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OZET

Cocuk Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Bandi ve Beyaz Giiriiltii Kullanmanin
Uykuya Gegis, Uyanma Sikhgi ve Toplam Uyku Siiresine Etkisi

Bu arastirma, Adana ili Seyhan Devlet Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi’nde; 1 Ekim 2021 ile 1 Nisan 2022°de, 3-12 ayhk 80 hasta cocukta, uyku
bandi ile beyaz giiriiltii dinletilmesinin; ¢ocuklarin uykuya gecis siiresine etkisini
incelemek amaciyla, randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirildi.

Miidahale grubunda bulunan ¢ocuklarin gozleri uyku bandi ile kapatilarak
beyaz giiriiltii dinletildi. Veriler, Bebek Bilgi Formu, Bebek Uyku Sorunlari
Tamlama Formu (BUKF), Vital Bulgular Takip Cizelgesi, Vital Bulgular Takip
Cizelgesi ile toplandi. Calismada uyku bandi, beyaz giiriiltii dinleme cihaz (iPad),
nabiz ve oksijen ol¢iim cihazi, temassiz ates olcer, pediatrik Glasgow skoru ve
Wong-Baker agr1 skalas1 kullamildi. Gruplar gebeligin planli olmasi, ¢ocugun
cinsiyeti, dogum sirasi, beslenme sekli, uykusu, uyku pozisyonu, uyku oncesi
aktivite ve bebegin uykuya dalma durumu ag¢isindan bagimsiz ve homojendi.
Miidahale grubundaki 7 bebegin (%017.5) haftada 3-4 gece giicliik yasadig,
kontrol grubundaki 33 bebegin (%82.5) ayda 1-3 gece giicliik yasadig1 belirlendi.
Gruplar ile gece uyku diizeni arasinda anlamh iliski bulundu (p<0.05). Gruplar ile

uykuya dalma siiresi arasinda fark anlamh bulundu (X2:27-342; p=0.000).
Miidahale grubundaki 32 bebegin (%80) 0-15 dakikada uykuya daldigi, kontrol
grubundaki 19 bebegin (%47.5) 16-30 dakikada uykuya daldig1 belirlendi.
Miidahale grubundaki 23 bebegin (%57.5) hi¢ uyanmadigi, kontrol grubundaki 20
bebegin (%50) ii¢ kez ve iizerinde uyandig: belirlendi. Miidahale grubundakilerin
agirhklh olarak 12-15 saat uyudugu, kontrol grubundakilerin ise 12-15 saatten az
uyudugu Dbelirlendi. Gruplara gore saatler acisindan vital bulgularin
karsilastirilmasi arasinda fark miidahale grubu lehine anlamh bulundu (p<0.05).
Uyku bandi ile beyaz giiriiltii kullanilan miidahale grubundaki bebeklerin uykuya
gecis siireleri, uyanma sikhklar1 ve toplam uyku siireleri ile kontrol grubundaki
bebekler arasinda fark anlamhydi (p<0.05). H1, H2, H3 hipotezleri kabul edildi.

Sonuc olarak, hemsirelerin ¢ocuklarin uyumalarinda farmakolojik olmayan
bir yontem olan uyku bandi kullanmalar1 ve beyaz giiriiltii dinletmeleri, uykuya
dalma siiresi, uyanma sayisi, toplam uyku siiresi ve ¢ocuklarin vital bulgular
iizerine olumlu etkilerinden dolayi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Beyaz Giiriiltii, Uyku Bandi, Uyku, Cocuk, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi
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ABSTRACT

""The Effect of Using Sleep Mask and White Noise on Sleep Onset, Awakening
Frequency, and Total Sleep Duration in Pediatric Intensive Care Patients

This research was conducted as a randomized controlled experimental
study at the Pediatric Intensive Care Unit of Seyhan State Hospital in Adana
province, between October 1, 2021, and April 1, 2022. The study aimed to
investigate the impact of using a sleep mask and playing white noise on the sleep
onset of 80 pediatric patients aged 3-12 months.

In the intervention group, the children's eyes were covered with a sleep
mask, and white noise was played. Data were collected using the Baby Information
Form, Baby Sleep Problems Diagnosis Form (BUKF), Vital Signs Monitoring
Chart, and other relevant tools. The study utilized a sleep mask, a white noise
listening device (iPad), pulse and oxygen measurement devices, non-contact
thermometer, pediatric Glasgow Coma Scale, and Wong-Baker pain scale. The
groups were independent and homogeneous in terms of planned pregnancy, gender
of the child, birth order, feeding method, sleep habits, sleep position, pre-sleep
activity, and the child’s ability to fall asleep. It was found that 7 infants (17.5%) in
the intervention group experienced difficulty sleeping for 3-4 nights per week,
while 33 infants (82.5%0) in the control group had difficulty sleeping for 1-3 nights
per month. A significant relationship was found between the groups and nighttime
sleep patterns (p<0.05). A significant difference was also observed between the
groups in terms of sleep onset time (32=27.342; p=0.000). It was determined that 32
infants (80%) in the intervention group fell asleep in 0-15 minutes, whereas 19
infants (47.5%) in the control group fell asleep in 16-30 minutes. Additionally, 23
infants (57.5%) in the intervention group did not wake up at all, while 20 infants
(50%) in the control group woke up three times or more. The majority of infants
in the intervention group slept for 12-15 hours, whereas those in the control group
slept for less than 12-15 hours. A comparison of vital signs by hours between the
groups showed a significant difference in favor of the intervention group (p<0.05).
The differences in sleep onset time, awakening frequency, and total sleep duration
between the infants in the intervention group, who used the sleep mask and white
noise, and those in the control group were statistically significant (p<0.05).
Hypotheses H1, H2, and H3 were accepted.

In conclusion, it is recommended that nurses use a sleep mask and play
white noise, which are non-pharmacological methods, to help children sleep better
due to their positive effects on sleep onset time, awakening frequency, total sleep
duration, and vital signs of children.

Keywords: White Noise, Sleep Mask, Sleep, Child, Pediatric Intensive Care Unit
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1. GIRIS

Uyku tim memelilerde, kuslarda ve baliklarda g6zlenen dogal dinlenme bigimi
olmakla birlikte, bu canlilar giinliik islevlerini gergeklestirebilmek igin uykuya ihtiyag
duyarlar (1). Uyku, viicudun dinlenmesini ve beynin bir giin once aldigi bilgiyi
islemesini saglar (1,2), 24 saatlik dongiide dogal olarak yerini almaktadir, insan
Oomriiniin en az 1/3’{ini olusturmaktadir (1).

Maslow’un temel insan gereksinimleri piramidinde uyku en temel fizyolojik
gereksinimler arasinda yer almaktadir (3). Uyku; beslenmek, barinmak, giyinmek kadar
saglikli yasamin en 6nemli gereksinimlerinden biridir (4,5). William Shakespear uykunun
terapotik etkisini “uyku doganin yumusak hemsiresidir” seklinde ifade etmistir. Uyku
tim bireyler icin sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in gereklidir (3), aym
zamanda hafizanin yeniden yapilandirilmasi ve psikolojik yenilenme i¢in gereklidir (1).
Uyku; genel saglik durumunu diizelten, anne-bebek etkilesimini olumlu etkileyen ve
mental gelisimi hizlandiran bir faktordiir (2).

