beslenen ¢ocuklarda annenin kolaylik olmasi agisindan ¢ocukla ayni yatagi paylastigi
seklinde yorumlanmistir. Ancak cocugun yasi biiylidiikkge bu durumun ebeveyni
rahatsiz etmeye basladigi, ailenin bu durumu sorun olarak goérmesinden fark

edilmistir.

Ani bebek 6liimii agisindan ayn1 oday1 paylagsmanin riski azalttig1 bildirilmekte,
ancak ayni yatagi paylagmayla iliskili calismalarda celiskili sonuglar dikkat
cekmektedir. Calismamizda ayni odayr paylasma oraninin yiiksek olmasinin,

ozellikle ilk bir yasta ABOS igin riski azaltic1 bir faktor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Postpartum depresyon dogum sonrasi ilk bir yil iginde sik goriilebilen bir durum
olmasi nedeniyle, anne—¢ocuk etkilesiminin yogun oldugu bu dénemde ¢ocuklardaki

uyku sorunun sebebi olabilmekte veya cocuktaki uyku sorununun bir sonucu
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olabilmektedir (Orhon ve ark.,2007). Ancak ¢alismamiza katilan annelerin tgte biri
dogum sonrasi ilk bir yil i¢inde depresif bir duygu durum siireci yasadigin1 ve bu
annelerden ¢ok az bir kism1 bu durum i¢in tedavi aldigini ifade etmistir. Ancak bu
depresif duygu- durumun ¢alismamiza katilan g¢ocuklarda ciddi uyku sorunu i¢in risk

olusturmadig1 goriilmiistiir.

Cocugun mizacinin uyku ozelliklerini etkileyebilecegi Ozellikle de aileler
tarafindan zor mizag¢ olarak degerlendirilen ¢ocuklarin uyku siirelerinin daha kisa
oldugu, uykuya dalmakta zorluk yasadiklar1 bir calismada gosterilmistir (Kaley ve
ark.,2012).Calismamiza katilan ¢ocuklarin uyku sorunlarinin sik olmasi ve yetersiz
uykunun sonucunda ¢ocuklarin zor mizaglh veya bu sorunlarin sonucunda da giin i¢i
mutsuz ¢ocuklar olmasi beklenmesine ragmen ailelerin ¢ok az bir kismi ¢ocugunun

zor mizagli oldugunu ve ¢ocugunun giin i¢inde huysuz oldugunu ifade etmistir.

Babalarmn ¢ocuk gelisiminde 6nemli rolleri oldugu bilinmektedir. Ozellikle uyku
ile ilgili davraniglar ve uygulamalarda babanin daha etkin rol alabildigi ve davranigsal
tedavide daha kolay sonuca ulasildigi Tikotzky ve arkadaslari tarafindan
belirtilmektedir (Tikotzky ve ark.,2011). Toplumumuzda ¢ocuk bakiminda asil rol
anneye yliklenilmis olup bu durum uyku saatlerinde, uyku uygulamalarinda daha da 6n
plana ¢ikmaktadir. Calismamiza katilan ailelerde ¢ocugun uyku saatinde veya gece
uyanmalarinda babanm aktif rol almadigi saptanmistir. Ayrica ciddi uyku sorunu
oldugu ifade edilen ¢ocuklarda uyutan kisinin veya gece uyandiginda miidahale eden

kisinin anne veya baba olmasinin bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir.

(Calismamizda uyku arkadasi, oyuncak gibi gecis nesnelerinin uyku sirasinda
uykuya dalmay1 kolaylastirict olarak kullaniminin beyaz ik toplumlarina goére az
oldugu ancak Kuveyt, Italya gibi iilkelerle benzer oldugu goriilmiistiir (Jenni ve
O'Connor,2005). Calismamizdaki ¢ocuklarin bilyiik ¢ogunlugu ebeveyn odasinda
veya ebeveyn yataginda uyumakta olup, uyuyana kadar ebeveyn varliginin oldugu ve

bu durumun uyku arkadasi ihtiyacini azalttigi seklinde yorumlanabilir.
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Ailelerin egitim diizeyinin diisiik olmasinin uyku sorunlari ile iliskili oldugu
yapilan caligmalarda gosterilmektedir (Thompson ve Christakis,2005). Calismamiza
katilan ailelerin biiylik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek oldugu, ancak egitim
diizeyinin ciddi uyku sorunu i¢in risk olusturmadigi dikkat c¢ekmistir. Ailelerin
yarisinin uyku ve uyku srounlari konusunda herhangi bir kaynaktan bilgi almadigi
goriilmiistiir. Uyku konusunda bilgi alan ebeveynlerin yaklasik 9%40,0’1 herhangi bir
saglik ¢calisanindan uyku ve uyku sorunu konusunda bilgi aldigini ve bunlarin yaklasik
ticte ikisi saglik calisaninin yani sira internet ve kitaptan da faydalandigini ifade
etmistir. Ancak bu ebeveynlerin uyku hijyeni i¢in mi yoksa yasadiklar1 uyku sorunu
icin mi saglik ¢alisanindan bilgi aldiklar1 sorgulanmamustir. Ailelerin uyku hijyeni ve
uyku sorunlar ile ilgili bilgi kaynagi olarak saglik calisanlarindan ziyade internet,
kitap gibi medya organlarin1 kullandig1 dikkat ¢ekmistir. Ancak internette her konuda
yogun bir bilgi kirliligi ve karmasasi ile kars1 karsiya oldugumuz bilinmektedir. Uyku
ile ilgili Tirkce yazilmis birka¢ kitabin da yabanci kitaplarin ¢evirisi oldugu
goriilmektedir. Uyku konusunda tilkemiz insanlarina, yasam tarzina ve lilkemiz kiiltiir
yapisina hitap edebilecek diizeyde bir kitap veya kaynak bulunmamaktadir. Saglik
calisanlarinin 6zellikle de pediatristlerin ve aile hekimlerinin uyku hijyeni, uyku
ozellikleri ve uyku sorunlar1 konusunda bilgili ve deneyimli olmas1 ve bunu ailelerle
paylagmas1 hem uyku sorunlarindan korunmada hem de geligsmis olan uyku sorunlarini

