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1. OZET

Giris: Uyku bebeklerin ve ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli aktif bir siirectir.
Bebeklerin saglikli bir uyku uyumalar biligsel ve psikomotor gelisimlerinin ve biiyiimelerinin
optimal diizeyde olmasini saglar. Bebegin uyku kalitesi ve uyku diizeni sadece kendisini
etkilemez, ayn1 zamanda bakim veren kisi veya kisilerin de (anne, baba, bakic1) uyku diizeni,
stres durumu, yorgunluk ve mental sagligi tizerinde 6nemli etkileri vardir. Hem bebegin saglikli
bir sekilde biiyiimesi hem de anne ve babalarin mental ve fiziksel olarak en iyi hallerinde
olabilmeleri i¢in bebegin uyku kalitesinin iyi olmasi ve uyku hijyeninin saglanmasi
gerekmektedir. Literatiir incelendiginde bebeklik, erken cocukluk ve okul 6ncesi donemde uyku
problemleri ve gece uyanmalarinin yaklasik %20-30 oraninda goriildiigii belirlenmistir. Bebek
uyku kalitesinin ebeveynler iizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ok 6nemli bir
kismi1 anneler ile yapilmis olup baba {izerine olan etkileri son yillarda az denebilecek sayida

calismada degerlendirme konusu edilmistir.

Amagc: Bu calismanin amaci; Ankara Universitesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk
Saglig1 Izlem Poliklinigine bagvuran ve rutin gocuk sagligi izlemi yapilan 6-12 aylik bebeklerin
uyku kalitesi ve uyku 6zelliklerinin anne ve baba sosyodemografik 6zellikleri, uyku kalitesi,

yorgunluk durumu, kaygi ve depresyon varligi ile olan iligkisinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghgi izlem Poliklinigine
bagvuran ve rutin ¢ocuk sagligi izlemi yapilan 6-12 ay arasi1 83 bebek ve ebeveynleri dahil
edilmistir. Calismada veri toplamak i¢in sosyodemografik veri toplama anketi, Genigletilmis
Kisa Bebek Uyku Anketi (GKBUA) (Brief Infant Sleep Questionnaire-BISQ), Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI), Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7), Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) ve Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
kullanilmigtir. SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda tanimlayici istatistikler ve regresyon analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmastir.

Bulgular: Calismaya katilan bebeklerin yas ortalamasi 8,66+2,30 aydir (ortanca yas 9
ay). Calismamiza katilan ¢ocuklarin giinliik toplam uyku siirelerinin annelerin verdigi cevaplara
gore ortalama 11,24 saat ve babalarin verdigi cevaplara gore ortalama 11,55 saat oldugu

goriilmiistiir. Bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun (annelerin verdigi cevaplarda %79,5 ve
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babalarin verdigi cevaplarda 9%79,3) ebeveyn ile ayni odada uyudugu belirlenmistir.
Calismamizda bebeklerin cogunlukla emzirilirken, sallanirken veya kucakta tutulurken uykuya
daldig1 saptanmistir. GKBUA’ya verilen cevaplar incelendiginde annelere gore bebeklerin
%28,9’unun ve babalara gore bebeklerin %25’inin kotli uyuyan bebek oldugu belirlenmistir.
Ancak ayni Olgege gore calismaya katilan annelerin %57,3’ (n: 47) ve babalarin %52,4’i
(n:43) bebeklerinin uykusunu sorunlu olarak degerlendirmistir. GKBUA’ya anne ve babalarin
verdigi yanitlara gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile kétii uykulu olmama durumu
arasinda ebeveyn yasi, evde yasayan kisi sayisi, ebeveyn egitim siiresi, ebeveyn calisma
durumu, evde yasayan ¢ocuk sayisi, ev tipi ve aile tipi agisindan istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05) Anne ve babanin algisina goére bebegin uykusunun sorunlu ve
sorunsuz bulunma durumu arasinda bebegin yasi, cinsiyeti, dogum sekli, anne/baba yas1, baba
calisma durumu, evde yasayan kisi sayisi, evde yasayan ¢ocuk sayisi, ve aile tipi agisindan
anlamli farklilik goriilmezken (p>0,05), anne ¢alisma durumu (p=0,004), anne egitim durumu
(p=0,01) ve baba egitim durumu (p=0,03) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir. Calisan ve egitim diizeyi iiniversite ve ilizeri annelerin ¢ocuklarinin daha sorunlu
uyudugunu diisiindiigii goriilmiistiir. Annenin algisina gére bebegin uykusunun sorunlu olmast
ve olmamasi durumlari arasinda annede depresyon varligi agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,030). Univariate lojistik regresyon analizine gore; annenin ¢alismasi
ve annede depresyon varligi annenin algisina gére bebekte uyku sorunu olmasi durumunu
yordayan belirleyiciler olarak bulunmustur. Multivariate regresyon analizine gore annenin
calisma durumu ve annenin uyku kalitesi bebekte uyku sorunu olasiligini yordayan
belirleyiciler olarak bulunmustur. Univariate lojistik regresyon analizine gore; babanin egitim
diizeyinin iiniversite ve lizeri olmasi babanin algilanan uyku sorunu olasiligint yordayan

belirleyici olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Bu arastirmada anne ve babalarin bebeklerinin uyku kalitesi ile ilgili
algilarinin benzer oldugu gdosterilmistir. Calismamizda 6nceki ¢aligmalardan farkli olarak hem
anne hem de babalarin uyku kalitesi, yorgunluk, kaygi ve depresyon varliginin bebegin uyku
kalitesi ve uyku 6zellikleri ile olan iligkisi birlikte incelenmistir. Annenin depresyon durumunun
bebekte uyku sorunu i¢in belirleyici olarak bulunmasi dogum sonrasi donemde annelerin
desteklenmesinin ve ebeveyne bebegi ile ilgili uyku egitimi verilmesinin Onemini
gostermektedir. Calismamizda babanin egitim diizeyinin iiniversite ve lizeri olmasinin babanin
bebekte algiladigi uyku sorunu olasiligin1 yordayan belirleyici olarak bulunmasi babalarin da
bebek bakiminda rol oynadiklarini ve egitim seviyesi arttikca bebekleri ile ilgili sorunlar1 daha

cok algiladiklarin1 gésterebilir. Giiniimiizde babalarin bebek bakimina olan katilimi artmis olup



hem anne hem de babanin yer alacagi ve ebeveyn oOzelliklerinin bebek uykusu ile iligkisini

inceleyecek ve olgu sayist artirilarak yapilacak arastirmalar literatiirdeki verileri

giiclendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Genisletilmis Kisa Bebek Uyku Anketi, Dogum Sonras1 Depresyon,

Dogum Sonras1 Anksiyete, Yorgunluk, Baba, Anne



2. ABSTRACT

Introduction: Sleep is also an active process necessary for the growth and development
of infants and children. Healthy sleep for babies ensures that their cognitive and psychomotor
development and growth are at an optimal level. Baby's sleep quality and sleep patterns do not
only affect the baby, but they also significantly affect the caregivers' (mother, father, caregiver)
sleep patterns, stress, fatigue and mental health. For the baby to grow up healthily and for the
parents to be at their best mentally and physically, the baby's sleep quality should be good.
When the literature is examined, sleep problems and night awakenings in infancy, early
childhood and preschool period are observed at a rate of about 20-30%. The majority of studies
evaluating the effects of infant sleep quality on parents have been conducted with mothers, with

only a few studies in recent years evaluating the effects on fathers.

Objective: This study aims to determine the relationship between maternal and paternal
sociodemographic characteristics, sleep quality, fatigue, anxiety, and depression in 6-12 month-
old infants whose parents applied to Ankara University Division of Social Pediatrics Child

Health Monitoring Outpatient Clinic and who underwent routine child health follow-up.

Material and Method: The study included 83 infants aged 6-12 months and their parents
who applied to the Ankara University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics
Department of Pediatrics, Division of Social Pediatrics, Child Health Monitoring Outpatient
Clinic and underwent routine child health follow-up. Sociodemographic data collection
questionnaire, Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
Generalized Anxiety Disorder-7 Test (GAD-7), Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPSDS) and Multidimensional Assessment of Fatigue Scale were used to collect data.
Descriptive statistics and regression analysis were performed using the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 package program. The statistical

significance level was taken as 0.05.

Results: The babies' mean age was 8.66+2.30 months, and the median age was 9 months,
with a minimum of 6 and a maximum of 12 months. The total daily sleep duration of the
children who participated in our study was 11.24 hours on average according to the answers
given by the mothers and 11.55 hours on average according to the answers given by the fathers.

It was determined that the majority of the babies (79.5% in the answers given by mothers and
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79.3% in the answers given by fathers) slept in the same room with their parents. In our study,

it was found that babies mostly fell asleep while being breastfed, rocked or held on the lap.

When the BISQ questionnaire responses were examined, it was found that 28.9% of the
babies according to mothers and 25% of the babies according to fathers were poor sleepers.
However, 57.3% (n: 47) of the mothers and 52.4% (n: 43) of the fathers who participated in the
study perceived their infants' sleep as problematic. When the answers given to the BISQ were
analyzed, no significant difference was found between poor sleepers and non-poor sleepers in
terms of parental age, number of people living at home, parental education level, parental
employment status, number of children living at home, home type and family type according to
the answers given by the mothers and fathers. (p>0.05). No significant difference was found
(p>0.05) between the perception of problematic and unproblematic sleep of the infant according
to the perception of the mother and father in terms of the infants' age, sex, mode of delivery, the
mothers' and fathers' age, father's employment status, number of people living at home, number
of children living at home, and family type. However, there were statistically significant
differences in the mothers' employment status (p=0.004), mother's educational level (p=0.01),
and fathers' educational level (p=0.03). There was a statistically significant difference in the
presence of depression in the mother between cases of problematic and non-problematic sleep
of the baby, according to the mother's perception (p=0.030). The Univariate Logistic Regression
Analysis revealed that the mothers' employment status and the presence of depression in the
mother were found to be predictors of sleep problems in the infant according to the perception
of the mother. According to multivariate regression analysis, mothers' employment status and
maternal sleep quality were found to be predictors of infant sleep problems. According to
univariate logistic regression analysis, the fathers' bachelor's degrees or higher educational

degrees were found to be a predictor of the likelihood of perceived sleep problems.

Discussion and Conclusion: This study revealed that parents' perceptions of their infants'
sleep quality were similar. In our study, unlike previous studies, the relationship of both
mothers' and fathers' sleep quality, fatigue, anxiety and depression with infant sleep quality and
sleep characteristics were examined together. The finding of maternal depression as a
determinant for sleep problems in the infant shows the importance of supporting mothers in the
postpartum period and providing sleep education to parents about their infants. In our study, the
finding that the father's education level of university and above was found to be a predictor of
the likelihood of sleep problems perceived by the father in the infant may indicate that fathers

also play a role in infant care and perceive problems related to their infants more as the level of



education increases. Today, the involvement of fathers in infant care has increased, and studies
that will include both mothers and fathers and examine the relationship between parental
characteristics and infant sleep and increase the number of cases will strengthen the data in the

literature.

Key words: Brief Infant Sleep Questionnaire, Postpartum Depression, Postpartum Anxiety,

Mother, Father



3. GIRIS VE AMAC

Uyku uzun yillar boyunca uyanikligin olmadigi ve beyin aktivitesinin neredeyse durma
noktasina geldigi bir fenomen olarak tanimlanmistir. Ancak bu alanda yapilan ¢aligmalarda,
uykunun yogun beyin aktivitesi iceren bir durum oldugu ve hem fizyolojik hem davranigsal
stirecleri icinde barindirdig1 anlagilmistir (1). Bu derece aktif bir siire¢ olan uyku ¢ocuklarda
ise biiylime ve gelisme icin 6nemli bir ihtiyag olup biligsel fonksiyonlarin uygun sekilde
gelisebilmesi ve 6grenme kapasitesi i¢in de son derece dnemlidir (2).

Uyku ve uyanikligin regiilasyonunda asendan retikiiler aktive edici sistem, ventrolateral
preoptik alan (VLPA) ve median preoptik alan (MNPA) rol oynamaktadir. Bu sistemlerin ¢esitli
norotransmitterler araciligi ile iletisimi sonucu uyku-uyaniklik dongiisii saglanir (3). Beyindeki
bu alanlarin birbiri ile iletisimini tetikleyen fenomenler ise sirkadyen ritim ve homeostatik
stiregtir (4, 5). Bu kadar karmasik bir siire¢ sonucunda meydana gelen uyku kendi i¢inde Non-
rapid Eye Movement (NREM) ve Rapid Eye Movement (REM) olacak sekilde iki evreye ayrilir.
NREM uyku evresi uykunun dinlendirici ve onarici evresiyken REM uykusu ise hizli goz
hareketleri ile karakterize ve riiyalarin goriildiigii uyku evresidir (6). Ancak uyku insanin
dogumundan itibaren REM ve NREM evreleri olan bir fenomen degildir. Bebekler
yasamlarmin ilk yilinda fizyolojik olgunlasma, davranissal yetenekler ve ¢evresel faktorlerin
etkisi ile uyku/uyaniklik konsolidasyonunun diizenlenmesinde 6nemli ve hizli bir gelisme
kaydederler (7). Hayatin basinda uykunun siiresi, uyku/uyaniklik dongiisii ve evreleri yetiskin
uykusuna benzerlik gostermezken bebek biiyiidiikge uyku hizli bir degisime ugrayarak yetiskin
uykusu 6zellikleri almaya baslar (8).

Uyku zaman igerisinde yetiskin uykusuna benzeyecek degismeler gosterirken
bebeklerin bir kisminda uyku ile ilgili problemler gézlenmeye baslar. Bebeklik, erken ¢cocukluk
ve okul oncesi donemde uyku problemleri ve gece uyanmalar1 yaklasik %20-30 oraninda
goriilir  (9). Uluslararast Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi’nin  (ICSD-International
Classification of Sleep Disorder) 2014 yilinda yayimlanan 3. versiyonunda uyku bozukluklari
insomniler, uyku iligkili solunum bozukluklari, asir1 uyku hali ile seyreden santral bozukluklar,
sirkadyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, parasomniler ve uyku iligkili hareket bozukluklari
olmak iizere 6 ana baslikta toplanmistir (10). Cocukluk ¢caginin davranigsal insomnisi ¢ocukluk
caginin en sik goriilen uyku bozuklugu olup %20-30 siklikta gézlenir ve uyku baslangicr iliskili
tip, smir koyma ve davranist yonetme ile iligkili tip ve kombine tip olmak iizere 3 alt tipte

incelenir (11). Uykuya dalmada zorluk, gece sik uyanma ve tekrar uykuya dalmada zorluk,



sabah erken veya ge¢ uyanma, giindiiz kestirmelerinin diizensiz olmasi veya kisa siirmesi, 24
saatlik uyku siiresinin yasina gore yetersiz olmasi ve giin i¢i uykulu olma ¢ocukluk déneminde
stk kargilagilan uyku sorunlarindandir (12). Bu sorunlar arasinda 6zellikle yasamin ilk bir
yilinda hekim bagvurusuna en ¢ok sebep olanlarin uykuya dalma ile ilgili sorunlar ve sik, uzun
aile destegi gerektiren gece uyanmalari oldugu goriilmiistiir (13). Bebeklik doneminde uyku
problemlerinin olusmasinda saglikla ilgili etmenlerin etkisi oldugu gibi ¢evresel ve davranigsal
etmenlerin de biiyiik etkisi vardir (14).

Bebeklerin sagliklt bir uyku uyumalar1 saglikli bir sekilde biiyiimelerini, ilerleyen
yaslarda daha 1yi akademik basariya sahip olmalarini, hafizalarinin ve beyin plastisitelerinin
gelismesini saglar (15). Ancak bebegin uyku kalitesi ve uyku diizeni sadece kendisini
etkilemez, ayn1 zamanda bakim veren kisi veya kisilerin (anne, baba, bakic1) uyku diizeni,
anksiyete durumu, yorgunluk durumu ve depresyonu iizerinde bebegin uykusunun 6nemli
etkileri oldugu caligmalarda gdsterilmistir. Yapilan ¢aligmalar davranigsal uyku problemleri
olan bebeklerin ailelerine verilen uyku egitimlerinin hem bebegin hem de ailenin mental saglig1
ve yorgunluk durumu {izerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir.

Dogum sonrasi donemde annenin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirildigi
calismalarda annedeki uyku problemlerinin de sik rastlanan faktorlerden oldugu tespit
edilmistir (16, 17). Dogum sonrasi déonemde uyku sorunu gelisimine neden olabilecek
etkenlerin arastirildigi calismalarda; kotii dogum deneyiminin, bebek bakiminin, bebegin uyku
diizeninin ve evlilikle ilgili sorunlarin uyku kalitesini etkileyebilecek risk faktorleri oldugu
goriilmistiir (18-20). Bu donemde ebeveynde uyku sorunu gelisimine neden olabilecek
etkenlerin arastirildig ¢aligmalarda; 6zellikle bebegin uyku diizeninin ve bebekte uyku ile ilgili
sorun varligiin ebeveyn uyku kalitesini etkileyen 6nemli bir etmen oldugu belirlenmistir.

Dogum sonrasi donem ebeveynin bebegin bakimi, beslenmesi ve biiylimesi gibi
alanlarda endiseler yasayabilecegi ve cesitli ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi bir donemdir.
Dogum sonrasi depresyon bu donemde en sik karsilasilan sorunlardan biridir (21). Annede
depresyon varliginin anne bebek baglanmasini, emzirmeyi, bebegin biiyiimesini, biligsel
gelisimini ve uykusunu etkiledigi yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (22-24). Dogum sonrast
donemde Ozellikle ilk 12 ayda kadinlarda yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) prevalansinda da
genel popiilasyona oranla belirgin bir artig goriiliir (25). Bu ¢alismalar ¢cogunlukla anneler ile
yapilmistir ve dogum sonrasi bu tip sorunlar1 yasayan anneler ve bebeklerinin bu durumdan
olumsuz etkilendigi cesitli ¢alismalar ile ortaya konmustur (26-28). Dogum sonrasi depresyon
ve anksiyete ile ilgili calismalarda bebegin uyku durumunun ve bebekte uyku sorunu varliginin
ebeveynde bu tip ruhsal sorunlarla iligkisi olabilecegi gdosterilmistir. Ancak son yillarda

babalarin da ¢ocuk bakimina dahil olmasi ile birlikte babalarda dogum sonrasi depresyon ve



anksiyete de arastirmalarin konusu olmustur (29). Fakat literatiirde babada postpartum
depresyon ve anksiyete varligi ile bebegin uyku durumu arasindaki iligkiyi inceleyen yeterli
calisma olmadig1 goriilmiistiir.

Yorgunluk dogum sonrasi ortaya cikan komplikasyonlardan biridir ve yapilan
calismalarda annelerde goriilme siklig1 %43 ile %64 arasinda bulunmustur (30-32). Dogum
sonras1 yorgunluk giinlimiizde bebegin bakimina etkin sekilde babalarin da katilmasi ile birlikte
her iki ebeveynde de gozlenmekte olup bebegin bakimi, ihtiyaclar: gibi etmenler yorgunlugun
altinda yatan nedenler olarak gozlenmektedir (30, 33). Ozellikle annede dogum sonrasi
yorgunluk ve bebek uykusu arasindaki iligkiyi gosteren bircok calisma mevcuttur (34-36).
Bununla birlikte dogum sonras1 babalarda yorgunluk ve bebegin uyku 6zellikleri arasindaki
iliskiyi konu alan ¢aligsmaya literatiirde rastlanmamustir.

Calismanizda Ankara Universitesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghgi Izlem
Poliklinigine bagvuran ve rutin ¢ocuk sagligi izlemi yapilan 6-12 aylik bebeklerin uyku kalitesi
ve uyku oOzelliklerinin anne ve baba sosyodemografik 6zellikleri, uyku kalitesi, yorgunluk

durumu, kaygi ve depresyon varligi ile olan iligkisinin belirlenmesi amac¢lanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Uyku Tanimi

Uyku, insan hayati i¢in temel bir ihtiyagtir. insanlar dinlenmek ve sonrasinda giinliik
islevlerini yerine getirebilmek i¢in uykuya ihtiya¢ duyarlar (1). Uyku ¢ocuklarda ise biiylime
ve gelisme i¢in 6nemli bir ihtiyag¢ olup biligsel fonksiyonlarin uygun sekilde gelisebilmesi ve

O0grenme kapasitesi i¢in son derece dnemlidir (2).

Uyku uzun yillar boyunca uyanikligin olmadig1 ve beyin aktivitesinin neredeyse durma
noktasina geldigi bir fenomen olarak tanimlanmistir. Ancak bu alanda yapilan ¢alismalarda,
uykunun yogun beyin aktivitesi iceren bir durum oldugu ve hem fizyolojik hem davranigsal
siirecleri i¢cinde barindirdigi anlasilmistir (1). Uyku g¢evresel uyaranlara cevap verme ve

algilamanin ciddi diizeyde azaldig1 dongiisel ve fizyolojik geri doniistimlii bir siiregtir (37).

4.2. Uykunun Norofizyolojisi

4.2.1. Uyku ve Uyanikhk

Uyku ve uyanikligin regiilasyonunda talamus, hipotalamus, pineal bez, lokus seruleus,
dorsal rafe cekirdegi, ventrolateral preoptik c¢ekirdek, lateral hipotalamus, dorsomedyal
hipotalamus, suprakiazmatik ¢ekirdek ve birgok ndrotransmitter gorev almaktadir. Bu bolgeler
cesitli ndronal baglantilar ile birbiri ile etkilesim kurarak uyku-uyaniklik dongiisiiniin devamini

saglar (3).

Uyaniklik beyin sap1 ve hipotalamustan beyin kabuguna uzanan asendan ndronlar
tarafindan diizenlenir. Bu sisteme ‘asendan retikiiler aktive edici sistem’ denir. Bu sisteme ait
talamik ve hipotalamik olmak iizere iki anatomik dal vardir. Talamik dal pedinkiilopontin
tegmental niikleus (PPT) ve laterodorsal tegmental (LDT) niikleustaki kolinerjik néronlardan
olusur. Bu dal talamokortikal aktivasyona neden olur. Hipotalamik dal ise lokus coeruleus (LC),
dorsal rafe niikleusu (DR) ve tuberomamillar niikleus (TMN) ndronlarindan meydana gelir.
Hipotalamik dali olusturan noronlara monoaminerjik noronlar denir. LC’den salinan

norepinefrin, DR’den salinan serotonin ve TMN’den salinan histamin amin grubu iceren
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norotransmiterlerdir (38, 39). Biitlin bu noérotransmitterlerin salgilanmasi ise lateral

hipotalamus néronlarindan salinan orexin tarafindan tetiklenir (40).

Uykunun baslamas1 i¢in retikiiler aktive edici sistemin deaktivasyonu ve uyku
destekleyici yolun aktivasyonu gerekmektedir. Ventrolateral preoptik alan (VLPA) ve median
preoptik alan (MNPA) néronlar1 uyku destekleyici yolu olusturan néronlardir. Bu néronlardan
salinan norotransmitterler (GABA ve galanin) retikiiler aktive edici sistemi inhibe ederek
uykunun baglamasini tetikler (38, 40). Tablo 4.1 uyku ve uyaniklik sirasindaki ndrofizyolojik

aktiviteyi sematize etmektedir.

Tablo 4.1. Uyku ve uyaniklik sirasindaki ndrofizyolojik aktivite (38, 40)

Nukleuslarin anatomik yeri Norotransmitterler Uyanikhik NREM REM
LDT/PPT Asetilkolin + 0 +
LC/DR/TMN Monoamin + + 0
VLPA/MNPA GABA/galanin 0 + +
Lateral hipotalamik alan Oreksin + 0 0

. . Melanin konsantre
Lateral hipotalamik alan 0 0 +
eden hormon

4.2.2. Sirkadyen Ritim ve Homeostatik Siire¢

Borbely ve arkadaglarinin “ikili siire¢” modeline gore; sirkadyen ritim ve homeostatik
stire¢ arasindaki etkilesim uyku ve uyaniklik dongiisiiniin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Bu

iki silire¢ arasindaki uyum ile insan her gece ortalama 8 saat uyku uyuyabilir (41).

Sirkadyen ritim bircok ndrodavranmigsal, fizyolojik ve biyokimyasal olayin belirli bir
denge ve diizen icerisinde siirdiiriilmesini sagladigi gibi, aydinlik-karanlik dongiisiinii temel
alarak uyku ve uyanikligin belirli bir diizen igerisinde devam ettirilmesinde de gorevlidir (42).
Sirkadyen ritim sayesinde uyanmadan Once viicut 1s1s1, sempatik otonomik tonus ve plazma
kortizol diizeyi yiikselerek insan viicudu uyanikliga hazirlanmis olur (3). Memelilerde
sirkadyen ritim anterior hipotalamusta bulunan suprakiazmatik nukleustaki (SCN) sirkadyen
saat sayesinde diizenlenir. Mistleberger ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada gevre
sartlart optimal olmasa bile SCN’ta bir lezyon olmamasi durumunda uyku-uyaniklik
dongiisiiniin 24 saatlik temelde diizenlenmeye devam edildigi gosterilmistir (43). Yapilan
calismalar postkonsepsiyonel 18. hafta itibariyle suprakiazmatik nukleus olusumunun
basladigini ve dogum sonrasi ilk bir y1l boyunca maturasyonunun devam ettigini gostermistir

(44).
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Homeostatik siire¢ uyku ihtiyacini temsil eder. Bu siirecin uzun stireli uyaniklik
dénemlerinde "uyku ihtiyacin1" kaydeden ve daha sonra uyku sirasinda rahatlayan bir substrat
veya proteinden kaynaklandigina inanilmaktadir (38). Homesotatik siirecin nasil diizenlendigi
ile 1ilgili bilgiler heniiz net degildir. Ancak literatiir incelendiginde; Onbeyinde bulunan
adenozinin homeostatik siliregte Onemli bir substrat olabilece§inden ve artan adenozin
salimimminin artmis uyku ihtiyaci ile pozitif korelasyon gosterdiginden bahseden calismalar
bulunmaktadir. Adenozinin bu etkisini asendan retikiiler aktive edici sistemi inhibe ederek ve

VLPA niikleusunu uyararak yaptig1 diisiiniilmektedir (4, 5).

4.2.3. Uykunun Evreleri

Uykunun evreleri olan NREM ve REM ultradien ritim olarak adlandirilan bir dongii
icerisinde birbirini takip eder (45). Bu ritim 24 saatten daha kisa siiren dongiisel bir ritimdir ve
bir giinde birden fazla dongiisii bulunmaktadir. Elektroensefalografi (EEG), elektrookulografi
(EOG) ve ylizey elektromiyografinin (EMG) siirekli kayitlar1t REM ve NREM uykunun
karakteristik 6zelliklerinin tanimlanmasinda 6nemli araglardir (46). NREM uyku evresinin
uykunun dinlendirici ve onarici evresi oldugu ve bu evrede beyin aktivitesinin nispeten azalmis
oldugu disiintilmektedir. REM uykusu ise hizli g6z hareketleri ile karakterize ve riiyalarin
goriildiigli uyku evresidir. Bu dénemde organizma uyku halindedir ancak uyaniklikta oldugu
gibi yiiksek beyin aktivitesi vardir. REM uykusunun hafizay1 birlestirip biitiinlestirmede ve

merkezi sinir sisteminin gelisiminde 6nemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir (6).

EEG temelinde uyku 4 evreye ayrilmistir.

Evre 1, uyanikliktan uykuya gecis halidir. EEG’de uyanikken goriilen alfa dalgalari yerini

teta dalgalarina birakir. Bu evrede kisa istemsiz tonik kasilmalar meydana gelebilir.

Evre 2, yiizeyel uyku donemidir. Cevre farkindaligi ve kas tonusu onemli derecede

azalmistir. Klasik EEG bulgusu K kompleksidir.

Evre 3 ve 4, derin uyku dénemidir. Delta dalgasi ile karakterizedir. Bu donemde fizyolojik
aktivitelerde ciddi azalma gozlenir. Bu donemde viicudun dinlendigi ve yenilendigi

distintiilmektedir (47).
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4.3. Bebeklik Doneminde Uyku

Uyku hayatin ilk yillarinda stirekli olarak gelisen dinamik bir stiregtir. Hayatin basinda
uykunun stiresi, uyku/uyaniklik déngiisii ve evreleri yetiskin uykusuna benzerlik gostermezken

bebek biiyiidiikce uyku hizli bir degisime ugrayarak yetiskin uykusu 6zellikleri almaya baslar
(8).

4.3.1. Bebeklik Déneminde Uyku gelisim Ozellikleri

Yenidogan donemi: Yenidogan bir bebekte uyku sessiz uyku (NREM evreye benzer),
aktif uyku (REM evreye benzer) ve belirsiz uyku olarak 3 evreye ayrilmistir. Bu terminoloji
bebek iki aylik olana kadar kullanilir (48). Sessiz uyku hafif kas hareketleri ve ritmik nefes alip
verme ile karakterizeyken, aktif uyku doneminde diizensiz nefes alip verme, glilimseme, emme
ve biiyiik kas gruplarinda hareket gozlenir. Bu donemde sessiz uyku ve aktif uyku siireleri
birbirine esittir ve her iki evre yaklasik 50-60 dakika siirer. Her uyku periyodunda bir veya iki
siklus olup yenidoganlar sik uyanirlar (8). Yenidoganin en uzun uyku periyotlar1 2,5-4 saat

arasinda degisir.

Yenidoganda sirkadyen ritim heniiz olusmamustir. Yenidogan bebekler genellikle bir iki
saatlik uyanikligin ardindan uyumak isterler. Uyku paterni beslenme diizeni ile belirlenir (49).
Bebegin huzursuzlanmasini beklemeden ve uyku belirtileri olusur olugsmaz uyutmak gerekir.

Yenidogan bir bebek bir giinde yaklasik 16-17 saati uyuyarak gegirir (50).

Bir ay-on iki ay donemi: Giinliik toplam uyku siiresi bebek biiyiidiik¢e kisalirken
uyanmadan uykuda gegen siire artar. Bebek dort aylik oldugunda giinliik toplam uyku siiresi
14-15 saat, alt1 aylik oldugunda giinliik toplam uyku siiresi yaklasik 13-14 saat ve en uzun uyku
6 saat civar1 iken bebek bir yasina ulastiginda giinliik toplam uyku siiresi 10-11 saat ve en uzun

uyku ortalama 8-9 saat civari olur (1).

[lk alt1 aylik donemde bebegin uyku fizyolojisinde énemli degisimler meydana gelir. En
uzun uyku siiresinde ve gece uykusunun uzunlugunda belirgin degisiklikler bu donemde
gozlenir. Coons ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada 3- 6 hafta aras1 uyku siirelerinin
belirgin uzadig1 ve en uzun uykunun gece saatlerine kaydigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢calismada bu
diizenin 3 aylikken daha belirgin hale geldigi ve 6 aylikken 6-7 saat civari araliksiz gece
uykusunun olustugu gosterilmistir. Bu veriler 1s18inda sirkadyen ritmin 6 hafta civari olusmaya

basladig1 ve 4-6 ay civarinda ritmin belirgin olgunlagsma gosterdigi anlagilmaktadir (51).
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On-on iki haftalar arasinda bebek uykusu davranissal ve fizyolojik olarak matiir bir hal
alarak yetiskin uykusuna benzemeye baslar (52). Ug ay civari sinir sistemindeki olgunlasmalar
ve norokimyasal olgunlagsma sayesinde 24 saatlik bir uyku-uyaniklik dongiisii olusmaya baslar
(53). Bu donemdeki norogelisimsel olgunlagma sayesinde bebek uykunun baglangicinda ve

gece uyanmalarinda kendi kendini uyutmay1 6grenir.