Uyku, dogumdan itibaren biiyiime, gelisme, 6grenme ve dinlenmeyi saglayan,
giine saglikli hazirlanmaya yarayan bir aktivitedir (2), gereksinimi cocukluk yas
gruplarina gore farklilk gostermektedir (3). Ozellikle bebeklik déneminde uyku daha
da onemlidir (6). Dogumdan sonraki ilk saatlerde bebekler uyaniktir. Dogumdan
sonraki 2-3. giinden itibaren bebek giiniin biiyiik bir kismin1 uykuda geg¢irir. Giin i¢inde
sadece birkag saat uyaniktir. Saglikli bir yenidogan beslenme siireleri disinda uyur. Ilk
bir ay uyku diizeni yoktur, st {iste iki gece uyuma siireleri ¢ok farkli olabilir.
Yenidoganlar 2- 4 saatlik periyotlarla her giin yaklasik 16 saat uyurlar. Preterm bebekler,
term bebeklerdendaha kisa siireli uyku dénemlerine sahiptir (3). Bebeklerin {igiincii ayda
uykusu giinde 15saate diiser. Ancak bu uyku higbir zaman gece olsun giindiiz olsun
araliksiz olarak 2-3 saati gecmez. Ug ile alt1 ay arasinda giindiiz uykular1 ortalama 4-5
saattir. Dokuzuncu ayla birlikte giindiiz uykusu bir saat kisalir. Bebeklerin bu donemde
giindiiz ortalama 3 saat 6gle uykusu olur. Gece uykusu ise ortalama 11 saate uzamistir.
Yaklasik 18. aya kadar bu diizen bu sckilde devam eder ve 18. aydan sonra
bebegin giinliik uyku siirelerinde azalma goriilmeye baslar (7). Uyku diizeni bebekler

arasinda farklilik gosterir,6rnegin aktif bebekler sakin bebeklere oranla daha az uyurlar

(3).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Memeliler
https://tr.wikipedia.org/wiki/Memeliler
https://tr.wikipedia.org/wiki/Balık
https://tr.wikipedia.org/wiki/24_saatlik_zaman
https://tr.wikipedia.org/wiki/İnsan
https://tr.wikipedia.org/wiki/İnsan

Cocuklarda uyku stireleri gelisimlerine gore farkliliklar gosterir (2). Amerikan
Pediatri Akademisi (APA), 24 saatte (giinliik toplam uyku siiresi) 0-3 aylik bebeklerin
14-17 saat, 3-6 ay bebeklerin 12-15 saat, 6-9 ay bebeklerin 12-15 saat, 9-12 ay bebeklerin
12-15 saat siireyle uyumasini 6nermektedir (8). Bebegin fiziksel biiylime ve gelismesi
icin uykuya ihtiyacit vardir. Sallamak, los bir 1sik gibi yontemler bebegin uykuya
gecisinde yardimci olabilir (9).

Melatonin veya N-asetil-5-metoksitriptamin, dogada yaygin olarak bulunan
kiigiik, yagda ¢oziinen bir indolamin molekiiliidiir (10). Uyku sirasinda karanlikta
melatonin  hormonu daha fazla salgilanir (6) Bu durum bagisiklik sisteminin
giiclenmesini, hipofiz bezinin daha fazla biiylime hormonu (growth hormon)
salgilamasini saglar (6,11). Uykuve uyaniklik ritmi ¢ocuklarin beyin gelisimimin kilit
noktasidir. Bebegin caligmayan kaslar1 da uyku sirasinda c¢alisarak enerji depolari
yenilenir (12,13). Saghkli uyku genel saghgi, Ogrenimi, emosyonel durumu,
davranislarinin  diizenlenmesi, biyolojik, fiziksel ve zihinsel sagliginin korunmasina
yardimci olur (14).

Okul oncesi yillardaki ¢ocuklar genellikle herhangi bir giinliik aktiviteden daha
fazla uyumaya zaman harcar. Bu nedenle uyku kalitesi dogrudan fiziksel, sosyal ve
bilissel gelisimleri i¢in ¢ok dnemli hale gelir (2,15). Uyku sorunlar1 her donemde ve her
yasta yaygin olarak goriilen bir sorundur (14).

APA’ne gore, ¢ocuklarin gelisimi i¢in uykunun Onemine ragmen, bes yasin
altindaki ¢ocuklarin dortte biri uyku sorunlar1 yasamaktadir (15). Bu problemler;
yetersiz uyku siiresi, uyku kaygisi, yatma zamani direnci, uykuya ge¢ baslama, gece
uyanma, giindiiz uyku hali, parasomniler, uykuda solunumbozuklugudur (16).

Hastaliklar, fizyolojik ve psikolojik etkileriyle uyku diizenini etkiler. Bazi
hastaliklar ise uyku bozukluklari ile daha yakindan ilgilidir. Hasta bireyler, saglikli
bireylere gore daha fazla uykuya gereksinim duyar, fakat rahat uyuyamazlar ve uykular
siklikla boliiniir. Hastane ortami1 da uyku bozukluklar1 yoniinden rahatsiz edici bir ortam
olarak bilinir ve hastanede yatan cocuk ve adolesanlarda uyku bozukluklari sik
karsilasilan bir durumdur (3).

Arastirmaya konu olan siit ¢ocuklugu donemi (3 ay-12 ay), yasamin iigiincii
aymdan itibaren uyku uyaniklik diizeninin ve gece giindiz farkliliginin olusmaya

basladigi 6nemli bir donemdir. Bu dénemde bebekler ¢evresel faktorlerden de kolaylikla



etkilenir. Bebeklerde dordiincii aydan sonra salgilanmaya baslayan melatonin
hormonunun salgilanmasi i¢in karanlik ortam gerekmektedir. Yogun bakim {initelerinde
tedavi ve bakim kesintisiz devam ettiginden bebek i¢in gerekli karanlik ortam
saglanamayabilir. Bu sebeple hemsirelik bakim planlarinda, kliniklerde melatonin
salinimini artiracak uygun los ortamin saglanmasi ve uykuya gegisi etkileyen cevresel
faktorlerin diizenlenmesi gibi hemsirelik girisimleri yer almalidir (17). Galland ve ark
(2012), bebek ve cocuklarla (0-12 yas) yaptiklar1 ¢aligmada; uyku siirelerini bebeklerde
yaklasik 13 saat, okul 6ncesi ¢ocuklarda yaklasik 12 saat ve okul ¢agi gocuklarda yaklasik
9 saat olarak bildirmislerdir. Gece boyu kesintisiz uyku 3 ila 6 ay arasinda sirkadyen
ritmin gelismesi ile gerceklesmeye baslar. Bebeklerin %50°si 6. ay, %90°1 ise 12. ay
itibar1 ile Kkesintisiz uykuyu basarmakta, saglikli bebekler 6. ayindan sonra gece
beslenmesine ihtiyag duymamaktadir (18).

Cocuklarda uyku sorunlarinin nedenini tanimlayabilmek igin uyku ekolojisinin ve
uyku hijyeninin bilinmesi gerekir. Bebegin uyutulmasinda ebeveyn davranislari,
zamanlama, ortam ve dekorlar gibi gevresel faktorler uyku ekolojisini olusturur (16).
Uyku hijyeni, uykunun kalitesini arttiran tutum ve davranislar olarak tanimlanmaktadir.
Giinliik uygulamalar, aktiviteler, beslenme, ritiieller, aligkanliklar, ¢evresel faktorler,
uyku zamani ve siiresi uyku hijyenini belirler (19). Uyku, temel bir fizyolojik ihtiyag
olmasma ragmen giivenli ve hijyenik uyku aileler ve/veya saglik profesyonelleri
tarafindan goz ardi edilebilmektedir (20).

Uyku hijyenini saglamak kaliteli bir uykunun etkin ve ucuz bir yontemidir.
Uyku hijyeni ile uyku sorunlar1 dnlenebilir ve yonetilebilir. Bebeklikten itibaren uyku
hijyeninin saglanamamasi ¢ocuklarda giivenli uyku ortaminin olugsmasini engelleyerek
cocuklarin yeterli uyku siiresince uyumasini engeller (21,22). Bu yiizden ¢ocuklarin her
yas donemine uygun olarak uyku hijyenin saglanmasi ve yeterli siire uyumalari
saglanmalidir.

Uyku sadece bir dinlenme aract degil ayn1 zamanda viicudun kendini onardigi,
yeniden yapilandirdig1 zamandir. Cocuklar i¢in de uyku bu yiizden ¢ok daha fazla 6neme
sahiptir. Cocuk ne kadar kiigiik yasta ise biiylime hizi 0 kadar hizli, uyku ihtiyaci da o
kadar fazla olacaktir (23). Kahraman (2018), bebeklerin uyku aligkanligi ve uyku
sorunlart ile ilgili yaptig1 ¢alismada 3-12 aylik bebeklerin yarisindan fazlasinda uyku

sorunu goriildiigiinii; annenin egitim diizeyi, bebegin beslenme sekli ve ebeveynlerin



uyutma davraniglarinin bebegin uyku sorununun varhigini etkiledigi sonucuna ulagmistir.
Ayni zamanda, bir yasin altindaki bebeklerde uyku sorunlarina neden olan faktorlerin
bilinmesinin, bebeklerde uyku sorunlarinin tanilanmasi, 6nlenmesi ya da azaltilmasina
katki saglayacagini ifade etmistir. Bu baglamda, basta cocuk sagligi hemsireleri olmak
izere tim saglik calisanlarinin ebeveynlere giivenli uyku, uyku ekolojisi ve uyku
sorunlarinin dnlenmesine yonelik uygun davraniglar konusunda egitim ve danigmanlik
vermesini onermistir (24,25). Yasamin ilk 18 ayinda saglikli bebeklerin uyku diizenini,
bebeklik donemi uyku 6zelliklerini longitudinal olarak izlenmis ve uyku aliskanliklar
konusunda kiiltiirel 6zellikleri tespit edilmistir. Cocuk sagligi izlemlerinde kiiltiirel
ozellikleri de dikkate alarak bebeklerin uyku aliskanliklarinin degerlendirilmesi ve
ailelere bu konuda egitim verilmesi gerektigi vurgulanmistir (25). Bu konuda ¢ocuk
sagligi hemsireleri, Ozellikle cocuklarin donemlere gore uyku siireleri ve uyku
ozelliklerini bilmelidir (26).