¢ozmede 6nemli rol oynayacagini diistiniilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasiyla iilkemizdeki bes yasindan kiiclik ¢ocuklarin uyku 6zelliklerini
belirlemek, yasla birlikte nasil degistigini gdstermek ve bunu etkileyen faktorleri
ortaya koymak amaglanmistir. Tek merkezde ve belli bir grupta yapildigi icin tiim
Tiirk ¢cocuklarini yansitmasi beklenmemekle birlikte bu alanda iilkemizde yapilmis ilk
genis capli c¢aligma Ozelligindedir. Daha sonra yapilacak genis capli ve tiim

sosyoekonomik diizeyleri kapsayacak ¢aligmalara temel olusturacagi diisiiniilmektedir.

Bu veriler 1s181nda; ¢alismamiza katilan ¢ocuklarin beyaz irk iilkelerine gore
toplam uyku ve gece uyku siirelerinin daha kisa oldugu, daha ge¢ uyuduklari, daha
gec uyandiklari, uykuya daha zor ve uzun siirede daldiklari, gece daha sik
uyandiklar1 ve giindiiz uyku siire ve sayilariin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Caligmamizdaki c¢ocuklarin Asya {ilkelerine benzer uyku 6zelliklerine sahip
olduklari, ancak Asyali ¢ocuklara gore giindiiz uykularinin daha az oldugu ve gece
uyanma sayilarinin daha sik oldugu goriilmiistiir.  Literatiirdeki ¢alismalarla
karsilastirildiginda beyaz 1rk {ilkeleri ve Asya iilkelerine gore gece en sik uyanan

cocuklarin, ¢aligmamizdaki ¢cocuklar oldugu dikkat cekmistir.

Calismamiza katilan ailelerin ifadelerine gore uyku ortamlari uygun sartlarda
olup, uyku Oncesi rutinlerin yaygin ve uyku hijyeni agisindan ideal kosullarin
olusturuldugu goriilmiistiir. Ancak ¢ocuklarin hemen hemen hepsinin uyku sirasinda
ebeveyn varligina ihtiya¢ duymasi, uyku Oncesi rutinlerin sabit olmamasi, ¢ocuk
uykuya dalana kadar ebeveynin sakinlestirici metodlar1 uygulamasi, ilerleyen yaslara
kadar gece beslenmelerinin devam etmesi gibi uyku problemleri i¢in risk olusturan
uygulamalarin yayginhigir dikkat ¢ekmistir. Ancak bu uygulamalarla ailelerin
cocuklarinda ciddi uyku sorunu olduguna iliskin ifadeleri arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 goriilmiistiir.
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Calismamiza katilan ¢ocuklarda ifade edilen uyku sorunlarinin sikligi agisindan

Asya iilkelerine benzedikleri saptanmustir.

Uykuya dalmakta zorluk, gece sik uyanma ve ge¢ uyku saatleri galigmamiza

katilan ailelerin en sik ifade ettikleri uyku sorunlaridir.

Bu c¢aligmanin sonucunda ¢ocuk grubuyla ilgilenen saglik calisanlar1 ve
egitimcilerin toplumuzdaki uyku o6zelliklerini, toplumun aile yapisini, ebeveyn
davranislarini, uykuyu etkileyecek dis faktorleri bilerek, aile merkezli bir yaklagimla
ailelere ¢ocuklarimin uykusuyla ilgili rasyonel ve wuygulanabilir Onerilerde
bulunabilecekleri diislintilmiistiir. Ayrica iilkemizde ¢ocuklar i¢in saglikli beslenme
tesvikinde oldugu gibi saglikli uyku aligkanliklarinin desteklenmesi ve 6zendirilmesi,
saglikli nesiller yetistirmek adina bir devlet politikasi olmalidir. Bu baglamda uyku
ile ilgili davranigsal tedavilerin Bat1 iilkeleri uygulamalarin1 dogrudan Tiirk halkina
uygulamak yerine, toplumumuzun egilimlerine ve uygulamalarina gére uyarlanmasi

daha etkili sonuglar verecektir.
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OZET