Bebek ii¢ aylikken EEG’de REM ve NREM uyku evreleri saptanir. Ancak NREM
uykunun 4 evresinin ayr1 ayr1 saptanmasi bebek alt1 aylik oldugunda gézlemlenmeye baslar.
Alt1 aydan kiigiik bebeklerde uyku REM ile baslar ve REM uykusu total uykunun yaklagik
%350’sini olusturur. Bebek biiyiidiikge uyku paterni yetiskin uykusuna benzemeye baslar ve

yaklagik 4-5 yas civarinda yetiskin uyku paterni halini alir (8).

4.4, Uykunun Bebek ve Cocuklarda Fizyolojik Onemi

Uyku sadece viicudun dinlendigi ve bir sonraki giine hazirlandig1 bir siire¢ degildir. Uyku
bebeklerin ve cocuklarin biiylime ve gelismesi i¢in gerekli aktif bir siirectir. Bebeklerin saglikli
bir uyku uyumalar1 saglikli bir sekilde biiyiimelerini, ilerleyen yaslarda daha iyi akademik

basariya sahip olmalarini, hafizalarinin ve beyin plastisitelerinin gelismesini saglar (15).

4.4.1. Bityiimeye EtKisi

Literatiirde uyku ile obezite, boy kisalig1 ve biiylime hormonu salinimi arasindaki iligkiyi

inceleyen ¢alismalar mevcuttur (15).

Modern toplumlarda obezitenin artmasinin esas belirleyici faktorlerinin sedanter hayat ve
islenmis gida tiiketimi oldugu disiiniilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalar ¢ocukluk g¢agi
itibariyle giinliik toplam uyku siiresinde gézlenen azalmanin da obezite ile iliskili olabilecegini
gostermistir (54). Bu calismalardan birinde hayatin ilk iki yilinda giinliik 12 saatten az uyuyan
bebeklerin 3 yasina geldiklerinde diger bebeklere gore daha kilolu oldugu gbézlenmistir (55).
Taveras ve ark. yaptig1 bir kohort ¢alismasinda siit cocuklugu déneminde daha az uyuyan
bebeklerin ¢ocukluk doneminde diger bebeklere oranla artmig adipoz dokuya sahip oldugu

gbzlemlenmistir (56). Sifir-on {i¢ yas aras1t 1930 cocugun incelendigi bir baska calismada ise

0-4 yas arasinda gece uyku siiresi daha az olan ¢ocuklarin takipte obezite acisindan risk altinda

oldugu goriilmiistiir (57).
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Bir bebegin saglikli bir sekilde biiylimesi ve boyunun uzamasi i¢in yeterli biiyiime
hormonuna ihtiyag¢ vardir. Biiylime hormonunun salinimi ise beslenme, fiziksel aktivite ve uyku
diizeninden etkilenmektedir. Uyku basladiktan hemen sonra biiyiime hormonu salinimi pik
yapar ve uyku boyunca artmis diizeylerde salinir. Bu etkinin tek yonlii olmadig, uyku/uyaniklik
dongiisiiniin saglanmasinda ve sirkadyen ritim olugsmasinda da biiyiime hormonunun gorev
aldig1 bilinmektedir. Dolayisiyla uyku ve biiylime hormonunun birbirini iki tarafl etkileyen iki
biyolojik sistem oldugu bilinmektedir (58). Literatiirde boy uzamasinin optimal bir sekilde
gerceklesmesi i¢in uykunun 6nemli oldugunu gosteren ¢aligsmalar vardir. Singapur’da yapilan
ve bebeklerin dogumdan itibaren 24 aylik olana kadar degerlendirildigi bir ¢calismada uzun uyku
stiresinin daha uzun boy ile iliskili oldugu goriilmiistiir (59). Lampl ve ark. tarafindan yapilan
bir baska calismada ise giinliik uyku siiresi diger bebeklere gore 4,5 saat daha fazla olan

bebeklerin boylarinin daha ¢ok uzadig: saptanmustir (60).

4.4.2. Beyin Gelisimi, Ogrenme ve Bilissel Islevler Uzerine Etkisi

Uykunun biiyiime iizerine oldugu gibi beyin gelisimi, 6grenme ve bilissel islevler
tizerinde de olumlu etkileri vardir. Yenidogan doneminde 6zellikle aktif uyku stiresinin beyin
gelisimi ile pozitif korelasyon gosterdigi bilinmektedir (61). Yapilan hayvan ¢alismalarinda
aktif uyku siiresi ne kadar uzunsa ndronlar arasinda olusan sinapslarin sayisinin ve beyin
plastisitesinin de o kadar arttig1 gosterilmistir (62). Benzer sekilde pasif uykunun da sinaptik
remodelingde 6nemli bir rolii oldugu anlasilmistir. Bu veriler 1s181inda saglikli bir uykunun
beyin gelisimi, hafiza, 6grenme ve biligsel fonksiyonlar tizerinde olumlu bir etkiye sahip

oldugunu séylemek miimkiindiir (63).

Uyku ve biligsel islevler ile ilgili ¢alismalarin birinde gilindiiz uykusunun kelime
O0grenimini pekistirdigi gosterilmistir. Bu caligmada bebeklere yeni kelimeler 6gretilmis ve
hemen sonrasinda giindiiz uykusuna yatan bebeklerin giindiiz uykusuna yatmayanlara gore
daha ¢ok kelime hatirladigi goriilmiistiir (64). Seehagen ve ark. tarafindan 6-12 aylik bebekler
ile yapilan bir calismada giindiiz uykusu uyuyan bebeklerin hafizalarinin uyumayanlara gore
daha iyi oldugu gosterilmistir (65). On bes aylik bebekler ile yapilan bir baska ¢alismada
bebeklere yapay bir dil 6gretilmis ve bir grup glindiiz uykusuna yatirilirken diger grup giindiiz
uykusuna yatirilmamistir. Her iki grubun uyku oOncesi ogretilen kelimeleri ayni sekilde
ogrendigi gdzlemlenmis, ancak sadece giindiiz uykusu uyuyan gruptaki bebeklerin dilin gramer
yapisini da 6grenebildigi belirlenmistir (66). Smithson ve ark. tarafindan 593 bebek ile yapilan

longitudinal bir ¢aligmada gece uyku siiresi uzun olan bebeklerin uzun olmayanlara gore biligsel
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islevlerde ve dil 6greniminde daha basarili oldugu goriilmiistiir (67). Bernier ve ark. tarafindan
yapilan bir bagka c¢alismada ise gece uyku siiresi daha uzun olan bebeklerin olmayanlara gore

yonetici islevlerde daha basarili oldugu goriilmiistiir (68).

4.4.3. Uykunun Davrams Uzerine Etkisi

Uykunun insan sagligi tlizerine etkisi ¢ok yonliidiir. Yapilan caligmalarda ¢ocukluk
caginda sorunlu uykusu olanlarin artmis diirtiisellik, saldirganlik, hiperaktivite, kaygi
bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar agisindan risk
altinda oldugu gosterilmistir (69).

Simola ve ark. yiiriittiigii ve 470 ailenin katildig1 bir ¢aligmada okul 6ncesi donemde
baslayan ve devam eden uyku problemlerinin ¢ocuklarda saldirganlik, dikkat ve sosyallesme
ile ilgili sorunlar ve kaygili ve depresif ruh hali riskini arttirdig1 goriilmistiir (70). Touchette ve
ark. tarafindan yapilan kesitsel bir ¢caligmada; 3 yas Oncesinde gece uykusu daha kisa olan
bebeklerde hiperaktivite goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (71). Bu
calismaya benzer bir sekilde Huhdanpaa ve ark. tarafindan yapilan longitudinal bir ¢alismada
hayatin ilk 18 aymda gece uyku siiresi kisa olan bebeklerin 5 yaslarina geldiklerinde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite agisindan daha biiyiik risk altinda oldugu goézlemlenmistir (72).
Norveg’te biiyiik bir dogum kohortu ¢alismasinin verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise
siit cocuklugu déneminde gece az uyuyan ve gece uyanmalar1 fazla olan ¢ocuklarin 3-4 ve 5.
yaslarinda duygusal ve davranigsal problemler agisindan daha biiyiik risk altinda oldugu

bulunmustur (73).

4.5. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni; uyku kalitesinin gelisimini tesvik eden degistirilebilir cocuk ve ebeveyn
uygulamalaridir. Uyku hijyeninin uyku zaman rutini, uyku saati, uyku oncesi kitap okuma,
yataga konma zamani (uykulu veya tamamen uyanik) ve bebegin uyudugu oda (tek
basina/ebeveyn odasinda) olmak iizere bes bileseni vardir. Iyi uyku hijyeni bebegin iyi uyku
uyuyabilmesi i¢in oldukca dnemlidir. Bu sebeple pediatristlerin ailelere uyku hijyeni hakkinda

bilgi vermesi 6nem arz etmektedir (74).
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4.5.1. Iyi Uykunun Bilesenleri

Iyi bir uyku yasa gére uygun uyku siiresi, giindiiz uykular1 ve gece uykusundan meydana

gelir.

4.5.1.2. Uyku Siiresi

Bebek yasina uygun siirede uyumazsa dinlenemez. Bu sebeple giindiiz vakti uykulu ve
huzursuz olabilir. Aym1 zamanda yetersiz uyku bebeklerin bilissel gelisimini ve giindiiz
ogrendiklerini pekistirme yeteneklerini de olumsuz yonde etkiler (2). Uykunun yeterli oldugunu
sOyleyebilmek icin kag¢ saat uyunmasi gerektigi ile ilgili net veriler yoktur, ancak yapilan birgok
calismada uyku stiresi ile ilgili onerilerde bulunulmustur. Ulusal Uyku Vakfi (The National
Sleep Foundation) giinliik uyku siiresinin 0-3 aylik donemde 14-17 saat, 4-12 aylik donemde
12-15 saat, 1-2 yas aras1 11-14 saat ve 3-5 yas aras1 donemde ise 10-13 saat olmasini dnermistir
(75). Amerikan Pediatri Akademisi ise uyku siiresinin 0-3 aylik donemde 14 saat, 4-12 aylik
donemde 13 saat, 1-2 yas aras1 12-13 saat ve 3-5 yas aras1 donemde ise 12-13 saat olmasini

Onermistir (76). Tablo 4.2 yasa gore Onerilen uyku siirelerini gostermektedir.

Tablo 4.2. Yaga gore Onerilen uyku siireleri

Yas arah@ Amerikan Pediatri Akademisi Ulusal Uyku Vakfi
0-3 ay 14 saat 14-17 saat
4-12 ay 13 saat 12-15 saat
1-2 yas 12-13 saat 11-14 saat
3-5 yas 12-13 saat 10-13 saat

4.5.1.3. Giindiiz Uykularn

Cocuklar hayatin ilk 5 yilinda gilindiiz uykusuna ihtiya¢ duyarlar. Giindiiz uykusu
cocuklarin hem dinlenmesini hem de giindiiz 6grendiklerini pekistirmesini saglar. Her bebegin
uyku diizeni kendine 6zgii olmakla birlikte literatiirde giindiiz uyku miktarlar1 ve siireleri
hakkinda oneriler bulunmaktadir. Bebekler biiyiidiik¢e gilindiiz uyku sayis1 ve siiresinde azalma

gbzlenir. Tablo 4.3’te glindiiz uyku sayilar1 ve siireleri gosterilmistir (77).
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Tablo 4.3. Glindiiz uyku sayis1 ve siireleri

Yas (ay) Giindiiz Uyku Sayisi Giindiiz Uyku Siiresi (saat)
0-2 6-8 4-5

3-4 4-5 3-4,5

5-6 3-4 2,5-35

7-8 2-3 2-3

9-12 2 2-3

13-17 1-2 2-3

18-36 1 1-3

4.5.1.4. Gece Boyunca Uyuma

Bebekler yasamlarinin ilk yilinda fizyolojik olgunlasma, davranigsal yetenekler ve
cevresel faktorlerin etkisi ile uyku/uyaniklik konsolidasyonunun diizenlenmesinde 6nemli ve
hizli bir gelisme kaydederler (7). Bu siiregte bebekler “gece boyunca uyuma” yetenegi de
kazanirlar. Gece boyunca uyuma aksam uyuma saatinden sabah erken saatlere kadar siiren,
dongiiler arast gegislerde uyanmanin oldugu ancak ebeveyn miidahalesine gerek kalmadan
bebegin kendi kendine uyumaya devam ettigi uykudur (78). Gece boyunca uyuma kavrami
Moore ve Ucko tarafindan 1957 yilinda yiiriitilen bir Oncii c¢alisma ile literatiire
kazandirilmigtir. Bu ¢aligmada birbirini takip eden 4 hafta boyunca haftanin 6 gecesi 24:00-
05:00 aras1 uyumak gece boyunca uyuma kriteri olarak kabul edilmistir (79). Ilerleyen yillarda
gece boyunca uyuma i¢in iki kriter daha belirlenmistir. 1)22:00 — 06:00 aras1 uyumak ve i1) gece
uykusuna uyuduktan sonra bunu 8 saat boyunca devem ettirebilmek. Moore ve Ucko tarafindan
ortaya konan kriterler hala yaygin bir sekilde ¢alismalarda kullanilmaktadir (80). Henderson ve
ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada bu ii¢ kriter karsilastirilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda; bebeklerin gece boyunca uyuma yetenegini yaklasik 4 aylikken kazandiklar1 ve 4
aylik bir bebegin gece uykusuna daldiktan sonra aralarda uyanmalarla birlikte ebeveyn destegi
olmadan kendi kendini sakinlestirerek ortalama 8 saat uyuyabilecegi, bebek 12 aylik oldugunda

ise bu periyodun 10 saate kadar ¢iktig1 belirlenmistir (80).

Henderson ve ark. tarafindan yiiriitiilen ve 26 ¢alismanin dahil edildigi bir klinik
derlemede ise bebeklerin gece uykusunu siirdiirebilme yeteneklerinin en hizli ilk 2 ay i¢inde
gelistigi, 6 aylik bir bebegin gece boyunca ortalama 8 saat uyuyabilecegi ve gece
uyanmalarindan sonra bebegin kendini sakinlestirerek ebeveyn destegine ihtiya¢ duymadan

uykuya dalabilecegi belirlenmistir (78).

Gece/glindiiz kavraminin olugsmasinda melatonin hormonunun biiyiik katkisinin oldugu
calismalarda gosterilmistir. Melatonin pineal bezden salgilanir ve salinimi hipotalamustaki

suprakiazmatik niikleus tarafindan diizenlenir. Salinim1 karanlik ile tetiklendigi igin “karanlik
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hormonu” olarak da adlandirilir (81). Melatonin hayatin ilk 3 ayinda ¢ok diisiik seviyelerde
salgilanir ve gece/glindiiz seviyeleri arasinda bir fark yoktur. 3-6 ay aras1t melatonin saliniminda
degisiklikler meydana gelir ve 6. ayda ritmik melatonin salinimi yerleserek gece salinan
melatonin miktarinda artig gozlenir. Bebek 1-3 yasindayken melatonin salinimi en yiiksek
seviyeye ulasir ve sonrasinda yetigskin diizeylerine inmeye baslar (82). Kennaway ve ark.
melatonin ile ilgili yaptig1 bir c¢alismada; yasamin ilk 6 haftasinda melatoninin ¢ok az
salgilandig1 ve gece/giindiiz arasinda fark olmadigi saptanmis, 12 hafta itibariyle melatonin
salimiminda hem belirgin bir artis hem de gece melatonin saliniminda giindiize gore belirgin
artis gozlemlendigi belirlenmistir (83). Arslanoglu ve ark. anne siitiiniin uykunun diizenlenmesi
tizerine olan etkisini inceledikleri bir ¢alismada; anne siitii melatonin miktarinin geceleri arttigi
ve giindiiz saatlerinde tespit edilemeyecek seviyelere diistiigii gosterilmistir (84). Sadeh
tarafindan yiiriitiilen bir bagka ¢alismada da benzer bulgular saptanmis, aksam saatlerinde artan
melatonin salgisinin bebeklerin gece uykusuna gecisini kolaylastirdigi ve gece saatlerinde
gozlenen melatonin pikinin bebeklerin gece boyu uyumalarini sagladigi gosterilmistir (85). Bu
bilgiler 1s18inda ¢ocukluk doénemi uyku problemlerinin tedavisinde melatonin hormonu

kullanimi tartisiimaya baglanmistir (86-89).

4.5.2. Uyku Stratejileri

Aileler tarafindan pediatristlere en sik danisilan davranigsal problemlerden birisi uyku ile
ilgili sorunlar olup ¢alismalarda davranigsal miidahalelerin uyku problemlerini ¢6zmede etkili
oldugu belirlenmistir (90). Bu sebeple bebegin saglikli bir uyku uyumasi i¢in uyku stratejileri
ve uyku Oncesi rutinler olduk¢a dnemlidir (45). Buna gore kalic1 bir uyku yeri, uyku dncesi
rutinler, uyku belirtilerini takip etmek ve uyku oncesi yatistirma metotlar1 kullanmak saglikli

uyku i¢in gerekli stratejilerdir (91).

4.5.2.1. Uyku Zamam Rutinleri

Uyku zamani rutinleri, 1siklarin kapanmasindan once baglatilan, belirli bir sirayla
gerceklestirilen ongoriilebilir ve tekrarlayici etkinlikler dizisidir. Bu etkinlikler icerisinde,
cocugun yagina gore degismekle birlikte, banyo yaptirmak, masaj yapmak, ninni sdylemek,
masal okumak, dis fircalamak vb. yer alir (92). Mindell ve ark. yaptig1 bir calismada
ebeveynleri tarafindan uyku zamani rutini uygulanan bebeklerin daha saglikli uyku uyudugu
gozlemlenmistir (93). Yine Mindell ve ark. 8-18 ay arasi bebekler ile yaptig1 bir bagka
calismada ise bebeklere uyku zamanmi rutini uygulanmasi ile birka¢ giin icerisinde uyku

kalitelerinde artig oldugu saptanmustir (92). Tsai ve ark. 6 aylik 320 bebek ile yaptiklar: bir
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calismada da diger caligsmalara benzer sekilde diizenli uyku zamani rutini uygulanan bebeklerin

daha uzun ve kesintisiz gece uykusu uyudugu gézlemlenmistir (94).

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi uyku problemleri ve uyku problemlerine yonelik
tedavilerin incelendigi 52 ¢alismay1 incelemis ve uyku zamani rutinleri uygulanmasi standart
diizeyde onermistir (95). Bu rutinlere baglamak i¢in bebegin 6-8 haftalik olmasini beklemek
gerekmektedir. Ciinkii sosyal gililimsemenin basladigi bu yaslara kadar bebek uykusu
geldiginde kendiliginden uyurken, 6-8 haftadan sonra uykuya gecisi kolaylastiracak yontemlere
ihtiyag duymaktadir (77).

4.5.2.2. Uyku belirtileri

Uyku belirtileri bebegin uykusu geldiginde ortaya ¢ikar. Uyku belirtileri fark edilen bir
bebek vakit kaybetmeden uykuya dalmasi i¢in yatagina konmalidir. Bebek kendiliginden
uykuya dalamiyorsa pispislama, hafifce sallama, emzik verme, ninni séyleme gibi sakinlestirici
metotlar kullanilabilir. Uyku belirtileri fark edilen bir bebegi uyutmakta gecikmek bebegin

uykuya dalmasini zorlastiracak ve uykuda kalma siiresinin de azalmasina sebep olacaktir (77).

4.5.2.3. Uyku Oncesi Yatistirma Metotlar

Bebegin saglikli bir uyku uyuyabilmesi i¢in huzur i¢inde uykuya dalmasi1 6nemlidir. Bunu
saglamak i¢in emzirme, emzik, ninni sdyleme gibi bebegi sakinlestirmeye yonelik metotlar

kullanilabilir.

Emzirme bebegin giinliik besin ihtiyacini karsiladigi gibi bebegi sakinlestirmede oldukca
etkili bir yontemdir. Aglik i¢in olan emme gii¢lii, uzun ve yutma daha belirginken, sakinlegsmek
icin olan emmede bebek daha hizli emer ve emme islemi kisa siirer. Bebegi sakinlestirmek igin
bu yontemin kullanilmasi 6nerilmektedir ancak bebegin emzirme ve uykuya dalmayi birbiri ile

iliskilendirmemesi i¢in dikkatli olmak gerekmektedir (96, 97).

Emzik ile ilgili yapilan c¢aligmalarda emzik kullanimmin bebegin uykuya gecisini

kolaylastirdig1 gosterilmistir (98).

Sallama ritmik bir hareket olup bebek besikte veya bir yetiskinin kucaginda yavasca
sallanabilir. Bebek tam uykuya dalmadan bu islem sonlandirilmali ve bebek yatagina

yatirilmalidir (77).
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Hafifce sarma hayatin ilk 4-5 ayinda kullanilabilecek bir sakinlestirme yontemidir. Bu

sekilde bebek kendini anne rahminde gibi hissettigi i¢in daha giivende hisseder. Ancak sarma

esnasinda gelisimsel kalca displazisine sebep olmamak i¢in bacaklarin ¢ok siki sarilmamasi

gerekmektedir. Sarmadaki bir diger amag¢ da bebegin kol hareketlerini kisitlayarak uyanma

sayisini azaltmaktir (77).

Masal okuma, ninni sdyleme ve gecis nesnesi kullanma uyku oncesi kullanilabilec

diger yatistirma metotlarindandir.

ek

Bu metotlar kullanilirken en fazla 15 dakika siireyle uygulanmalidir. Bebek buna ragmen

uyumazsa yine de yatagina konmali ve burada uykuya dalmasi saglanmalidir. Aksi halde beb

ek

bu metotlar1 uyku ile iliskilendirecek ve her uyandiginda uykuya tekrardan dalabilmek ic¢in bu

metotlara ihtiya¢ duyacaktir (77).

Tablo 4.4. Cocuklarin uyku hijyeni i¢in ebeveynlere anlatilmasi gereken temel ilkeler

Her bebegin farkli oldugunun bilinmesi ve annenin bebegini tanimasi, onun ipuglarini yakalayabilmesi

Cocugun uyku isaretlerine duyarli olunmasi

Farkli yag donemlerindeki uyku Oriintiilerinin ailelere anlatiimasi

Gece giindiiz dongiisiiniin olugmast i¢in sabahlari pencerelerin agilip igeriye ses, 151tk ve temiz havanin

girmesinin saglanmasi

Tutarli uyku zamanlarimin olugturulmasi, ancak saate bagli degil, bebegin ipuclarina duyarli annelik yapilmasi

Sabahlar1 ve giin igerisinde agik havaya ¢ikarilmasi ve fiziksel etkinlik

Sessiz ¢evre, oda 1sisinin 21-24 derece arasinda tutulmasi, los 151k, gece lambasimin mutlaka olmasi

gerekiyorsa asagida tutulmasi

Bebegin yatagina uyur uyanik birakilmasi (emen bebeklerde bu 6neri gergekei olmayabilir, bebek memede

uykuya gegebilir)

Uykuya gegis i¢in sallanma, emme gibi yontemlerin dikkatli kullanilmasi (alti aydan sonra rahatlatic1 gegis

nesneleri kullanilmast)

iki yasin altinda televizyon (TV) izlettirilmemesi ve iki yas iizerinde bu siirenin bilgisayar dahil iki saatin

altinda tutulmasi

4.6. Bebeklik ve Cocukluk Déoneminde Uyku Sorunlar1 ve Bozukluklari

Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuklarin uykusu ile ilgili bilgiler hekimlere

ebeveynler tarafindan iletilir. Dolayisiyla ebeveynlerin uyku ile ilgili beklenti ve alg

1S1

cocuklarda uyku sorunu varliginin temel belirleyicisidir. Ailelerin beklenti ve algisi ise kiiltiirel
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ve cevresel faktorlerin etkisiyle sekillenir. Mindell ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
cocuklarin %46,4’linlin gece sik uyandigi tespit edilmis, ancak bu ¢ocuklarin yalnizca
%10,5’inin ailelerinin ¢ocuklarinin uykusunu problemli olarak degerlendirdigi belirlenmistir
(74). Cocuklarda uyku sorunu saptandiginda bu durumun davranigsal mi yoksa fizyolojik bir

sebepten mi kaynaklandigi tespit edilmeli ve tedavi stratejileri buna gore belirlenmelidir.

Bebeklik, erken ¢ocukluk ve okul dncesi donemde uyku problemleri ve gece uyanmalari
yaklasik %20-30 siklikta goriiliir (9). Siit cocuklari ile yapilan bir bagka ¢aligmada ise uyku
problemleri ve gece uyanmalarinin %15-20 siklikta goriildiigii saptanmistir (99). Uykuyu
baslatmada zorluk, geceleri sik uyanma ve uykuyu tekrar baslatmakta zorluk, sabahlar1 erken
veya gec¢ uyanma, giin i¢erisinde uykularin diizensiz olmasi veya kisa siirmesi, bir giinliik uyku
sliresinin yasa gore yetersiz olmasi ve giindiiz uykulu olma ¢ocukluk déneminde sik karsilasilan
uyku sorunlarindandir (12). Bu sorunlar arasinda 6zellikle yasamin ilk bir yilinda hekim
basvurusuna en ¢ok sebep olanlarin uykuya dalma ile ilgili sorunlar ve sik, uzun aile destegi
gerektiren gece uyanmalar1 oldugu goriilmiistiir (13). Cocuk biiyiidiikge gece uyanmalari ile
ilgili uyku problemleri azalmakta, gece uyku saatine direnme ve gece korkular1 artmaktadir

(100).

Uyku bozukluklari kisilerin uykunun kalitesi, siiresi ve zamanlamasi ile ilgili problem
yasadig1 bozukluklardir. Uyku bozukluklar1 Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasi
(ICSD-International Classification of Sleep Disorder) ile simiflandirilmaktadir. Bu
siniflandirmanin 3. versiyonu (ICSD-3) 2014 yilinda yaymlanmistir ve Tablo 4.5°de goriildiigii
tizere uyku bozukluklar1 6 ana baslikta toplanmaktadir (10).

Tablo 4.5. Uyku Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

1. Insomniler

Upyku iligkili solunum bozukluklart (Uykuda solunum bozuklulari)

Asirt uyku hali ile seyreden (hipersomnolens) santral bozukluklar

Sirkadyen ritim uyku uyaniklik bozukluklar

Parasomniler

o g M W N

Uyku iligkili hareket bozukluklari

Mindell ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanan Pediatrik Uyku i¢in Klinik Rehber
Kitabinin 3. baskisinda uyku sorunlar1 2-12 ay, 12 ay-3 yas, 3-5 yas, 6-12 yas ve adolesan
donemde goriilen uyku sorunlari olarak siniflandirilmistir. Bu rehbere gore sik goriilen uyku

sorunlari; 2-12 ay arasinda gece uyanmalar1 ve uyku iligkili ritmik hareketler, 12 ay-3 yas
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arasinda uyku zamani problemleri, gece uyanmalar1 ve uyku iliskili ritmik hareketler, 3-5 yas
arasinda ise gece korkulari, uyku zamani problemleri, tikayicit uyku apnesi ve gece teroriidiir
(12). Bu problemlerden uyku zamani problemleri ve gece uyanmalar1 uluslararast uyku
bozukluklar1 siniflandirmasi-3’te tek bir baslik altinda toplanarak ¢ocukluk ¢aginin davranissal
insomnisi olarak incelenirken, gece korkular1 ve gece terorii ise parasomniler baslig1 igerisinde

incelenmistir (10).

ICSD-3 smiflamasina gore ¢ocukluk caginda en sik goriilenler uyku bozukluklari;
cocukluk cagmin davranigsal insomnisi, parasomniler, uykuya bagli hareket bozukluklar1 ve

tikayict uyku apne sendromudur (69).

4.6.1. Cocukluk Cagimin Davramssal insomnisi

Cocukluk ¢aginin davranigsal insomnisi ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen insomnisi olup
%20-30 siklikta gézlenir (11). Uykunun baslatilmasi, siiresi, devam ettirilmesi veya kalitesinde
tekrarlayan zorluk yasanmasi olarak tanimlanmaktadir. Uygunsuz uyku egitimi ve ebeveyn
kaynakli uygunsuz sinir koyma sebepli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ug alt gruba ayrilir; 1)
uyku baglangici iligkili tip, 2) sinir koyma ve davranist yonetme ile iliskili tip ve 3) kombine tip

(101). Her g alt tipte de birincil zorluk bebegin tek basina uykuyu baslatamamasidir (11).

4.6.1.1. Uyku Baslangia iliskili Tip

Cocukluk ¢aginin davranigsal insomnisinin en sik formu uyku baslangici ile ilgili olan alt
tipidir. Cocuklar uykuyu baglatabilmek icin pozitif uyku baglantilar1 (parmak emme, bir
nesneye sarilma, uyku arkadasi vb.) veya bagka bir kisiye baglh negatif uyku davraniglarina
(biberon emmek, sallanmak, kucakta uyutmak vb.) ihtiya¢ duyarlar (102). Bu alt tipte bebek
uykuyu baglatmak i¢in negatif uyku baglantilarina (sallanma, emzirilme vb.) ihtiya¢ duyar ve

hem uyku baslangig siiresi uzar hem de gece uyanma siklig: artar.

4.6.1.2. Stmr Koyma ve Davramis1 Yonetme Ile Ilgili Tip

Gece yatma saati ile ilgili s6z gecirememe ve buna bagl olarak gelisen kisa uyku siiresi
ile karakterizedir. Siklikla okul 6ncesi ve daha biiylik ¢ocuklarda goriiliir. Cocuk uyku saati
geldiginde ve gece uyanmalarini takiben yataga girmek konusunda direng gosterir. Daha fazla
masal dinlemek, banyo yapmak vs gibi sebepler ile uyku zamanini geciktirmek ister. Uykuya

daldiktan sonra ise sik uyanma gozlenmez ve uyku kaliteleri genelde normaldir (10).
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4.6.1.3. Kombine Tip

Uyku baglangici ile iliskili tip ile sinir koyma ile iliskili tip bir arada goriiliir. Cocuk hem
uykuyu baslatmak icin negatif uyku baglantilarina ihtiya¢ duyar hem de uyku zamani yataga
girmeyi reddeder (103).

Cocukluk c¢agmin davranigsal insomnisinin tedavisinde ilk seg¢enek davranigsal
tedavilerdir. Bu amagla uyku ile ilgili pozitif uyku baglantilar1 gelistirmek, uyku ile iliskili

rutinler olusturmak ve rahatlama becerilerinin uygulanmasi 6nerilmektedir (104).