Hemsireler ¢ocuklarin uyku sorunlarinin ¢éziimiinde, donemlere 6zgli uykuya
etki eden faktorlerin farkinda olmali, ailenin yararli uygulamalarini destekleyerek
bakima katilmalarini saglamali ve zararli uygulamalarin ¢ocugun gelisimi ve genel
saglig1 tizerindeki olumsuz etkilerini engellemelidir. Cocugun ilk yatista normal uyku
diizeni ve aligkanliklar1 hakkinda ebeveynlerden bilgi alinmasi, ¢ocugun uykusunun
planlanmasi i¢in ilk ve en 6nemli adimdir (26).

Cocugun hem kendi hem de ailesine iliskin uyku ozellikleri, giinlikk rutin
aligkanliklar1, yatmada once yapilan rutinler, uyku ¢evresi, zamanlamasi1 uyku kalitesini
olumlu yonde etkilemektedir (14). Saglikli uyku alisgkanliklarmin gelistirilmesi igin
bebeklik doneminden baslayarak ailelere danismanlik yapilmasi yararli olabilir. Ailelere,
cocuklar i¢in uyku saati rutinlerinin olusturulmasi, yatma zamanlarinin diizenlenmesi,
yataga gitme zamani yaklastiginda sessiz bir ortam yaratilmasi, yatak odalarinin rahat-
sessiz-los-uygun 1sida olmasina 6zen gosterilmesi gibi konularda agiklamalar yapilmasi
yararli olacaktir (3,14). Cocuk uyumadan énce, banyo yaptirilmasi, dis firgalamasi, masal
okunmasi, sevdigi aktiviteleri yaptirilmast uyku sorununun g¢oziilmesine yardimci
olmaktadir (14). Ailelere bebek uykusu hakkinda bilgi vermek, ebeveynlerin refahini ve
bebeklerin uyku aligkanliklarin1 olumlu yonde etkileyebilir (27).

Hemsgireler, bebeklerin yanina sevdigi bir oyuncagi gibi bir uyku nesnesini

koymanin ¢ocugun uykuya gecisini kolaylastirabilecegini ailelere anlatmalidir.



Cocugun gece uykuya 20 dakikadan az siirede kolaylikla dalabilmesi, normal uyanma
zamaninda uyanabilmesi ve giin i¢cinde gelisimsel ihtiyaclar hari¢ uyku ihtiyacinin olup
olmamasi gibi 6zellikleri de sorgulamalidir. Tikotzky ve Shaashua’nin (2012), yapmis
oldugu c¢alismada 1 yasinda uyku sorunu olan g¢ocuklarmn ayni sorunlar1 4 yasina
geldiklerinde deyasadiklarin1 bulmustur. Diizensiz ve yanlis uyku aliskanliklar1 kaliteli
uykuya engel olabilmekte, uyku siiresinde yetersizliklere ve diizensizliklere neden
olabilmektedir.Hastaneye yatan ii¢ ile bes yasindaki ¢ocuklarin uykuya dalmakta zorluk
cektigi, uyku sirasinda yatak islattig1 ve kabuslar gordiigi ifade edilmistir. Cocuklarin
az uyuduklarinda hir¢inlik, sinirlilik, aglama gibi tepkiler verdikleri belirtilmistir (28).
Bebek kucaga alindiginda, oksandiginda, bebege dokunuldugunda, dokunma duyusu
vasitasiyla ¢evresiyle iliski kurar, ¢evresini tanir ve bu durum da psikososyal gelisimi
pozitif yonde etkilemektedir (29).

Bebeklerde uyku sorunlarinin olusmasinda ebeveyn, bebek ve ¢evre olmak tizere
bircok faktor rol oynamaktadir. Bunlar arasinda ailenin sosyoekonomik durumu,
davraniglari, egitim diizeyi, ilk gocuk olma, fiziki ¢evre, yatak ve oda paylasimi, kolik
sancis1 ya da dis ¢ikarma, gastrodzofajeal reflii, uyku apnesi, ¢esitli akciger hastaliklari,
dogum sonrasi depresyon, norolojik problemler, bakim vericilerin geleneksel
uygulamalari, uyuma saatleri ve uyuma-uyanma periyotlart gibi faktorler yer almaktadir
(30,31). Ayrica uyku; yas, cinsiyet, psikolojik durum (ayrilik anksiyetesi), ilaglar ve bazi
hastaliklar gibi faktorlerden de etkilenmekte ve bu nedenle uyku yoksunlugu
goriilebilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklarda uyku sorununu nedeni ile birlikte tanimlamak
onemlidir (32,33). Ulkemizde uyku sorunlari eriskinlerde iyi tanimlanmis olsa da
ozellikle siit cocukluguna iligkin uyku sorunlarinin ve iligkili etmenlerin incelendigi ¢ok
az calismayarastlanmigtir (34). Literatiirde yapilan taramalarda; Yilmaz ve ark. (2018)
cocuklarin ilk 36 ayda ortalama gece uyku siirelerinin 9 saat ve iizeri, giindiiz uyku
stirelerinin ise ortalama iki saat oldugu; toplam uyku siiresinin ise ortalama 10.83+3.04
oldugunu bulmustur. Calismaya katilan ¢ocuklarin toplam uyku ve gece uyku
stirelerinin kisa olmasi, gece sik uyanma ve gec uyku saatleri ¢alismaya katilan ailelerin
en sik ifade ettikleri uyku sorunlar1 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak;
hemsirelerin ¢ocuklarda uyku sorunlari ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
calismalarin daha genis Orneklem gruplariyla yapilmasi, ebeveynlere saglikli uyku

aligkanliklar1 hakkinda egitim ve damigmanlik hizmetlerinin verilmesi gibi Onerilerde



bulunulmustur (35). Iglowstein et al. (2003); yasamun ilk ii¢ yilinda uyku gereksinimlerini
inceledikleri galismada, c¢ocuklarda gece uyku siiresinin 13-14 saat, giindiiz uyku
sliresinin 3-7 saat, toplam uyku siiresinin ise 11-19 saat arasinda oldugunu; Sadeh
tarafindan gergeklestirilen calismada ise gocuklarin toplam uyku siiresinin (saat) ortalama
11.61+1.57 oldugu ortaya konulmustur (36).

Y ogun bakim {initelerinde ise istenilen ortalama uyku siirelerine ulasmak ¢ok daha
zordur. Yogun bakim iiniteleri mevcut konumu ve hasta bakimi yoniinden ayricalik
tagiyan, 24 saat yasamsal gostergelerin gozleminin yapildigt hizli miidahale igin
gelistirilmis ve disiplinler arasi bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu Kliniklerdir (37,38).
Yogun bakim iiniteleri gelismis teknolojisine ragmen hastalarin dinlenmesini ve
uyumasini saglamakta yetersizdir (39). Yogun bakim iinitelerindeki giiriiltii, aydinlatma,
ortamin sicaklifi, hasta bakim ve tedavi uygulamalar1 ¢ocuklarin uykuya dalmasi i¢in
gerekli ortamin olusturulmasina engel olmaktadir. Bu duruma ek olarak agri, anksiyete,
fiziksel aktivitenin kaybi, hastaliksiddeti, ilaglar-sedasyonun etkisi, mekanik ventilasyon
gibi hastaliga bagl faktorler de uykuya gegisi ve uyku kalitesini etkileyebilir. Hastaneye
yatigla birlikte invaziv girisimlerin baslamasi, aci veren islemlerin olmasi, ayrilik
anksiyetesi, tanimadig1 hekimler ve hemsireler ile alisik olmadigi ortam bebeklerin uyku
aliskanliklarini1 bozabilmektedir (19).