0 - 5 Yas Arasi Cocuklarin Uyku Ozelligi ve Bunu Etkileyen Faktorler

Cocuklarin uyku-uyanma 6zellikleri ilk bir yilda hizli bir sekilde gelismekte ve
cocukluk donemi boyunca olgunlagsmaya devam etmektedir. Uyku, yasam seklinden
ve kiiltiirel belirteglerden etkilenmektedir. Ulkemizde bes yasindan kiiciik cocuklarin
uyku oOzelliklerini ortaya koyan genis capli calismalara rastlanmamistir. Bu
calismada bes yasindan kiiciik saglikli 700 ¢ocugun ebeveynine anket uygulanmistir.
Bu ¢ocuklarin uyku 6zellikleri ve bunu etkileyen parametreler arastirilmistir. Elde
edilen sonuclar diger iilke ve kiiltiirlerle karsilastirilmistir. Bu veriler 1s181inda, bu
calismadaki ¢ocuklarin beyaz ik iilkelerine gore toplam uyku ve gece uykularinin
daha kisa oldugu, daha gec¢ uyuduklari, daha ge¢ uyandiklari, uykuya daha zor ve
uzun siirede daldiklari, gece daha sik uyandiklari, ancak gilindiiz uyku siire ve
sayillarinin daha iyi oldugu goriilmiistir. Calismaya katilan cocuklarin Asya
tilkelerine benzer uyku 6zelliklerine sahip olduklari, ancak giindiiz uykularinin daha
az oldugu ve gece uyanma sayilarmin daha sik oldugu gorilmiistiir. Beyaz irk
iilkeleri ve Asya iilkelerine gore gece en sik uyanan ¢ocuklarin, calismamizdaki

cocuklar oldugu dikkat ¢ekmistir.

Calismaya katilan ailelerin yarisina yakini ¢ocugunda uyku problemi olmadig,
sadece %12,9’u ciddi problem oldugunu ifade etmis olup bu sonuglarla bile uyku
sorunu agisindan en kotii iilkeler arasinda oldugumuz goriilmiistir. Ciddi uyku
problemlerin en diisiik oldugu yas donemi 3-6 aylik dénem olup, en yiiksek oldugu

donem ise 9-12 aylik donemdir.

Uyku ortamlariin uygun sartlarda ve uyku oncesi rutinlerin yaygin olmasi ile
caligmaya katilan ailelerde uyku hijyeni uygulamalarinin yaygin oldugu goériilmiistiir.

Ancak calismaya katilan ¢ocuklarin hemen hemen hepsi uyku sirasinda ebeveyn
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varhigina ihtiyag duymasi, uyku oncesi rutinlerin sabit olmamasi, ¢ocuk uykuya
dalana kadar ebeveynlerin sakinlestirici metotlar1 uygulamasi, ilerleyen yaslara kadar
gece beslenmelerinin devam etmesi gibi uyku problemleri i¢in risk olusturan
uygulamalarin yayginligi dikkat g¢ekmistir. Ancak bu uygulamalarin ailelerin

cocuklarinda ciddi sorun algistyla anlamli bir iliskisi olmadig1 goriilmiistiir.

Aileler tarafindan en sik belirtilen uyku problemlerinin uykuya dalmakta

zorluk, gece sik uyanma ve ge¢ uyku saatleri oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin uyku 6zelliklerinin iyi olmadigi, ancak ailelerin
bunu sorun olarak gormedikleri dikkat ¢ekmistir. Bu ¢ocuklara uyku hijyeni ve iyi
uyku oOzellikleri kazandirmak i¢in ailelerin egitilmesi ve farkindaliklarinin

arttirtlmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Ebeveyn Algisi, Kii¢iik Cocuklar, Uyku Hijyeni, Uyku
Problemleri.
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SUMMARY

Sleep Pattern of Children Younger Than Five Years Age and Effecting Factors

Sleep-wake regulation and sleep states evolve rapidly during the first year of life
with continued maturation across childhood. Sleep is also influenced by both modes
of living and cultural deteminants. We did not encounter any study of large group of
children younger than five years of age in our country. A questionnaire was
conducted to the parents of 700 children younger than five years age. Sleep pattern of
children and effecting factors were assessed. The results have been compared with
other countries and cultures. According to the results; children included in the
present study have less total sleep and night sleep having late bedtimes and wake up
times, having long and difficult sleep onset latencies, more night wakings but having
better naptimes than Caucasian children. However participating children’s sleep
patterns are similar to the Asian children, but they have less naps and more night
wakings. While comparing to both Caucasian and Asian children, the participating

children’s night wakings were the most frequent.

Nearly half of participating parents reported no sleep sleep problem in their
children, only 12.9% reported severe problem. However these results demonstrated
that we are in the category of the worst countries in regards of sleep problems.
Severe sleep problems were less between 3-6 months and peaked between 9-12

months.

With appropriate sleep environments and bedtime routines, sleep hygiene
practices are common among participant parents. But parental presence at bedtime,
no consistent bedtime routines, continued soothing methods until children fall asleep,

night feedings until older ages were common and they are risk factors for sleep
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problems. However these practices did not have statistical relationship with the

parental severe sleep problems.

The most reported sleep problems were difficulty with sleep initiation,

excessive night wakings and late bedtimes.

The participating children had poor sleep quality, but participating parents did
not consider this as a problem. Good sleep habits and sleep hygiene can be achieved

by parental education and improving awareness.