4.6.2. Parasomniler

ICSD-3, parasomnileri uyku baslangicinda, uyku esnasinda veya uyanirken meydana
gelen istenmeyen fiziksel olay ve deneyimler olarak tanimlar. Parasomniler ortaya ¢iktiklar
uyku evresine gore; NREM iliskili uyku bozukluklar1 (konfiizyonel uyanma, gece teroril,
uykuda yiirtime), REM iliskili uyku bozukluklari (kabuslar, REM iliskili davranis bozukluklari,
tekrarlayici izole uyku paralizi) ve digerleri (uyku iligkili haliisinasyonlar, eniirezis) seklinde

siiflandirilmistir (10).

4.6.2.1. NREM iliskili Uyku Bozukluklar

Aruosal (Uyanma) Bozukluklari: Uyku baslatildiktan sonraki ilk 1 saat igerisinde NREM
evre 3-4’ten REM evresine gecis asamasinda goriiliir. Cogunlukla benign olaylardir ve
prevelansi %17 civaridir (105). Ergen lik ile birlikte ortadan kalkan bu bozukluk esas olarak
cocukluk ¢aginin uyku bozuklugudur. Uyku terdrii, uyurgezerlik, konflizyonel uyanmalar ve

uykuda konusma bu simifta gruplanmaktadir (10).

Parasomnilerin en hafif tipi Konflizyonel uyanmalardir. Uyanma esnasinda meydana
gelen tekrarlayici mental konfiizyon ve konfiizyonel davraniglar seklinde goriilmektedir (10).
Gecenin ilk 1/3’lik kisminda meydana gelir (106). Cocuk yatakta oturur, bagirma, inleme,

yiirlime ve ajite davraniglar goriilebilir.

Uyurgezerlik ise yataktan kalkma ve yiirtime gibi ani motor aktivitelerin gortildiigi bir
bozukluktur. Hareketler amagsiz ancak organizedi ve gecenin ilk 1/31iikk kisminda goriliir. Kisi
bu sirada uyku halindedir ve yasananlari hatirlamaz (107). Cocuklarda siklig1 %2-14 olarak
bildirilmekte olup en sik 11-12 yas civarinda goriiliir (108).
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Uyku terérii uykunun ilk saatlerinde yiiksek sesli bir ¢1glik ya da aglamayla baslayan asir
korku davranisinin eslik ettigi ataklardir (109). Uyku terérii yasayan ¢ocugun yiiziinde korku
ifadesi vardir ve terleme ile carpint1 eslik edebilir. Ataktan uyandirildiginda biling bulanikligi,
atak sirasinda hafiza kayb1 veya tehlikeli davraniglar eslik eder. Cocugun anne ve babasini
tanimasi birka¢ dakika siirer. Siklig1 %1-6 olup, ¢ogunlukla 5-7 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir.

Ayirict tanida epilepsi mutlaka diistiniilmelidir (105).

4.6.2.2. REM iliskili Parasomniler

Kisi REM iligkili parasomniden kolayca uyanir ve olay1 hatirlar. Olay sonrasi uyanma

esigi diisiiktiir. Cogunlukla sabaha kars1 goriiliir (109).

REM uykusu davranis bozuklugu, normalde REM uykusunda olmasi gereken kas
atonisinin kayb1 ve goriilen riiyanin igerigi ile iligkili olarak ortaya ¢ikan kompleks motor
aktivite ile karakterizedir. Cocuklarda nadir goriilmesi altta yatan hastaliklar agisindan

degerlendirilmesini gerekir (109).

Kabus bozuklugu: Uykunun ikinci yarisinda dis uyaran olmaksizin uyanmaya sebep olan
dehset verici riiyalar ile karakterize ataklardir. 3-6 yas arasi cocuklarda sik goriiliir. Riiya igerigi
hatirlanir (110). Adolesan donemden sonra goriilme sikligi azalimaktadir. Levin ve Fireman
tarafindan yapilan bir galismada yetiskinlerin %85’inin son 1 yil iginde, %2-6’sinin ise haftalik

kabus gordiigii bulunmustur (111).

4.6.3. Uykuyla Tliskili Solunum Bozukluklar

Uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 horlama, obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)
ve santral apne olarak siniflandirilir. Cocuklarda horlama siklig1 %3-12, OSAS siklig1 %1-3
olarak bildirilmektedir (112).

4.6.3.1. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)

Uyku esnasinda iist havayolunun kismi veya tam obstriiksyonu sebebiyle ventilasyon ve
uyku paterninin bozulmasina neden olan bir durumdur. Prevelansi %2 olup en sik okul dncesi
¢ocuklarda rastlanir. Hastanin kliniginde nefes almada zorlanma, horlama, apne, ajitasyon, giin

icerisinde uyku hali, yorgunluk goriiliir. Tedavi edilmemesi durumunda biiyiime geriligi,
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o0grenme problemleri, dikkat eksikligi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Tanida altin

standart polisomnografidir (109).

4.6.3.2. Santral Apne

Uyku sirasinda iist hava yollarinda tikaniklik olmadan gelisen apnelerden olusur.
Solunumun santral kontroliinde veya solunum mekaniginde bozulma ile geligir. Obstriiktif
apneden ayrimi solunum cabasimnin olmamasiyla yapilir. Tan1 i¢in polisomnografi gerekir.
Hiperkapnik ve non-hiperkapnik formu bulunur. Etiyolojide intrakraniyal patolojiler,

respiratuar kas zayifligina sebep olan norolojik hastaliklar bulunmaktadir (109).

4.6.4. Uykuyla Tliskili Hareket Bozukluklar

4.6.4.1. Huzursuz Bacak Sendromu

Genellikle aksamlart ve uzun siireli hareketsizlik sonucu ortaya ¢ikan bacaklarda
rahatsizlik verici bir his olarak tanimlanir (10). Aksam saatlerinde ve uykuda baslar;
karincalanma, batma veya agri seklinde tariflenir. Hareket, ekstremiteyi germe veya ovma
kiseye rahatsizlik veren hissin kismen ge¢mesini saglar. Cocuklarda %2 civarinda goriiliir ve

hastalarin %70’inin ebeveynlerinden birinde de benzer sikayetler goriilmektedir (113).

4.6.4.2. Uyku lliskili Ritmik Ekstremite Hareket Bozuklugu

Genellikle cocuklarda goriiliir. Biiylik kas gruplarinda ritmik tekrarlayici hareketlerin
goriildiigii bir durumdur. Cocugun uykusunu olumsuz etkilemesi ve giindiiz iglevlerini bozmasi
durumunda uyku bozuklugu olarak adlandirilir. Hayatin ilk 9 ayinda goriilme sikligi %60 iken
yas ilerledikce kendiliginden gerileyerek dort yasina gelenlerin %8’inde gortliir. Tedavi
gerektirmeyen bir bozukluk olmakla birlikte 3 yasindan sonra devam etmesi halinde norolojik

ve psikiyatrik degerlendirme onerilir (102).

4.7. Bebek ve Cocuklarda Uyku Sorunlari i¢cin Risk Faktorleri

Bebeklik doneminde uyku problemlerinin olusmasinda saglikla ilgili etmenlerin etkisi

oldugu gibi ¢evresel ve davranigsal etmenlerin de biiytik etkisi vardir (14).
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4.7.1. Cevresel ve Davramissal Etmenler

Ilk defa bebek sahibi olacak aileler tecriibesiz olmanin verdigi tedirginlik nedeni ile
bebekleri ile daha g¢ok vakit gegirmek isterler ve bebek her huzursuzlandiginda bebegi
yatistirmaya ¢alisirlar. Bunun bir sonucu olarak bebek kendi kendini yatistirmay1 6grenemez ve

uykuya dalma esnasinda ve gece her uyandiginda ebeveyn destegine ihtiyac duyar (114).

Ebeveyn miidahaleleri de bebeklerde uyku sorununa sebep olabilmektedir. Ebeveyn
yataginda ve ebeveyn odasinda yatmak tek basina bir risk faktoriidiir. Bebegi ile ayn1 oday1
ve/veya yatagl paylasan ebeveyn bebegin en ufak bir hareketinde ve sesinde bebege miidahale
eder, bu durumda bebek kendini avutmay1 6grenemez ve uykuya geri dalabilmek i¢in ebeveyn
destegine ihtiyag duyar. Bebegi ile ayni odayr ve/veya ayni yatagi paylasan annelerin

bebeklerinin gece daha kisa uyudugu ve daha ¢ok uyandigi gortilmiistiir (115).

Bebegin uyudugu odada televizyon bulunmasi da uyku sorunu agisindan risk faktoriidiir.
Bathory ve ark. yaptig1 bir calismada; uyudugu odada televizyon olan bebeklerin diger

bebeklere oranla giindiiz ve gece uyku siirelerinin daha az oldugu goriilmiistiir (116).

Tatile ¢ikmak, aileden birinin kaybi, aileye yeni bir {iyenin dahil olmasi gibi ailesel

degisiklikler de bebeklerde uyku problemlerine neden olabilir (77).

4.7.2. Bebegin Saglik Durumu ile Tigili Etmenler

Cocuklarda enfeksiyonlar, infantil kolik, atopik dermatit ve gastrodzofageal reflii
hastalig1 gibi saglik sorunlar1 uyku sorunlari igin birer risk faktoriidiir. infantil kolikli bebekler
gece uykuya zor daldiklar1 ve kolik nedeniyle gece uykudan sik uyandiklari i¢in uyku
problemleri yasarlar (117). Benzer sekilde, kulak enfeksiyonu olan c¢ocuklar gece agri ve
huzursuzluktan dolay1 sik uyanirlar ve uykuya geri dalabilmek i¢in ebeveynlerinin destegine
ihtiya¢ duyarlar. Bu ¢ocuklarin kulak enfeksiyonu iyilestikten sonra da aile tarafindan
sakinlestirilmeye aligtiklar1 i¢in uyku sorunu yasadiklart gozlemlenmistir. Gastrodzofageal
reflii hastalig1 bebeklerde regiirjitasyon olarak goriilen ve kendini sinirlayan benign seyirli bir
hastalik olmakla birlikte bebeklerde uyku sorunlarina neden olabilir (77). Atopik dermatitli
bebekte kasintilar 6zellikle REM uykusu doneminde artar. Bebek gece boyunca konforlu bir

uyku uyuyamaz ve bu nedenle sabah uyanmakta zorlanir ve giin boyu uykulu olur (118).
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4.7.3. Ebeveyn Saghk Durumu ile flgili Etmenler

Dogum sonrasi depresyon, bebeklerin biiylimesini ve motor ve biligsel gelisimini
olumsuz etkiledigi gibi bebeklerin uyku problemleri yasamasina da neden olur (22).
Brezilya’da yiiriitiilen ve 397 annenin dahil edildigi bir ¢alismada dogum sonrasi depresyonu
olan annelerin bebeklerinin diger bebeklere kiyasla gece daha az uyuduklari ve daha sik
uyandiklar1 goriilmistir (119). Baska bir ¢alismada da benzer sekilde dogum sonrasi
depresyonu olan annelerin bebeklerinin digerlerine kiyaslandiginda daha sorunlu uykuya sahip

olduklart goriilmiistiir (120).

4.8. Uyku Bozukluklarimin Tanis1

4.8.1. Oykii

Hekimligin biitlin alanlarinda oldugu gibi uyku bozukluklarinin tanimlanmasinda da
oncelikle 1yi bir 6ykii almak gerekir. Amerikan Pediatri Akademisi birincil saglik hizmeti sunan
pediatri hekimlerine; yatmadan once uykuya dalma zorlugu, gece boyunca uyanma, uyku
sirasinda horlama, sabah uyanma zorlugu ve giindiiz uykululuk hali gibi uyku ile ilgili ¢esitli
sorular1 ¢ocuk izlemi vizitlerine dahil etmelerini dnermektedir. Diinyada bu sorularm Ingilizce
akronimi olan “BEARS” akronimi gelistirilmis ve giinliik pratikte kullanilmasi 6nerilmistir
(121). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada benzer sorularin birincil bakim hizmeti veren
pediatristler tarafindan hatirlanmasi i¢in “UYKU” akronimi gelistirilmis olup ¢ocuk sagligi
izlemleri sirasinda kullanilmasi 6nerilmistir (122). Bu akronimde “U: Sabah Uyanma vakti, Y:
Gece Yatma vakti, K: Giindiiz Kestirme say1 ve siiresi, U: Gece Uyanma sayist” olarak

sorulmaktadir. Horlama ise ayrica sorulmaktadir.

4.8.2. Uyku Giinliikleri ve Anketler

Cocuklarda uyku degerlendirilmesi i¢in birgok farkl: test kullanilabilir. Ilk iki yasta uyku
degerlendirmesinde kullanilan anketler uyku ortami ve bebegi sakinlestirme konularinda
yogunlagirken, iki yasindan biiylik ¢ocuklarda uyku-uyaniklik oriintlisii, uyku hijyeni ve

duygusal iyilik hali ile ilgili sorular sorulur (123).

Uyku giinliikleri uyku-uyaniklik durumunun giinliik degerlendirilmesini saglar. Uyku
giinliiklerinde uyuma-uyanma saatleri, yataga girdikten sonra uykuya dalma siiresi, gece

uyanmalarinin sayisi ve siiresi ile giindiiz uykulari not edilir. Yapilan ¢caligmalar 3 giinliikk uyku
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giinliigi tutmanin uyku-uyaniklik iligkisini belirlemede yeterli oldugunu gostermistir (124).

Uyku anketleri ise haftalik veya aylik uyku diizeni hakkinda bilgi verir.

Cocukluk ¢aginda uyku degerlendirmesinde kullanilabilecek bir¢ok anket vardir. 0-36 ay
arast bebeklerde uyku degerlendirmesinde en ¢ok kullanilan anket ise Sadeh tarafindan
hazirlanan BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire) anketidir. Bu anketin glivenilirligi aktigrafi
ve uyku giinliikleri ile desteklenmistir. Ankette gece uyku siiresi, glindiiz uyku siiresi, gece
uyanma say1si, gece uyanik kalma siiresi, gece uykuya dalma saati, gece uyku rutininin baglama
saati, uyutma yontemi, uyku yeri, uyku pozisyonu, bebegin yasi, bebegin cinsiyeti, dogum sirasi
ve anketi dolduran kisinin rolii (anne, baba vs.) olacak sekilde 13 soru vardir (125). ilerleyen
senelerde bu sorulara bebegin gece-giindiiz uyku paterni, uyku ile iliskili davranislar1 ve uyku
zamani rutinleri ile ¢esitli ebeveyn miidahalelerini igeren sorular da eklenerek expanded-BISQ
anketi olusturulmustur (126). Bu anket Boran ve ark. tarafindan “Genisletilmis Kisa Bebek
Uyku Anketi” adi1 ile Tirkgeye cevrilmis ve anketin giivenilirlik ve gecerlilik calismasi

yapilmistir (127).

4.8.3. Aktigrafi

Aktigrafi, yetiskinlerde ve biiyiik cocuklarda baskin olmayan el bilegine, bebeklerde ise
ayak bilegine veya baldira takilan, uyku-uyaniklik 6riintiisiinii kaydetmeye yarayan non-invazif
saat seklinde bir cihazdir. Bu cihaz hareketi uyaniklik ve hareketsizligi uyku hali olarak
degerlendirecek sekilde tasarlanmistir. Bu cihazlar ayarlamaya gore 15-30 sn ve 60 sn
araligindaki hareket sayisini kaydederek belirlenmis formiile gore hesaplama yapar ve esik
deger lizerindeki hareket sayisinin tespiti uyaniklik olarak degerlendirilir. Veriler USB

baglantist ve bir bilgisayar programi sayesinde dijital ortama aktarilir (128).

Bu cihaz ile saglikli cocuklarin uyku-uyaniklik dongiisii, uyku bozuklugu olup tedavi alan
cocuklarin tedaviye yaniti, insomni ve sirkadyen ritim bozukluklar1 gibi uyku bozukluklar
tespit edilebilir (109). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi tarafindan 2005 yilinda yayimlanan

rehberde cihazin nasil kullanilabilece§ine dair yonlendirmeler yer almaktadir (129).
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4.8.4. Multiple Uyku Latans Testi

Hipersomni ve narkolepsi tanisinda kullanilan bir testtir. Yeterli gece uykusundan sonraki
giin 2 saat araliklarla sessiz ve karanlik bir odada 4-6 test yapilir. Uykuya dalma siiresi ve bu
kayit sirasinda REM uykusu goriiliip gortilmedigi degerlendirilir. Yapilan 6l¢iimlerin ortalamasi
aliarak hesaplanan uykuya dalma siiresi 8 dakikanin altinda bulunursa asir1 uykululuk olarak

kabul edilir (109).

4.8.5. Polisomnografi

Uyku bozukluklarinin tanisinda ve tedavi degerlendirilmesinde altin standarttir. Bu
yontem ile elektromiyografi, elektrookiilografi, elektroensefalografi, elektrokardiyografi,
solunum eforu kaydi, agiz ve burundan hava giris ¢ikis kaydi, solunum gazlar1 degisimi, kol ve
bacaklardaki kaslarin aktivitesinin kayitlar1 tutulur ve biitiin veriler ile uyku degerlendirilmesi
yapilir (130). Narkolepsi, obstriiktif uyku apne sendromu, periyodik ekstremite hareketleri,
huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilir (131).
Cocuklarda polisomnografi kullanimi ¢cocugun farkl bir ortamda uyumasi, maliyet ve az sayida

uyku laboratuvar1 olmasi nedeniyle kisithdir.

4.9. Dogum Sonrasi1 Donemde Ebeveynde Gozlenen Uyku Sorunlari

Yetigkinlerde goriilen uyku bozukluklar1  Uluslararast  Uyku  Bozukluklari
Siiflandirmasi-3°te insomni, hipersomni, parasomniler, sirkadyen ritim ile iliskili uyku
uyaniklik bozukluklari, uyku iligkili hareket bozukluklari, uyku iligkili solunum bozukluklari
ve diger uyku bozukluklar1 olmak olmak iizere 7 grupta incelenmektedir (10). Bu bozukluklar
icerisinde insomni, uyku ile iligkili solunum bozukluklari igerisinde yer alan tikayici uyku apne
sendromu ve uyku ile iliskili hareket bozukluklari igerisinde yer alan huzursuz bacak sendromu
en sik goriilen uyku bozukluklaridir (132). McArdle ve ark. yaptig1r bir ¢alismada geng
yetiskinlerde en az bir adet uyku bozuklugu goriilme sikliginin kadinlarda %41 ve erkeklerde
%42,3 oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢alisma kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen uyku
bozukluklarinin insomni ve tikayici uyku apne sendromu oldugunu gdstermistir. Insomnia
siklig1 kadinlarda %19,3, erkeklerde %10,6 iken tikayici uyku apne sendromu siklig1 kadinlarda
%14,9 ve erkeklerde %26,9 bulunmustur (132). McArdle ve ark. yaptig1 baska bir ¢alismada
ise orta yas yetiskinlerde en az bir adet uyku bozuklugu goriilme sikliginin kadinlarda %36,9
ve erkeklerde %51,6 oldugu gosterilmistir. Ayni calisma kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen

uyku bozukluklarinin insomni ve tikayici uyku apne sendromu oldugunu géstermistir. insomnia
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siklig1 kadinlarda %11,5, erkeklerde %3,7 iken tikayici uyku apne sendromu siklig1 kadinlarda
%18,5 ve erkeklerde %41,2 bulunmustur (133).

Uyku kalitesi, kisinin yeterli bir gece uykusu uyuduktan sonra kendini zinde ve yeni giine
hazir hissetmesidir (134). Uyku kalitesi degerlendirilirken uykuya dalma hizi, uyku siiresi, gece

uyanma sayist, uykunun derinligi ve dinlendiriciligi g6z oniine alinmaktadir (135).

Dogum sonrasi donemde annenin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirildigi
calismalarda uyku problemlerinin bu faktorlerin i¢inde en sik rastlananlardan biri oldugu tespit
edilmistir (16, 17). Dogum sonrasi donemde uyku sorunu gelisimine neden olabilecek
etkenlerin arastirildig1 calismalarda; kotii dogum deneyiminin, bebek bakiminin, bebegin uyku
diizeninin ve evlilikle ilgili sorunlarin uyku kalitesini etkileyebilecek risk faktorleri oldugu

goriilmiistiir (18-20).

Ercel ve ark. tarafindan iilkemizde yapilan bir calismada; dogum sonrasi kadinlarin PUK1
puan ortalamasinin kontrol grubu kadinlarin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu yani uyku kalitelerinin k6tii oldugu belirlenmistir (134). Diinya literatiiriinde de dogum

sonrasi kadinlarin uyku kalitesinin kotli oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (136-139).

Dogum sonras1 donemdeki ¢alismalar cogunlukla anneler ile yapilmis olsa da son yillarda
babalarin degerlendirildigi calismalar da yapilmaktadir. Cattariun ve Schlarb’in 69 evli ¢ift ile
yiriittikkleri bir ¢alismada dogum sonrasi dénemdeki annelerin %354,7’sinin, babalarin ise
%24,6’sinin kotii uyuyan oldugu tespit edilmistir (17). Amerika’da yiiriitiilen bir ¢alismada
dogum sonrasi donemde olan ciftler ile ¢ocuk sahibi olmayan ciftlerin uyku kalitesi
karsilastirilmis ve dogum sonras1 donemdeki anne ve babalarin ¢ocugu olmayan ebeveynlere

gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu gosterilmistir (140).

4.10. Depresyon

Depresyon insanin duygulari, diisiinceleri ve giinliik aktiviteleri {izerinde etkili olan bir
duygudurum bozuklugudur. Depresyonun duygusal ve biligsel alanlarla ilgili bir¢cok belirtisi
vardir. Kiside iiziintii, bunalti; diisiince, konusma ve fizyolojik isteklerde yavaslama ve bunlarin
yani1 sira degersiz ve kotii hissetme goriilebilir (141). Depresif bozukluk tanis1 koymak ve dogru
bir smiflandirma yapabilmek icin diinya genelinde The American Psychiatric Association’s
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-V) kriterleri

kullanilir.
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DSM-V e gore depresif bozukluklar 8 alt grupta incelenir:

Major Depresif Bozukluklar

Distimik Bozukluk

Yikict Duygu Durumu Diizenleyememe Bozuklugu
Premenstriiel Disforik Bozukluk

Madde/ilag Kaynakli Depresif Bozukluk

Bagska Medikal Duruma Bagimli Depresif Bozukluk
Diger Belirtilen Depresif Bozukluk

O N o g B~ WD PE

Tanimlanmamis Depresif Bozukluk

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2015 y1l1 verilerine gére depresyon diinya niifusunun %4,4’iinii
etkileyen bir ruh sagligi bozuklugudur. Depresyon yayginligi kadinlarda %5,1, erkeklerde %3,6
olup yasam boyu hastalanma riski kadinlarda 9%20-26, erkeklerde ise %8-12 olarak
bulunmustur (142). Bir metaanaliz ¢calismasinda 1994-2014 yillar arasinda depresyon iizerine
yapilan ¢alismalar incelendiginde, hayat boyu depresyon siklig1 %10,2 olarak bulunmustur
(143). Bromet ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada ise; yiiksek gelir seviyesine sahip
tilkelerde yasam boyu depresyon goriilme sikligi %14,6, diisiik-orta gelirli tilkelerde ise %11,1
bulunmustur (144). Ispanya’da yapilan bir ¢alismada major depressif bozukluk sikliginin
%29’luk bir oran ile birinci basamak saglik hizmetlerinde karsilasilan en sik ruh saglig:
bozuklugu oldugu goriilmiistiir (145). Saglhk Bakanligi tarafindan 2013 yilinda yiiriitiilen
Tiirkiye Kronik Hastalik Sikligi Arastirmasi’na goére Tiirkiye’de depresyon bozuklugu
yayginhigr %9,3’tiir. Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda goriilme sikliginin ise
kadinlarda %13,1 ve erkeklerde %5 oldugu saptanmistir (146). Kadin popiilasyon igerisinde
18-44 yas arasinda, gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinde depresyon goriilme riskinin

arttig1 gézlenmektedir (147).

Depresyonun her 5 kisiden birini etkiledigi géz Oniine alinarak Amerika Birlesik
Devletleri Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi
tarafindan birinci basamakta Patient Health Questionnaires-2 (PHQ-2) anketi ile depresyon

taramasi yapilmasi onerilmistir.

Depresyon gelisimi agisindan risk faktorleri; cinsiyet, yas, medeni durum, aile dykiisii ve
sosyoekonomik diizeydir. Yapilan ¢alismalar kadinlarda depresyon goriilme ihtimalinin
erkeklere oranla daha fazla oldugunu gostermektedir (143, 144, 148). Calismalarda 18-50 yas

arasinda depresyon goriilme sikliginda diger yaslara oranla artis oldugu saptanmistir (149). Ayri
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yasayan ya da bosanmis kisilerin evli olanlara gore depresyon agisindan daha riskli oldugu

gosterilmistir (150, 151).

Bir¢ok yaygin hastalik i¢in genetik analizler ile risk lokuslar1 belirlenmis olmakla birlikte
depresyonun genetik gecisi ile ilgili caligmalar hala devam etmektedir (152, 153). Sullivan ve
ark. tarafindan yapilan bir metaanalizde; depresyonu olan kisilerin birinci derece akrabalarinda
depresyon goriilme riskinin 2,84 kat arttig1 ve depresyonun %37 kalitsal ge¢isli oldugu tespit
edilmistir (154). Isve¢ merkezli yiiriitiilen ve 42 161 ikizin dahil edildigi bir ¢alismada ise
depresyonun %38 oranda kalitsal gecisli oldugu tespit edilmistir (155).

Yapilan ¢alismalar sosyoekonomik durum ile depresyon arasinda da korelasyon oldugunu
gostermektedir. Calismalara gore sosyoekonomik durumu daha diisiik olan kisilerde depresyon

goriilme ihtimali daha fazladir (156-158).

4.10.1. Dogum Sonrasi Depresyon

Dogum sonrasi goriilen en sik komplikasyonlardan biri olan dogum sonrasi depresyon
tedavi edilebilir bir mental bozukluktur. DSM-V dogum sonrasi depresyonu, gebelik
doneminde veya dogumdan sonraki ilk bir ay icinde meydana gelen major depresyon olarak
tanimlar. Ancak yapilan bir¢ok ¢alismada ve klinik pratikte bu siire, dogumdan sonraki ilk bir

yillik zaman olarak da kabul edilebilir (159).

Dogum sonrast depresyonun klinik belirtileri arasinda uyku bozukluklari, anksiyete,
sinirlilik, bunalmiglik hissi, bebegin sagliginin ve beslenmesinin takinti haline getirilmesi ve

bebege zarar verme endisesi yer alir (160).

Dogum sonrasi depresyon sikligi taranan popiilasyonun ozelliklerine, orneklem
genisligine, metodolojik yontemler ve tan1 araglarina gore degisiklik gosterir. Oz degerlendirme
6lcegi ile yapilan caligmalarda dogum sonrasi depresyon sikliginin gelismis iilkelerde %1,9 ile

PR

%82,1 ve gelismekte olan iilkelerde %35,2 ile %74 arasinda degistigi goriilmiistiir (21).

Dogum sonrasi depresyon sikligi ile ilgili iilkemizde yapilan ¢aligmalar da mevcuttur.
Ayvaz ve ark. Trabzon il merkezinde yiiriittiikleri bir calismada dogum sonrasi depresyon sikligi
%28,1 bulunmustur (161). Samsun il merkezinde yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise dogum
sonrast depresyon goriilme siklig1 %23,1 olarak bulunmustur (162). Manisa’da yiiriitiilen bagka

bir ¢aligmada ise dogum sonrasi depresyon siklig1 %14 bulunmustur (163).
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Dogum sonrasi depresyon i¢in risk faktorleri ile ilgili bir metaanalizde; aile ici siddet,
istismar, gocmenlik, gestasyonel diyabet, sezaryen dogum, depresyon Oykiisii, sosyal destek
eksikligi, preterm ve diisiik dogum agirlikli bebege sahip olmak, obezite, dogum sonrasi
yetersiz uyku, olumsuz dogum deneyimi, D vitamini eksikligi ve dogum sonrasi anemi dogum
sonras1 depresyon riskinde artisa neden olabilecek faktorler olarak tespit edilmistir (164).
Ulkemizde yapilan bir calismada sosyal destek alamayan annelerde alanlara gore dogum
sonras1 depresyon goriilme riskinin 2,9 kat arttig1, annenin depresyon Oykiisii varsa riskin 4,8
kat artt181, annenin ailesinde depresyon dykiisii olmasi durumunda ise riskin 2,8 kat arttig1 tespit
edilmistir (162). Ulkemizde vyiiriitiilen bir metaanaliz ¢alismasinda; annede ya da annenin
ailesinde depresyon hikayesi olmasi, plansiz gebelik, ekonomik durum ve ¢ok cocuga sahip
olmak dogum sonrast depresyon icin risk faktorleri olarak bulunmustur (165). Orhon ve ark.
tarafindan yiiriitiilen bir bagka ¢alismada da Tiirkiye ve diinya literatiirii ile benzer sekilde
annede daha once psikiyatrik bozukluk olmasi, gebelikte ve dogum esnasinda yasanan kotii
tecriibeler ve bebegin saglik problemlerinin olmasi annede artmis dogum sonrasi depresyon

riski ile iligkili bulunmustur (166).

Dogum sonrasi depresyonun anneler ve bebekler iizerinde ¢esitli etkileri vardir. Yirmi
calismanin degerlendirildigi bir derleme ¢alismada annesinde dogum sonrasi depresyon olan
bebeklerin hayatlarinin ilk bir yilinda yasitlarina goére daha zayif ve kisa oldugu bildirilmistir
(24). Bir baska derleme caligmada ise dogum sonras1 depresyonu olan annelerin bebeklerini
emzirme konusunda daha isteksiz oldugu saptanmistir (23). Slomian ve arkadaglarinin yaptigi
bir derlemede dogum sonrasi depresyonun anne iizerine, bebek iizerine ve anne-bebek iligkisi
tizerine etkileri ayr1 ayr1 incelenmis olup postpartum depresyonu olan anne grubunda her ii¢
kategoride de etkilenimin olumsuz yonde oldugu saptanmistir. Tablo 4.6’de olumsuz etkilenen

parametreler 6zetlenmistir (22).

Tablo 4.6. Dogum sonrasi depresyonun anne ve bebek iizerine olumsuz etkileri

Anne Bebek Anne-Bebek iliskisi

Duygu durum Kilo alma Anne-bebek baglanmasi

Ozgiiven Boy uzamasi Bebek-anne baglanmasi

Hayat kalitesi Uyku problemleri Emzirme

Sosyal iligkiler Biligsel/motor gelisim Ebeveyn bakimi

Partner Iligkisi Dil gelisimi Bebegin saglik kontrolleri
Duygusal/sosyal/davranissal Annenin kendini ebeveyn olarak
geligim yeterli gdrmesi
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; dogum sonrasi depresyon tanmisi alan annelerin
bebeklerini digerlerine gore daha az emzirdigi goriilmiistiir (167). Bir baska calismada ise

dogum sonras1 depresyonun maternal baglanmay1 olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur (168).

Dogum sonrasi depresyonun bebegin uykusu iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismalarda
annesinde dogum sonrasi depresyon olan bebeklerin 6-9 aylik olduklar1 donemde daha sik uyku

problemi yasadigi saptanmustir (34, 120, 169, 170).