Yogun bakim iinitelerinde hastaliklar disinda bebeklerin uykusunu etkileyen en
onemli gevresel faktorler giiriiltii ve 1s1ktir. Yogun bakimda aydinlatmanin siirekli olarak
devam etmesi sirkadiyen ritme etki ederek gece giindliz dengesinin bozulmasina ve
melatonin baskilanmas1 ile uyku dongiisiinde bozukluga neden olmaktadir (39).
Sirkadiyen ritim en sik goriilen biyolojik ritimdir ve bu diizenlemeyi melatonin hormonu
saglar. Melatoninin olusmasinda 6nemli olan N-asetiltransferaz enziminin 1s1ikta miktari
azalir. Melatonin sekresyonu gece saat 21-23 arasi baglar ve saat 01-03 arasinda pik
seviyeye ulasir. Bu saatlerde retinanin 1s13a maruz kalmasi melatonin salgilanmasi n
askilar (4). Diger bir faktor olan giiriiltii ise literatiirde yogun bakim {initelerinde, %17
ile %94 arasinda degisen oranlarda uyku yoksunluguna neden olarak ilk sirada
gosterilmektedir. Giirtiltliyli olusturan faktorler arasinda monitor (77 dB), ventilator (76
dB), inflizyon pompalar1 (73-78 dB), ¢alisan personelin ¢ikardigi sesler (59-90 dB),
telefon sesi ve yatan diger hastalardan gelen sesler sayilabilir (13).



Diinya Saglhk Orgiitii'niin (DSO) rehberine gore hastanelerde giiriiltii seviyesi
giindiiz 30 gece ise maksimum 40 desibeli asmamalidir. Hu ve ark (2016)’nin 24 saat
boyunca 7 yogun bakim {initesinde giiriiltii ve 151k seviyesini kaydettikleri ¢caligmaya
gore; giirtiltii seviyesi ortalama 50 db. (40) bulurken; Cakir ve ark (2016) ise yaptiklari
calismada giindiiz 70.8 dB gece 64.76 dB ve ortalama 67.42 db. olarak tespit etmistir (41).
Saglik Bakanlig1 genelgesinde yogun bakim iinitelerinin giiriiltii ve akustigi engelleyecek
sekilde yapilandirilmasi gerektigi ifade edilmekte ancak desibel siniriyla ilgili bilgi
verilmemektedir (37).

Biitiin bunlarin 6niine gegebilmek i¢in yogun bakim {initesinde hastalarin gece
uyanmalarina neden olacak islemler 6nceden belirlenmeli ve hemsirelik bakimi uykuyu
kesintiye ugratmayacak sekilde planlanmalidir. Saglikli bir uyku igin uykuyu olumsuz
etkileyecek dis etmenler diizenlenmelidir (5). Yogun bakim initelerinde hemsirelik
bakiminin temel amaclarindan biri; birimin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini azaltarak
hastanin konforunu saglamak, hastanin anksiyetesini azaltmak ve hastanin YBU’sine
uyumunu saglayarak tedaviyi kolaylastirmak olmalidir (42). Bu amag¢ dogrultusunda
yogun bakim hemsireliginin 6nem verdigi konulardan biri de uyku kavramidir (43).
Hastalarm YBU’deki uyku &zelliklerine bakildiginda; uyku béliinmesi, uykuya geciste
uzama, uyku etkinliginde bozulma ve sik uyanma goriilmektedir (42). Ozellikle gocuk
yogun bakimda tedavi goren bebeklerin yasam fonksiyonlarinin siirdiirebilmesi ve
hastaliklarinin 1yilesmesi i¢in uyku kalitesi onemli bir etkendir. Uykunun niteliksel ve
niceliksel kalitesi, 0zellikle immun mekanizmalarda olmak {izere bir¢ok fizyolojik ve
psikolojik yonden olumlu/olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (35).

Cocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU) calisan ¢ocuk hemsireleri, bebeklerin
uyku gegisini kolaylastirmak amaciyla bebeklere banyo yaptirmak, masaj uygulamak,
yumusak Ve rahat kiyafetler giydirmek gibi yontemleri kullanmaktadir. Fakat bu
yontemler c¢ocuklarmn uykuya gegcisinde istenilen kolayligi saglayamamaktadir. Bu
nedenle ¢ocuklarin uykuya gecisini kolaylastiracak giincel ve farkli yontemlere ihtiyag
duyuldugu go6zlenmistir. Cocuk yogun bakim iinitesinde bebeklerin gevresini
degistirmekten ziyade bebeklerin ¢evre algisim1i uyku bandi gibi basit araglarla
degistirmek ¢ok daha kolay olabilmektedir. Uyku bandi kullanilarak uyku esnasinda
giinisigr tamamen kesildiginden konforlu bir uyku saglanirken ayni zamanda da uyku

stiresini uzatarak yeterli ve Kkaliteli bir uyku saglanabilmektedir. Kulaksiz (2018),



noroloji yogun bakim hastalarinda uyku bandi ve kulaklik kullaniminin uyku kalitesi ve
yasam bulgularina etkisini degerlendirmek i¢in yar1 deneysel olarak yaptigi calismada;
uyku bandi1 ve kulakligin yogun bakim initesinde bilinci agik hastalarda uyku kalitesini
artirdigini tespit etmistir (44). Mashayekhi ve ark (2013), uyku bandinin hastalarin
uykusuna etkisini degerlendirmek igin randomize kontrollii yaptiklari c¢alismada
miidahale grubunun uygulama sonrasi uyku kalitesinin daha iyi oldugunu tespit
etmislerdir (45).

Uyku band1 kullanarak ¢evresel faktorlerden 15181 engellerken bir diger engelleyici
faktor olan giiriiltiiyii de huzur verici bir sekle doniistiirmek ic¢in kulaklik yoluyla beyaz
giiriiltiyti kullanmanin etkili olacagi diisiiniilmektedir. Cetinkaya (2020), yaptig
calismada dogadaki tiim frekans araliklarina sahip olan beyaz giiriiltiiyii elde etmistir.
Beyaz giiriiltii, insanlarin duyabildigi tim sesleri kapsar. Bebegin, daha anne
karnindayken annenin kalp atislarindan etkilendigi, dogumdan sonra bu bilindik sesi ve
ritmi yeniden bulmanin kendisi lizerinde rahatlatict bir etki yaptig1 ortaya konulmustur.
Beyaz giiriiltii aslinda bir fan sesine benzeyen makine giiriiltiisiidiir. Bir¢ok bebegin
susturuldugunu gosteren seslerden esinlenerek beyaz giiriiltii olusturulmus ve
kaydedilmistir. Cetinkaya ve ark (2015), Gaziantep Cengiz Gokgek Dogum ve Cocuk
Hastanesi’'nde 1 Kasim 2015- 30 Mayis 2016 tarihleri arasinda yogun bakim f{initesine
gelen 0-28 giinliik 60 yenidoganla yaptigi randomize kontrollii arastirmasinda invaziv
islemler sirasinda miidahale grubundaki yenidoganlara beyaz giiriiltii dinletilmistir.
Aragtirmanin  sonucunda invaziv islem sirasinda yenidoganda beyaz giiriiltii
kullanmanin ajitasyonu azalttigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda beyaz giiriiltiiniin
bebeklerde beslendikten sonra uyku siiresini de olumlu etkiledigini, kulak ¢inlamasi ve
uykusuzluk gibi hastaliklarin tedavisinde de kullanilabilecegini ifade etmistir (46). Bu
veriler 1s1ginda beyaz giiriiltiiden ¢ocuk saghgi ve hastaliklart hemsireliginde farkli
alanlarda da yararlamlabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin; agrinin ydnetimine katkida
bulundugu kanitlanmigs olan beyaz giriiltii, ¢ocuklarin uykuya gecisini de
kolaylastirabilir. Cocuk yogun bakim kliniklerinde annenin bebegin yaninda olmayisi,
yalmiz hissetmesi ve olusan ayrilik anksiyetesi c¢ocuklarin uykuya gegisini
zorlagtirmaktadir. Bu durumda bebeklere beyaz giiriiltii dinletilerek anne karnindaki

huzurun olusmasi saglanabilir.



Bu arastirmada ¢ocuk yogun bakim kliniklerinde beyaz giiriiltii kullanilarak
Klinikteki giiriiltiiniin; uyku bandi kullanilarak ise klinikteki rahatsiz edici 151k
faktorlerinin azaltilarak bebeklerde uykuya gecisin kolaylastirilmas: hedeflenmistir.
Ancak bu uygulamalarin fark yaratip yaratamayacagini yapilacak olan calisma ortaya
koyabilecektir.