Key Words: Children, Parental Perception, Sleep Hygiene, Sleep Problems.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

COCUGUN SAGLIK DURUMU

1. Cocugun Yas1 :
Ay olarak yaziniz.

2. Cinsiyeti
o % Kiz
o o Erkek

3. Cocugunuz Kac¢ Haftalik Dogdu?

4. Cocugunuzun Gaz sancis1 Varmydi?
Evet ise Diger kismina kag ay siirdiigiinii yaziniz
o - Hayir

o I Evet

o L Diger:

5. Cocugunuzda Gece Horlamasi Var ise Sikhgi Nedir?

o O Haftada 7 gece

o O Haftada 3-5 gece

o O Haftada 1-2 gece

o O Sadece hastalandig (enfeksiyon gegirdigi) donemde

6. Hastanede Yatmasin Gerektiren Ciddi Bir Saghik Sorunu Oldu mu?
Evet ise gecirdigi hastalig1 Diger kismina yaziniz.

o = Hayir

o I Evet

o 3 Diger:
7. Cocugunuzun Beslenme Sekli Nedir?
Birden fazla yanit olabilir.

o L Anne Siitii

o 3 Mama
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o I Ek Besin, yemek

AILE OZELLIKLERI

8. Evde Cocuk ile Beraber Kim/Kimler Yasar?
Birden fazla yanit olabilir.

¢} 2 Anne

o a Baba

o 3 Kardes

o L Nine

) a Dede

o L Bakici

o - Teyze/Hala

9. Anne Yasi:

: Amne Yap

10. Anne Egitim Durumu:

o O Okur-Yazar

o 7 ilkokul

) C Lise

o O Universite ve iizeri
11. Baba Yas:
li
12. Baba Egitim Durumu:

) O Okur-Yazar

o 7 iikokul

) O Lise

o O Universite ve iizeri

13. Baba Genel Olarak Aksamlari saat Kacta Evde Oluyor?

12.0a2 Gen

14. Anne Normalde Calistyor mu?
r
o Evet
{
o Hayir

15. Anne Suan Calisiyor mu?
Evet ise Diger kismina genelde saat kagta evde oluyor yaziniz.
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o L Hayir

o I Evet

o 2 Diger:

16. Anne Calisiyor ise Giindiiz Kim Bakiyor?
Anne calismiyor ise bu soruyu cevaplamayimiz.

o O Anneanne

o O Babaanne

o O Bakici

o O Krese gidiyor
o O Diger:

17. Bu Cocugunuz Kaciner Cocuk?

18. Kardes Sayisi:

18. Kardeslerin Cinsiyetleri ve Yasi:

=
[« | 2l

19. Kardeslerde Uyku Sorunu Var m?

{
o Var

o ( Yok

COCUGUN UYKU OZELLIKLERI

20. Cocugunuzun Uyumasi i¢in Genelde Yatagina Hangi Pozisyonda Koyarsimz?

o O Sirt tisti

o O Yiiz st

o O Yan pozisyon
o O Degisir

21. Cocugunuz Uyurken Uyku Pozisyonu Genelde Nasildir?
o Sirtiisti
o Yuzisti

o ¢ Yan pozisyon
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o ¢ Degisir

22. Cocugunuzun Dogru Uyku Pozisyonu Konusunda Hekiminiz Veya Hemsireniz
tarafindan Bilgilendirildiniz mi?

o O Evet
o O Hayir
23. Cocugunuz Genelde Nerede Uyur?
o O Kendi besiginde ebeveyn odasinda
o O Kendi besiginde ayr1 odada
o O Kendi besiginde kardesi ile ayn1 odada
o O Anne yataginda
o O Kendi yataginda anne ile birlikte
o O Kendi yataginda tek bagina
o O Diger:

24. Cocugunuz Televizyon, Telefon veya IPAD'ten cizgi film eglence (oyun vb.) izler
mi?mi
Evet ise Other kismina giinde ka¢ dakika oldugunu yaziniz.

o L Hayir

o 2 Evet

o L Diger:

25. Cocugunuzun 24 Saatteki Toplam Uykusu Kac¢ Saattir?
26. Cocugunuzun Gece Toplam Uykusu Kag saattir?

27. Cocugunuz Giindiiz Uyuyor mu?
Cevabiniz Evet ise Diger kismina giindiiz kag¢ defa kagar saat uyudugunu yaziniz.

o L Hayir

o I Evet

o L Diger:

28. Cocugunuz Genellikle Sabahlarn Kagta Kalkar?
29. Cocugunuz Genellikle Aksamlar1 Kagta Yatar?

30. Cocugunuzun Uyku Oncesi Ahskanhklar1 Var mi?

{
o Var
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o C Yok

31. Cocugunuzun Uyku Oncesi Ahskanhklar: Var Ise Nelerdir?
Birden fazla yanit olabilir.

o 3 Banyo
o 2 Pijama
o a Sit igme
I_
o Masal anlatma
o = Kitap okuma
o L Televizyon
o 3 Emme
r

o Diger:

32. Cocugunuzun Uyku Oncesi Bu Ahskanliklar1 Genellikle Nekadar Siirer?
o Yarim saatten az

© W Yarim saatten fazla

33. Cocugunuz Aksamlarn Yataga Konduktan/Girdikten Nekadar Siire Sonra
Uykuya Dalar?
Dakika olarak yaziniz.

pekik olask

34. Cocugunuzun Uyku ve Uyanma saatleri Giinden Giine Nekadar Degisir?

) ¢ 15 dakikadan az
o ¢ 15-30 dk. aras1
o ¢ 30-60 dk. aras1
o 60 dakikadan fazla
35. Cocugunuzun Uykuya Dalmasim1 Kolaylastiran Bir Yontem Uygular misiniz?
~
o Evet
f_'
o hayir
36. Yukaridaki Soruya Cevabimiz Evet ise Hangi Yontem/Yontemleri
Uygularsimz?
Birden fazla yanit olabilir.
[
o Sallama

o Besleme

-

o L Emzirme
3 Masaj yapma
-

o Yaninda uzanma
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(o]

(o]

O 1 1 1

Emzik

Kundak

Ninni

Oyuncak (Ayicik vb.)