Dogum sonrasi depresyon ile ilgili ¢aligmalar ¢ogunlukla anneler ile yapilmistir. Ancak
son yillarda babalarin ¢ocuk bakimina daha ¢ok dahil olmasi ile birlikte babalarda dogum
sonrasi depresyon da aragtirmalarin konusu olmustur (29). Goodman ve ark. tarafindan yapilan
bir derlemede dogum sonrasi ilk bir y1l igerisinde babalarda dogum sonrasi depresyon sikliginin
%1,2 ile %25,5 arasinda degistigi goriilmistiir (171). Paulson ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir
baska metaanalizde ise dogum sonrasi ilk bir yil icerisinde babalarda depresyon sikliginin
%10,4 oldugu gorilmistiir (172). 1992-2018 yillar1 arasinda yayinlanmig 47 calismanin
incelendigi bir baska metaanalizde ise dogum sonrasi ilk bir yil igerisinde babalarda dogum
sonrast depresyon sikliginin %8,75 oldugu bildirilmistir (29). Yas, egitim durumu, etnik koken,
evlilik durumu, sosyal destek, bebegin cinsiyeti ve babada daha dnce depresyon tanisi olmasi

gibi risk faktorlerinin babada dogum sonrasi depresyon gelisiminde rolii oldugu

distintilmektedir (173).

Dogum sonrast depresyon, goriilme sikligr ve anne/bebek iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle, tan1 konmasi ve uygun zamanda uygun tedavi diizenlenmesi 6nemli olan bir saglik
sorunudur. Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi dogum
yapan kadimlarin depresif bozukluk agisindan taranmasini 6nermektedir. Bunun i¢in hastalara
once PHQ-2 anketi yapilir ve anket skoru 3 ve iizeri ise Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Skalast ile ileri degerlendirme yapilarak varsa depresif bozukluk tanisi konur. Depresif
bozukluk tanis1 konan kadinlar takip ve tedavinin baslatilmas1 i¢in psikiyatriye
yonlendirilmelidir (174, 175). Tedavi ile ilgili yapilan c¢alismalarda oncelikle 6z bakimin
arttirilmasi, diizenli uyku uyunmasi, egzersiz, psikososyal destek gibi farmakolojik olmayan
tedaviler Onerilir. Caligmalar bu tedavilerin yeterli gelmedigi durumlarda antidepresan

tedavilerin uygulanmasini énermektedir (25, 176, 177).
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4.11. Anksiyete

Korkuya benzer bir duygu olan anksiyete, hayatta kalmaya yonelik bir savunma
mekanizmas1 olarak tanimlanabilir. Bu mekanizmanin gereginden fazla aktive olmasi ise
patolojiye sebep olmaktadir. Anksiyetenin siliresine, siddetine ve kisinin iglevselligi iizerine olan

etkilerine gore patolojik olup olmadig: belirlenir (141).

Anksiyete bozukluklar1 genel popiilasyonda yasam boyu prevalansi %28,8 olan en yaygin
psikiyatrik bozukluklardandir. DSM-V’e gore yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), panik
bozukluk, fobik bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu olmak {iizere 4 alt kategoride

siniflandirilmistir (178).

4.11.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Kiside siirekli, asir1 ve durumla uygun olmayan bir endise durumunun var olmasi yaygin
anksiyete bozuklugu olarak tanimlanir. YAB’da agir1 endise ve kaygi genellikle aile, saglik, para
veya 1s gibi konularla ilgilidir. Genel popiilasyonda hayat boyu prevelansit %5 olan YAB,
kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla goriiliir (178). Kessler ve ark. yiiriittiigii ve 9282
yetiskinin degerlendirildigi bir ¢calismada hayat boyu YAB siklig1 %6,2, kadin erkek oran1 2,6:1
bulunmustur (179). Alonso ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise hayat boyu YAB
siklig1 %2,8 olarak bulunmustur (180). 26 iilkeden 147 261 katilimci ile yapilan bir ¢aligmada
ise hayat boyu YAB sikligimin iilkeler arasi1 %1-8 arasinda degistigi, sikligin diisiik gelir
seviyesine sahip iilkelerde %1,6, orta gelir seviyesine sahip iilkelerde %2,8 ve yiiksek gelir

seviyesine sahip lilkelerde %5 oldugu bulunmustur (181).

Hamile kadinlarda ve dogum sonrasi periyotta 6zellikle ilk 12 ayda, YAB prevalansinda
genel poplilasyona oranla belirgin bir artig goriilii. Hamile kadinlarda prevalans %8,5 iken
postpartum periyotta %4,4 ile %8,2 arasinda degisiklik gosterir (178, 182). 102 arastirmanin
incelendigi bir metaanaliz ¢aligmasinda dogumdan sonraki ilk alti ayda YAB goriilme sikligt
%S35,7, 6 aydan sonraki donemde ise %4,2 olarak bulunmustur (183). Boran ve ark. yiiriittiigii 6-
36 ay aras1 bebegi olan 2057 annenin dahil edildigi bir calismada annelerdeki YAB siklig1 %17
olarak bulunmustur (184).

Dogum sonras1 anksiyete annelerde oldugu gibi babalarda da goriilmektedir. 1995-2020
yillar1 arasinda yayinlanan 23 ¢alismanin incelendigi bir metaanalizde babalarda dogum sonrast

anksiyete goriilme siklig1 %11,7 bulunmustur (185).
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Dogum sonrasi anksiyete gelisme riskini arttiran faktorlerin incelendigi bir ¢aligmada;
erken yasta anne olma, yiiksek egitim seviyesine sahip olma ve dogum sonrasi ¢alisan anne
olma gibi sosyodemografik 6zelliklerin dogum sonrasi anksiyete riskini arttirdig1 goriilmiistiir
(186). Paul ve ark. 1123 anne ile yaptiklart bir ¢aligmada ilk dogum ve sezeryan dogumun
dogum sonrasi anksiyete riskini arttirdig1 belirlenmistir (187). Bell ve ark. yaptig1 bir calismada
ise kotii dogum deneyimi ve diisiik sosyal destegin dogum sonrasi anksiyete riskini arttirdigi

belirlenmistir (188).

Dogum sonrast yaygin anksiyete bozuklugu yasayan anneler ve bebeklerinin bu
durumdan olumsuz etkilendigi ¢esitli galismalar ile ortaya konmustur (27). Yapilan ¢alismalarin
bir kisminda dogum sonras1 donemde anksiyetesi olan annelerin bebeklerinin anne siitii ile
besleme oranlar1 daha diisiik bulunmustur (26, 28, 189, 190). Diger yandan, dogum sonrast
yaygin anksiyete bozuklugu olan annelerin bebekleri ile bag kurmada diger annelere gére daha

cok zorluk cektigi goriilmiistiir (191, 192).

Hamilelik déonemi boyunca kadinlarda kendi sagliklari, bebeklerinin sagligi, bebek
bakimi, ebeveynlik yeterliligi ve ekonomik durum gibi bir¢ok durum ile ilgili artmis bir endise
hali mevcuttur. YAB uygun zamanda ve uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde semptomlar
derinlesir ve major depresif bozukluk eslik edebilir (178). Hamilelik ve dogum sonras1 artmis
YAB prevalansi goz oniine alinarak bu semptomlarin YAB agisindan degerlendirilmesi ve olast
bir taninin gézden kagmamasi onemlidir. YAB-7, Spitzer ve arkadaslari tarafindan birinci
basamakta YAB taramasi icin gelistirilmis bir 6z degerlendirme 6l¢egidir (193). Bu dl¢ek daha
sonra hamilelik ve dogum sonras1 donemde kadinlara uygulanmis ve bu dénemlerde de yaygin

anksiyete bozuklugunun tanisinda bir 6lgek olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (178, 194).

4.11.2. Diger Anksiyete Bozukluklar:

Sosyal anksiyete bozuklugu, kisinin sosyal bir ortamda bir eylem gergeklestirmesi
gerektiginde yogun bir korku duymasina neden olan bir bozukluktur. Kisi sosyal ortamlarda
kendini gilivensiz hisseder, baskalar1 tarafindan reddedilecegi ve alay edilecegi diisiinceleri
sebebiyle kaygi yasar (195). ABD’de yapilan bir ¢alismada hayat boyu prevelans: %13
bulunmustur (179).

Panik bozukluk ise tekrarlayici panik ataklar ile seyreden ve ataklar aras1 donemde yeni
atak yasama kaygisinin hissedildigi bir ruh sagligi bozuklugudur (196). ABD’de yapilan bir
calismada hayat boyu goriilme siklig1 %5,2 bulunmustur (179).
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4.12. Yorgunluk

Yorgunlugun evrensel bir tanimi yoktur, ancak hastalar yorgunlugu gii¢ ve performansta
azalma, halsizlik, enerji yoklugu ve bitkinlik olarak tanimlarlar. Yorgunluk kavrami halsizlik,
bitkinlik, diiskiinliik kavramlarinin hepsini i¢ine alan fiziksel ve zihinsel bir bitkinlik hali olarak

tanimlanabilir (197).

Annelerde dogum sonrasi yorgunluk ile ilgili yapilan c¢alismalarda dogum sonrasi
yorgunluk farkli sekillerde tanimlanmaigstir (198). Piper ve arkadaglarinin 1989 yilinda yaptig
calismada ortaya koyduklari dogum sonrasi yorgunluk tanimu literatiirde kabul goren ilk tanim
olup ilerleyen donemdeki birgok calismada da dogum sonrasi yorgunlugun tanimi olarak
kullanilmigtir (199-201). Bu c¢alismada dogum sonrasi yorgunluk, zihinsel ve fiziksel
kapasitede azalma ile birlikte bitkinlik ve bunalmislik hissi olarak tanimlanir ve tiim bunlar
anne-bebek sagligi lizerinde olumsuz bir etkiye yol agabilir (201, 202). Milligan ve ark.
yuriittiigii bir ¢calismada ise dogum sonrasi yorgunluk, bireyin olagan diizeydeki fiziksel ve

zihinsel calisma kapasitesinde azalmanin eslik ettigi bitkinlik hissi olarak tanimlanmstir (203).

Dogum sonras1 yorgunlugun goriilme siklig1 ile ilgili bir metaanaliz ¢alismasinda dogum
sonrasi annelerde yorgunluk goriilme sikligr %63,8 bulunmustur (201). McGovern ve ark.
tarafindan yliriitiilen bir calismada calisan annelerde yorgunluk degerlendirilmis ve ise geri
donen annelerde yorgunluk goriilme sikliginin dogum sonrasi donemde 5. haftada %64 ve

postpartum 11. haftada %43 oldugu goériilmistiir (31, 32, 204).

Annelerin dogum sonras1 yorgunlugu ile ilgili literatiir ¢aligmalar1 oldukg¢a fazla iken
literatlirde babalar ile ilgili az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Elek ve ark. 44 evli ¢ift ile
yaptiklar1 bir ¢alismada dogum sonrasi dordiincii ayda anne ve babalarin yorgunlugu
degerlendirilmis ve babalarin da anneler gibi dogum sonrast yorgunluk yasadigi
gozlemlenmistir (30). Kushnir ve ark. yaptig1 bir ¢alismada da benzer sekilde babalarin da

anneler gibi dogum sonrasi yorgunluk yasadigi gézlemlenmistir (33).

Dogum sonras1 yorgunluk gelisimi i¢in risk faktdrlerinin incelendigi caligmalarda
uykusuzluk, dogum siiresinin uzamasi, dogum sekli, hormonal degisiklikler, sosyal destek
azlig1 ve hastanede kalis siiresi gibi faktorlerin dogum sonrasi yorgunluk gelisimi i¢in risk

faktorleri arasinda oldugu goriilmiistiir (198, 205, 206).
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Yorgunlugun degerlendirilmesinde Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi
Olgegi (YCBDO) kullanilir. Bu &lgek ile yorgunlugun siddeti, psikolojik etkisi, giinliik
aktivitelere olan etkisi ve siklig1 degerlendirilir. Fairbrother ve ark. yaptigi calismada
YCBDO niin dogum sonrasi yorgunluk degerlendirmesi i¢in uygun bir ara¢ oldugu sonucuna

varimistir (207).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel bir vaka-kontrol calismasidir. Arastirmanin evrenini Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim
Dal1 Cocuk Sagligi izlem Poliklinigine basvuran ve rutin ¢ocuk saghigi izlemi yapilan 6-12
aylik bebekler olusturmaktadir. Calismaya 18 Temmuz 2022 — 30 Mart 2023 tarihleri arasinda

poliklinige bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan bebekler dahil edilmistir.
Dabhil edilme kriterleri;

« Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Sosyal
Pediatri Bilim Dal1 Poliklinigine ¢cocuk sagligi izlemi amaciyla bagvuran ve yaslar1 6-
12 ay arasinda olan bebekler

* 37. gebelik haftasindan sonra dogmus olma

* Dogum agirligimin 2500 gr ve iizerinde olmast

* Tekil gebelikten dogmus olma

* Uzun siire hastanede yatis, major cerrahi veya siirekli 6zgiin tedavi almak i¢in hastaneye
bagvuru gereksinimini ortaya ¢ikaran major konjenital anomali, dogustan hastalik ve
kronik hastalik tanisinin olmamasi

* Cocukta uykuyu etkileyecek ilag kullanim1 (difenhidramin vb) dykiisiiniin olmamasi

* Anne ve babada bilinen majér depresyon, bipolar kisilik bozuklugu, duygu durum
degisikligi gibi psikiyatrik bozukluklar olmamasi

* Anne ve babada bilinen psikiyatrik ila¢ kullanim Sykiisiiniin olmamasi

Rutin ¢ocuk sagligi izleminde aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya
girmeyi kabul eden anne-¢ocuk ¢ifti Sosyal Pediatri Bilim Dali Aile Goriisme Odasina alinmig
ve Oncelikle bilgilendirilmis goniillii olur formu (Ek-1) doldurulmustur. Daha sonra
sosyodemografik veri toplama anketi, GKBUA, PUKI, YAB-7 Testi, EDSDO ve YCBDO hem
anne hem baba tarafindan yiiz yiize goriisme ile doldurulmustur. Biitiin anketlerin doldurulma
stiresi yaklasik 30 dakika olmustur. Aile Goriisme Odasi’nda formlar doldurulduktan sonra anne

ve ¢ocuk muayene odasina alinmis ve cocugun rutin ¢ocuk sagligi izlem muayenesi yapilmistir.
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5.1. Veri Toplama Araclar1

Calismada veri toplamak i¢in sosyodemografik veri toplama anketi, GKBUA, PUKI,
YAB-7 Testi, EDSDO ve YCBDO anketleri kullanilmistr.

5.1.1. Sosyodemografik Veri Toplama Anketi

Sosyodemografik veri toplama anketi arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olup ankette
bebeklerin gestasyonel haftasi, dogum sekli, dogum agirlig1 ve cinsiyeti, anne yasi, baba yasi,
anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne ¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu, ev tipi,

ev niifusu, evdeki ¢ocuk sayisi, aile tipi ve saglik giivencesi ile ilgili sorular yer almistir.

5.1.2. Genisletilmis Kisa Bebek Uyku Anketi (Brief Infant Sleep Questionnaire - BISQ)

GKBUA Sadeh tarafindan gelistirilen bir ankettir. Bu anket 0-36 ay arasi bebeklerin
uykusunun degerlendirilmesi i¢in kullanilmakta olup anket ebeveynlere uygulanir. Bu sayede
ebeveyn yanitlarina dayali olarak uyku ortami ve uyku problemleri ile ilgili bilgi edinilmis olur
(125). Ankette bebegin uyku ozellikleri, uyku ortami, uyku pozisyonu, uyku 6ncesi rutinler,
gece uyanma sayisi, gece uyanikliginda yapilan rutinler, gece uyku siiresi ve giindiiz uyku siiresi

ile ilgili sorular yer almaktadir.

Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Boran ve arkadaglari tarafindan 2014
yilinda yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, gece boyunca 3 defadan fazla uyanan, gece boyunca
1 saatten fazla uyanik zaman geciren ya da giinde toplam 10 saatten az uykuda (gece ve giindiiz)
zaman gegiren ¢ocuklar az uyuyanlar olarak kabul edilmis ve ¢alisma sonucunda anketin 0-36

ay aras1 Tiirk ¢ocuklarinda da kullanilabilecegi belirtilmistir (127).

Calismamizda bu anketten elde edilen veriler 1518inda; gece uyanma siklig1 3 kereden
fazla olan, gece uyanik kalma siiresi 1 saatten uzun olan veya gece toplam uyku stiresi 10 saatten
az olan bebekler “koétii uykulu olanlar” olarak tanimlanmistir. Ayrica ¢alismamiza katilan
bebekler ankette yer alan ve anne ve babanin ¢ocugun uyku sorunu ile ilgili algisini gosteren

soruya gore “uyku sorunu olan ve uyku sorunu olmayan bebekler” olarak gruplanmuistir.
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5.1.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan psikiyatri uygulamalar1 ve klinik arastirmalarda
uyku kalitesini ve uyku bozukluklarim1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6z bildirim
Olcegidir. Toplam 24 sorudan olusmaktadir. 19 soru 6z bildirim sorusu iken 5 soru ise es veya
bir oda arkadas: tarafindan yanitlanan sorulardir. Sozii edilen son 5 soru PUKI puanlamasinda
dikkate alinmaz, yalmzca klinik bilgi icin kullanilir. PUKI subjektif uyku niteligi, uyku
gecikmesi, siiresi, alisilagelmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilacinin kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu olmak iizere yedi "bilesen" puani iiretmektedir. Yedi bilesen puaninin
toplamu, toplam PUKI puanini olusturur. Toplam PUKI puani 0-4 puan araliginda ise “iyi uyku
kalitesi”, 5-21 puan araliginda ise “kétii uyku kalitesi” olarak degerlendirilmektedir. PUKI nin
tanisal duyarliligi %89,6 ve ozgilligi %86,5 bulunmustur (208). Tirkiye’de gecerlilik ve

giivenirlilik ¢caligmast Agargiin, Anlar ve Kara tarafindan yapilmistir (209).

5.1.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7)

YAB-7 Testi DSM-IV-TR 6lgiitlerine gore gelistirilmis ve yaygin anksiyete bozuklugunu
degerlendiren bir Olcektir. Spitzer ve ark tarafindan gelistirilmis testin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Konkan ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (210). Sorular
son iki haftalik yasanti dikkate alinarak cevaplandirilir. Olcekte; O=hig, 1=birka¢ giin,
2=giinlerin ¢ogunda ve 3=hemen hemen her giin seklinde puanlanmaya uygun olarak dizayn
edilmis 7 adet soru bulunmaktadir. 5-9 arasi skorlar hafif, 10-14 aras1 skorlar orta, 25 ve iizeri
skorlar ise agir olarak tanimlanir (193). Anketin Tiirkge gecerlik ve giivenlik ¢aligmasinda
YAB-7 testi i¢in kabul edilebilir kesme degeri 8 puan olarak bulunmustur (68). Yani teste gore

8 ve lizerinde puan alan katilimcilar “anksiyetesi var” olarak degerlendirilmistir.

5.1.5. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olg¢egi (EDSDO)

EDSDO, kadinlarm dogum sonrasi depresyon durumlarmin degerlendirilmesi igin Cox
ve arkadaslan tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Birgok dile ¢evrilmis, giivenilirlik ve
gecerlilik calismalari yapilmis ve diinya genelinde dogum yapan kadinlarda postpartum
depresyon degerlendirmesinde kullanilmistir (211). EDSDO formunda annenin son hafta iginde
kendini nasil hissettigini en iyi tanimlayan ifadeyi isaretlemesi istenen 10 soru sorulmustur.
Isaretlenen cevaba gore en iyi duygu durumu icin 0 puan, en kétii duygu durumu i¢in 3 puan
verilmis ve testi olusturan sorulara verilen cevaplarin numerik degerleri toplanarak toplam

depresyon puani hesaplanmistir. Bu dlgege gore en diisiik toplam puan 0 ve en yiiksek toplam
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puan 30’dur ve yliksek depresyon skorunu gosteren kesme degeri olarak 12 puan belirlenmistir.
Yani puanm1 12 iizerinde olan anneler depresyon skoru yiiksek olarak kabul edilmistir. Bu
calismada yiiksek depresyon skoru gdsteren annelerin klinik olarak degerlendirilmesi igin

Psikiyatri konsultasyonu istenmistir.

Yapilan ¢alismalar EDSDO’niin postpartum depresyonu sadece annelerde degil ayni
zamanda babalarda da degerlendirebildigini gostermistir (212). Bu nedenle ¢alismamizda hem

anne hem de babalara EDSDO uygulanmustir.

5.1.6. Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi (YCBDO)

YCBDO 16 sorudan olusan bir olgektir. Belza tarafindan romatizmal hastalarm
yorgunluklarini degerlendirmek igin gelistirilmistir (213). Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi Yildirim ve Ergin tarafindan yapilmistir (214). Postpartum dénemdeki yorgunlugu
degerlendirilmek acisindan gecgerlik giivenirlik calismasi ise Fairbrother ve arkadaslar
tarafindan gergeklestirilmistir (207). Bu 6l¢ek ile yorgunlugun siddeti, psikolojik etkisi, glinliik
aktivitelere olan etkisi ve siklig1 degerlendirilir. 1 ve 2. sorular ile siddeti, 3. soru ile psikolojik
etkisi, 4-14. sorular ile giinliik aktivitelere etkisi ve 15. soru ile siklig1 degerlendirilir. 1 ve 14.
sorular 1 (hi¢) ve 10 (oldukg¢a) arasinda skorlanir. 15. soruda hastaya gecen hafta boyunca
kendisini ne siklikta yorgun hissettigi sorulur ve her giin (10 puan), cogu zaman (7,5 puan), ara
sira (5 puan), hemen hemen hig (2,5 puan) secenekleri ile skorlanir. 16. soruda ise yorgunlugun
degisimi sorgulanir. Anket tamamlandiginda sorularin skorlar1 ile Global Yorgunluk Indeksi
(Global Fatigue Index-GFI) hesaplanir. Kisi 1. soruyu hi¢ olarak cevaplandirirsa ankete devam
edilmez ve GIF 1 kabul edilir. 1,2 ve 3. sorularin toplam skoru, 4-14. sorularin skorlarinin
aritmetik ortalamasi ve 15. sorunun skoru toplanarak GIF skoru elde edilir. 16. soru skorlamaya
dahil edilmez. GIF 1-50 arasinda elde edilen bir skordur. GIF skoru 50’ye ne kadar yakinsa

hasta o kadar yorgundur.

5.2. Etik Onay

Bu tez c¢alismasiyla ilgili tiim siirecler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 9 Haziran 2022 tarihinde, 106-320-22 numarali kararla

onaylanmustir.
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5.3. istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Caligmada tanimlayici veriler kategorik verilerde n, %
degerleri, siirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (Ort+£SS) ve medyan (minimum-
maksimum) degerleri ile gosterilmistir.  Gruplar arasi kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) ve Fisher exact testi uygulanmustir.
Siirekli  degigkenlerin normal dagilima wuygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Ikili gruplarmn karsilastirilmasinda Mann Whitney U-testi kullanilmustir.
Iligkileri degerlendirmek icin ikili lojistik regresyon kullamlmustir. Yordayic1 degiskenler ve
uyku sorunlari arasindaki diizeltilmis oranlar (OR) ve %95 giiven araliklar1 rapor edilmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismada calismaya katilan bebeklerin 0Ozellikleri, ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri, bebeklerin uyku ortami, uyku siireci ve uyku diizeni ile ilgili bulgular, bebeklerin
uykusu ile ilgili anne ve babalarin problem algis1 ve Genisletilmis Kisa Bebek Uyku Anketi’ne
gore uyku degerlendirilmistir. Anne ve babalarin uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve
yorgunluk durumu Genisletilmis Kisa Bebek Uyku Anketine gore degerlendirilmistir. Yapilan

karsilagtirmalar;

1. Ebeveyne gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin bebek 6zelliklerine ve ailenin
sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

2. Ebeveynin algisina gore uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin bebek 6zelliklerine
ve ailenin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilagtiriimasi

3. Ebeveyne gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin bebegin aile ile oda/yatak
paylagmasi durumuna gore karsilagtirilmasi

4. Ebeveynin algisina gore uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin bebegin aile ile
oda/yatak paylasmast durumuna gore karsilastirilmast

5. Ebeveyne gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin ebeveyn uyku durumu
acgisindan karsilagtirilmasi

6. Ebeveynin algisina gore uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin ebeveyn uyku
durumu agisindan karsilastirilmasi

7. Ebeveyne gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin ebeveynde depresyon,
anksiyete ve yorgunluk durumu ag¢isindan karsilastirilmasi

8. Ebeveynin algisina gore uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin ebeveynde

depresyon, anksiyete ve yorgunluk durumu agisindan karsilagtiriimasi
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Ebeveynlere gore bebegin kotii uykulu olma durumu ve sorunlu uyku olma durumuna
gore regresyon analizi yapilmistir. Anne ve babalarin verileri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu
analizde cinsiyet, evde yasayan ¢ocuk sayisi, oda paylasimi, yatak paylagimi, ebeveyn egitim
durumu, ebeveyn ¢alisma durumu, ebeveyn depresyon, anksiyete, yorgunluk durumu ve uyku

kalitesi degisken olarak kullanilmustir.
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6. BULGULAR

Calismaya 83 bebek ve bu bebeklerin anne ve babalar1 dahil edilmistir.

6.1. Calismaya Katilan Bebeklerin Ozellikleri

Calismaya alinan bebeklerin %65,1°1 erkek (n=54), %34,9’u kiz (n=29) cinsiyette idi.
Bebeklerin yas ortalamasi 8,66+2,30 ay idi. Bebeklerin ortanca yas1 9 ay olup, minimum 6 ay,
maksimum 12 ay idi. Bebeklerin dogum haftas1 ortalamasi1 38,58+0,77 hafta olup ortanca
dogum haftas1 38+4 hafta, (minimum 37+1, maksimum 40+2 hafta) olarak saptanmistir.
Bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 3303,86 & 318,49 gram olup ortanca dogum agirligi 3260
gram (minimum 2350 gram ve maksimum 4150 gram) olarak belirlenmistir. Dogum seklinin
bebeklerin %57,8’inde sezaryen dogum (n=48) ve %42,2’inde ise normal spontan vajinal

dogum (n=35) oldugu 6grenilmistir (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Calismaya alinan bebeklerin 6zellikleri

. Ort+SS

Ozellik Ortanca (Min-Maks)
8,66+2,31

Yas (ay) 9,00 (6,00-12,00)
38,58+0,77

Gestasyon haftasi 38,40 (37,10-40,20)

3303,86+318,49

Dogum agirlig1 3260,00 (2350,00-4150,00)
n 0/0

. Erkek 54 65,1

Cinsiyet Kiz 29 349

) . C/s 48 578

Dogum sekli NSVY 35 422

6.2. Calismaya Katilan Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan annelerin yas ortalamalar1 31,52+4,77 yil, ortanca yas ise 31 yil
(minimum 21, maksimum 42) olarak saptanmistir. Caligmaya katilan babalarin yas ortalamalari
34,12+5,06 yil, ortanca yas ise 34 yil (minimum 20, maksimum 50) olarak belirlenmistir. Evde
yasayan kisi sayisi ortalamast 3,67+,65, ortancasi ise 4 (minimum 3, maksimum 5) olarak
saptanmistir. Annelerin egitim durumlar1 incelendiginde; %47’sinin lise ve alt1 egitim
diizeyinde oldugu (n=39), %53iiniin ise liniversite mezunu veya lizeri egitim diizeyine sahip
oldugu (n=44) saptanmistir. Annelerin %62,7 ’sinin ¢alismadig1 (n=52), %37,3’linlin (n=31) ise

calistig1 6grenilmistir. Babalarin egitim durumlari incelendiginde; %39,8’inin lise ve alt1 egitim

46



diizeyinde oldugu (n=33), %60,2’sinin ise iniversite mezunu veya lizeri egitim diizeyine sahip
oldugu (n=50) 6grenilmistir. Babalardan sadece 1’1 ¢alisma durumu ile alakali soruya cevap
vermemistir. Cevap veren babalarin %95,1’inin tam zamanli ¢alisan (n=78), %3,7’sinin ise
kismi zamanlhi c¢alisan (n=3) oldugu Ogrenilmis olup %1,2’sinin igsiz (n=1) oldugu
belirlenmistir. Annenin gebelik durumu degerlendirildiginde, gebeliklerin %98,8’inin planl
gebelik oldugu (n=82) belirlenmistir. Ailelerin %95,2’sinin apartman dairesinde (n=79) ve
%4,8’s1inin miistakil evde (n=4) ikamet ettigi belirlenmistir. Ailelerin %94 iiniin ¢ekirdek aile
(n=78) ve %6’s1i1n ise genis aile (n=>5) tipinde oldugu saptanmistir. Caligmaya alinan ailelerin
%48,2’sinde (n=40) evde yasayan cocuk sayisi 1 iken %51,8’inin evde yasayan ¢ocuk sayisi 2
ve lizeri (n=43) seklindedir. Calismaya alinan ailelerin %66,3’linde aileye ait araba (n=55)
oldugu d6grenilmistir. Ailelerin %1,2’°sinin saglik giivencesi yok iken (n=1), %73,5’inin saglik
giivencesi SSK (n=61), %2,4’linlin yesil kart (n=2) ve %22,9’unun ise Emekli Sandig1 (n=19)
seklindedir. Ebeveynlerin %3,6’sinda akraba evliligi (n=3) oldugu 6grenilmistir (Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Calismaya katilan ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

Ort+SS
Ortanca (Min-Maks)
Anne va 31,52+4,77
yast 31,00 (21,00-42,00)
Baba vasi 34,12+5,07
yas 34,00 (20,00-50,00)
- 3,67+0,65
Evde yasayan Kkisi sayis1 4,00 (3,00-5,00)
n %
A sitim d Lise ve alt1 39 47,0
fne egitim durumu Universite ve iizeri 44 53,0
Anne calhisma durum Ev hanimi 52 62,7
¢ gallsma durumu Calistyor 31 373
<o Lise ve alt1 33 39,8
Baba egitim durumu Universite ve iizeri 50 60,2
Baba calisma durumu SZ}iziayan 811 918’28
Planh gebelik E‘;‘;ﬁr 812 918’28
Ev tipi Apartman dairesi 79 95,2
P Miistakil 4 4.8
e Cekirdek aile 78 94,0
Aile tipi Genis aile 5 6,0
1 ¢ocuk 40 48,2
Evde yasayan cocuk sayisi >2 cocuk 3 51.8
. . Var 55 66,3
Aileye ait araba Yok 8 33.7
Yok 1 1,2
o . . SSK 61 73,5
Saglhik giivencesi Yesil kart ) 24
Emekli sandig 19 22,9
pexs Var 3 3,6
Akraba evliligi Yok R0 96.4
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6.3. Bebeklerin Uyku Durumlarinin Degerlendirilmesi

6.3.1. Bebeklerin Uyku Ortamu ile ilgili Bulgular

GKBUA’da anne ve babalarin bebegin uyku ortami ile ilgili verdigi yanitlar
incelendiginde; annelerin tamaminin bu sorulara yanit verdigi, 1 babanin ise yanit vermedigi
belirlenmistir. Bebegin ebeveyn odasinda uyuma sikliginin annelerin verdigi cevaplarda %79,5
ve babalarin verdigi cevaplarda %79,3 oldugu; bebegin kendi odasinda uyuma sikliginin ise
annelerin verdigi cevaplarda %16,9 ve babalarin verdikleri cevaplarda %19,5 oldugu
saptanmustir. Bebegin evin bagka bir odasinda uyuma sikliginin annelerin verdikleri cevaplarda
%2,4 ve babalarin verdikleri cevaplarda %]1,2 olarak belirlendigi; kardes ya da baskasinin

odasinda uyuma sikliginin ise annelerin verdikleri cevaplarda %1,2 oldugu tespit edilmistir.