Yapilan ¢aligmalardan yola ¢ikilarak, arastirmaya yonelik hipotezler asagidaki

gibi belirlendi:

Ho: Uyku bandi ve beyaz giiriiltii kullanilan miidahale grubundaki bebeklerin
uykuya gegis siireleri ile kontrol grubundaki bebekler arasinda fark yoktur.

H1: Uyku bandi ve beyaz giiriiltii kullanilan miidahale grubundaki bebeklerin
uykuya gegis siireleri ile kontrol grubundaki bebekler arasinda fark vardir.

Ho: Uyku bandi ve beyaz giiriiltii kullanilan miidahale grubundaki bebeklerin
uyanma sikliklari ile kontrol grubundaki bebekler arasinda fark yoktur.

H2: Uyku bandi ve beyaz giiriiltii kullanilan miidahale grubundaki bebeklerin
uyanma sikliklari ile kontrol grubundaki bebekler arasinda fark vardir.

Ho: Uyku bandi ve beyaz giiriiltii kullanilan miidahale grubundaki bebeklerin
toplam uyku siireleri ile kontrol grubundaki bebekler arasinda fark yoktur.

H3: Uyku bandi ve beyaz giiriiltii kullanilan miidahale grubundaki bebeklerin

toplam uyku stireleri ile kontrol grubundaki bebekler arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku Tanim ve Onemi

Uyku, c¢evreden periyodik ve geri dontisimlii bir ayrilma durumu olarak
tanimlanabilir. Merkezi sinir sisteminin g¢oklu, karmasik fizyolojik ve davranigsal
mekanizmalarini i¢eren aktif bir siiregten olusur (47,48). Bu siire¢ viicudun dinlenmesi,
hiicrelerin onarimi, yenilenmesi, hafiza fonksiyonlarinin diizenlenerek 6grenmenin
saglanmasi ve yeni bir giine hazirlanma donemidir (42). Ayni1 zamanda, saglik ve esenlik
icin kritik olan, dinlenme, onarim ve bireyin hayatta kalmasi i¢in gerekli olan, evrim
sirasinda yiiksek oranda korunan dogal bir siiregtir (47).

Uyku uyumsal bir davranig olmasinin yani sira beyindeki plastisiteyi ndronlar
arasindaki sinaptik baglantilar diizeyinde modiile edebilir ve ndronal plastisite uykuyu
etkiler. Uyku, hafiza konsolidasyonunu optimize eden bir beyin durumu olarak
nitelendirilmektedir. Konsolidasyon ve yeniden konsolidasyon (rekonsolidasyon)
terimleri, bir am1 olusturmaya katilan noronlarda sinaptik etkinlikte degisiklikler
uyguladigi ve boylece zamanla bellegi stabilize ettigi ve onu nispeten kalic1 (veya uzun
stireli) hale getirdigi diistiniilen gegici ndrobiyolojik stiregleri ifade eder. Konsolidasyon,
ilk bellek edinimini takip ederken, rekonsolidasyon; bellek geri ¢cagirma veya geri alma
sirasinda  oldugu gibi  halihazirda konsolide edilmis bir bellegin yeniden
etkinlestirilmesini takip eder. Arastirmalar uykunun 6zelliklerinin hafiza konsolidasyonu
siirecinde aktif bir rol oynadigini gostermektedir. Ancak tipik olarak uykudan 6nce
baslayan biligsel siire¢lerin uyku derinligini uykuya daldiktan dakikalar veya saatler sonra
nasil etkiledigi hala bilinmemektedir (49).

Uykunun, ¢ok hafif uykudan ¢ok derin uykuya kadar uzanan farkli diizeyleri
vardir. Kisi her gece, birbirini izleyen iki farklt uyku tipinden olusan asamalar yasar.
Bunlardanilki hizli g6z hareketlerinin olmadig1 yavas dalga uykusu NREM (Non-Rapid
EyeMovement/yavas goz hareketleri), ikincisi ise hizli géz hareketlerinin oldugu REM
uykubdliimleridir (42).

REM uyku bebeklerde 60 dakika erigkinlerde ise yaklasik olarak 90 dakika
aralarlaNREM uyku ile degisim gosterir. Bazi REM uyku epoklarinda gz hareket
aktivitesi olduk¢a yogun iken diger bazi zamanlarda gbéz hareketleri ¢ok az ya da

yoktur. REM uykunun bu iki farkli durumu fazik REM uyku ve tonik REM uyku olarak
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isimlendirilir. REM uykudan uyananlarin yaklasik % 80’de riiyalar hatirlanir (50).

Ug ile dort aylik bebekler gece 9-12 saat arasinda uyurlar. Giinliik uykular:
yaklagik 15 saattir. Giin iginde birkag kez kisa uyku uyurlar. Birinci yilin sonunda bu kisa
uykular 1-2 defaya diiser. Anne siitii ile beslenen bebekler geceleri biberonla beslenen
bebeklere gore daha uzun siire uyumaktadirlar. Besinci ayda en uzun gece uykusu yedi
saattir. Altinc1 ayda genellikle ¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugu alt1 ile sekiz saat uyurlar.
Dokuz ay civarinda uykudiizeni degisir. Gece yarisinda uyanip kalkmaya baslarlar. Bir
yasindaki ¢ocuklar genellikle 12-14 saat uyuyabilirler. Bir yasinda giin ig¢inde en az bir
kez kisa siireli uykuyadevam edilmelidir. Kisa siireli uykularin da diizenli bir zamaninin
olmas1 6nemlidir (3).

Geligimsel siiregte bebegin uyku diizeni, uyku siiresi, gece giindiiz dongiisi,
uykuyadalma davranislar1 degisiklikler gostermektedir. Bebeklik doneminde uyku daha
da onemlidir (2). Ciinkii karanlik ortamda uyku sirasinda melatonin hormonu
salgilanmasi1 artmakta ve boylece bagisiklik sisteminin giiclenmesini, hipofiz bezinden
biiyiime hormonu salgisint uyarmaktadir (2,11). Yeteri kadar uyuyan bebeklerin beyin
gelisimleri artar. Yeteri kadar uyuyamayan bebekler bir siire sonra huzursuzluk,
uyaranlara cevapta yetersizlik, agriya karsi duyarliligin artmasi ve ajitasyon gibi
belirtiler gosterebilmektedir (2). Yatma zamani her gece ayni zamanda olmali ve
rutinlesmelidir. Altinci ayda bebeklerin gece uyanmalart siktir. Ebeveynlere kendi
rahatlar1 i¢in bebeklerinin karyolasini altinct aydan sonra kendi odalarindan ¢ikarmalari
tavsiye edilmelidir. Bebekler anne-babanin yataginda degil kendi yataginda uyumalidir.
Emzirme anne yataginda olabilir, islemden sonra bebek kendi yatagma birakilmali,
boylece hem anne hem de bebek uykuya geri donmelidir. Bu yaklagim hem
ebeveynlerin hem de bebeklerinin gece iyi ve giivenli uyumasina yardimei olacaktir (3).

Bebeklerin uyku diizenlerinin bozulmasi beslenmelerini, fiziksel gelisimlerini,
aileile iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bebeklerin uyku aligkanliklar ve uyku
sorunlart ebeveynlerin en sik kaygilandiklar1 durumlardan birisidir. Ozellikle
bebeklerdeki uyku sorunlarinin bebek iizerine olumsuz etkilerinin yam sira ebeveyn
islevselligini de bozdugu ve ruh saghg: tizerine olumsuz etkileri oldugu da ileri
stiriilmektedir (2). Rutinlerdeki degisimler; 6rnegin seyahat, tatil, misafirler veya ge¢
saate kadar disarida kaliglar siklikla uyku diizenini alt {ist edebilir. Eger miimkiinse

ebeveynler bu durumlara firsat vermemelidir (2).
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Cocuklarda uyku bozukluklar: sik goriilen bir durumdur. Uyku bozukluklarinin
uluslararas1 smiflandirilmast ilk kez 1979°da Amerikan Uyku Akademisi (American
Academy of Sleep Medicine-AASM) tarafindan yapilmis, 2014 yilinda ICSD-3
(International Classification of Sleep Medicine) olarak diizenlenmistir. Buna gore uyku
bozukluklar1 7 ana baglik altinda gruplandirilmistir. Bunlar; insomniler (uykusuzluk),
uyku ile iliskili solunum bozukluklari, hipersomni ile seyreden merkezi sinir sistemi
hastaliklari, sirkadyen ritm uyku uyaniklik bozukluklari, parasomniler, uyku ile iliskili
hareket bozukluklari, diger uyku hastaliklaridir (2).