Diger:

36. Cocugunuzu Genelde Kim Yatirir.

(o]

(o]

(o]

o

(@)

8

TN

Anne
Baba
Bakici

Nine

Diger:

37. Cocugunuz Geceleri Yaklasik Ka¢ Defa Uyanir.

38. Cocugunuz Gece kalkiyorsa Tekrar Nasil Uykuya Dalar?
Birden fazla yanit olabilir.

(©]

O

(¢]

(o]

-

a1 1 1 71 7 T

Emerek

Biberon alarak

Yataginda pigpislayarak
Kucagmizda pispislayarak
Sallayarak

Yanina uzanarak

Kendi yataginiza getirerek
Ninni sdyleyerk

Oyun oynayarak

TV izleterek
Kendiliginden uyumasi gerektigini sdyleyerek

Diger:

39. Cocugunuz Gece Uyandiginda Yaklasik Nekadar Siirede Uykuya Dalar?
Dakika olarak yaziniz.

peki olarsk

40. Gece uyandiginda Cogunlukla Kim flgilenir?

(¢]

(o]

i

Anne

Baba
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o Bakici

o ( Nine
~

o Dede

o Diger:

41. Cocugunuz Gece Beslenir mi?
Cevabiniz Evet ise Diger Kismina her bir beslenmesinin kag¢ dakika siirdiigiinii yaziniz.

o L Hayir

o I Evet

o L Diger:

42. Cocugunuzun Yattig1 Odanin Is1 Derecesi kactir?

Cocugunuzun Yattigi Odanmin Aydinhgini 1'den 5'e Kadar Derecelendirirsek Kac¢
Olur?
1: Aydinlik 5: Kapkaranlik

43. Cocugunuzun Yattig1 Odanin Giiriiltii Seviyesini 1'den 5'e Kadar
Derecelendirirsek Ka¢ Olur?
1: Cok sessiz 5: Giiriiltiilii ve kalabalik

44. Evinizin Bulundugu Bélgenin Giiriiltii Seviyesini 1'den 5'e Kadar
Derecelendirirsek Ka¢ Olur?
1: Cok sessiz 5: Giiriiltiilii ve kalabalik

45. Cocugunuzu Yatagina Koydugunuzda Uykulu Olma Durumunu 1'den S'e
Kadar Derecelendirirsek Ka¢ Olur?
1: Cok uyanik 5: Cok derin uykuda
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45. Giin Boyunca Cocugunuzun Genel Olarak Duygu Durumunu 1'den 5'e Kadar
Derecelendirirsek Ka¢ Olur?
1: Mutlu 5: Mutsuz

45. Cocugunuzun Genel Olarak Mizacini 1'den 5'e Kadar Derecelendirirsek Kag
Olur?
1: Kolay 5: Zor

46. Cocugunuzun Uykusunun Sorunlu Oldugunu Diisiiniiyormusunuz?

o ¢ Cok ciddi bir problem

o ( Cok kiiciik bir problem
o ( Problem degil

47. Cocugunuzda Uyku ile ilgili Sorun/Sorunlar Diisiiniiyorsamz Bu
Sorun/Sorunlar Nelerdir?
Birden fazla yanit olabilir.

o L Gec uyuma

o L Erken kalkma

o L Gece sik uyanma

o L Gilindiiz uyumama

o 2 Uykuya dalmada zorluk
o) L Diger:

48. Cocugunuzda Uyku ile ilgili Sikint1 Yasadiysamz/Y asiyorsamz Hig ilac
Kullanmizdimz m?
Cevabiniz Evet ise hangi ilaci kullandiniz?

o L Hayir

o 2 Evet

o L Diger:

49. Cocugunuzun Uyku Sorunu i¢in Ne Tiir Bilgi/Yardim Aldimiz?
Birden fazla yanit olabilir. (Destek almadiysaniz bu soruyu cevaplamayiniz.)

o I Internet

o = Kitap

o 2 Hekim
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o 2 Hemsire

o 2 Psikolog

o = Arkadas
[

o Diger:

50. Haftada Yaklasik Ka¢ Giin Misafiriniz Olur Veya Siz Disarda/Misafirlikte
Olursunuz?

plursunue?

51. Bu Durum Cocugunuzun Uyku Diizenini Etkiler mi?
o ¢ Cok etkiler
o ‘ Bazen etkiler

o ( Hig etkilemez

52. Gebelik Sonras1 Baz1 Annelerde Kaygi, Depresyon, Mutsuzluk Hali Olabilir. Siz
Bdyle Bir Durum Yasadimz m?

~
o Evet
f_'
o Hayir
53. Boyle Bir Durum Yasadiysaniz Herhangi Bir Tedavi Aldimiz m?
~
o Evet
o Hayr
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Ek-2: Hasta onam formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “0-5 yas
arasindaki ¢cocuklarin uyku 6zellikleri ve bunu etkileyen faktorler” dir.