Bebegin uyudugu yatak ile ilgili sorularda; besikte uyuma sikliginin annelerin verdikleri
yanitlarda %62,7 ve babalarin verdikleri yanitlarda %63,4 oldugu; bebegin kendi yataginda
uyuma sikliginin ise annelerin verdikleri yanitlarda %22,9 ve babalarin verdikleri yanitlarda
%24,4 oldugu belirlenmistir. Ebeveyn yataginda uyuma sikliginin annelerin verdikleri
yanitlarda %13,2 ve babalarin verdikleri yanitlarda %12,2 oldugu; salincakta uyuma sikliginin

ise annelerin verdikleri yanitlarda %1,2 oldugu belirlenmistir.

Annelerin %16,9’u, babalarin ise %17,0’si bebeklerinin yiiziistii uyudugunu, annelerin
%45,8’1, babalarin ise %41,5’1 bebeklerinin yan yatarak uyudugunu, annelerin %37,3’1,

babalarin ise %41,5’1 bebeklerinin sirt {istii uyudugunu rapor etmistir (Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Caligmaya katilan anne ve babalarin bebegin uyku ortamu ile ilgili yanitlart

Anne Baba

n % n %

Kendi odasinda 14 16,9 16 19,5

Cocugunuz ¢cogu zaman Ebeveyn odasinda 66 79,5 65 79,3
nerede uyur? Kardes ya da bagkasinin odasinda 1 1,2 0 0,0
Evin baska bir odasinda 2 2.4 1 1,2

. . Besik 52 62,7 52 63,4
ssagudakilerden hangisinde | KendD VA 9 | 229 [ 20 [ 244
uyur? Ebeveyn yatagi 11 13,2 10 12,2
Salincakta 1 1,2 0 0,0

Cocugunuz cogu zaman ne Yiiz iistii 14 16,9 14 17,0
pozision N ﬁyﬁr? Yan 38 | 458 | 34 | 415
Surt iistii 31 37,3 34 41,5
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6.3.2. Bebeklerin Uyku Siireci ile Tlgili Bulgular

GKBUA’da Anketi’nde anne ve babalarin bebegin uyku siireci ile ilgili verdigi yanitlar
incelenmistir. Bu sorularin her birinde anne ve babalar birden fazla se¢enek isaretlemislerdir.
Babalarin 4’iiniin yatma zamani rutini sorusuna, 2’sinin uykuya nasil dalar sorusuna ve 3’liniin

1se gece uyaninca ne yaparsiniz sorusuna yanit vermedigi gorilmiistiir.

Bebegin yatma zamani rutini olarak; 19 annenin banyo yaptirma, 8 annenin masaj, 11
annenin kitap okuma, 39 annenin sallama, 6 annenin televizyon izletme, 20 annenin aksam
yemegi ya da atistirmalik yedirme, 50 annenin biberon ile besleme veya emzirme ve 11 annenin

ise miizik dinletme aktivitesini uykuya yatma zamani rutini olarak tercih ettigi goriilmiistiir.

Babalarin yatma zamani oncesi rutinleri ile ilgili tercihleri incelendiginde; 26 babanin
banyo yaptirma, 13 babanin masaj, 15 babanin kitap okuma, 36 babanin sallama, 4 babanin
televizyon izletme, 19 babanin aksam yemegi ya da atistirmalik yedirme, 56 babanin biberon

ile besleme ve 15 babanin ise miizik dinletmeyi tercih ettigi belirlenmistir.

Bebegin uykuya nasil daldig: ile ilgili soruya verilen yanitlar incelendiginde; annelerden
10’u bebegin biberonla beslenirken, 54’1 emzirilirken, 41°1 sallanirken, 24’1 kucakta, 5’1
salincakta ya da bebek arabasinda, 6’s1 kendi yataginda/besiginde tek basina, 2’si ebeveyn
yataginda tek basina ve 6’s1 ebeveyn yataginda bir ebeveyn ile birlikte uykuya daldigini
belirtmistir. Babalardan 13’ bebegin biberonla beslenirken, 52’si emazirilirken, 46’s1
sallanirken, 26’s1 kucakta, 2’si TV izlerken, 9’u salincakta ya da bebek arabasinda, 5’1 kendi
yataginda/besiginde tek basina, 2’si ebeveyn yataginda tek basina, 9’u ebeveyn yataginda bir

ebeveyn ile ve 4’1 evin bagka bir odasinda uykuya daldigin1 belirtmistir.

Bebeklerinin gece uyanmalar1 halinde anne ve babanin yaptiklari miidahale ankette
degerlendirilmistir. Annelerin 15’1 cocugu kucagina aldigini ve uyuyana kadar tuttugunu ya da
salladigini, 4’1 kucaga aldigini ve halen uyanikken sirt iistli yatirdigini, 8’1 cocugu oksadigini
ancak kucagma almadigini ve besikten ¢ikarmadigini, 14’ biberonla besledigini, 61’1
emzirdigini, 14’4 emzik verdigini, 6’s1 bezini degistirdigini, 3’1 bebegi kendi yatagina
getirdigini, 1’1 bebegin aglamasina ve uykuya dalmasina izin verdigini ve 1’1 sarki sdyledigini

belirtmistir.

Bebeklerinin gece uyanmalar halinde babalarin 40’1 bebegi kucagina aldigini ve uyuyana

kadar tuttugunu ya da salladigini, 3’1 kucagina aldigini ve halen uyanikken sirt iistii yatirdigini,
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15’1 bebegi oksadigini ancak kucagina almadigini ve besikten ¢ikarmadigini, 20’si biberonla
besledigini, 62’si emzik verdigini, 9’u bez degistirdigini, 3’1 sdzel olarak rahatlattigini ancak
kucagina almadigini, 2’si kendi yatagina getirdigini, 3’ii bebegin aglamasina ve uykuya
dalmasina izin verdigini, 2’si bebek uykuya hazir oluncaya kadar onunla oyun oynadigini ve

1’1 sarki sdyledigini belirtmistir (Tablo 6.4).

Tablo 6.4. Calismaya katilan anne ve babalarin bebegin uyku siireci ile ilgili yanitlar

UyKu siireci ile ilgili sorular Anne Baba
n | % n | %
Cocugunuz icin asagidakilerden hangisi gecelerin cogunda yatma zamanindan 6nceki saat icerisinde
cogunlukla olur?
Banyo 19 22,9 26 32,9
Masaj 8 9,6 13 16,5
Ona kitap okunur 11 13,3 15 19,0
Sallanir 39 47,0 36 45,6
Televizyon izler 6 7,2 4 51
Aksam yemegi ya da atigtirmalik yer 20 24,1 19 24,1
Biberon iger veya emer 50 60,2 56 70,9
Miizik dinler 11 13,3 15 19,0
Diger 1 1,2 2 2,6
Cocugunuz ¢cogu zaman nasil uykuya dalar?
Biberonla beslenirken 10 12,0 13 16,0
Emzirilirken 54 65,1 52 64,2
Sallanirken 41 49,4 46 56,8
Kucakta 24 28,9 26 32,1
TV izlerken 0 0 2 2,5
Salincakta ya da bebek arabasinda 5 6,0 9 11,1
Kendi besiginde/yataginda odada tek basina 6 7,2 5 6,2
Ebeveyn yataginda tek bagina 2 2,4 2 2,5
Ebeveyn yataginda ve odada bir ebeveyn ile 6 7,2 9 11,1
Evin bagka bir odasinda 0 0 4 4,9
Cocugunuz gece uyandiginda ne yaparsimz?

Cocugumu alir ve uyuyana kadar tutar/sallarim 15 18,1 40 50,0
Cocugumu alir ve halen uyanikken sirt iistii geri koyarim 4 4,8 3 3,8
Cocugu ovar ya da oksarim fakat kucaga almam ya da besikten 8 9.6 15 188
¢ikarmam
Uykuya dénmesi i¢in bebegi biberonla beslerim 14 16,9 20 25,0
Uykuya dénmesi i¢in ¢ocugu emziririm 61 73,5 0 0
Cocuguma emzik veririm 14 16,9 62 77,5
Bez degistiririm 6 7,2 9 10,3
Sozel olarak rahatlatirim kucagima almam 0 0 3 3,8
Kendi yatagima getiririm 3 3,6 2 2,5
Cocugumun aglamasina ve uykuya dalmasina izin veririm 1 1,2 3 3,8
Cocugum uykuya hazir oluncaya kadar onunla oynarim 0 0 2 2,5
Sarki sdylerim 1 1,2 0 0
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6.3.3. Bebeklerin Uyku Diizeni ile Tlgili Bulgular

GKBUA’da anne ve babalarin bebegin uyku diizeni ile ilgili verdigi yanitlar incelenmistir.
Bebegin yatma rutinine baslama saati, yataga koyulma saati, gece boyunca ka¢ defa uyandigi,
gece uyanik kalma siiresi, gece uyanmadan gegirilen en uzun siiresi, gece toplam uyku siiresi,
glindiiz toplam uyku sayist ve giindiiz toplam uyku siiresi incelenmistir. Bebeklerin yatma
zamani rutinine baslama saatlerinin ortanca degeri anneler tarafindan 21:30, babalar tarafindan
ise 21:00 olarak bildirilmistir. Bebeklerin yataga koyulma ortanca saatleri her iki ebeveyn
tarafindan 22:00 olarak bildirilmistir. Anne ve babalarin bebegin gece boyunca uyanma sayisini
ortanca 3 olarak bildirdigi gézlenmistir. Bebegin gece uyanik kalma siire ortancasi anne ve
babalar tarafindan 0,5 saat olarak raporlanmistir. Bebegin gece uyanmadan gegirilen en uzun
uyku siiresine ait ortanca degerleri anneler tarafindan 4,0 saat ve babalar tarafindan ise 3,0 saat
olarak yanitlamistir. Bebegin gece toplam uyku siiresine ait ortanca degerler hem anne hem de
babalara gore 8,0 saat olarak raporlanmistir. Bebegin giindiiz uyku sayis1 ortanca degerleri hem
anne hem de babalar tarafindan 3 saat olarak bildirilmistir. Giindiiz toplam uyku siiresine ait
ortanca degerler ise hem annelere hem de babalara gore 3 saat olarak ifade edilmistir (Tablo

6.5).

Tablo 6.5. Calismaya katilan anne ve babalarin bebegin uyku diizeni ile ilgili yanitlar

Anne Baba

Ortanca (min-maks)

21:30 (20:00-00:00)
22:00 (20:00-00:00)

Ortanca (min-maks)

21:00 (19:00-23:00)
22:00 (19:30-00:00)

'Yatma rutinine baslama saati

Yataga koyulma saati

Giindiiz toplam uyku siiresi (sa)

3,00 (0,00-12,00)

Ort+SS Ort+SS
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
2,78+1,49 2,79+1,36
Gece boyunca kag kere uyamir?
3,00 (0,00-8,00) 3,00 (0,00-6,00)
0,68+0,64 0,70+0,61
Gece uyanik kalma siiresi (sa)
0,50 (0,05-4,00) 0,50 (0,00-2,00)
Gece uyanmadan gecirilen en uzun 4,02+2.40 3,81+£2,61
siire (sa) 4,00 (0,17-10,00) 3,00 (0,00-12,00)
7,9242,30 8,10+2,69
Gece toplam uyku siiresi (sa)
8,00 (2,00-12,00) 8,00 (1,00-12,00)
2,60+0,99 2,84+0,88
Gece boyunca kac¢ kere uyanir?
3,00 (0,00-5,00) 3,00 (0,00-5,00)
3,3242,34 3,55+2,13

3,00 (0,75-12,00)
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6.3.4. Cahsmaya Katilan Bebeklerin Uykusu ile ilgili Anne ve Babalarin Problem Algisi

GKBUA’da anne ve babalarin bebegin uykusu ile ilgili problem algis1 incelenmistir. Bir
annenin ve iki babanin anketin bu boliimiine yanit vermedigi belirlenmistir. Yatma zamani rutini
siklig1 ile ilgili soruya annelerin verdikleri cevaplar incelendiginde; bebeklerin %20,7 sinin her
gece, %30,5’inin haftada 5-6 gece, %29,3 iiniin haftada 3-4 gece, %14,6’sin1n haftada 1-2 gece
ayni yatma zamani rutinlerine sahip oldugu belirlenmistir. Babalarin aym soruya verdikleri
cevaplarda ise bebeklerin %28,4’iinlin her gece, %28,4’liniin haftada 5-6 gece, %23,5’inin
haftada 3-4 gece ve %17,2’sinin haftada 1-2 gece ayni yatma zamani rutinine sahip oldugu

saptanmigtir.

Bebegin uykuya dalma siiresi ile ilgili olarak; bebeklerin %22 sinin 1 saatten uzun siirede,
%12,2’sinin 31-60 dakika arasinda, %30,5’inin 16-30 dakika arasinda, %32,9’unun 5-15 dakika
arasinda ve %2,4’liniin ise 5 dakikadan daha az siirede uykuya daldigi anneler tarafindan
bildirilmistir. Ayn1 soruya babalarin verdigi yanitlar incelendiginde ise bebeklerin %23,5’inin 1
saatten uzun sirede, %38,6’smin 31-60 dakika arasinda, %28,4’untin 16-30 dakika arasinda,
%34,6’s11n 5-15 dakika arasinda ve %4,9’unun ise 5 dakikadan daha az siirede uykuya daldig1

rapor edilmistir.

Bebegin yatma zamanindaki zorluk degerlendirildiginde annelerin %3,7’si bebegin
uykusunu ¢ok zor, %19,5°1 bir dereceye kadar kolay, %42,7’si ne kolay ne zor, %20,7’si bir
dereceye kadar zor ve %13,4°1i ise ¢ok kolay olarak nitelendirmistir. Babalarin ise %2,5’inin
bebegin uykusunu ¢ok zor, %20’sinin bir dereceye kadar kolay, %24’iinlin ne kolay ne zor,
%?26’s1min bir dereceye kadar zor ve %11,1’inin ise ¢ok kolay olarak nitelendirdigi tespit

edilmistir.

Bebegin uykuya dalmasindaki zorlanma sikligi ile ilgili olarak, annelerin %7,3’ii her
gece, %4,9°u haftada 5-6 gece, %25,6’s1 haftada 3-4 gece, %45,1°1 haftada 1-2 gece ve %7,3’i
ise ayda bir kereden daha az olmak iizere bebeklerinin uyku sorunu yasadigini bildirmistir.
Babalarin ise %2,5’1 her gece, %3,7’si haftada 5-6 gece, %18,5°1 haftada 3-4 gece, %45’
haftada 1-2 gece ve %12,3’1 ayda bir kereden az olmak iizere bebeklerinin uykuya dalmada
zorlanma yasadigini bildirmistir. Annelerin %9,8’1 ve babalarin %7,4’1i bebeklerinin uykuya

dalmada hi¢ zorlanma yagamadigini rapor etmistir.

Bebeklerin gece boyunca uyanma sikligi ile ilgili olarak, annelerin %61°1 her gece,

%38,4’1i haftada 5-6 gece, %9,8’1 haftada 3-4 gece, %12,2’si haftada 1-2 gece ve %6,1°1 ayda
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bir kereden az olmak iizere bebeklerinin gece uyandigini bildirmistir. Ayn1 soruya babalarin

verdigi cevaplar incelendiginde; bebeklerin %45,7’sinin her gece, %17,3’linlin haftada 5-6

gece, %17,3’linlin haftada 3-4 gece, %12,3’liniin haftada 1-2 gece ve %6,2’sinin ise ayda bir

kereden az gece uyandigi babalar tarafindan rapor edilmistir. Annelerin %2,4’li ve babalarin

%1,2’si bebeklerinin gece boyunca hi¢ uyanmadigini bildirmistir.

Bebegin uyku kalitesi ile ilgili olarak annelerin %13,4’1i bebeklerinin uyku kalitesini cok

1yi, %51,8’1 1yi, %20,7’s1 oldukga iyi, %6,1°1 oldukc¢a kotii ve %7,3’1 kotii olarak bildirmistir.

Babalarin ise %15,9’u bebeklerinin uyku kalitesini ¢ok iyi, %43,9u iyi, %31,7’si oldukea iyi,

%7,3’1 oldukga kotii ve %1,2°s1 kotii olarak degerlendirmistir (Tablo 6.6).

Tablo 6.6. Calismaya katilan bebeklerin uykusu ile ilgili anne ve babalarin problem algisi

Uyku Problem Algisi Anne Baba
n % n %
Higbir zaman 4 4,9 2 2,5
Haftada 1-2 gece 12 14,6 14 17,2
Yatma zamam rutini sikhg | Haftada 3-4 gece 24 29,3 19 23,5
Haftada 5-6 gece 25 30,5 23 28,4
Her gece 17 20,7 23 28,4
5 dakikadan az 2 2,4 4 4,9
5-15 dakika 27 32,9 28 34,6
Uykuya dalma siiresi 16-30 dakika 25 30,5 23 28,4
31-60 dakika 10 12,2 7 8,6
1 saatten fazla 18 22,0 19 23,5
Cok kolay 11 13,4 9 11,1
Bir dereceye kadar kolay 17 20,7 26 32,1
Yatma zamaninda zorluk Ne kolay ne zor 35 427 24 29,6
Bir dereceye kadar zor 16 19,5 20 24,7
Cok zor 3 3,7 2 25
Her gece 6 7,3 2 2,5
Haftada 5-6 gece 4 4,9 3 3,7
Uykuya dalmada zorlanma | Haftada 3-4 gece 21 25,6 15 18,5
sikhgi Haftada 1-2 gece 37 45,1 45 55,6
Ayda bir kereden az 6 7,3 10 12,3
Hig¢bir zaman 8 9,8 6 74
Her gece 50 61,0 37 45,7
Haftada 5-6 gece 7 8,4 14 17,3
Gece boyunca uyanma Haftada 3-4 gece 8 9,8 14 17,3
sikhgi Haftada 1-2 gece 10 12,2 10 12,3
Ayda bir kereden az 5 6,1 5 6,2
Hig¢bir zaman 2 2,4 1 1,2
Cok iyi 11 13,4 13 15,9
Iyi 43 51,8 36 43,9
Cocugun uyku kalitesi Oldukga iyi 17 20,7 26 31,7
Oldukga koti 5 6,1 6 7,3
Kotii 6 7,3 1 1,2

53



6.3.5. Genisletilmis Kisa Bebek Uyku Anketi’ne Gore Uykunun Degerlendirilmesi

GKBUA’da bebeklerin gece boyunca uyanma sayisi, gece uyanik kalma siiresi ve toplam
uyku siiresi ile ilgili anne ve babalarin verdikleri yanitlar incelenmistir. Anneye gore bebeklerin
%71,1’1 gece boyunca 3 ve daha az sayida uyaniyor iken %28,9’unin ise 3’ten fazla sayida
uyaniyor oldugu rapor edilmistir. Babaya gore bebeklerin %70°1 gece boyunca 3 ve daha az
sayida uyaniyor iken %30’unun 3’ten fazla sayida uyandigi rapor edilmistir. Bu soruya 3
babanin cevap vermedigi tespit edilmistir. Anneye gore bebeklerin %90,2’sinin gece boyunca
uyanik kalma siiresinin 60 dk ve altinda oldugu, %9,8’inin ise 60 dk {izerinde oldugu
bildirilmistir. Bu soruya bir annenin cevap vermedigi tespit edilmistir. Babaya gore bebeklerin
%85’inin gece boyunca uyanik kalma siiresinin 60 dk ve altinda oldugu, %15’inin ise 60 dk
iizerinde oldugu bildirilmistir. U¢ babanmn bu soruya cevap vermedigi goriilmiistiir. Anneye
gore toplam uyku siiresi 10 saat altinda olanlarin orant %27,7 iken 10 saat ve iizeri olanlarin
orani ise %72,3’tiir. Babaya gore toplam uyku siiresi 10 saat altinda olanlarin oran1 %20 iken
10 saat ve iizeri olanlarin oram ise %80’dir. U¢ babanm bu soruya yanit vermedigi tespit

edilmistir.

GKBUA’ya gore cocuk gece 3 defadan fazla uyaniyorsa ve gece 1 saatten fazla uyanik
kaliyorsa veya toplamda 10 saatten az uyuyorsa (glindiiz ve gece toplam) “kotii uyuyan” olarak
kabul edilir. Bu degerlendirmeye gore; annelerin verdigi yanitlarda bebeklerin %28,9’unun,
babalarin verdigi yanitlarda ise bebeklerin %25 inin kotii uyuyan bebek olarak degerlendirildigi

tespit edilmistir.

Ankette cocugun uyku siirecinin degerlendirilmesi ile ilgili olarak yer alan soruya verilen
yanitlar incelendiginde; annelerin %57,3’1  bebeklerinin uykusunu sorunlu olarak
degerlendirmis, %42,7’si1 ise bebeklerinin uykusunun sorunsuz oldugunu bildirmistir. Babalarin
ise %52,4’lnlin bebeklerinin uykusunu sorunlu olarak degerlendirdigi, %47,6’sinin ise
bebeklerinin uykusunun sorunsuz oldugunu diisiindiigli tespit edilmistir (Tablo 6.7). Bir anne

ve bir baba bu soruya cevap vermemistir.
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Tablo 6.7. Anne ve babalara gore bebeklerin gece boyunca uyanma sayisi, gece uyanik kalma
stiresi ve toplam uyku siiresi

Anne Baba
n % n Y%
Bebegin gece boyunca uyanma <3 59 71,1 56 70,0
sayis1 >3 24 28,9 24 30,0
Bebegin gece boyunca uyanik <60 74 90,2 68 85,0
kalma siiresi >60 8 9,8 12 15,0
Bebegin toplam uyku siiresi <10 23 27,7 16 20
(gece ve giindiiz) >10 60 72,3 64 80
Kétii uykulu olan 24 28,9 20 25,0
Bebegin kotii uykulu olmasi
Kotii uykulu olmayan 59 71,1 60 75,0
/Anne ve baba algisina gore Sorunlu 47 57,3 43 524
cocugun uyku siireci
Sorunsuz 35 42,7 39 47,6

6.4. Anne ve Babalarin Uyku Durumlarinin Degerlendirilmesi

PUKI’ye gore anne ve babalarm uyku kaliteleri incelendiginde; PUKI toplam puan
ortanca degerinin annelerde 6,00 iken babalarda 4,00 oldugu saptanmistir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksine gore toplam PUKI puan1 0-4 puan araliginda ise “iyi uyku kalitesi”, 5-21
puan araliginda ise “koti uyku kalitesi” olarak degerlendirildiginde; annelerin %22,9 unun,
babalarin ise %51,8’inin iyi uyku kalitesine sahip oldugu, buna karsin annelerin %77,1’inin

babalarin ise %48,2’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Subjektif uyku kalitesi incelendiginde; annelerin %16,9’unun uyku kalitesini ¢ok iyi,
%354,2’sinin oldukea iyi, %26,5’inin olduk¢a kotii ve %2,4’liniin ise kotii olarak rapor ettigi
tespit edilmistir. Babalarin ise %21,7’sinin uyku kalitesini ¢ok iyi, %55,4’iinlin oldukga iyi,

%16,9’unun oldukca koétii ve %6’°sin1n ise kotii olarak rapor ettigi belirlenmistir.

Annelerin uykuya dalma siiresi incelendiginde; %56,7’sinin 15 dk ve altinda, %32,5’inin
16-30 dakikada, %9,6’smin 31-60 dakikada ve %1,2’sinin ise 60 dakikada uykuya daldig:
Ogrenilmistir. Babalarin uykuya dalma siiresi incelendiginde; %75,9’unun 15 dakika ve altinda,

%22,9’unun 16-30 dakikada, %1,2’sinin ise 31-60 dakikada uykuya daldig1 6grenilmistir.

Annelerin giinliik toplam uyku stiresi incelendiginde; %60,3iiniin 7 saat altinda uyudugu,

%37,3’linlin 7-9 saat ve %2,4’liniin ise 9 saat lizerinde uyudugu tespit edilmistir. Babalarin
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giinliik toplam uyku siiresi incelendiginde; %51,8’inin 7 saat altinda, %44,6’sinin 7-9 saat ve

%3,6’s1n1n ise 9 saat lizerinde uyudugu tespit edilmistir (Tablo 6.8).

Tablo 6.8. Anne ve babalarm Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 6lgek puanlar1 ve kategorileri

Anne Baba
Ort£SS Ort£SS
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
PUKI toplam puan 7,16+3,72 5,33+3,13
6,00 (1,00-15,00) 4,00 (,00-14,00)
n % n %

fyi uyku (0-4) 19 22,9 43 51,8
Uyku kalitesi

Kot uyku (5-21) 64 77,1 40 48,2

Cok iyi 14 16,9 18 21,7
Subjektif uyku | Oldukca iyi 45 54,2 46 55,4
kalitesi Oldukea kotii 22 26,5 14 16,9

Koti 2 2,4 5 6,0

<15 dk 47 56,7 63 75,9
Uykuya dalma | 16-30 dk 27 32,5 19 22,9
siiresi 31-60 dk 8 9.6 1 12

>60 dk 1 1,2 0 0

<7 saat 50 60,3 43 51,8
Uyku siiresi 7-9 saat 31 37,3 37 44,6

>0 saat 2 2,4 3 3,6

6.5. Anne ve Babalarin Depresyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

EDSDO’ye gére anne ve babalarm depresyon tarama durumlari incelendiginde;
Olcekten alinan toplam puan ortanca degerinin annelerde 7,00, babalarda 4,00 oldugu tespit
edilmistir. Olgekte yiiksek depresyon skorunu godsteren kesme degeri olarak 12 puan
alindiginda; annelerin %15,7’sinin, babalarin ise %4,8’inin yiiksek depresyon skoruna sahip
oldugu saptanmustir (Tablo 6.9). Yiiksek depresyon skoruna sahip anne sikliginin babalardan

daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.9. Anne ve babalarin Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon oOl¢ek puanlari ve

kategorileri
Anne Baba
Ort+SS Ort+SS
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
.. 6,99+5,05 4,65+4,02
EPNDO toplam puan
7,00 (0,00-19,00) 4,00 (0,00-20,00)
n % n %
Var (>12) 13 15,7 4 4,8
Depresyon varhgi
Yok (£12) 70 84,3 79 95,2

6.6. Anne ve Babalarin Anksiyete Durumlarinin Degerlendirilmesi

YAB-7 Testine gore anne ve babalarin anksiyete durumlari1 incelendiginde; annelerin
testten aldiklar1 toplam puanin ortanca degeri 4,00 iken babalarin ortanca degerinin ise 3,00
oldugu saptanmustir. Anketin Tiirk¢e gecerlik ve giivenlik ¢aligmasinda YAB-7 testi i¢in kesme
degeri 8 puan olarak alinmis olup calismamiza katilan annelerin %13,3’ilinde, babalarin ise
%10,8’inde anksiyete oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.10). Annelerde anksiyete sikliginin

babalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.10. Anne ve babalarin Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 6lgek puanlari ve kategorileri

Anne Baba
Ort+SS Ort+SS
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
3,84+3,70 3,39+3,55
YAB-7 toplam puan
4,00 (0,00-19,00) 3,00 (0,00-16,00)
n % n %
Var (=8) 11 13,3 9 10,8
Anksiyete varhgi
Yok (<8) 72 86,7 74 89,2

6.7. Ebeveynlerin Yorgunluk Durumlariin Degerlendirilmesi

YCBDO’ye goére anne ve babalarin yorgunluk durumlari incelendiginde; annelerin
Olgekten aldiklart toplam puan ortanca degerinin 24,00, babalarin ise 17,36 oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.11). Annelerin yorgunluk puanlarinin babalardan daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 6.11. Anne ve babalarin Yorgunluk Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi puanlari

Anne Baba
Ort£SS Ort+SS

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Yorgunluk Cok Boyutlu
N 25,32+10,31 20,67+9,01

Degerlendirme Olcegi toplam

24,00 (7,50-49,60) 17,36 (7,41-45,82)
puan

6.8. Anneye Gore Kétii Uykulu Olan ve Olmayan Bebeklerin Bebek Ozelliklerine ve

Ailenin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

GKBUA’ya annenin verdigi yanitlara gére bebegin kotii uykulu olma durumu ile olmama
durumu arasinda cocugun yasi, cinsiyeti ve dogum sekli agisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6.12).