Yatmadan once okuma ve sarki sdyleme uykuyu kolaylastiric1 aktivitelere
orneklerdir. Uyutmadan 6nce masaj ve 1lik banyo bebegi rahatlatip ¢abuk uyumasini
saglayabilir. Okuma, uyku sirasinda bezini degistirmek ya da beslemek gerekiyorsa losg
bir ortamda yapilmalidir. Cok parlak 151k ¢ocugu rahatsiz eder. En sevdigi oyuncagi ve
gece lambalar yararli olabilir. Gece aglamalar1 bazen gece korkularina bagli olabilir,
bunu 6nlemek i¢in giin boyu bebegi annenin kucaga almasi ve fiziksel temas ile bebege
giiven vermesi saglanmali, bu konuda anneler bilgilendirilmelidir (3).

Cocukluk ¢ag1 uyku sorunlar1 1 yas altinda daha sik goriilmekle birlikte yas arttikga
uyku sorunlar1 azalmaktadir. Cocukluk ¢agi insomnias1 DSM-V kriterlerine gore uyku
i¢in yeterli firsata ragmen uyku siiresinden veya kalitesinden hosnutsuzluk yakinmasi ya
da ¢ocuklarda bakim veren kisinin miidahalesi olmaksizin uykunun baslatilmasi,
stirdiiriilmesi (sik uyanma veya uyandiktan sonra tekrar uykuya donmede sorun), sabah
erken uyanma ve tekrar uyuyamama gibi bulgulardan bir veya birkagimnin bulunmasi
olarak tanimlanir. Uyku bozukluklarinda davranigsal tedaviler ve uyku hijyeni ¢ok
onemlidir (2).

Uyku yoksunlugu ¢abuk 6fkelenme, dikkati toplamada gii¢liik gekme ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasi gibi ¢esitli sorunlara neden olabilmektedir. Cocuklarda yapilan
caligmalar incelendiginde, uyku siiresinin kisalmasi ve kronik yetersiz uykunun, olumsuz
saglik ve gelisimsel sonuglarla iligkili oldugu gosterilmistir. Uyku ile iliskili problemlerin
ve/veya bozukluklarin belirlenmesi ve uygun tedavisinin yapilmasi, ¢ocugun saglikli
gelisimi i¢in oldukga 6nem tasimaktadir (2).

Bebeklerde uyku sorunlarinin olusmasinda; ebeveyn, bebek ve ¢cevre olmak iizere
birgok faktdr rol oynamaktadir. Uyku hijyeni i¢in 6zellikle ilk senede bebegin kendi
besiginde yatirilmasi, besige battaniye, oyuncak, yastik, biberon gibi baska esyalarin
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konmamasi ve bebegin lislimemesi i¢in uygun giysilerin se¢ilmesi dnemlidir. Bebegin
besiginin bulundugu odanin karanlik, sessiz ve serin olmasi yine uykusunun kalitesini
olumlu etkilemektedir. Yatmadan 6nce bebegi izleyip, bir uyku oncesi rutine aligtirmak
da uykuya gegisini kolaylastiracaktir (2).

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde hemsirelik ve tibbi girisimlerin ortalama her
saat i¢in bes ile alt1 kez oldugu ve bebeklerin her islemde uyandigi, sik boliinmelerin
uyku yoksunluguna neden oldugu, sik hemsirelik girisimlerinin 6zellikle sessiz uyku
stiresini azalttig: literatiirde belirtilmektedir (3). Ayrica yogun bakim tinitelerindeki en
yaygin 3 cevresel etken (giiriiltii, 151k, dokunma) bebegin uyku uyaniklik durumunu
olumsuz etkilemektedir. Cevreye yonelik alinacak dnlemlerle uyku boliimiiniin uzamasi
saglanabilir. Isik ve ses yogunlugu azaldiginda pretermlerin daha iyi uyuduklari, ayrica
besleyici olmayan emme, kanguru bakiminin o6zellikle sessiz uykuyu artirdigi
aciklanmustir (3). Bebek derin uykuda iken ya da uyku uyaniklik arasinda iken rahatsiz
edilmemelidir (3).

Dogum 6ncesi veya bebeklerinin dogumundan sonra, ebeveynler genellikle uyku
diizenlemeleri ve bebekleri icin saglikli uyku aligkanliklarini nasil gelistirecekleri
hakkinda bilgi ararlar. Bir telefon anketinde, ebeveynler (n = 258) bebek uykusu hakkinda
en sik aile (%91), arkadaslar (%87) ve Kkitap/dergi (%87) kombinasyonuna
giivendiklerini bildirmislerdir. Onemli 6lciide daha az ebeveyn doktorlardan (%71) veya
psikologlardan (%47) tavsiye aldiklarini bildirmistir. Bebek hakkinda dogum oOncesi
bilgi alan yeni ebeveynlerin uyku davranislarinda kendilerini uyku bilgisi almayan
ebeveynlere gore daha yetkin olarak tanimlamislardir ve bebeklerinin daha iyi uyku
aligkanliklar1  sergiledigini  bildirmislerdir. Ulusal kampanyalar, ebeveynlerin
davranislarinin bilgi yoluyla etkilenebilecegini géstermistir (27).

Oyun ¢ocuklugu dénemi (1-3 yas) Bu donemde hala bazi geceler kalkma veya
hir¢inliklar, yaygaralar deneyimlenebilir. Ebeveynlere gece uyanmalarinin 18-20. aylara
kadar yaygin oldugu bildirilmelidir. Bu normaldir ve ¢ocugun hem korkularini hem de
isteklerini diisiinme ve hatirlama kapasitesini gelistirir. Toplam uyku siiresi ikinci yil
boyunca biraz azalir ve giinde ortalama 12-14 saattir. Cocuklarin ¢ogu giinde bir kez,
bazilar ise iki kez kisa siireli uyuyabilir. Donemin sonuna dogru ¢ocuk giinde bir kez ve
geceleri 8 saat uyur. Bu donemde uyku sorunlari yaygindir, ¢ocuk Ozellikle yataga

gitmeye direnebilir, yataktan diisebilir ve ayrilik korkusu yasayabilir. Baz1 ¢ocuklar
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geceleri ¢ok fazla riiya goriir ve aglayarak uyanirlar (3).

Cocugu her gece ayni saatte yatirmak gerekir. Yatmadan 6nce ¢ocugu oksamak,
oyun oynamak, sevmek, kitap okumak ya da banyo yaptirmak faydali olabilir. Sevdigi bir
oyuncagi ya da battaniyesi uykuya dalmasini kolaylastirabilir. Bu yas grubu bazi ¢ocuklar
gece uyanir ve tekrar uyumasit sorun olabilir. Cocuk uyandiginda hosuna gidebilecek
kadar dikkatin ona verilmemesi gerekir. Yatagina geri doniip, uyumas: gerektigi
belirtilmelidir. Aglayarak uyanabilirler, bu durumda ¢ocuk kucaga alinabilir, rahatlamasi
saglanip igecek bir sey verilebilir. Ancak c¢ocuk uyumasi igin ebeveynin yatagina
alimmamali ve biberon verilmemelidir (3).

Uyku siiresi, kalitesi ve yapist yasam boyunca o6zellikle de yagamin ilk 5 yilinda
olduk¢a degiskendir. Yenidoganlar giiniin %80’ini uyuyarak gecirirken, siit cocugu ve
okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar giinlerinin yarisini uyurken gecirirler. Yasla birlikte
toplam uyku siiresi azalmaktadir ve uyku ile ilgili en 6nemli degisimler hayatin ilk bir
kag¢ ayinda olmaktadir (25).

Diizenli uyku paterni saglikli cocukluk ¢aginin 6nemli bir belirtecidir ve uykuda
gelisebilecek bir sorun gocukluk c¢agir boyunca devam etme egilimi gosterir. Uyku
problemlerinin etyolojisi arastirildiginda ¢cogunun temelinin bebeklik doneminde atildig1
goriilmistiir. Uyku problemlerinin yasamm ilk yilinda ¢ocuklarin %20-30 kadarim
etkiledigi, bu oranin okul oncesi ¢ocuklarda ise %14 ile %37 arasinda degiskenlik
gosterdigi literatiirde belirtilmistir. Ayn1 zamanda, ¢ocukluktaki uyku yetiskinlikteki
saglik durumu ile de birebir iligkilidir (25). Son zamanlarda yapilan ¢alismalar uykunun
sadece saglikli biiyiime, gelisme, 6grenme, bellek, okul basarisi, konsantrasyon ve
davranis seklini degil ayn1 zamanda yliksek tansiyon, obezite, diyabet veya bagisiklik
yetmezligi gibi durumlar iizerinde de etkili oldugunu goéstermistir (16,25,51).