Bu aragtirmanin amaci, Tiirk toplumunda 0-5 yas arasi ¢ocuklarin uyku 6zelliklerini
ve bunu etkileyen ¢evresel, ailesel, yapisal faktorlerin arastirilmasidir.

Bu arastirma ile ilgili olarak anketi doldurmaniz disinda herhangi bir
sorumlulugunuz yoktur.

Bu arastirmada ¢ocugunuz i¢in herhangi bir risk yoktur. Calisma sonrasi, ¢alismadan
sizin ve bebeginizin herhangi bir yarariniz olmayacaktir.

Bu aragtirmanin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan
herhangi alternatif tedavi ya da islem bulunmamaktadir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin:
03122035073/05056833296 no.lu telefondan Dr. Suzan Giindiiz’e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
aragtirma Turgut Ozal Universitesi tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol a¢gmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programinit aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniilliiye
kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).
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Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanmkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyad:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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BiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU KONTROL LiSTESI

Arastirmayla ilgili bilgiler:

- Goniilliiniin katildig1 ¢alismanin bir arastirma oldugu

- Arastirmanin amaci

- Aragtirmadaki tedaviler

- Arastirma sirasinda uygulanacak olan ve invasiv islemleri de
igceren yontemler

- Arastirmanin deneysel kisimlari

- Arastirma hakkinda ek bilgi alinabilecek kisiler

Goniillii ile ilgili bilgiler:

- Goniilliiniin sorumluluklar

- Goniilli i¢in s6z konusu olabilecek riskler ve rahatsizliklar

- Goniillii icin beklenen yararlar

- Uygulanabilecek alternatif igslemlerin de bulundugu, bunlarin
Olasi yararlari ve riskleri, ancak simdilik uygulanmayacagi

- Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bunun nasil
tazmin edilecegi (Bakanliktan izin alinmasi zorunlu
arastirmalar i¢in), tedavinin nasil yapilacagi

- Goniilliiler igin aragtirmada yer almalar1 nedeniyle, ongdriilityorsa,
yapilacak 6deme ve/veya karsilanacak masraflar

- Goniilliiniin aragtirmada yer almasinin istegine bagli oldugu,
Herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilme

hakkina sahip oldugu

- Goniilli tibbi ve kimlik bilgilerinin gizli oldugu

- Aragtirma sirasinda goniilliiyii ilgilendirebilecek herhangi bir
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gelisme oldugunda, bunun goniilliiye veya yasal temsilcisine
derhal bildirilecegi i i i
- Arastirmaya bagli bir zarar oldugunda bagvurulacak kisiler o o |

- Goniilliiniin istegi diginda arastirmaci tarafindan arastirmadan

cikarilabilecegi ve bu durumlarin neler oldugu i i ]
- Goniilliiniin aragtirmada yer almas1 6ngoriilen siire i i ]
- Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi o o i

Calismaya katilma onayi:
- Goniilliiniin metni okudugunu, kendisine yazili ve sozlii agiklama

yapildigini, aragtirmaya kendi istegi ile hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katildigini gosteren beyan o o o
- Goniilliiniin veya yasal temsilcisinin adi-soyadi, imzasi, adresi i i ]
- Agiklamalar1 yapan arastiricinin adi-soyadi, imzasi, gorevi, adresi o i ]

- Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus

gorevlisinin/gdriigme tanigmin adi-soyadi, imzasi, gérevi, adresi o o O

Yiriiticuliigint yaptigim “0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin uyku 6zellikleri ve bunu etkileyen
faktorler” bashkl arastirmaya ait Bilgilendirilmis Olur Formu’nu, yukarida bulunan ve bir
Bilgilendirilmis Olur Formu’nda olmasi gerekli asgari bilgiler dogrultusunda hazirladim.

Arastirma Yiiriitiiciisii imza Tarih
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Ek-3: Etik kurul formu

TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALARI _
ETIK KURULU KARAR ORNEGI

99950669 § 09.01.2015
KONU : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karari

SAYIN YRD.DOC.DR.SUZAN GUNDUZ

Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 09 Ocak 2015 tarih ve 2015/01 Sayili
toplantisinda sunulan “0-5 Yas Arasi1 Cocuklarin Uyku Paterni ve Bunu Etkileyen Faktorler”

baghkl aragtirma projesi 6neriniz incelenmis, etik ve bilimsel ilkelere uygun olduguna oybirligiyle

karar verilmistir. e
sl
.

7

Prof.Dr. Osman OZCAN Pro AY
Baskan

AL 8 G %\W\%

Dog. Dr. Biilent BOZKURT
Bagkan Yardimcist

e

Dog. Dr. Murat ULAS Dog. Dr. Ayse Esra YILMAZ

Dog. Dr. Ozlem EVLIYAOGLU Dog. Dr. Nurhayat BAYfA;ZIT

{/, b
. Biinyamin MUSLU
Dog¢. Dr. Mehmet KAYA

Avukat Meltem BAGCI Yasif GURSOY
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I- Bireysel Bilgiler
Adi

Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu

[letisim adresi ve telefonu

OZGECMIS

: Suzan

: Glindiiz

: Sason 10/01/1978

:T.C.
CEvli

: Bestepe mah.