Tablo 6.12. Anneye gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin bebek o6zelliklerine gore

karsilastirilmasi
Kaotii uykulu olan Kaétii uykulu olmayan
(n=24) (n=59) e gess
Ori <SS Ortx SS Test istatistigi P
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
8,71+2,48 8,64+2,26
Yas (ay) U=710,0 0,983
9,00 (6,00-12,00) 9,00 (6,00-12,00)
N % n %
Erkek 15 62,5 39 66,1
Cinsiyet ¥ =0,097 0,755
Kiz 9 37,5 20 33,9
C/S 13 54,2 35 59,3
Dogum sekli v>=0,186 0,666
NSVY 11 45,8 24 40,7

U: Mann Whitney U testi
y?: Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

GKBUA’ya annenin verdigi yanitlara gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile kotii
uykulu olmama durumu arasinda anne yasi, evde yasayan kisi sayisi, anne egitim sewviyesi,
anne ¢alisma durumu, evde yasayan ¢ocuk sayisi, ev tipi ve aile tipi agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6.13). Istatistiksel farklilik saptanmamakla birlikte, kotii
uykulu olan bebeklerin annelerinin %41,7’sinin, diger bebeklerin annelerinin ise %57,6’sinin
{iniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel farklilik olmamakla birlikte, annenin
verdigi yanitlara gore kotli uykulu olarak belirlenen bebeklerin %25’inin annesinin galistig1,
buna karsin kotii uykulu olmayan bebeklerin ise %42,4’liniin annesinin ¢alistig1 tespit

edilmistir. Istatistiksel farklilik saptanmamakla birlikte, annenin verdigi yanitlara gore kotii
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uykulu olarak tarif edilen bebeklerin %41,7’sinin, kotii uykulu olmayan bebeklerin ise

%355,9’unun ailesinde 2 veya daha fazla cocuk oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.13. Anneye gore kotlii uykulu olan ve olmayan bebeklerin aile 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi
Kotii uykulu olan [ Kétii uykulu olmayan (n=59)
(n=24) Test
Ort+ SS Ort £ SS istatistigi P
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
32,12+5,51 31,27+4,46
Anne yasi (y1l) U=664,0 0,658
31,00 (23,00-41,00) 31,00 (21,00-42,00)
3,54+,66 3,73+,64
Evde yasayan Kisi sayis1 U=823,5 0,198
3,00 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-5,00)
N % n %
Lise ve alt1 14 58,3 25 42,4
Anne egitim | . ;
Universite y? =1,745 0,187
durumu -y 10 41,7 34 57,6
ve lizeri
Anne Ev hanimi 18 75,0 34 57,6
calisma ¥? =2,200 0,138
Calistyor 6 25,0 25 42,4
durumu
Evde 1 ¢cocuk 14 58,3 26 441
asayan 2=1,391 0,238
yasay >2 cocuk 10 41,7 33 55,9 x
cocuk sayisi
Apartman
o 22 91,7 57 96,6
Ev tipi dairesi x2=0,909 0,575
Miistakil 2 8,3 2 3.4
Cekirdek
i 23 95,8 55 93,2
Aile tipi aile 1 =0,206 1,000
Genis aile 1 4,2 4 6,8
U:Mann Whitney U testi

y* : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.9. Babaya Gére Kétii Uykulu Olan ve Olmayan Bebeklerin Bebek Ozelliklerine ve

Ailenin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

GKBUA’ya babanin verdigi yanitlara gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile koti
uykulu olmama durumu arasinda bebegin yasi, cinsiyeti ve dogum sekli agisindan anlaml
farklihk goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6.14). Istatistiksel farklilik saptanmamakla birlikte,
babaya gore kotii uykulu olan bebeklerin %70’inin, kotii uykulu olmayan bebeklerin ise

%51,7’sinin dogum seklinin sezaryen oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.14. Babaya gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin bebek 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi
Kaétii uykulu olan Kaétii uykulu olmayan
(n=20) (n=60) Test
Ort+ SS Ort+ SS istatistigi p
Ortanca (Min-Maks) [Ortanca (Min-Maks)
8,25+2,43 8,68+2,25
Yas (ay) U=660,5 0,484
7,00 (6,00-12,00) 9,00 (6,00-12,00)
N % n %
Erkek 14 70,0 38 63,3
Cinsiyet 1 =0,293 0,588
Kiz 6 30,0 22 36,7
Dogum C/S 14 70,0 31 51,7
1 =2,049 0,152
sekli NSVY 6 30,0 29 48,3
U:Mann Whitney U testi

y* : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

GKBUA’ya babanin verdigi yanitlara gére bebegin kotii uykulu olma durumu ile kot
uykulu olmama durumu arasinda baba yasi, evde yasayan kisi sayisi, baba egitim seviyesi, baba
calisma durumu, evde yasayan cocuk sayisi ve aile tipi ag¢isindan anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6.15). Diger yandan, babaya gore bebegin kotii uykulu olma ve
olmama durumu arasinda ev tipi agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,046). Babaya
gore kotii uykulu olan bebeklerin ailelerinin %85’inin apartman dairesinde ve %15’inin
miistakil evde yasamakta oldugu, koti uykulu olmayanlarin ise %98,3’ilinlin apartman

dairesinde, %1,7’sinin miistakil evde yasamakta oldugu belirlenmistir.

Istatistiksel farklilik saptanmamakla birlikte, babaya gére kotii uykulu olan bebeklerin
babalarinin %50’sinin, kotii uykulu olmayan bebeklerin babalarinin ise %66,7’sinin iiniversite
mezunu oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel farklilik olmamakla birlikte, babanm verdigi
yanitlara gore kotli uykulu olarak tarif edilen bebeklerin %45’inin, kotii uykulu olmayan

bebeklerin ise %51,7’sinin ailesinde 2 veya daha fazla ¢ocuk oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.15. Babaya gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin

aile oOzelliklerine gore

karsilastirilmasi
Kétii uykulu olan (n=20), Kotii uykulu olmayan
(n=60) Test
Ort =SS Ort+ SS istatistigi P
Ortanca (Min-Maks) [Ortanca (Min-Maks)
35,05+5,17 33,72+5,08
Baba yas1 (y1l) U=486,0 0,204
35,00 (26,00-44,00) 33,00 (20,00-50,00)
3,65+,67 3,67+,66
Evde yasayan Kisi sayis1 U=609,0 0,912
4,00 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-5,00)
N % n %
Baba Lise ve alt1 10 50,0 20 333
egitim Universite ve v =1,778 0,182
) 10 50,0 40 66,7
durumu izerl
Baba Calismayan 0 ,0 1 1,7
calisma y* =0,338 1,000
Calisan 20 100,0 59 98,3
durumu
Evde 1 ¢ocuk 11 55,0 29 48,3
asayan
yasay ¥ =0,267 0,606
cocuk >2 gocuk 9 45,0 31 51,7
sayisi
Apartman
o 17 85,0 59 98,3
Ev tipi dairesi ¥ =5,614 0,046
Miistakil 3 15,0 1 1,7
Cekirdek aile 18 90,0 57 95,0
Aile tipi . 1 =0,640 0,594
Genis aile 2 10,0 3 5,0
U:Mann Whitney U testi

y* : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.10. Annenin Algisina Gore Uyku Sorunu Olan ve Olmayan Bebeklerin Bebek

Ozelliklerine ve Ailenin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

GKBUA’da anneye gore bebegin uykusunun sorunlu ve sorunsuz bulunma durumu

arasinda bebegin yasi, cinsiyeti ve dogum sekli acisindan anlamli farklilik goriilmemistir

(p>0,05) (Tablo 6.16).
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Tablo 6.16. Annenin algisina gore uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin bebek 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi

Sorunlu (n=47) Sorunsuz (n=35)
Ort =SS Ort+ SS Test istatistigi P
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
8,51+2,32 8,77+2,28
Yas (ay) U=877,0 0,595
9,00 (6,00-12,00) 9,00 (6,00-12,00)
N % n %
Erkek 31 66,0 22 62,9
Cinsiyet x> =0,084 0,771
Kiz 16 34,0 13 37,1
C/S 29 61,7 18 51,4
Dogum sekli y* =0,865 0,352
NSVY 18 38,3 17 48,6

U:Mann Whitney U testi
y* : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

GKBUA’da annenin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu ve sorunsuz bulunma
durumu arasinda anne yasi, evde yasayan kisi sayisi, evde yasayan ¢ocuk sayisi, ev tipi ve aile

tipi agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6.17).

Annenin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi arasinda anne
egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,01). Annenin
algisia gore sorunlu uykusu olan bebeklerin annelerinin %34 ’iiniin lise ve alt1, %66’sin1n ise
tiniversite ve lizeri egitim durumuna sahip oldugu; uykusu sorunsuz olan bebeklerin annelerinin
ise %62,6’unun lise ve alt1, %37,1’inin ise liniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Diger yandan, annenin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve
olmamasi arasinda anne ¢alisma durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,004). Annenin algisina gore sorunlu uykusu olan bebeklerin %48,9’unun
annesinin ev hanimi, %51,1’inin annesinin ise ¢aligmakta oldugu belirlenmis iken, uykusu
sorunsuz olan bebeklerin %80’inin annesinin ev hanimi oldugu, %20’sinin annesinin ise

calistig1 tespit edilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla birlikte, annenin algisina gére uykusu
sorunlu olan bebeklerin %46,8’inin, uykusu sorunlu olmayan bebeklerin ise %57,1’inin

ailesinde 2 veya daha fazla ¢ocuk oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.17. Annenin algisina gére uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin aile 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi

Sorunlu (n=47)

Sorunsuz (n=35)

Test

Ort+ SS Ort + SS istatistisi p
Ortanca (Min-Maks) [Ortanca (Min-Maks) g
32,06+4,63 30,83+5,00
Anne yasi (yil) U=730,5 0,387
31,00 (24,00-42,00) 31,00 (21,00-41,00)
3,60+,61 3,77+,69
Evde yasayan Kisi sayis1 U=931,5 0,257
4,00 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-5,00)
N % n %
Anne Lise ve alt1 16 34,0 22 62,9
egitim Universite ve 1> =6,698 0,010
N 31 66,0 13 37,1
durumu izerl
Anne Ev hanimi 23 48,9 28 80,0
calisma 1> =8,233 0,004
Calistyor 24 51,1 7 20,0
durumu
Evde 1 ¢ocuk 25 53,2 15 42,9
asayan
yasay y* =0,858 0,354
cocuk >2 cocuk 22 46,8 20 57,1
sayisi
Apartman
o 44 93,6 34 97,1
Ev tipi dairesi ¥ =0,537 0,632
Miistakil 3 6,4 1 2,9
Cekirdek aile 44 93,6 33 94,3
Alile tipi . v =0,016 1,000
Genis aile 3 6,4 2 5,7
U:Mann Whitney U testi

y? : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.11. Babamin Algisina Gore Uyku Sorunu Olan ve Olmayan Bebeklerin Bebek

Ozelliklerine ve Ailenin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirlmasi

GKBUA’da babanin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu ve sorunsuz bulunma

durumu arasinda bebek yasi, bebegin cinsiyeti ve dogum sekli acisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6.18).
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Tablo 6.18. Babanin algisina gore uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin bebek 6zelliklerine
gore karsilagtirilmasi

Sorunlu (n=43) Sorunsuz (n=39)
Ort+ SS Ort + SS Test istatistigi P
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
8,93+2,25 8,28+2,32
Yas (ay) U=695,5 0,167
9,00 (6,00-12,00) 9,00 (6,00-12,00)
n % n %
Erkek 28 65,1 25 64,1
Cinsiyet x* =0,009 0,924
Kiz 15 34,9 14 35,9
C/S 23 53,5 24 61,5
Dogum sekli y* =0,542 0,462
NSVY 20 46,5 15 38,5

U:Mann Whitney U testi
y* : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

GKBUA’da babanin algisina goére bebegin uykusunun sorunlu ve sorunsuz bulunma
durumu arasinda baba yasi, baba egitim durumu, baba ¢alisma durumu, evde yasayan kisi
sayisi, evde yasayan cocuk sayisi ve aile tipi agisindan anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05) (Tablo 6.17). Diger yandan, babanin algisina gore bebekte sorunlu uykunun olup
olmama durumlar arasinda ev tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir (p=0,047) (Tablo 6.19). Babanin algisina gore sorunlu uykusu olan bebeklerin
hepsi apartman dairesinde yasiyor olup uykusu sorunsuz olan bebeklerin ise %89,7’sinin

apartman dairesinde ve %10,3’{iniin ise miistakil evde yasadiklar1 belirlenmistir.

Babanin algisina goére bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi arasinda baba
egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,03). Babanin
algisia gore sorunlu uykusu olan bebeklerin babalarinin %27,9’unun lise ve alt1, %72,1’inin
ise iiniversite ve iizeri egitim durumuna sahip oldugu; uykusu sorunsuz olan bebeklerin
babalarinin ise %51,3’{iniin lise ve alt1, %48,7’sinin ise iiniversite ve lizeri egitim diizeyine

sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.19. Babanin algisina gore uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin aile 6zelliklerine
gore karsilagtirilmasi

Sorunlu (n=43) Sorunsuz (n=39) Test
Ort+ SS Ort + SS istatistisi p
Ortanca (Min-Maks) [Ortanca (Min-Maks) g
34,74+4,79 33,44+5,34
Baba yas1 (y1l) U=686,0 0,156
34,00 (26,00-50,00) 33,00 (20,00-46,00)
3,60+,62 3,74+,68
Evde yasayan Kisi sayisi U=927,5 0,360
4,00 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-5,00)
N % n %
Baba Lise ve alt1 12 27,9 20 51,3
egitim Universite ve 1> =4,696 0,03
) 31 72,1 19 48,7
durumu izerl
Baba Calismayan 0 ,0 1 2,6
calisma v =1,116 0,476
Calisan 43 100,0 38 97,4
durumu
Evde 1 ¢ocuk 22 51,2 18 46,2
asayan
yasay x* =0,205 0,650
cocuk >2 cocuk 21 48,8 21 53,8
sayisi
Apartman
o 43 100,0 35 89,7
Ev tipi dairesi 1 =4,636 0,047
Miistakil 0 ,0 4 10,3
Cekirdek aile 41 95,3 36 92,3
Aile tipi . ¥* =0,330 0,665
Genis aile 2 4,7 3 7,7
U:Mann Whitney U testi

y? : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.12. Anneye Goére Kotii Uykulu Olan ve Olmayan Bebeklerin Bebegin Aile ile Oda/yatak

Paylasmasi Durumuna Gore Karsilastirilmasi

GKBUA’da anneye gore bebegin kotii uykuya sahip olmasi ve olmamasi arasinda bebegin

aile ile oda veya yatak paylasimi agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo

6.20).

Tablo 6.20. Anneye gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin bebegin aile ile oda/yatak
paylasmasi durumuna gore karsilastiriimasi

Kotii uykulu olan |Koétii uykulu olmayan e e ece
(n=24) (n=59) Test istatistigi )/
n % n %

Var 19 79,2 47 79,7
Aile ile oda paylasim 1 =0,003 1,000

Yok 5 20,8 12 20,3
Aile ile yatak paylasim Var 3 12,5 8 13,6 ¥>=0,017 1,000

Yok 21 87,5 51 86,4

y* : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test
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6.13. Babaya Gére Kétii Uykulu Olan ve Olmayan Bebeklerin Bebegin Aile ile Oda/yatak

Paylasmasi Durumuna Gore Karsilastirilmasi

GKBUA’da babaya gore bebegin kotii uykuya sahip olmasi ve olmamasi arasinda bebegin
aile ile oda veya yatak paylasimi acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
6.21). Istatistiksel farklilik olmamakla birlikte, babaya gore kotii uykulu olan bebeklerin
%85 1nin aile ile ayn1 odada uyudugu, bu oranin kétii uykulu olmayan bebeklerde %76,7 oldugu

saptanmuistir.

Tablo 6.21. Babaya gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin anneye gore bebegin aile ile
oda/yatak paylagsmasi durumuna gore karsilastirilmasi

Kotii uykulu olan |Kotii uykulu olmayan TP
(n=20) (n=60) Test istatistigi D
n % n %

Var 17 85,0 46 76,7
Aile ile oda paylasim ¥’ =0,622 0,540

Yok 3 15,0 14 23,3
Aile ile yatak paylasimi Var 3 15,0 6 10,0 2 =0,376 0,684

Yok 17 85,0 54 90,0

y? : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.14. Annenin Algisina Gore Uyku Sorunu Olan ve Olmayan Bebeklerin Bebegin Aile ile
Odalyatak Paylasmasi1 Durumuna Gore Karsilastirilmasi

GKBUA’da annenin algisina gore bebegin sorunlu ve sorunsuz uykuya sahip olmasi
arasinda bebegin aile ile oda veya yatak paylasimi agisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 6.22). Istatistiksel farklilik olmamakla birlikte, anne algisina gore uyku sorunu
olan bebeklerin %83 iliniin, uyku sorunu olmayan bebeklerin ise %77,1 inin aile ile ayn1 odada

uyudugu tespit edilmistir.

Tablo 6.22. Annenin algisina gére uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin babaya gore
bebegin aile ile oda/yatak paylagmast durumuna gore karsilastiriimasi

Sorunlu (n=47) Sorunsuz (n=35) | Test istatistigi p
n % n %
Var 39 83,0 27 77,1
Aile ile oda paylasimi 1 =0,435 0510
Yok 8 17,0 8 22,9
Aile ile yatak paylasim var 6 12,8 > 14,3 ¥* =0,04 1,000
Yok 41 87,2 30 85,7

y? : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test
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6.14. Babanin Algisina Gére Uyku Sorunu Olan ve Olmayan Bebeklerin Bebegin Aile ile
Odal/yatak Paylasmas1 Durumuna Gore Karsilastirilmasi

GKBUA’da babanin algisina gore bebegin sorunlu ve sorunsuz uykusunun olmasi
arasinda aile ile oda ve yatak paylasimi agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 6.23). Istatistiksel farklilik olmamakla birlikte, babanin algisina gére uyku sorunu olan
bebeklerin %83,7’sinin, uyku sorunu olmayan bebeklerin ise %74,4’linilin aile ile ayn1 odada

uyudugu tespit edilmistir.

Tablo 6.23. Babanin algisina gore uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin babaya gore
bebegin aile ile oda/yatak paylasmasi durumuna gore karsilastirilmasi

Sorunlu (n=43) Sorunsuz (n=39) | Test istatistigi J
n Y% n %
Var 36 83,7 29 74,4
Aile ile oda paylagim ¥ =1,091 0,296
Yok 7 16,3 10 25,6
Aile ile yatak paylasimi Var > 11,6 > 128 ¥? =0,027 1,000
Yok 38 88,4 34 87,2

y? : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.15. Anneye Gore Kotii Uykulu Olan ve Olmayan Bebeklerin Anne Uyku Durumu

Acisindan Karsilastirilmasi

GKBUA’da anneye gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile kotii uykulu olmama
durumu arasinda annenin uyku kalitesi agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,776)

(Tablo 6.24).

Tablo 6.24. Anneye gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin anne uyku durumu agisindan

karsilagtirilmasi
Kotii uykulu olan (n=24) Kaotii uykulu olmayan Test
(n=59) istatistigi P
N % n %
. |lyi uyku 5 20,8 14 23,7
Anne PUKI x?=0,081 0,776
Kotii uyku 19 79,2 45 76,3

v : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.16. Babaya Gore Kotii Uykulu Olan ve Olmayan Bebeklerin Baba Uyku Durumu

Acisindan Karsilastirilmasi

GKBUA’da babaya gore bebegin kotli uykulu olma durumu ile kotii uykulu olmama
durumu arasinda babanin uyku kalitesi acisindan anlamli farklilik belirlenmemistir (p=0,897)

(Tablo 6.25).
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Tablo 6.25. Babaya gore kotili uykulu olan ve olmayan bebeklerin baba uyku durumu agisindan

karsilastirilmasi
Kotii uykulu olan (n=20) Kaotii uykulu olmayan Test
(n=60) istatistigi P
N % n %
. |lyiuyku 10 50,0 31 51,7
Baba PUKI x2=0,017 0,897
Kotii uyku 10 50,0 29 48,3

y* : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.17. Anneye Gore Kotii Uykulu Olan ve Olmayan Bebeklerin Annede Depresyon,

Anksiyete ve Yorgunluk Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

GKBUA’da anneye gore bebegin kotli uykulu olma durumu ile kétii uykulu olmama
durumu arasinda annenin yorgunluk, depresyon ve anksiyete durumlari agisindan anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 6.26).

Tablo 6.26. Anneye gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin annede depresyon, anksiyete
ve yorgunluk durumlar1 agisindan karsilastiriimasi

Kaétii uykulu olan Kaotii uykulu olmayan
(n=24) (n=59) e e
Orit SS Orix SS Test istatistigi P
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
25,26+9,18 25,34+10,81
Yorgunluk U=699,5 0,932
24,05 (7,70-47,80) 24,00 (7,50-49,60)
n % n %
Var 3 12,5 10 16,9
Depresyon x? =0,256 0,748
Yok 21 87,5 49 83,1
Var 2 8,3 9 15,3
Anksiyete ¥ =0,711 0,497
Yok 22 91,7 50 84,7

U:Mann Whitney U testi
v : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.18. Babaya Gore Kotii Uykulu Olan ve Olmayan Bebeklerin Babada Depresyon,

Anksiyete ve Yorgunluk Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

GKBUA’da babaya gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile kétii uykulu olmama
durumu arasinda babada yorgunluk, depresyon ve anksiyete durumlari acgisindan anlaml
farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.27). Istatistiksel farklilik bulunmamakla birlikte,
kotii uykulu olan bebeklerin babalarinin %10’unda, kotii uykulu olmayanlarin babalarinin ise
%3,3’linde depresyon saptanmistir. Benzer olarak, istatistiksel farklilik olmamakla birlikte,
kotii uykulu olan bebeklerin babalarinin %20’sinde, kotii uykulu olmayanlarin babalarinin ise

%8,3’linde anksiyete durumu saptanmustir.
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Tablo 6.27. Babaya gore kotii uykulu olan ve olmayan bebeklerin babada depresyon, anksiyete
ve yorgunluk durumlar1 agisindan karsilastirilmasi

Kétii uykulu olan Kaétii uykulu olmayan
(n=20) (n=60) e e
Orix SS Orix SS Test istatistigi D
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
19,81+9,86 21,16+8,82
Yorgunluk U=669,5 0,440
15,93 (9,28-41,27) 20,70 (7,41-45,82)
N % n %
Var 2 10,0 2 3,3
Depresyon ¥ =1,404 0,259
Yok 18 90,0 58 96,7
Var 4 20,0 5 8,3
Anksiyete ¥? =2,045 0,217
Yok 16 80,0 55 91,7

U:Mann Whitney U testi
y* : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.19. Annenin Algisina Gore Uyku Sorunu Olan ve Olmayan Bebeklerin Annede

Depresyon, Anksiyete ve Yorgunluk Durumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

GKBUA’da annenin algisina goére bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi
durumlar1 arasinda annede yorgunluk ve anksiyete durumlar1 agisindan anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6.28). Diger yandan, annenin algisina gére bebegin uykusunun
sorunlu olmasi ve olmamasi durumlari arasinda annede depresyon varligi agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,030). Annenin algisina gore uykusu sorunlu olan
bebeklerin annelerinde depresyon goriilme sikligi %23,4 iken uykusu sorunsuz olanlarin
annelerinde depresyon goriilme siklig1 %5,7 bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamakla birlikte, annenin algisina gore uykusu sorunlu olan bebeklerin annelerinde
anksiyete goriilme siklig1 %17 iken uykusu sorunsuz olanlarin annelerinde ise anksiyete
goriilme siklig1 %8,6 bulunmustur. Benzer olarak, uykusu sorunlu olan bebeklerin annelerinde
yorgunluk puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (ortancalar sirayla 25

ve 22,10).
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Tablo 6.28. Annenin algisina gore uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin annede depresyon,
anksiyete ve yorgunluk durumu agisindan karsilastirilmasi

Uykusu sorunlu (n=47) | Uykusu sorunsuz (n=35)
Ort + SS Ort + SS Test istatistigi D
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
26,85+9,48 23,39+11,28
Yorgunluk U=649,5 0,105
25,00 (7,70-49,60) 22,10 (7,50-47,80)
N % n %
Var 11 23,4 5,7
Depresyon 1 =4,706 0,030
Yok 36 76,6 33 94,3
Var 8 17,0 3 8,0
Anksiyete ¥ =1,233 0,338
Yok 39 83,0 32 91,4
U:Mann Whitney U testi

y* : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test

6.20. Babanin Algisina Gore Uyku Sorunu Olan ve Olmayan Bebeklerin Babada

Depresyon, Anksiyete ve Yorgunluk Durumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

GKBUA’da babanin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi

durumlari arasinda babada yorgunluk, depresyon ve anksiyete durumlart agisindan anlaml

farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6.29). Annelere benzer olarak, istatistiksel farklilik

gozlenmemekle birlikte uykusu sorunlu olan bebeklerin babalarinda yorgunluk puanlarinin

uykusu sorunlu olmayan bebeklerin babalarina gore daha yiliksek oldugu saptanmistir

(ortancalar sirayla 22,39 ve 16,77).

Tablo 6.29. Babanin algisina gore uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin babada depresyon,
anksiyete ve yorgunluk durumu agisindan karsilastirilmasi

Uykusu sorunlu (n=43) |Uykusu sorunsuz (n=39)
Ort + SS Ort + SS Test istatistigi D
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
22,35+9,75 19,06+7,87
Yorgunluk U=686,0 0,157
22,39 (7,41-45,82) 16,77 (7,59-37,86)
N % n %
Var 3 7,0 1 2,6
Depresyon x> =0,858 0,617
Yok 40 93,0 38 97,4
Var 5 11,6 4 10,3
Anksiyete x> =0,039 1,000
Yok 38 88,4 35 89,7
U:Mann Whitney U testi

y* : Ki-kare Test/Fisher’s Exact test
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6.21. Anneye Gore Bebegin Kotii Uykulu Olmasim ve Anne Algisina Gore Sorunlu

Uykuya Sahip Olmasim1 Yordayan Degiskenler (Lojistik Regresyon Analizi

Sonuclar)

GKBUA’da anneye gore bebegin kotli uykulu olma durumunu ve anne algisina gore

bebegin uyku sorunu olma durumunu yordayan belirleyicileri belirlemek amaciyla yapilan

univariate lojistik regresyon analizine gore; annenin c¢aligmasi ve annede depresyon varligi

annenin algisina gore bebekte uyku sorunu olmasi durumunu yordayan belirleyiciler olarak

saptanmigtir.

Univariate analizde anlaml

cikanlar multivariate

regresyon analizine

koyuldugunda annenin ¢alisma durumu ve annenin uyku kalitesi bebekte uyku sorunu

olasiligin1 yordayan belirleyiciler olarak bulunmustur (Tablo 6.30).

Tablo 6.30. Anneye gore bebegin kotii uykulu olmasini ve anne algisina gore sorunlu uykuya

sahip olmasin1 yordayan degiskenler

Kotii OR (%95 AOR (%95 | Sorunlu AOR (%95
uykulu GA) GA) uykusu | OR (%95 GA) GA)
olan olan
1,012 (0,823- 0,951 (0,785-
Yas (ay) 1,245) 1,153)
0,855 (0,319- 1,145 (0,459-
Cinsiyet Erkek 15078) | )03 31(58,5) 2.854)
Kiz 9 (31,0) 1,00 16 (55.2) 1,00
Evde yasayan |1 ¢ocuk 14 (35,0) 1’7276(‘?3’?80_ 25 (62,5) 15 1356(507’?28_
gocuk sayist =5 K 10 (23.3) 1,00 22 (52.4) 1,00
. 1,904 (0,728-
Anne egitim | 115 Vo2l 14359) | 7, 0g3) 16 (42,1) 1,00 1,00
durumu . . . 3,279 (1,315- | 1,707 (0,600-
Universite ve lizeri | 10 (22,7) 1,00 31 (70,5) 8,173) 4,855)
2,206 (0,765-
Anne galgma | Y hamm 18(346) | 755, 23 (45,1) 1,00 1,00
durumu 4,174 (1,526- | 3,476 (1,082-
Calisiyor 6 (19,4) 1,00 24 (77,4) 1 4(20)* 1 1(70)*
0,970 (0,301- 1,444 (0,483-
Oda paylagimi | " 190288) 1 7 5 13) 39691 | 7y 37
Yok 5(29.4) 1,00 8 (50,0) 1,00
0,911 (0,220- 0,878 (0,245-
Y:tzll:: _ Var 3(27,3) 3.770) 6 (54,5) 3.148)
paylasimi Yok 21(29.2) 1,00 41 (57,7) 1,00
fyi uyku 5(26,3) 0’8‘;66(%67' 6 (31,6) 1,00 1,00
Uyku Kalitesi 2
e 4,038 (1,348- | 3,931 (1,142-
Kétii uyku 19 (29,7) 1,00 A1O51) | ) oy 13.536)°
0,700 (0,175- 5,042 (1,040- | 0,344 (0,065-
Depresyon | 3231 2,804) 11 ®46) | ™5 4 451)° 1,815)
Yok 21 (30,0) 1,00 36 (52.2) 1,00 1,00
0,505 (0,101- 2,188 (0,536-
Anksiyete Var 2(18.2) 2,532) 8(72.7) 8,934)
Yok 22 (30,6) 1,00 39 (54,9) 1,00
0,999 (0,954- 1,034 (0,989-
Yorgunluk 1,047) 1,081)

Istatistiksel anlamlilik tabloda su sekilde verilmistir *p < 0.05; **p < 0.001.
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6.22. Babaya Goére Bebegin Koétii Uykulu Olmasim ve Baba Algisina Gore Sorunlu

Uykuya Sahip Olmasim Yordayan Degiskenler (Lojistik Regresyon Analizi

Sonuclarr)

GKBUA’da babaya gore bebegin kotii uykulu olma durumunu ve baba algisina gore

bebegin uyku sorunu olma durumunu yordayan belirleyicileri belirlemek amaciyla yapilan

univariate lojistik regresyon analizine gore; babanin egitim diizeyinin iiniversite ve lizeri olmast

babanin algilanan uyku sorunu olasiligin1 yordayan belirleyici olarak bulunmustur (Tablo 6.31).