Uyku yetersizligi yasayan kisilerin ayrica depresyon ve obezite gibi kronik
hastaliklarin yan1 sira kanser, artan 6liim orani ve diisiik yasam kalitesi ve liretkenlikten
muzdarip olma olasilig1 daha yiiksektir. Yetersiz ve diislik kaliteli uyku, motorlu arag
kazalari, endiistriyel felaketler, tibbi ve diger mesleki hatalarla baglantili olan 6nemli bir
halk sagligi sorunudur (51). Olasi1 gelisimsel sonuglara miidahale etmek ve ¢ocuklarin
saglikli uyku davramiglarini desteklemek igin uyku problemlerinin yordayicilar

incelenmeli ve tam olarak anlagilmalidir (16).
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2.2. Uyku Fizyolojisi ve Evreleri

Uykunun baglamasi, ayni anda gergeklesen birgok olay sonucunda ortaya
cikmaktadir. Retikiiler Aktivasyon Sistemi ile periferik sinir sistemi arasindaki pozitif
geri bildirimin engellenmesi, uyku merkezlerinin baskilayic1 etkileri ve bazi
norotransmiterlerin salilimi uyku haline gegmekte etkilidir. Anterior hipotalamustan
gelen impulslar ve homeostatik durum hakkinda endojen mekanizmalardan gelen bilgiler
sayesinde hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdek uykuyu baslatir. Uyaniklig
lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik,
serotoninerjik, posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar saglar ve bunlarin
azalmasi ise uykuya yol agar. Beyin sapindaki mezopontin niikleuslar ise uyku sirasindaki
REM, NREM dongiisiinii kontrol eder (2).

Uyku 6ncelikle beynin bir fonksiyonudur ve ¢ok boyutlu bir islem olup, aktif bir
durumdur. Normal uykunun iki evresi vardir. Hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku
(NREM) ve hizli gz hareketlerinin oldugu uyku (REM) (50). NREM uyku sessiz uyku,
yavas uyku olarak da ifade edilir. Hizli goz hareketlerinin eslik ettigi REM uykudur,
ayrica paradoksikal, aktif, hizli uyku olarak da isimlendirilir (2). Bu uyku evreleri
elektroensefalogram (EEG), elektro-okulogram (EOG) ve elektromyografi (EMG) gibi
norofizyolojik parametrelerle belirlenir (50). EEG, EOG, EMG cihazlar1 sayesinde
yapilan 6l¢iim ve skorlamalar sonrasinda, bu evrelerin tanimlar1 ve islevselligi hakkinda
daha fazla bilgi edinilmeye baslanmistir (2).

IIk evre uykunun basladigi NREM evresidir; viicut uykuya gecis asamasinda
oldugu i¢in hareketlilik kismi olarak devam eder ve beyin heniiz tam olarak aktif bir
yenilenme doneminde degildir. NREM kendi icerisinde dort ayri alt evreye ayrilmaktadir.
NREM uykusunda birinci ve ikinci evrelere hafif yiizeysel uyku, {i¢lincii ve dérdiincii
evrelerine ise derin uyku (yavas dalga uykusu) denilmektedir. Toplam uyku siiresinin
yaklagik %75-80’ini olusturur. Birinci evre, uyaniklik durumundan uykuya gecis
evresidir. Bu dongilide spontan hareketler yasanabilir, beyin dalgalar1 alfa dalgalarindan
teta dalgalarma diiser. Bu evre uykunun %3-5’ini olusturur. Ikinci evredeyse teta
dalgalar1 baskin hale gelir ve dis uyaranlarin algilandigi bolge olan korteksin
susturulmasinda rol olan K-kompleks sinyalleri goriiliir, boylelikle uykunun saglikli bir
sekilde siirdiiriilebilmesine ortam hazirlanmis olur. Bu evre uykunun %45-60’1m1

olusturur. Ugiincii ve dérdiincii evreler ise NREM evresinin en derin déngiilerini
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olusturur. Bu evreler uykunun %20-25’ini olusturur. Bu evrelerde delta dalgalar1 aktive
olur, solunum yavas ve ritmik bir hale gelir, goz hareketleri yavaslar ve kisiyi uyandirmak
zordur; anlik uyanislar olsa bile bunlar neredeyse hig hatirlanmaz (2).

NREM uyku insanlarda elektroansefalografik paternlerine gore 4 evreye ayrilir.
NREM-I1 ve Il bazen hafif uyku olarak ifade edilirken NREM-III ve 1V yavas dalga
uykusu ya da derin uyku olarak isimlendirilmektedir (50). REM sirasinda serotonin ve
norepinefrin en az diizeyde salinirken asetilkolin tstiinliigii vardir. NREM siiresince bu
noromodiilatorlerin tamami daha diisiik seviyelerde salgilanir. EK olarak, uykuya
dalarken viicut sicakligi ve kortizol diizeyleri diiserken melatonin miktar1 artmaktadir.
Suprakiazmatik niikleusta yer alan ve endojen sirkadiyen pacemaker olarak adlandirilan
kisim uyku-uyaniklik siklusunun olusmasinda rol oynar. Bu ritim yenidogan bebeklerde
heniiz olusmamustir, tahmini olarak 12 haftalik déonemde olugsmaktadir (2). Melatonin
hormonu epifizden salinir ve uyku-uyaniklik siklusunu diizenler (2,52). Uykuya
dalmadan yaklasik iki saat once salinmaya baslar ve 1s1kl1 ortamlarda salinimi azalir (2).
NREM {igiincii ve dordiincii evrede biiyime hormonu (Growth Hormon-GH)
salgilanmasi artmaktadir. Bunun sonucunda metabolizma yavaslayip protein sentezi
artmakta, kardiyovaskiiler ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak
azalmaktadir. NREM asamalarint REM evresi takip eder. REM dongiisiinde iskelet
kaslar1 paralize sayilacak kadar yavaslarken, goz hareketleri ve nabiz hizlanir, solunum
ritmi diizensizlesir, ritya goriiliir ve beyin tamamen aktif hale gelir. En derin uyku evresi
olan REM’de bireyi uyandirmak, diger donemlere gore daha zordur. Bu yiizden REM

uykusu “disosiyatif durum” olarak da tanimlanir (2).

Uyku sirasinda dongiisel olarak tekrarlanan NREM ve REM evreleri zamaninda
dogan bir bebekte yaklasik 50 dk siirerken, ¢ocuk biiytidiikge 90-110 dakikaya kadar uzar.
Bu dongiiler sirasinda ise kisa uyanikliklar gergeklesir ve bebeklerin gecede 6-9 kez kisa
uyanikliklar yasamasi beklenen bir durumdur. Yenidogan bebekler uykuya REM evresi
ile baglarken, 3. aya gelindiginde eriskinlerde oldugu gibi uykunun baslangict NREM
uyku ile olur. 3 aylik donemden sonra melatonin ve kortizol gibi uyku diizenlenmesinde
etkin olan hormonlar sirkadyen ritme gore salinmaya baslar yetiskin uyku diizenine gegis
kolaylasir (25).

Bilimsel anlamda uyku fizyolojisi ilk kez 1834 yilinda The Philosophy of Sleep
(Uykunun Felsefesi) adli kitabin yazar1 iskog¢ bilim adami Robert Macnish tarafindan
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tanimlanmis ve uykunun uyaniklik ve 6liim arasinda pasif bir siire¢ oldugu yazilmistir.
Macnish buna ek olarak uykunun tamamlanmis ve tamamlanmamis olmak iizere iki
evreden olustugunu; tamamlanmamis evrenin riilya gorme evresi oldugunu, tamamlanmis
evrenin ise gegici bir metafizik 6liim oldugunu, bu sirada kalp ve cigerlerin, istemsiz
kaslarin kontrolii altinda fonksiyonlarini gergeklestirdigini belirtmistir. EEG, EOG gibi
viicut fonksiyonlarini 6lgmeye yarayan cihazlar sayesinde uykunun pasif bir durumdan
cok, kendi igerisinde karmasik ve bir dizi fizyolojik olay sonucu olan aktif bir siire¢
oldugu anlasilmistir. Allan Rechtschaffen ve Anthony Kales, 1968 yilinda, insanlar
tizerinde yapmis olduklar1 g¢alismalar sonrasinda, uyku evrelerinin terminolojisini,
tekniklerini ve puanlama sistemlerini olusturan bir makale yaymlamistir. Yaklasik 40 yil
boyunca bu makale temel alinarak puanlama yapilirken, American Academy of Sleep
Medicine (AASM) bu makaleyi diizelterek yeni bir yonerge olusturmus ve 2000’lerin

basindan itibaren bu yonerge kullanilmaya baslanmistir (2).