Mertebe sk. Dogan apt. 33/2

Yenimahalle/Ankara 05056833296

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden-eskiye dogru)

Derece Béliim/Program

Universite

Lisans

Tip Fakiiltesi

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Doktora/S.Yeterlik/

Cocuk Saghigi

Tipta Uzmanlik Hastaliklar

veE

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi

ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yabanc dili: Ingilizce

111- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden-yeniye dogru):

Tip doktoru: 2003

Pediatri Uzmani: 2010

Yard. Dg: 2013

1V- Mesleki Deneyimi:

- 5 y1l pediatri asistanl

- 6 y1l pediatri uzmanl
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V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

-Ankara Tabip Odas1
-Tiirk Tabipler Birligi

-Sosyal Pediatri Dernegi
VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

Yayinlart: (ulusal ya da uluslararast makale, bildiri, poster, kitap ya da kitap bolimii vb.)
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A. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

Al. Karacan C, Erkek N, Senel S, Akin Gunduz S, Catli G, Tavil B. Evaluation of urine
collection methods for the diagnosis of urinary tract infection in children. Med Princ Pract.
2010; 19(3): 188-91.

A2. Gunduz S, Usak E. Candemir KARACAN. ’Does Ramadan Fasting Influence
Breastmilk? Journal of HealthMED.2013; 7(3): 837-842.

A3. Ayrim A, Gunduz S, Akcal B, Kafali H. Breastfeeding Throughout Pregnancy in
Turkish Women. Breastfeed Med. Breastfeed Med. 2014 Apr; 9(3): 157-160.

A4. Suzan Giindiiz, Cigdem Niiket Yiiksel, Hale Bozkurt Aktoprak, Metin Canbal, Mehmet
Kaya. Attitudes Toward Influenza Vaccination in High Socio-economic Status Turkish
Parents. Turk J Med Sci. 2014; 44(4): 649-55.

A5. Suzan GUNDUZ, Esma USAK, Cigdem N. YUKSEL, Abdiilkadir EREN. Early
Childhood Masturbation. Medical Journal of Islamic World Academy of Sciences. 2015;
23(2): 59-62.

A6. Halil Ibrahim Aydin, Ayla Eser, Ikbal Kaygusuz, Sevgi Yildirim, Tugrul Celik, Suzan
Gunduz and Suleyman Kalman. Adipokine, adropin and endothelin-1 levels in intrauterine
growth restricted neonates and their mothers. J. Perinat. Med. 2015.

A7. Gunduz S, Kosger H, Aldemir S, Akcal B, Tevrizci H, Hizli D, Celik HT. Sleep
deprivation in the last trimester of pregnancy and inadequate vitamin D: Is there a

relationship?
J Chin Med Assoc. 2016 Jan; 79(1): 34-8. doi: 10.1016/j.jcma.2015.06.017.

A8. Kara C, Cetinkaya S, Giindiiz S, Can Y Lmaz G, Aycan Z, Ayd N M. Efficacy and
safety of pamidronate in children with vitamin D intoxication.

Pediatr Int. 2015 Dec 8. doi: 10.1111/ped.12875.

A9. Gunduz S, Gencler OS, Celik HT. Four Hours is Enough for Lactation Interruption
After High-Dose Methylprednisolone Treatment in Multiple Sclerosis Mothers by Measuring
Milk Cortisol Levels. J Matern Fetal Neonatal Med. 2016 Jan 12: 1-4.

B. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

B1. Akin S, Ozkasap S, Polat E, et al. Osteopetrosis in Twin Brothers. Yeni Tip Dergisi
2006; 3(23): 186-187.

B2. Giindiiz S, Zenciroglu A. Okumus Nurullah. Atesli Term Yenidoganlarda Ciddi
Bakteriyel Enfeksiyon Birlikteligi. Yeni Tip Dergisi 2012; 29(4): 233-238.

B3. Giindiiz S, Demirel N, BAS AY, et al. Apert syndorome. Tiirkiye Cocuk Hastaliklari
Dergisi.2013; 7(2): 94-95.

B4. Fatma Miijgan Sonmez, Erol Erduran, Havvanur Turgutalp Suzan Giindiiz, Cigdem
Niikhet Yiiksel. A Turkish Case With Microcephaly Associated With Wolman Disease. The
New Journal of Medicine. 2013; 30(1): 93-95.

B5. Suzan GUNDUZ, Mehmet Nevzat CIZMECI, Mehmet Kenan KANBUROGLU. Okul
Oncesi Egitim Kurumlarindaki Ogretmenlerin Saglik Konusundaki Bilgi Diizeyleri. Tiirkiye
Cocuk Hastaliklar1 Dergisi.2013; 7(1): 21-26.

B6. Suzan GUNDUZ, Metin CANBAL, Hatice Mutlu ALBAYRAK. Saghkli Okul
Beslenme Programlari I¢in Adimlar. STED. 2013; 22(2): 60-67.

B7. Suzan Giindiiz, Hatice Mutlu Albayrak. Okul Sagliginda Neredeyiz? Ankara Med
J,2014,14(1): 29-33.
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B8. Ikbal Kaygusuz, Ayla Eser, Elif Gézdemir, Serap Simavli, Hatice Kosger, Suzan
Giindiiz. Prepubertal Vulvovajinitlerine Yaklasim. Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2014; 6 (2): 80-90.

B9". Ab"dulkadir EREN, Hiiseyin BILGIN, Semra KARA, Cigdem YUKSEL, Suzan
GUNDUZ. Goldenhar Sendromu. Yeni Tip Dergisi 2015; 32: 169-170.