Tablo 6.31. Babaya gore bebegin kotii uykulu olmasini ve baba algisina gore sorunlu uykuya

sahip olmasini yordayan degiskenler

Koti | OR (%95 | AOR (%95 | Sorunlu AOR (%95
uykulu GA) GA) uykusu | OR (%95 GA) GA)
olan olan
0,918 (0,730- 1,135 (0,935~
Yas (ay) 1,153) 1,378)
1,351 (0,454- 1,045 (0,422-
Cinsiyet Erkek 14269) | "7 003 28 (52,8) .587)
Kiz 6 (21.4) 1,00 15 (51,7) 1,00
Evde yasayan |1 cocuk 11 (27,5) 1’30376(&‘)‘73' 22 (55,0) 1’22229({)5 13-
socuk sayist =5 Ok 9(22.,5) 1,00 21 (50,0) 1,00
. 2,000 (0,716-
Baba egitim Lise ve alt1 10 (33,3) 5,500) 12 (37,5) 1,00
durumu Universite ve iizeri | 10 (20,0) 1,00 31 (62,0) 2’7;97(9;’)288'
Baba calisma | Calismiyor 0(0) |,000(,000-) 0(0) | ,000 (,000-)
durumu Calistyor 20 (25,3) 1,00 43 (53,1) 1,00
1,725 (0,440- 1,773 (0,601~
Oda paylasim | 17@700 76 756) 36 (35.4) 5,236)
Yok 3 (17,6) 1,00 7(412) 1,00
1,588 (0,358- 0,895 (0,238-
Y:till:l( - Var 3(33.,3) 7,042) 5(50,0) 3.360)
paylasimi Yok 17 (23.9) 1,00 38 (52,8) 1,00
Tyi uyku 10 (24.4) 1,00 13 (42,9) 1,00
Uyku kalitesi |, . . 1,069 (0,388- 2,222 (0,917-
Kéti uyku 10256) | ) 05 25 (62,5) 5 384
3,222 (0,423- 2,850 (0,284-
Depresyon | 200.0) 17754 536) 3 (75.0) 28,606)
Yok 13 (23,7) 1,00 40 (51,3) 1,00
2,750 (0,660- 1,151 (0,286-
Anksiyete Var 4049 7 466) > (53.6) 4,635)
Yok 16 (22.,5) 1,00 38 (52,1) 1,00
0,983 (0,928- 1,043 (0,992-
Yorgunluk 1,042) 1,098)

Istatistiksel anlamlilik tabloda su sekilde verilmistir *p < 0.05; **p < 0.001.
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7. TARTISMA

7.1. Bebeklerin Uyku Ozellikleri

7.1.1. Uyku Siiresi

Calismamiza katilan ¢ocuklarin gilinlik toplam uyku siirelerinin annelerin verdigi
cevaplara gore ortalama 11,24 saat ve babalarin verdigi cevaplara gore ortalama 11,55 saat
oldugu goriilmiistiir. Marmara Universitesi’ne basvuran bebekler ile yapilmis ve 157 bebegin
dahil edildigi bir tez ¢aligmasinda 6-12 ay arasi bebeklerin giinliik toplam uyku siirelerinin
ortalama 12 saat oldugu goriilmiistiir (215). Boran ve arkadaslarinin iilkemizde yiirlitmiis
oldugu cok merkezli bir calismada da bizim c¢alismamiza benzer sekilde 6-12 ay arasi
bebeklerin giinliik toplam uyku siiresinin ortalama 11,5 saat oldugu tespit edilmistir (184).
Caligmamizda yer alan bebeklerin giinliik uyku siirelerinin iilkemiz ¢ocuklarinin uyku
stirelerini yansittig1 saptanmistir. Uluslararasi literatiir incelendiginde bebeklerin toplam uyku
stireleri ile ilgili olarak farkli sonuclar elde edildigi gozlenmistir. Mindell ve ark. yaptig1 bir
calismada Amerika Birlesik Devletleri, Asya lilkeleri, Avustralya, Brezilya, Kanada, Birlesik
Krallik ve Yeni Zelanda’da 6-12 ay arasi 29 287 bebek cok merkezli olarak ayri ayri
incelenmistir. Sonuglar incelendiginde bebeklerin total uyku siirelerinin Japonya’da 11.6 saat
ve Yeni Zelanda’da 13.3 saat oldugu gozlenmistir (216). Calismamizdaki bebeklerin hem Asya
hem de beyaz irk iilkelerindeki ayni yas grubu bebeklerden daha az uyudugu goriilmektedir
(216). Sadeh ve ark. Amerika ve Kanada’da ytriittiigii bir calismada 0-2 yas bebek grubunda
total uyku siiresinin 14,3 saat oldugu saptanmis ve ¢alismamiz sonuglarina gére bu bebeklerin
daha fazla uyudugu gézlenmistir (126). Calismalar incelendiginde 6zellikle ilk 6 aylik siirecte
diinya genelinde bebeklerin giinliik toplam uyku siirelerinin birbirine yakin oldugu goriilmekle
birlikte kiiltiirel agidan farkl iilkeler/bolgeler arasinda kiigiik cocuklarin uyku diizenlerinde
farkliliklar oldugu gozlenmektedir (126, 216, 217). Bebek uykusu ilk aylarda fizyolojik ve
biyolojik faktorlerden etkilenmekte olup ilk aylarda diinya genelinde bebek uyku siirelerinin
birbirine benzer olmasi beklenen bir durumdur. Ancak ilerleyen zamanlarda ¢evresel ve kiiltiirel
etmenlerin etkisindeki artis ve uyku egitimlerinin verilmesi gibi digsal etkenlerin bebeklerin

giinliik toplam uyku siiresinde degisikliklere yol agtig1 diisiiniilebilir.
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7.1.2. Uyku Ortamm

Calismada anne ve babalara bebegin uyku ortamu ile ilgili 3 soru yoneltilmistir. Bu sorular
ile bebegin evin hangi odasinda, hangi yatakta ve hangi pozisyonda uyudugu ile ilgili bilgiler
toplanmistir. Calismamizda bebeklerin biiyiikk cogunlugunun (annelerin verdigi cevaplarda
%79,5 ve babalarin verdigi cevaplarda %79,3) ebeveyn ile ayn1 odada uyudugu goriilmiistiir.
Ulkemizde ve Asya iilkelerinde yapilan baska calismalarda da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde 6-12 ay aras1 bebeklerin ¢cogunlukla ebeveyn ile ayn1 odada uyudugu goriilmiistiir (184,
216-218). Amerika, Kanada ve beyaz irklarda yiiriitiilen ¢alismalarda ise bizim ¢alismamizin
aksine bebeklerin biiyiik ¢cogunlugunun kendi odalarinda yattig1 gosterilmistir (85, 126, 216).
Mindell ve ark. yaptig1 calismada ebeveyn ile ayn1 oday1 paylasma siklig1 beyaz irkta %21,95,
Asya 1wrkinda ise %86,47 bulunmustur (216). Bu sonuglar ¢alismamizdaki bebeklerin Asya
tilkelerine benzer sekilde genellikle ebeveyn ile ayni1 oday1 paylastigini gostermektedir. Bu
durum farkli kiltiirlerin bebek bakimi ile 1ilgili bilgi ve tutumlarmin farkli olmasi ile
aciklanabilir. Ornegin; Japon anneler bebekleriyle bir arada uyumanin bebeklerin duygusal
giivenligini olumlu etkiledigine inanirken, bagimsizligimi etkilemedigini diistinmektedirler
(219). Amerikali anneler ise bireyselcilige daha ¢ok onem vererek ¢ocuklarin erken yasta
bagimsizlik kazanmalari, kétii aliskanliklardan korunmalari ve 6zel yasamlarini korumalari i¢in

uyku paylagimini tercih etmemektedirler (220).

7.1.3. Uyku Diizeni

Calismamizda hem anne hem babalarin bebeklerini uyutmak i¢in uyku zamani rutini
uyguladiklar1 goriilmiistiir. Calismamizda ebeveynlerin en sik kullandigi uyku zamam
rutinlerinin biberon ile beslemek (annelerin %60,2’si ve babalarin %70,9’u), sallamak
(annelerin %47’si ve babalarin %45,6) ve banyo yaptirmak (annelerin %22,9’u ve babalarin

%32,9’u) oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hem anne hem de babalarin verdikleri cevaplara goére bebeklerin
cogunlukla emzirilirken (annelerin %65,1°1 ve babalarin %64,2°s1), sallanirken (annelerin
%49,4’1i ve babalarin %56,8’1) veya kucakta tutulurken (annelerin %28,9’u ve babalarin
%32,1) uykuya daldig1 saptanmistir. Bebekler gece uyandiklarinda uykuya tekrar dalmalari i¢in
anneler en sik emzirme yontemini kullanmaktayken (%73,5) babalarin ise siklikla emzik verme

(%717,5), sallama (%50) ve biberon ile beslemeyi (%25) tercih ettikleri belirlenmistir.
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Ulkemizde yiiriitiilen ¢alismalarda da bizim c¢alismamiza benzer sekilde 6-12 ay arasi
bebeklerin siklikla emzirilerek ve sallanirken uykuya daldigr gosterilmistir. Yine bu
calismalarda bebeklerin siklikla kendi besiklerinde ebeveyn odasinda uyudugu ve gece
uyandiklarinda uykuya tekrar dalmalari i¢in emzirildikleri gosterilmistir (217, 218). Kahraman
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada sallanarak (%29) ve emzirilerek (%17.7) uykuya dalan
bebeklerin siklig1 bizim ¢alismamizdan daha az goziikmektedir. Bunun sebebi ise ¢aligmalarin
farkli kurgulanmis olmasi ile agiklanabilir. Bizim ¢alismamizda ebeveynler “cocugunuz ¢ogu
zaman nasil uykuya dalar?” sorusuna birden fazla cevap verebilirken Kahraman ve ark.

calismasinda katilimcilardan bu soruya tek bir cevap vermeleri istenmistir.

Literatiir incelendiginde Asya lilkelerinde yasayan 6-12 ay bebeklerin de iilkemize benzer
sekilde uykuya siklikla emzirilerek ve kucakta tutularak daldig:1 ve gece uyandiklarinda tekrar
uykuya dalmalari i¢in emzirildikleri veya kucakta sallandiklar1 goriilmiistiir (221, 222). Sadeh
ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada ise 6-12 ay arasi bebeklerin ¢alismamizdan farkli
olarak siklikla besiklerinde ve odada yalniz (6-8 ay aras1 %48,17 ve 9-11 ay aras1 %52,73),
kucakta tutularak (6-8 ay aras1 %36,38 ve 9-11 ay aras1 %32,45) uykuya daldig1 bulunmusken,
daha az bir kismmin emzirilerek (6-8 ay %27,81 ve 9-11 ay %21,82) uykuya daldig1
saptanmistir. Yine bu c¢alismada bebeklerin gece uyanmalari durumunda uykuya tekrar
dalmalar1 i¢in ailelerinin siklikla birka¢ dakika bekledigi ve benzer sikliklarda besikte

pispislama, biberon ile besleme ve emzirme yontemlerini kullandiklar1 goriilmiistiir (126).

Literatiir incelendiginde iilkemiz ve Asya iilkelerinin uyku diizeni aliskanliklarinin ve
uyku rutinlerinin birbirine benzer oldugu gorilmistir. Avrupa iilkeleri, Amerika ve
Avustralya’da yapilan ¢alismalar incelendiginde ise bu {ilkelerdeki uyku diizeni
aligkanliklarinin tilkemizden farkli oldugu goriilmiis, sallama, emzirerek uykuya dalma veya
emzik kullanma gibi durumlarin bu iilkelerde uyku rutini olarak daha az kullanildig:
belirlenmistir. Bu durum farkli kiiltiir ve hayat tarzina sahip olan ebeveynlerin bebek bakimi

konusunda farkl1 bilgi ve tutumlara sahip olmasi ile agiklanabilir.

7.2. Bebegin Kotii Uykulu Olmasi ve Ebeveyn Algisina Gore Sorunlu Uykulu Olmasi

Calismamizdaki bebekler uyku kalitesi agisindan koétii uykulu olan/kétii uykulu olmayan
ve ebeveyn algisina gore sorunlu uykulu olan/ebeveyn algisina gore sorunlu uykulu olmayan
bebekler olarak kategorize edilmistir. GKBUAne gore annelerin verdigi yanitlarda bebeklerin
%28,9’unun, babalarin verdigi yanitlarda ise bebeklerin %25’inin kotii uyuyan bebek oldugu

tespit edilmistir. Bebegin uyku siireci ebeveyn algisina gére degerlendirildiginde ise annelerin
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%357,3’tinlin ve babalarin %52,4’liniin bebeklerinin uykusunu sorunlu olarak degerlendirdigi

gorilmiistiir.

Literatiir incelendiginde Mindell ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; ¢ocuklarinda uyku
problemi oldugunu algilayan ebeveynlerin yiizdesinin genis bir aralikta oldugu saptanmistir
(Tayland'da %11, Cin'de %76) (216). Ebeveynin bebekte uyku sorunu algisi ile ilgili olarak,
sosyokiiltiirel etmenlerin, ebeveynin g¢ocugu ile ilgili genel algisinin ve bebekte baska
sorunlarin varliginin bebekte uyku sorunu tariflenmesi ile ilgisi oldugu diistiniilmektedir.
Harskamp-von Ginkel ve ark. yiirlittigli bir calismada BISQ anketine gore tanimlanan koti
uyku ve ebeveyn algisina gore problemli uykunun karsilastirildig goriilmektedir. Bu caligmada
bizim caligmamizla benzer sekilde annelerin algisina gore sorunlu uykusu olan bebeklerin
ylizdesinin ankete gore tanimlanan kotlii uykulu bebeklerin yiizdesinden fazla oldugunu
gormekteyiz. Calisma 0-24 ay arasi 1471 anne/bebek katilimi ile gergeklestirilmis ve
katilimcilar arasindaki 594 bebegin yaslarinin 12 ay oldugu goriilmiistiir. 12 aylik bebeklerin
%11’inde ankete gore kotii uyku saptanirken %31’inin annesi bebeklerinin uykusunu problemli
olarak degerlendirmistir (223). Calismamuz ile kiyaslandiginda kotli uyuyan ve anne algisina
gore sorunlu uykusu olan bebeklerin bizim ¢aligmamizda siklik olarak daha fazla oldugunu
gormekteyiz. Calismamizda 6-12 ay arasi1 bebekler degerlendirilmis olup ¢alismaya katilan
bebeklerin yas ortalamasi 8,66+2,30 ay bulunmustur. Harskamp-von Ginkel ve ark. tarafindan
ylriitiilen ¢alisma ile ¢alismamiz arasindaki fark bizim c¢aligmamiza katilan bebeklerin yas
ortalamasinin daha kii¢lik olmasi ile agiklanabilir. Boran ve ark. tarafindan {ilkemizde yliriitiilen
calismada ise 6-36 ay arasi 2434 bebegin uykusu anneleri tarafindan degerlendirilmistir. Bu
bebekler kendi i¢inde yas gruplarina ayrilmis. 6-8 ay arasi bebeklerin (n: 386) %23 iiniin kotii
uyuyan ve %35’inin anne algisina gore sorunlu uykulu oldugu, 9-11 ay aras1 bebeklerin (n: 286)
ise %30,8’inin kot uyuyan ve %39,5’inin anne algisina gore sorunlu uykulu oldugu tespit

edilmistir (184). Bu bulgular ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Literatiir incelendiginde bebegin kétii uykulu olmasi ve baba algisina gore sorunlu uykulu
olmasi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamistir. Literatiire baba perspektifi

ile ilgili veri sunmasini ¢aligmamizin giiglii yonlerinden oldugunu diisiinmekteyiz.
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7.3. Bebek Uykusunu Etkileyen Sosyodemografik ve Cocuk ile ilgili Etmenler

Calismamizdaki bebekler uyku kalitesi agisindan kétii uykulu olan/kétii uykulu olmayan
ve ebeveyn algisina gore sorunlu uykulu olan/ebeveyn algisina gore sorunlu uykulu olmayan
bebekler olarak kategorize edilmistir. Buna gore uykuyu etkileyen sosyodemografik ve ¢gocuk

ile 1lgili etmenler her iki kategori i¢in ayr1 ayr1 incelenmistir.

Calismamizda annelerin ve babalarin verdigi yanitlara gore bebegin kétii uykulu olma
durumu ile olmama durumu arasinda ¢ocugun yast, cinsiyeti ve dogum sekli agisindan anlamli
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Benzer bir sekilde bebegin kotii uykulu olma durumu ile
olmama durumu arasinda anne/baba yasi, anne/baba egitim durumu, evde yasayan ¢ocuk sayisi
ve aile tipi acisindan anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Yasanilan ev tipi ve bebegin
kotii uykulu olma durumu ile olmama durumu karsilastirildiginda annelerin verdigi cevaplara
gore anlamli fark bulunmazken (p>0,05) babalarin verdigi cevaplara gore ise anlaml fark
bulunmustur (p=0,046). Apartman dairesinde oturan ailede babaya gore bebeklerin daha koti
uykulu oldugu belirlenmistir. Olgu sayisinin az olmasi nedeniyle bu bulgu hakkinda yorum

yapmak giictiir.

Calismamizda anneye gore bebegin uykusunun sorunlu ve sorunsuz bulunma durumu
arasinda bebegin yasi, cinsiyeti, dogum sekli, anne yasi, evde yasayan kisi sayisi, evde yasayan
cocuk sayisi, ev tipi ve aile tipi agisindan anlamli farklilik goériilmemistir (p>0,05). Diger
yandan annenin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi arasinda anne
egitim durumu (p=0,01) ve anne ¢alisma durumu (p=0,004) agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore bebeklerinin uykusunda sorun oldugunu diisiinen
annelerin tiniversite ve lizeri egitim grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Anneler ev hanimi
ve calisan olarak gruplandirildiginda ise bebeklerinin uykusunda sorun oldugunu diisiinen
annelerin ¢alisan anne grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir ve ayni zamanda annenin
calisma durumu annenin algisina goére bebekte uyku sorunu olmasi durumunu yordayan
belirleyici olarak saptanmustir. Ulkemizde Tasdemir ve Temel tarafindan Izmir’de yiiriitiilen
bir calismada annelerin egitim diizeyi ile bebeklerinin uyku kalitesi arasinda iligki
bulunmamistir (224). Buna karsin, Boran ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ¢alismamiz ile
benzer sekilde, bebeklerinin uykusunda sorun oldugunu diisiinen annelerin iiniversite ve lizeri
egitim grubunda daha fazla oldugu goriiliirken, annelerin ¢alisma durumu ve bebek uykusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (184). Boran ve ark. tarafindan
yiiriitiilen ¢alisma ile bizim ¢aligmamizda siibjektif olarak annenin algisina gore uyku ile egitim

diizeyi karsilagtirllmigtir. Ancak Tasdemir ve Temel tarafindan yiiriitiilen ¢alismada bebeklerin
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uyku kalitesi objektif olarak BISQ anketine gore degerlendirilmistir. Tasdemir ve Temel
tarafindan ytiriitiilen ¢alisma ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 arasinda farklilik olmasi bebek

uykusundaki degerlendirmenin farkli olmasi ile a¢iklanabilir.

Calismamizda babaya gore bebegin uykusunun sorunlu ve sorunsuz bulunma durumu
arasinda bebegin yasi, cinsiyeti, dogum sekli, baba yasi, evde yasayan kisi sayisi, evde yasayan
cocuk sayisi, baba calisma durumu ve aile tipi agisindan anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Diger yandan babanin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi
arasinda baba egitim durumu (p=0,03) ve ev tipi (p=0,047) agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir. Buna gore bebeklerinin uykusunda sorun oldugunu diisiinen babalarin
tiniversite ve lizeri egitim grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir Ev tipine gore yapilan
degerlendirmede ise bebeklerinin uykusunu sorunlu olarak degerlendiren babalarin apartman
dairesi grubunda daha fazla oldugu goriilmistiir. Univariate lojistik regresyon analizine gore
ise; babanin egitim diizeyinin iiniversite ve lizeri olmasi babanin algilanan uyku sorunu
olasiligin1 yordayan belirleyici olarak bulunmustur. Lin ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir
calismada; bizim ¢alismamizin aksine baba egitim diizeyi yiikseldik¢ce bebeklerdeki uyku
probleminin azaldigir goriilmiistiir (225). Bu farklilik sosyokiiltiirel 6zellikler ve bebek
uykusundaki degerlendirmenin farkli olmasi ile agiklanabilir. Nitekim bizim c¢alismamizda
bebek uykusu siibjektif veriler ile degerlendirilmis ancak Lin ve ark. yaptig1 ¢calismada objektif

kriterler ile degerlendirildigi goriilmiistiir.

7.4. Bebek Uykusu ve Ebeveyn ile Oda Paylasimi Arasindaki Iliski

Calismamizdaki bebekler uyku kalitesi agisindan kotli uykulu olan/kétii uykulu olmayan
ve ebeveyn algisina gore sorunlu uykulu olan/ebeveyn algisina gore sorunlu uykulu olmayan
bebekler olarak kategorize edilmistir. Oda paylasimi ve her iki kategori arasindaki iliski ayri

ayr1 incelenmistir.

Calismamizda anneye gore bebegin kotli uykuya sahip olmasi ve olmamasi arasinda
bebegin aile ile oda paylasimi agisindan anlamli farklilik saptanmamstir. (p>0,05) Her iki
grupta da ebeveyn ile oda paylasim oranlar1 birbirine benzerdir. (K6tii uykulu bebeklerde aile
ile oda paylasimi %79,2, kotii uykulu olmayan bebeklerde aile ile oda paylasimi %79,7).
Calismamizda annenin algisina gore bebegin sorunlu ve sorunsuz uykuya sahip olmasi arasinda
bebegin aile ile oda paylasimi agisindan da anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Istatistiksel farklilik olmamakla birlikte, anne algisina gore uyku sorunu olan bebeklerin
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%83 linilin, uyku sorunu olmayan bebeklerin ise %77,1 inin aile ile ayn1 odada uyudugu tespit

edilmistir.

Paul ve ark. yaptiklari bir ¢alismada bebeklerin uyku durumu ile oda paylasimi arasindaki
iligkiyi BISQ anketi kullanarak incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda ebeveynlerinden
farkli odada uyuyan bebeklerin, ebeveynleri ile ayni1 odada uyuyanlara gére toplam gece uykusu
stiresi ile gece uyanmadan uykuda gegirilen zamaninin daha uzun oldugu ve gece daha az sayida
uyandig1 goriilmiistiir (226). Mindell ve ark. tarafindan Amerika Birlesik Devletleri, Kanada,
Avustralya, Biiyiik Britanya, Brezilya ve Yeni Zelanda’da yiiriitiilen bir baska ¢alismada da
BISQ anketi kullanilarak bebeklerin uyku diizeni degerlendirilmis ve bebeklerin yaklasik
%350’sinin kendi odasinda uyudugu goriilmiistiir. Bu ¢aligma sonucunda ebeveynlerinden farkl
odada uyuyan bebeklerin, ebeveynleri ile ayn1 odada uyuyanlara gore toplam gece uykusu
stiresi ile gece uyanmadan uykuda gegirilen zamaninin daha uzun oldugu ve gece daha az sayida
uyandig1 goriilmiistiir (227). Volkovich ve ark. yiiriittiigli bir calismada ise ebeveynleri ile ayni
odada uyuyan bebeklerin uyku kaliteleri objektif ve siibjektif olarak degerlendirilmistir. Buna
gbre oda paylasimi ile objektif kriterlere gore bebegin uyku kalitesi arasinda anlamli iligki
gosterilmemistir. Ancak annenin siibjektif degerlendirmesine gore aile ile oda paylagimi olan
bebeklerin gece daha sik uyandigi gosterilmistir (228). Chae ve ark. Giiney Kore’de 20
katilime ile yaptiklarn bir ¢alismada ise bebeklerin %85’inin ebeveynleri ile ayn1 oday1
paylastig1 ve annelerin %90’ 1nin bebeginin uykusunu iyi olarak degerlendirdigi gosterilmistir
(229). Boran ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise oda paylasimi ve bebegin uyku

kalitesi arasinda dogrudan bir iligki bulunmamugtir (184).

Calismamizdaki bebeklerin %79,5’1 ebeveyn ile ayn1 odada uyumaktadir. Tiirkiye’de
yapilan diger calismalar incelendiginde de ebeveyn ile oda paylasim oraninin %60 ile 90
arasinda degistigi goriilmektedir (218, 230, 231). Bu veriler géz oniine alindiginda Tiirkiye’de
bebekler ile ailenin oda paylasiminin kiiltiirel bir gereklilik olarak goriildiigii ve bu durumun
aileler tarafindan normal karsilandig1 diistiniilmektedir. Literatiirden farkli olarak ¢calismamizda
oda paylasimi ile bebek uyku kalitesi arasinda bir iliski bulunmamasi ¢alismaya katilan
bebeklerin ¢ogunlugunun ebeveyn ile ayn1 odada kalmasi, bu nedenle istatistiksel olarak yeterli

sayida bebegin karsilagtirilamamasi ve iilkemizde oda paylagiminin aileler tarafindan normal

karsilantyor olmasi nedeniyle bebegin uykusu ile ilgili algiy1 degistirmemesi ile agiklanabilir.

Calismamizda babaya gore bebegin kotii uykuya sahip olmasi ve olmamasi arasinda

bebegin aile ile oda paylasimi agisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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[statistiksel farklilik olmamakla birlikte, babaya gre kotii uykulu olan bebeklerin %85 inin aile
ile ayn1 odada uyudugu, bu oranin kétii uykulu olmayan bebeklerde %76,7 oldugu saptanmustir.
Calismamizda babanin algisina gore bebegin sorunlu ve sorunsuz uykusunun olmasi arasinda
da aile ile oda paylasimi agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Literatiir
incelendiginde aile ile oda paylasimi ve babaya gore bebegin uykusu arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamiz literatiirdeki bu bosluga katki saglayan ilk

calisma olmasi nedeniyle degerlidir.

7.5. Ebeveyn Uyku Kalitesi ve Bebek Uykusu ile fliskisi

Calismamizda anneye gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile kétii uykulu olmama
durumu arasinda annenin uyku kalitesi agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Calismamizin verileri ile multivariate lojistik regresyon analizi yapildiginda ise annenin uyku
kalitesi bebekte uyku sorunu olasiligin1 yordayan belirleyici olarak bulunmustur.
Calismamizda babaya gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile kotii uykulu olmama durumu

arasinda babanin uyku kalitesi agisindan anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Literatiirde dogum sonras1 kadinlarin uyku kalitesinin kétii oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (136-139). Hall ve ark. tarafindan 235 6rneklem ile yiiriitiilen bir calismada uyku
problemi olan bebeklerin anne ve babalarina uyku egitimi verilmis ve egitim 6ncesi ve sonrasi
yapilan degerlendirmelerde ebeveyn uyku kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Buna gore egitim oncesi kotii uyuyan bebeklerin ebeveyn uyku kalitesi kotiiyken
egitim sonrast hem bebeklerin uyku kalitesinde hem de ebeveyn uyku kalitesinde diizelme
olmustur (232). Yine Hall ve ark. tarafindan 455 6rneklem ile yapilan bir baska calismada da
benzer sekilde uyku egitimi verilen grupta hem bebek uykusunda hem de ebeveyn uyku
kalitesinde iyilesme oldugu goriilmiistiir (35). Bu caligsmalarda bizim c¢alismamizdan farkli
olarak babalarin uyku kalitesinin de bebeklerin uyku kalitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Tiirk toplumunda baba evin ge¢imini saglayan, disiplin uygulayan ancak ¢ocuk bakiminda fazla
rol tistlenmeyen bir figiir olup birgok baba evin ge¢imi i¢in maddi olanak saglamasi halinde
babalik gorevini tamamladigini diisiinmektedir. (233, 234) Calismamizda babalarin uyku
kalitesi ile bebegin uyku kalitesi arasinda iligki bulunmamasi1 babalarin bebege birincil bakim
veren olmamasi ile agiklanabilir. Lin ve ark. tarafindan Cin’de 513 katilimer ile yiiriitiilen bir
calismada ise bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde annelerin uyku kalitesi ile bebek uykusu
arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir, ancak ayn1 ¢calismada bebek uykusu ile baba

uykusu arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir (225).
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7.6. Ebeveyn Depresyon, Anksiyete ve Yorgunluk Durumu ve Bebek Uykusu ile iliskisi

Calismamizdaki bebekler uyku kalitesi agisindan kétii uykulu olan/kétii uykulu olmayan
ve ebeveyn algisina gore sorunlu uykulu olan/sorunlu uykulu olmayan bebekler olarak
kategorize edilmistir. Ebeveyn depresyon, anksiyete ve yorgunluk durumunun her iki kategori
ile olan iliskisi ayr1 ayr1 incelenmistir. Calismamizda anneye gore bebegin kotii uykulu olma
durumu ile kétii uykulu olmama durumu arasinda annenin yorgunluk, depresyon ve anksiyete

durumlari agisindan anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Calismamizda annenin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi
durumlar1 arasinda annede depresyon varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmisken (p=0,03), univariate lojistik regresyon analizine gore annede depresyon varligi
annenin algisina gore bebekte uyku sorunu olmasi durumunu yordayan belirleyici olarak
saptanmistir. Caligmamizda annenin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve
olmamas1 durumlar1 arasinda annede yorgunluk ve anksiyete durumlari acisindan anlamli
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Istatistiksel fark olmamakla birlikte annenin algisina gére
uykusu sorunlu olan bebeklerin annelerinde anksiyete goriilme sikligi uykusu sorunsuz
olanlarin annelerinden daha fazladir. Benzer olarak, uykusu sorunlu olan bebeklerin

annelerinde yorgunluk puanlarinin da digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Brezilya’da yiiriitiilen ve 397 annenin dahil edildigi bir calismada dogum sonras1 depresyonu
olan annelerin bebeklerinin diger bebeklere kiyasla gece daha az uyuduklar1 ve daha sik
uyandiklar1 goriilmistiir (119). Bagka bir ¢alismada da benzer sekilde dogum sonrasi
depresyonu olan annelerin bebeklerinin digerlerine kiyaslandiginda daha sorunlu uykuya sahip
olduklar1 goriilmiistiir (120). Hiscock ve arkadaslarinin 738 bebek ve anneleri ile yiriittiikleri
bir ¢alismada, calismamizla benzer sekilde bebeginin uykusunun sorunlu oldugunu diisiinen
annelerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (235). Orhon ve ark.
tarafindan yiiriitiilen bir calismada ise depresyon puani yiiksek olan annelerin diger annelere
gore bebeklerinin uykusunu daha sorunlu olarak degerlendirdigi gdsterilmistir (166). Boran ve
ark. tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir bagka calismada ise bebeklerin uyku durumu hem
objektif hem de siibjektif kriterler ile degerlendirilmistir. Buna gdre annede depresyon varligi
objektif ve siibjektif kriterlere gore kotli uykunun belirleyici faktorii olarak bulunmustur (184).
Bu c¢alismalardaki bulgular bizim bulgularimiza benzer olup bebekte uyku sorunu varliginin
annede depresyon durumunu artirabilecegini veya annede var olan duygu durum bozuklugu
nedeniyle bebeginin uykusunu koétii olarak algilayabilecegini gostermektedir. Diger yandan,

Pennestri ve ark. yaptigi bir ¢alismada ise g¢aligmamizin aksine bebek uykusu ile annenin
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depresyon skoru arasinda bir iligki bulunmamistir (236). Bu g¢alismada gece uyanmalari
durumunda ebeveyn destegine ihtiyag duymadan tekrar uykuya dalarak 6-8 saat uyuyan
bebekler iyi uykulu olarak tanimlanmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bebeklerin uykusu BISQ
anketi ile degerlendirilmistir. Calismamiz ve literatiirdeki diger ¢calismalarin Pennestri ve ark.
calismasinin sonuglarindan farkli olmasi bebek uykusunu degerlendirmek icin kullanilan
kriterlerin farkli olmasi ile agiklanabilir. Benzer olarak, Thomas ve Spieker tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligmada 4-8-12 ve 32. haftalarda bebeklerin uykusu ve annenin depresyonu
arasindaki iligki incelenmis ve bebek uyku durumu ile anne depresyon durumunun birbirini
etkilemedigi goriilmiistiir (36). Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin bizim ¢alismamizdan farkl

olmasi1 ¢aligmalara dahil edilen bebeklerin yas gruplarinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

(Calismamizda annenin anksiyete durumu ile bebegin kotii uykulu olup olmamast ve
annenin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olup olmamas: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 gosterilmistir. Literatiirdeki diger ¢calismalar incelendiginde bebegin
uyku durumu ile annelerin anksiyetesi arasinda anlaml iligki oldugu goriilmiistiir. Dias ve ark.
tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada 6 aylik bebekler ve anneleri degerlendirilmis ve kotii uykulu
bebeklerin annelerinin anksiyete diizeyinin iyi uykulu bebeklerin annelerinin anksiyete
diizeyine gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (169). Ystrom ve ark. yapmis olduklar bir
calismada annelerde anksiyete varlig1 ve bebek uykusu arasindaki iliski ¢ift tarafli incelenmistir.
Calismanin sonucunda anksiyetesi olan annelerin bebeklerinin anksiyetesi olmayan annelerin
bebeklerine gore daha kotii uyudugu goriilmiistiir. Calismaya gore bebeklerin kotii uykulu olup
olmamasi ise annelerin anksiyete durumunu etkilememektedir (237). Symon ve ark. yaptiklar
bir ¢alismada uyku egitiminin anne ve bebek {iizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir.
Calismada egitim Oncesi bebeklerin kotii uyudugu ve annelerin anksiyete diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmiis, egitim sonrasi1 bebeklerin uykusunda istatistiksel anlamli diizelme oldugu ve
bunun da annelerin anksiyetesinin de diizelmesini sagladig: bildirilmistir (238). Lin ve ark. ise
caligmalarinda annede dogum sonrasi anksiyete varliginin bebegin kotii uykulu olmasinda risk
faktorii oldugunu gostermislerdir (225). Tiirkiye’de yapilan ve genis katilimli olan bir
calismada ise Boran ve ark. maternal anksiyetenin kot uyku ile iligkili oldugunu
gostermislerdir (184). Calismamizda, istatistiksel anlamli farklilik olmamakla birlikte, annenin
algisina gore uykusu sorunlu olan bebeklerin annelerinde anksiyete goriilme ihtimalinin uykusu

sorunsuz olanlarin annelerinde anksiyete goriilme ihtimalinden daha fazla oldugu gosterilmistir.
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Calismamizda annenin yorgunluk durumu ile bebegin kotlii uykulu olup olmamasi ve
annenin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki olmadig1 gosterilmistir. Thomas ve Spieker tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
calismamiz ile benzer bir sekilde bebegin kotii uykulu olmasinin annenin yorgunluk diizeyini
etkilemedigi goriilmiistiir (36). Dennis ve Ross’un yaptiklar1 bir ¢alismada ise 0-2 aylik
bebekleri ve anneleri degerlendirilmis ve kotii uykulu bebeklerin annelerinin yorgunluk
puanlarinin kotlii uykulu olmayan bebeklerin annelerinin yorgunluk puanindan istatistiksel
anlamli olarak daha yliksek oldugu goriilmistiir (34). Hall ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir
calismada ise 6-8 aylik bebeklerin uyku kalitesi ve anne/baba uyku kalitesi, anne/baba
yorgunluk durumu ve anne baba depresyon durumu arasindaki iliski incelenmistir. Bu
calismada uyku problemi olan bebeklerin ailelerine uyku egitimi verilmis ve davranissal
miidahale sonrasinda hem bebeklerin uykusunda hem de annelerin yorgunluk durumunda
diizelme gozlenmistir (232). Calismamizda istatistiksel olarak farklilik olmamakla birlikte
uykusu sorunlu olan bebeklerin annelerinde yorgunluk puanlarinin digerlerine goére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu literatiirle benzerdir fakat istatistiksel olarak fark

gosterilememistir.