C. Ulusal ve uluslararasi hakemli olmayan dergiler

C1. Suzan Giindiiz. Sik Karsilagtigimiz Ancak Soru 1$aretleripin Bitmedigi Bir Durum:
Ates Nedir? Yasama Sanati - 28 / syf74-76. (ULUSAL HAKEMSIZ DERGI)

C2.Suzan Giindiiz. Oksiiren Cocuk. Yasama Sanat1 - 33 / syf26 (ULUSAL HAKEMSIZ
DERGI)

D. Uluslararas1 kongrelerde sunulan, SCI-Expanded, SSCI ve AHCI kapsamindaki
dergi 6zel sayillarinda/kongre kitabinda tam metni yayimlanmis bildiriler

D1.Kara Cengiz, Giindiiz Suzan, Cetinkaya Semra, Giinindi Figen. Efficacy of
Bisphosphonates in the Treatment of Vitamin D Intoxication. European Society for
Paediatric Endocrinology(ESPE) 51st Annual Meeting, P1-D1-197, Leipzig,2012

E. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

El. Fulya G. Demir¢eken, Suzan A. Giindiiz, Esma B Usak, Esin Boduroglu. “’Otoimmun
Hepatitli Olgularimizin Degerlendirilmesi’’,5. Uludag Pediatri Kis Kongresi, p28,
Bursa,2009.

E2. N Erkek, S Akin, S Senel, N Tuygun, G Tanir, C Karacan, A Yoney. —Streptokokal
septik sok sendromu: Bir olgu sunumu || . Uluslararasi Katilimli VI. Ulusal Cocuk Acil Tip
ve Yogun Bakim Kongresi, P44, Istanbul,2009.

E3. Aylin Ayrim Aker, Banu Akgal, Suzan Giindiiz, Hasan Kafali. Overlap of
Breastfeeding and Pregnancy in Turkish Women. Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinataloji
Dernegi 8. Ulusal Kongresi.PP090, Istanbul,2012.

E4. Cengiz Kara, Suzan Giindiiz, Semra Cetinkaya, Figen Giinindi. D Vitamini
Intoksikasyonu Tedavisinde Bifosfonatlarin Etkinligi. XVI. Ulusal Pediatrik Endokrin ve
Diyabet Kongresi. P91. Samsun,2012.

E5. Suzan Gunduz, Hatice Kosger, Banu Akcal, Hatice Tevrizci, Deniz Hizli, Secil
Aldemir, Mehmet Namuslu. Postpartum Depresyon ve Vitamin D Yetersizligi Arasinda
Higki var m1? 58. Tiirk Milli Pediatri Kongresi, Antalya,2014.

E6. Suzan Giindiiz, Esma Usak Secil Aldemir, Canan Gorpelioglu Atopik Dermatiti Olan
Cocuklarin Annelerinde Obsesif Kompulsif Belirtiler Geligir mi? 3. Sosyal Pediatri
Kongresi, Ankara,2014

VI1I- Bilimsel Etkinlikleri

Aldig1 burslar

Odiiller

Projeleri

Verdigi konferans ya da seminerler

Katildig1 paneller (panelist olarak)
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VIl11- Diger Bilgiler
Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve

Katildig1 egitim seminerleri:

G1.Yenidogan Bebegin Mekanik Ventilasyon Kursu. Antalya,2006.

G2. Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi ‘’Pediatride Genetik Uygulamalar Kursu’’15-17 Nisan 20009.

G3. Ilk Bes Yasta Cocuk Saghg izlemi Kursu, Ankara,2014.
H.Sertifikalar:

H1. TC. Saghk Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midirligi,
Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikas1”,17-19 Ekim 2005, Ankara.

H2.TC. Saglik Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, “Cocuklarda Ileri
Yasam Destegi Programi Uygulayici Sertifikasi”,3-6 Haziran 2008, Ankara.

H3. TC. Saghk Bakanhigi Ankara il Saglik Miidiirliigii Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamas1 Subesi “Anne Siitii ve Emzirme Danigmanligi Hizmet i¢i Egitimi”,2007, Ankara

H4: Kobay Deney Hayvanlari Laboratuari Sanayi ve Ticaret A.S. Yerel Etik Kurulu
“’Bilimsel Arastirmalarda Deney Hayvanlar1 Kullanimma Ait Egitim Sertifikas1 Programi”’
6-7 Agustos 2012, Ankara.

HS5. Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi “’Denver II Gelisimsel Tarama Testi Uygulayici
Sertifikas1’’ 29 Aralik 2012, Ankara.

H6. Gazi Universitesi Halk Saghg Boliimii Temel Biyoistatistik Kursu,9-10 Mart 2013,
Ankara.

H7. Gazi Universitesi Halk Saghg Béliimii, Arastirma Planlama ve Temel Epidemiyoloji
Kursu,16-17 Subat 2013, Ankara.

H8. Gazi Universitesi Halk Saglig1 Boliimii, Egitici Egitimi Kursu,1-3 Mart 2013, Ankara.
H9. “’Sudden Infant Death Syndrome for Professionals’’ Online Course,30 Agustos 2014.
H10. “’Family Sleep Consultant > Family Sleep Institute, Online Course, May 2014.

H11. Ik Bes Yasta Cocuk Saglig1 izlemi Kursu,17 Aralik 2014, Ankara
Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar

Diger iiyelikleri
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