Literatiirde bebegin uyku durumunun babada depresyon, anksiyete ve yorgunluk
durumuna etkisini gosteren ¢ok az ¢alisma mevcut olup ¢alismamiz bu acgidan onemli bir
calismadir. Calismamizda babaya gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile kétii uykulu
olmama durumu arasinda babada yorgunluk, depresyon ve anksiyete durumlari acisindan
anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Istatistiksel farklilik bulunmamakla birlikte, kétii
uykulu olan bebeklerin babalarinin %10’unda, kotii uykulu olmayanlarin babalarinin ise
%3,3’linde depresyon saptanmustir. Benzer olarak, istatistiksel farklilik olmamakla birlikte,
kotii uykulu olan bebeklerin babalarinin %20’sinde, kotii uykulu olmayanlarin babalarinin ise
%8,3’linde anksiyete durumu saptanmistir. Calismamizda babanin algisina gore bebegin
uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi1 durumlar1 arasinda babada yorgunluk, depresyon ve
anksiyete durumlar1 agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05) Annelere benzer olarak,
istatistiksel farklilik gozlenmemekle birlikte uykusu sorunlu olan bebeklerin babalarinda
yorgunluk puanlarinin uykusu sorunlu olmayan bebeklerin babalarina gore daha yiiksek oldugu

saptanmustir (ortancalar sirayla 22,39 ve 16,77).

83



Hall ve ark. yaptig1 bir calismada 6-8 aylik bebeklerin anne ve babalarina uyku egitimi
verilmis, egitim Oncesi ve sonrasi bebek uykusu ile baba depresyon diizeyi ve yorgunluk diizeyi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Egitim verilen grupta bebeklerin uyku kalitesinde artis
gdzlenmis ve ayni zamanda bu gruptaki babalarin depresyon skorlarinda da istatistiksel olarak
anlaml diisiis goriilmiistiir (35). Philpott ve Corcoran tarafindan Irlanda’da 100 baba ve bebegi
ile yapilan bir calisma, bebeklerde uyku problemi varliginin babada depresyon gelisimi i¢in risk
faktorii oldugunu gostermistir (239). Lin ve ark. tarafindan ytiriitiilen bir ¢alismada da babada
depresyon varligit ve bebegin kotii uykulu olmasi arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmistir (225). Calismamizdaki bulgular bu arastirmalardan farkli goriinmekte olup
orneklem sayismin az olmasi ve toplumumuzda babalarin bebek bakimina ¢ok fazla

katilmamas1 gibi sosyokiiltiirel etmenlerle agiklanabilir.

Yapilan bir metaanalizde babalarda postnatal anksiyete prevelansi ile ilgili 1995-2020
yillart arasinda yiirtitiilmiis 23 calisma incelenmis ve babalarda postnatal anksiyete goriilme
thtimalinin %10 oldugu gosterilmistir (185). Literatiir incelendiginde babalarin anksiyete
durumu ve bebeklerin uykusu arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen ¢aligma olmadigi
goriilmiistiir. Bu sebeple c¢alismamiz babalarin anksiyete durumu ve bebeklerin uykusu

arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir ¢alisma olarak literatiire onemli katki saglamaktadir.

Literatiirde babalarin yorgunluk durumu ve bebeklerin uykusu arasindaki iliskiyi
dogrudan inceleyen ¢ok fazla calisma olmadig1 goriilmiistiir. Ancak son yillarda babalarda
dogum sonras1 yorgunluk i¢in risk faktorlerini arastiran ¢aligmalarin yapildigi goriilmektedir.
Bu caligmalarda babanin uyku kalitesi, yasi, stres durumu ve ailenin geliri gibi durumlar
babalarda dogum sonras1 yorgunluk i¢in risk faktorleri olarak tespit edilmistir (240-243). Hall
ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢alismada davranigsal miidahale sonrasinda hem bebeklerin uyku
kalitesinde iyilesme hem de babalarin yorgunluk skorlarinda azalma oldugu gozlenmistir (232).
Literatiirdeki verilerin aksine ¢alismamiz bebegin uyku kalitesi ve baba depresyon durumu ve
bebegin uyku kalitesi ile babanin yorgunluk skoru arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

gostermemistir.

Bu arastirmada anne ve babalarin bebeklerinin uyku kalitesi ile ilgili algilarinin benzer
oldugu gosterilmistir. Annenin depresyon durumunun bebekte uyku sorunu igin belirleyici
olarak bulunmasi dogum sonras1 donemde annelerin desteklenmesinin ve ebeveyne bebegi ile
ilgili uyku egitimi verilmesinin 6nemini gostermektedir. Calismamizda babalarin uyku kalitesi,

bulunmamasi babalarin bebege birincil bakim veren olmamast ve toplumdaki sosyokiiltiirel
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yap1 ile agiklanabilir. Anne ve babalarin aile igindeki rolii toplumdan topluma degisiklik
gostermektedir. Gliniimiizde babalarin bebek bakimina olan katilimi artmis olup hem anne hem
de babanin yer alacagi ve ebeveyn 6zelliklerinin bebek uykusu ile iligkisini inceleyecek ve olgu

sayisi artirilarak yapilacak arastirmalar literatlirdeki verileri gii¢lendirecektir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamiza term dogan ve saglik sorunu olmayan, yaslar1 6-12 ay arasi olan (yas
ortalamasi 8,66+2,30 ay) 83 bebek ve ebeveynleri dahil edilmis olup, bebeklerin 54’1 erkek

29’u kiz cinsiyette idi.

Bebeklerin giinliik toplam uyku siirelerinin annelerin verdigi cevaplara gore ortalama 11,24

saat ve babalarin verdigi cevaplara gore ortalama 11,55 saat oldugu goriilmiistiir.

Bebeklerin biiylik ¢ogunlugunun (annelerin verdigi cevaplarda %79,5 ve babalarin verdigi
cevaplarda %79,3) ebeveyn ile ayni odada uyudugu ve cogunlukla emzirilirken, sallanirken

veya kucakta tutulurken uykuya daldig1 saptanmistir.

Calismaya katilan annelerin %28,9’u (n: 24) ve babalarin %25°1 (n: 20) bebeklerini kotii

uyuyan olarak degerlendirmistir.

Calismaya katilan annelerin %57,3’1 (n: 47) ve babalarin %52,4’1 (n: 43) bebeklerinin

uykusunu sorunlu olarak degerlendirmistir.

Anne ve babalara uygulanan PUKI 6lgeginde annelerin %77,1’inin (n: 64) ve babalarin

%48,2’sinin (n: 40) uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir.

Anne ve babalara uygulanan EPDS 6l¢eginde annelerin %15,7’sinin (n: 13) ve babalarin

%4,8’inin (n: 4) depresyon puaninin 12 iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Anne ve babalara uygulanan YAB-7 6l¢eginde annelerin %13,3’linde (n: 11) ve babalarin

%10,8’inin (n: 9) anksiyete saptanmustir.

Anne ve babalara uygulanan YCBDOye gore annelerin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi
25,32+10,31 (ortanca 24, min. 7,5, maks. 49,6); babalarin Glgekten aldiklar1 puan
ortalamas1 20,67+9,01 (ortanca 17,36, min. 7,41, maks. 45,82) bulunmustur.

GKBUA'’ya annenin verdigi yanitlara gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile kotii

uykulu olmama durumu arasinda anne yasi, evde yasayan kisi sayisi, anne egitim durumu,
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

anne c¢alisma durumu, evde yasayan cocuk sayisi, ev tipi ve aile tipi agisindan anlaml

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

GKBUA'’ya babanin verdigi yanitlara gére bebegin kotli uykulu olma ve olmama durumu
arasinda ev tipi agisindan anlaml farklilik saptanirken (p=0,046), bebegin yasi, cinsiyeti,
dogum sekli, baba yasi, evde yasayan kisi sayisi, baba egitim durumu, baba calisma
durumu, evde yasayan ¢ocuk sayisi ve aile tipi agisindan anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Annenin algisina gére bebegin uykusunun sorunlu ve sorunsuz bulunma durumu arasinda
bebegin yasi, cinsiyeti, dogum sekli, anne yasi, evde yasayan kisi sayisi, evde yasayan
cocuk sayisi, ev tipi ve aile tipi agisindan anlamli farklilik goriilmezken (p>0,05) anne
calisma durumu (p=0,004) ve anne egitim durumu (p=0,01) a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. Calisan ve egitim diizeyi liniversite ve ilizeri annelerin

cocuklarinin daha sorunlu uyudugunu diislindiigii belirlenmistir.

Babanin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu ve sorunsuz bulunma durumu arasinda
bebek yasi, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, baba yasi, baba egitim durumu, baba ¢alisma
durumu, evde yasayan kisi sayisi, evde yasayan ¢ocuk sayisi ve aile tipi agisindan anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Diger yandan, babanin algisina gore bebekte sorunlu
uykunun olup olmama durumlar arasinda ev tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu saptanmistir (p=0,047).

Babanmn algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi arasinda baba
egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,03). Egitim
diizeyi tiniversite ve lizeri olan babalarin ¢ocuklarinin daha sorunlu uyudugunu diistindiigii

belirlenmistir.

GKBUA’da anne ve babaya gore bebegin kotii uykuya sahip olmasi ve olmamasi arasinda
bebegin aile ile oda veya yatak paylasimi agisindan anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
Annenin ve babanin algisina gore bebegin sorunlu ve sorunsuz uykuya sahip olmasi

arasinda bebegin aile ile oda veya yatak paylasimi acisindan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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17) GKBUA’da anneye ve babaya gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile kot uykulu
olmama durumu arasinda annenin ve babanin uyku kalitesi agisindan anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,776).

18) GKBUA’da anneye ve babaya gore bebegin kotii uykulu olma durumu ile kot uykulu
olmama durumu arasinda annenin ve babanin yorgunluk, depresyon ve anksiyete durumlari

acisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

19) Annenin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi durumlari arasinda
annede yorgunluk ve anksiyete durumlari agisindan anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Diger yandan, annenin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve
olmamasi1 durumlar1 arasinda annede depresyon varligi agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p=0,030).

20) Babanin algisina gore bebegin uykusunun sorunlu olmasi ve olmamasi durumlari arasinda
babada yorgunluk, depresyon ve anksiyete durumlart acisindan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

21) Univariate lojistik regresyon analizine gore; annenin ¢aligmasi ve annede depresyon varligi
annenin algisina gore bebekte uyku sorunu olmasi durumunu yordayan belirleyiciler olarak

bulunmustur.

22) Multivariate regresyon analizine gore annenin ¢alisma durumu ve annenin uyku kalitesi

bebekte algilanan uyku sorunu olasiligin1 yordayan belirleyiciler olarak saptanmustir.

23) Univariate lojistik regresyon analizine gore; babanin egitim diizeyinin iiniversite ve {izeri

olmasi babanin algilanan uyku sorunu olasiliini yordayan belirleyici olarak bulunmustur.

Cocuk saglig1 izlemlerinde bebek ve cocuklarin uyku diizeni ve uyku sorunu varlig ile
ilgili sorular sorulmasi ve ebeveyne uyku hijyeni ile ilgili rehberlik yapilmasi izlemin énemli
bir bilesenidir. Ciinkii dogum sonrasi donem ebeveynin bebegin bakimi, beslenmesi ve
biiylimesi gibi alanlarda endigeler yasayabilecegi ve cesitli ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi
bir donemdir. Ozellikle bebeklerin uykusunun ve uyku diizeninin sadece kendisini degil aileyi
etkileyen bir siire¢ oldugu, uyku sorunu varliginda ebeveynde de yorgunluk, kaygi ve depresyon
gibi durumlarin gelisebilecegi literatiirde belirlenmistir. Buna karsin, literatiir incelendiginde

ebeveyn uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve yorgunluk durumu ile bebegin uyku durumu
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arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin gogunlukla annelerde yapildigi, sadece babalari igeren
ya da anne ve babay1 birlikte inceleyen az sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Calismamiz
babalarda uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve yorgunluk durumu ile bebegin uyku durumu
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alisma olup bu alanda kisitli arastirmanin yapildig:
literatlire katki saglayacaktir. Calismamizda anne ve babalarin bebeklerinin uykusu ile ilgili
farkli diislincelerde oldugu ve anne ve babalarin bebeklerinin uyku ozelliklerinden farkli
sekillerde etkilendigi gosterilmis olup bu bulgu calismamizin giiglii yanlarindandir. Bu
calismanin kisitliligi tek merkezde yapilmis olmasidir. Tek merkezli olmasi sebebiyle ¢alismaya
belli sosyoekonomik seviyedeki aileler katilmis olup veriler toplumun genelini
yansitmamaktadir. Bebek bakimina hem anne hem babanin dahil oldugu giliniimiizde
ebeveynlere bebek bakimi konusunda egitimlerin verilebilmesi i¢in bebegin uyku kalitesi ve
uyku 6zelliklerinin ebeveyn ruhsal durumu ile iliskisini inceleyecek yeni g¢aligmalara ihtiyag

oldugu agiktir.

Tablo 8.1. Calismanin kisitli ve giiclii yanlari

Kisithhiklar

Giiclii Yanlan

Bu calismanin kisithligi tek merkezde yapilmig

olmasidir. Tek merkezli olmasi sebebiyle

calismaya belli sosyoekonomik seviyedeki aileler

katilmis olup veriler toplumun genelini

yansitmamaktadir.

Literatlir incelendiginde ebeveyn uyku kalitesi,
depresyon, anksiyete ve yorgunluk durumu ile
bebegin uyku durumu arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarin  ¢ogunlukla annelerde yapildigi,
sadece babalar1 iceren ya da anne ve babayi
birlikte inceleyen az sayida c¢alisma oldugu
gorilmiistiir

Calismamiz babalarda uyku kalitesi, depresyon,
anksiyete ve yorgunluk durumu ile bebegin uyku
iliskiyi

durumu arasindaki degerlendiren Dbir

calisma olup bu alanda kisith arastirmanin

yapildig literatiire katki saglayacaktir.
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10. EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Aydimlatilmis Onam Formu

Sayin anne/baba,

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yapilmasi
planlanan " Saglikli ¢ocuk izleminde 6 aylik bebeklerin uyku diizeninin anne ve babalarin uyku
kalitesi, yorgunluk durumu ve depresyonu lizerine etkisi " adli aragtirmaya katilmak {izere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz. Bu ¢aligmanin amact uyku problemi olan bebeklerin anne ve
babalarinin bur durumdan ne kadar ne nasil etkilendigini aragtirmaktir. Calismaya Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal pediatri poliklinigine rutin ¢ocuk saglig1 kontroliine bagvuran
bebekler ve ebeveynleri dahil edilecektir. Calismaya katilan ebeveynlerden Genisletilmis
Bebek Kisa Uyku Anketi, Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi, Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi, Yorgunlugun c¢ok boyutlu degerlendirilmesi dlgegi ve Yaygin Anksiyete

Bozuklugu — 7 6l¢egini doldurmalari istenecektir

Calismada kullanilan 6lcekler diinya standartlarinda hazirlanmis olup uygun ¢alismalar ile
gegcerliligi desteklenmistir. Bu 6l¢ekler ile bebeginizin uyku diizeni ile birlikte sizin depresyon

durumunuz, anksiyete durumunuz, uyku kaliteniz ve yorgunluk durumunuz degerlendirilecektir

Bu anketleri cevaplandirmaniz yaklagik 15-20 dakika kadar stirecektir.

Bu c¢alisma sadece bir kez ebeveynler tarafindan doldurulacak olan formlardan olugmaktadir.
Aragtirma kapsaminda sizden ek bilgi veya tetkik talep edilmeyecektir. Gerek arastirma
yuriitiilirken gerekse arastirma sonuglart yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktur.
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyecek ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
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Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi

bir olumsuz sonugcla karsilagsmayarak ¢alismadan ayrilabileceksiniz.

Onceki sayfada yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigmi diislindiiglim konularda sorularimi
arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigim
konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallara uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda

kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Tarih:

Cocugun,
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Ebeveynin,
Adi-Soyadz:

Imzasai:

Aragtirmacinin,

Adi-Soyadi: Dr. Giilreyhan Sonug Kartal

Adres: Ankara Universitesi Cebeci Cocuk Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Cankaya, Ankara

e-mail:

Imzast:
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Caligma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunuzda liitfen iletisime geciniz.

Arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Dr. Giilreyhan Sonug Kartal

Adres: Ankara Universitesi Cebeci Cocuk Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Cankaya, Ankara

e-mail:

imzast:

Toplam 2 sayfadan olusan bu aydinlatilmis onam formu 2 niisha olarak hazirlanmis olup, bir

niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.
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Ek 2. Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Ad1 soyadi:

Tarih:
2. Yasi: Telefon Numarasi:
3. Gebelik sayist: Dosya Numarasi:

4. Yasayan cocuk sayist:

5. Egitim durumu:

0

0
0
0
0
0

Okur-yazar degil
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Doktora-master sahibi

6. Meslegi:

7. Isi—

0

0
0
0
0
0

¢alisma durumu:

Tam zamanl calisan
Kismi zamanli ¢alisan
Dogum izninde

Ev hanimi

Issiz

Diger

8. Ne tip bir evde oturuyorsunuz?

0
0
0

Gecekondu
Apartman dairesi

Miistakil ev

9. Oturdugunuz ev sizin mi?

0
0

Evet

Hayir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Evde toplam kag kisi yastyor?

Otomobiliniz var m1?
0 Var
0 Yok

Aile tipi:
¢ Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar)
¢ Genis aile (bliylik anne/baba ve/veya diger akrabalarin birlikte yasadig aile)

¢ Parcalanmis aile (Anne baba ayr1 veya en az biri sag degil)

Saglik giivencesi:
¢ Yok

¢ SSK

¢ Yesil Kart
¢ Emekli sandig1
0

Ozel sigorta

Evlilik durumu:
¢ Evli
¢ Ayn yasiyor

¢ Bosanmis

Esi ile akrabalik durumu:
¢ Var

¢ Yok

Saglik problemi var mi1?
¢ Hayir
¢ Evet
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Ek 3. Genisletilmis Kisa Bebek Uyku Anketi

GENISLETILMIS KISA BEBEK UYKU ANKETI

1. Cocugunuz ¢ogu zaman nerde uyur? (Birini isaretleyin)
1)Kendi odasinda
2)Ebeveyn odasinda
3)Kardes ya da baskasinin odasinda
4)Evin baska bir odasinda
5)Diger, liitfen agikc¢a belirtiniz

2. Cocugunuz ¢ogu zaman asagidakilerden hangisinde uyur?
1)Besik
2)Kendi yatag:
3)Ebeveyn yatagi
4)Sepette
5)Salincakta
6)Diger, liitfen agikca belirtiniz

3. Cocugununz ¢ogu zaman ne pozisyonda uyur ? (Birini isaretleyin)
1)Yiiz iistii
2)Yan
3)Sart uistii

4. Cocugunuz i¢in asagidakilerden hangisi gecelerin ¢ogunda yatma zamanindan 6nceki saat
icerisinde ¢ogunlukla olur? ( Uygun olan hepsini isaretleyin)
1)Banyo
2)Masaj
3)Ona kitap okunur
4)Sallanir
5)Televizyon izler
6)Aksam yemegi ya da atistirmalik yer
7)Biberon icer veya emer
8)Miizik dinler
9)Diger, liitfen agikca belirtiniz
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5.

10.

11.

Cocugunuz ¢ogu zaman nasil uykuya dalar?(Uygun olan hepsini isaretleyin)
1)Biberonla beslenirken

2)Emzirilirken

3)Sallanirken

4)Kucakta

5)Televizyon izlerken

6)Salincakta ya da bebek arabasinda

7)Kendi besiginde/yataginda odada tek basina
8)Ebeveyn yataginda tek basina

9)Ebeveyn yataginda ve odada bir ebeveyn ile
10)Evin bagka bir odasinda

11)Diger, liitfen agikca belirtiniz

Cocugunuz gece uyandiginda ne yaparsiniz? (Uygun olan hepsini isaretleyin)
1)Cocugumu alir ve uyuyana kadar tutar/sallarim

2)Cocugumu alir ve halen uyanikken sirt istii geri koyarim

3)Cocugu ovar ya da oksarim fakat kucaga almam ya da besikten ¢ikarmam
4)Uykuya donmesi i¢in bebegi biberonla beslerim

5)Uykuya donmesi i¢in ¢ocugu emziririm

6)Cocuguma emzik veririm

Cocugunuzun yatma zamani rutinini cogunlukla ne zaman baslatirsiniz?

Cocugunuzu cogunlukla gece ne zaman yataga koyarsiniz? (15181 kapatma saati)

Cocugunuz gece boyunca kag kere uyanir?

Tipik bir gecede ¢ocugunuz gece boyunca ne kadar uyanik kalir?

Tipik bir gecede cocugunuzun gece boyunca uyanmadan uykuda gecirdigi en uzun siire

nedir ?

........ saat ....... Dakika
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gece boyu ¢ocugunuz uyuyarak ne kadar siire gegirir? (aksamiistii 19:00 sabah 08:00
arast)

....... saat ...... dakika

Tipik bir giinde ¢ocugunuz kag kere kestirir? ( sabah 08:00 aksamiistii 19:00 aras1)

.... Kestirme

Giin boyunca ¢ocugunuz uyuyarak ne kadar siire gecirir? ( sabah 08:00 aksamiistii 19:00

arasi)

..... saat ....dakika

7 gunliik bir hafta i¢erisinde, cocugunuz ne siklikla tami tamina ayn1 yatma zamani
rutinine sahiptir?

1)Higbir zaman

2)Haftada 1-2 gece

3)Haftada 3-4 gece

4)Haftada 5-6 gece

5)Her gece

Tipik olarak, gece ¢ocugunuzun uyumasi ne kadar siirer?

1)5 dakikadan az
2)5-15 dakika
3)16-30 dakika
4)31-60 dakika

Tipik olarak, cocugunuz i¢in yatma zamani ne kadar zordur? Ornegin huzursuzluk,

aglama, protesto etme?

1)Cok kolay

2)Bir dereceye kadar kolay
3)Ne kolay ne zor

4)Bir dereceye kadar zor
5)Cok zor
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18. Eger olursa, cocugunuzun gece uykuya dalmasinda zorlanma ne siklikla olur?

1)Her gece
2)Haftada 5-6 gece
3)Haftada 3-4 gece
4)Haftada 1-2 gece
5)Ayda 1 kereden az
6)Higbir zaman

19. Eger olursa, ¢cocugunuz gece boyunca ne siklikla uyanir?
1)Her gece
2)Haftada 5-6 gece
3)Haftada 3-4 gece
4)Haftada 1-2 gece
5)Ayda 1 kereden az
6)Higbir zaman

20. Liitfen gece boyunca ¢ocugunuzun ne kadar iyi uyudugunu degerlendirin. (
Asagidakilerden birini se¢in)
1)Cok iyi
Dlyi
3)Oldukgca iyi
4)Oldukga kotii
5)Koti
6)Cok kotii

21. Cocugunuzun uykusunu bir sorun olarak goriiyor musunuz?
1)Cok ciddi sorun
2)Kiigiik bir sorun
3)Hig sorun degil
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Ek 4. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EPDS)

EDINBURG DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EPDS)

Yakin zamanda bebeginiz oldu. Size daha iyi bir yardim sunabilmemiz i¢in nasil hissettiginizi

anlayabilmemiz gerek. Liitfen son 7 giin igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi segin.

w o

DWW

w N 2o e

w p RO A

Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafimi gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

Gelecege hevesle bakiyorum.

Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az

Hemen hemen hi¢

. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

Evet, ¢ogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir higbir zaman

Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum
Hayir, higbir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, cogu zaman
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Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

Evet, ¢ogu zaman
Evet, bazen
Hayir, ¢ok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

Her sey giderek sirtima yiikleniyor

Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
Hayir, ¢ogu zaman oldukga 1yi basa ¢ikiyorum

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Hayir, ¢ok sik degil

Hayir, higbir zaman

Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
Evet, cogu zaman

Evet, olduke¢a sik

Hayir, ¢ok sik degil

Hayair, higbir zaman

Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, oldukg¢a sik

Cok seyrek

Hayir, higbir zaman

Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukga sik

Bazen

Hemen hemen hig

Asla
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Ek 5.

1. Gegen ay geceleri ne zaman yattiniz? ................

Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1? .......... Dakika

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz

Gecgen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? ( Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir)

Haftada | Hig 1°den az 1-2 kez 3’ten ¢ok
A 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz 0 1 2 3
B Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz 0 1 2 3
C Tuvalete gittiniz 0 1 2 3
D Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 0 1 2 3
E Asir1 derecede lisiidiiniiz 0 1 2 3
F Asin derecede sicak hissettiniz 0 1 2 3
G Kétii rityalar gordiiniiz 0 1 2 3
H Agr1 duydunuz 0 1 2 3
I Diger nedenler 0 1 2 3
J Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz 0 1 2 3

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

0

0
0
0

Cok iyi (0)
Oldukga iyi (1)
Oldukga kotii (2)
Cok kotii (3)
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7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne siklikla ilag (regeteli veya regetesiz)

kullandinmiz?
0 Hig (0)
¢ Haftada 1’den az (1)
¢ Haftada 1-2 kez (2)
¢ Haftada 3’ten fazla (3)

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla

uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

0
0
0
0
Y

Hig (0)

Haftada 1’den az (1)
Haftada 1-2 kez (2)
Haftada 3’ten fazla (3)

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmaniza ne derecede problem olusturdu?

0

0
0
0

Hig problem olusturmadi (0)

Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu (1)
Bir dereceye kadar problem olusturdu (2)
Cok biiyiik problem olusturdu (3)

10. Bir yatak partneriniz ya da oda arkadaginiz var mi?

0
0
0
0

Yok (0)
Diger odada bir partneri ya da oda arkadasi var (1)
Partneri ayn1 odada ama ayni yatakta degil (2)

Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasiniz ya da partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlari ne

siklikla yasadiginizi sorun.

Haftada | Hig 1’den az 1-2 kez 3’ten ¢ok
A Giiriiltiilii horlama 0 1 2 3
B Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar 0 1 2 3
C Uyurken bacaklarda segirme ya da sigrama 0 1 2 3
D Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik 0 1 2 3
E Diger huzursuzluklariniz 0 1 2 3
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Ek 6. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Ol¢egi

YORGUNLUGU COK BOYUTLU DEGERLENDIiRME OLCEGI

Aciklama: Bu sorular, yorgunluk ve yorgunlugun faaliyetleriniz lizerine etkisi ile ilgilidir.
Asagidaki sorulardan her biri i¢in gectigimiz 7 glin boyunca neler hissetmis oldugunuzu

en yakindan gdsteren rakami daire igine alin.
1. Ne derece yorgunluk hissettiniz?

HRERERERERERE

Hig cok fazla

2. Yasadiginiz yorgunlugun siddeti neydi?

AEE e

Hafif Agir

3. Yorgunluk sizi ne dl¢iide sikintiya soktu?

HEE P

Sikint1 yok Cok miktarda sikinti

Gectigimiz 7 gilin i¢cinde yorgunlugun, asagida siralanan faaliyetlerden her birini
yapabilmenizi ne derecede engelledigini en iyi gosteren rakami daire igine alin. Gegtigimiz 7
giin i¢cinde yorgunluk disindaki nedenlerle yapmadiginiz faaliyetlerin sol yanindaki kutucugu

isaretleyin.
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O 4 Ginlik ev islerini ytiriitme.

HEEnEpE

Hig Biiyiik dlctlide

O 5 Yemek pisirme.

oo Epe

Hig Biiyiik dlgiide

[ 6. Yikanma ve yikama.

oo

Hig Biiyiik dlctlide
O7. Giyinme

° gk

Hig Biiyiik dlctlide

O 8. Is yerinde calisma.

oo Epe

Hic¢ Biiytik olctide

O 9. Aile ve arkadaslariniz1 ziyaret etme veya onlarla sosyal iliski kurma.

OO

Hic¢ Biiyiik dlciide
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O Cinsel faaliyetler ile ugrasma.

OO EpE

Hig Biiyiik dlgtide

O 10. Bos zamanlar degerlendirme ve yenilenme faaliyetleri ile ugrasma.

Ao Epre

Hig. Biiyiik dlgiide

[ 11. Alisveris yapma ve ayak islerini yiiriitme.

EREREpE RN

Hig Biiyiik dlciide

O12. Yiriyiis yapma.

oo Epe

Hig Biiytik olctide

[ 13. Egzersiz yapma (yliriiyls dlslr@

oo Epe

Hig Biiyiik dlctide

14. Gegtigimiz 7 giin boyunca ne siklikta yorgun hissettiniz?

4. Her giin. 3. Her giin degilse de ¢ogunlukla. 2. Cogu giin olmasa da ara sira

1. Pek az giin.
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15. Gegtigimiz 7 gilin boyunca yorgunlugunuz ne 6lgiide degiskendi?

4. Artt1 3. Yorgunluk bazen artt1, bazen azaldu. 2. Ayni kaldi
1. Azald.
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Ek 7. Yaygin Anksiyete Bozuklugu - 7

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU - 7

Liitfen gecirmis oldugunuz son 15 glintiniizii dikkatlice diisiinliniiz. Asagidaki testte

siralanan sorunlar bu 15 giin icerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye ¢alisiniz.

Seceneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Hic

Sadece birkac

giin

Giinlerin
yarisindan

fazlasinda

Hemen
hemen

hergiin

1. Sinirli, kaygili, ugurumun

kenarindaymus gibi hissetme

2. Endiselenmeyi kontrol
edememe ya da

durduramama

3. Farkli farkli konularda

cok fazla endiselenme

4. Gevseyip rahatlayamama

5. Yerinizde duramayacak
kadar kipir kipir ve

huzursuz olma

6. Kolayca kizma ya da

rahatsiz olma

7. Her an ¢ok kotii bir sey
olabilecegi korkusu

yasamak
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