2.3. Uykunun Yasa Gore Ozellikleri

Cocuklarda uyku siireleri ve uyku bozukluklar1 yas donemlerine ve gelisimlere
gore farklilik gosterir. Embriyonun 20. haftasinda siklik, ritmik ve motor aktiviteler, 28-

32. haftalarda bir miktar daha diizenli uyku ve uyaniklik dongiisii, 32. haftadan
sonra ise REM ve NREM uykusu ayirt edilebilmektedir. Antenatal ve prematiir
bebeklerdeki beyin aktivitesi tamamen REM uykusuna benzer durumdadir, dogumla
birlikte yenidoganlar uykuya REM uykusuyla baslar ve uyku siiresinin yaklasik
%50’sini REM olusturmaktadir. Yetiskinlerde ise bu oranlar %20 REM, %80 ise
NREM gece uykusu olarak gézlenmektedir (2).

Yenidogan donemi (0-1 ay): Sirkadiyen ritim heniiz gelismemistir (2). Dogumdan
sonraki ilk saatlerde bebekler uyaniktir. Dogumdan sonraki 2-3. giinden itibaren bebek
giiniin biiyiik bir kismin1 uykuda gecirir. Giin icinde sadece birkac saat uyaniktir. Ilk bir
ay uyku diizeni yoktur, Ust lste iki gece uyuma siireleri ¢ok farkli olabilir (3).
Yenidoganlar 2-4 saatlik periyotlarla her giin yaklasik 16 saat uyurlar (2,9). Preterm
bebekler, term bebeklerden daha kisa siireli uyku doénemlerine sahiptir. Term veya
preterm bebek anoksi deneyimlemis ise, uyku donemlerinde farklilik olabilir. Bu etki
beyin hasarinin derecesine bagli olarak ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikabilir. 1k {i¢ ayda

geceleri siirekli aglama ve uyku probleminin en 6nemli nedeni genellikle koliktir (3).
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Bu dénemde sorun olusturdugu diisiiniilen ¢ogu uyku durumu, gelisimsel olarak
uygun uyku davranislart ile ebeveynin beklentileri arasindaki uyumsuzlugu yansitir.
Ailesi tarafindan huysuz ve yatistirilmasi gii¢ olarak belirtilen bebekler altta yatan kolik,
gastroozofageal reflii ve mama intoleranst gibi durumlar agisindan degerlendirilmelidir
(2).

Siit gocugu donemi (2-12 ay): Bebekler ¢ogunlukla dort aylikken 14-15 saat, altt
aylikken 13-14 saat uyur. Ik {ic aydaki 3-4 saatlik uyku periyodlar;, dort-alti ay
arasinda 6-8 saate uzar. Giindiiz-gece farklilagmasi 6 hafta ile 3 ay arasinda gelisir ve
gece uyku siireleri giderek uzar. REM uyku miktar1 azalir, uyku dongiisii 50 dakikada
bir gelisir (her dongii genellikle kisa bir uyanma ile biter). Uyku diizenlemesi veya
kendini yatistirma bebegin uyku-uyaniklik gecisini saglama becerisini kapsamaktadir
(2).

Kendini yatistirma kapasitesi ilk 12 hafta i¢erisinde olusmaya baslar. Bu durum
norogelisimsel olgunlasma ve o6grenmenin yansimasidir. Bebeklerin bulunduklari
doneme ait gelisimsel oOzelliklerinden (dis ¢ikarma gibi), beslenme diizeninin
farklilagmasindan, saglik-hastalik durumlarindan dolay1r gece uyanma sikliginin arttig
gosterilmistir. Bu donemdeki yaygmn uyku bozukluklari; ¢ocukluk ¢agi davranissal
insomnisi ve uyku iliskili ritmik hareket bozuklugu (basimna vurma, viicut sallama)
seklindedir (2).

Oyun ¢ag1 donemi (1-3 yas): Bu donemde ¢ocuklar 24 saatin yaklasik yarisini
uykuda gegirirler. Genellikle giinde 2 kez 1.5-3.5 saatlik giindiiz uykusuna yatarlar,
cocuklarin ¢ogu 18 aylik oldugunda ikinci gilindiiz uykusunu birakirlar. Biligsel, sosyal-
duygusal ve dil gelisimi uyku diizenini etkilemektedir. Bu dénemde gece korkulari
gelisir, gecis nesneleri ve yatma zamani rutinleri énemlidir. Ayrilma anksiyetesi ve
¢ocugun otonomi kazanmasi yataga gitmek istememesine ve direng gostermesine neden
olabilir. Bu donemde %?20-35 oraninda ¢ocukluk ¢agi davranigsal insomnisinin uyku
baglangici ile iligkili tipi ve smirli uyku bozuklugu goriilebilmektedir (2). Okul 6ncesi
donemi (3-5 yas): Bu donemde uyku diizeni c¢ocuktan cocuga biiyiik farklilik
gostermekle birlikte gece ortalama 12 saat uyurlar. 13 ay-5 yas arasinda uyku diizeni
stabildir. Uyku 54. aylarda 10 saate ¢ikar. Giindiiz kisa uykular1 nadirdir (2,3). Okul
oncesi donemde diizenli uyuma ve uyanma zamani olmalidir. Uyku dongiisii 90

dakikadir ve biiyiik kismini yavas dalga uykusu olusturur (3). Uykuya dalma zorlugu ve
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gece uyanmalar1 okul dncesi donemde de sik goriilmektedir (2). Dort yas grubunda gece
kabuslar1 ve uyku terorii nedeni ile gece yatmaya kars1 korku gelisebilir, ancak gece
uyanmalart azalir (2,3). Bu doénemdeki yaygin uyku bozukluklari; ¢ocukluk c¢agi
davranigsal insomnisinin siirlt uyku tipi, uyurgezerlik/uyku terdrii, obstriiktif uyku
apnesi, gece korkulari/kabuslar seklindedir (2).

Okul donemi (6-12 yas): Bu yastaki ¢ocuklarin ¢ogunun 10 ile 11 saat uykuya
gereksinimi vardir. ilkokul gocuklarinda giindiiz uykululugu uyku sorunu oldugunu
gosteren 6nemli bir belirtidir. Okul donemi ¢ocuklarda saglik davraniglar1 ve saglikli
uyku aliskanliklarinin gelistigi bir donemdir. Okul ve davramis problemleri uyku
problemleri ile iligkili olabilir. Uyku-uyaniklik programindaki diizensizlik, okul zamani
ve hafta sonu gece yatma ve uyanma zamanlari arasindaki uygunsuzlugu yansitir.
Onceden bu dénemde uyku sorunlarmin nadir olduguna inamilsa da, son yapilan
calismalarda uyku problemlerinin prevelansinda artis bildirilmistir. Bu dénemdeki
yaygin uyku bozukluklari; kabuslar, anksiyete ile iliskili uyku baslangi¢ gecikmesi,
obstriiktif uyku apnesi, yetersiz uyku seklindedir (2).

Cocuklukta uyku/uyaniklik paternleri yasamin ilk yillarinda gelisir ve olgunlagir.
Degisiklikler daha uzun siiren gece uykusu, daha az gece uyanmasi, daha kisa siireli
giindiiz uykusu ve totalde daha kisa siiren 24 saatlik uyku siiresi seklindedir. Bebeklerin
ve c¢ocuklarin yaglarina gore ortalama uyku siirelerine ait veriler toplumlara kiiltiirlere

gore degisebilmektedir (25).

2.4. Uykunun Diizenlenmesi

Ultradiyen, sirkadiyen, infradiyen ve sirkannual ritimler gibi giinliik
yasamimizda etkisi altinda kaldigimiz baslica birka¢ ritim vardir. Giinde birden fazla
dongiisii olan ritimlere ultradiyen ritimler denir. Sirkannual ritimler yaklasik bir yillik
ritimlerdir. Bir giinden fazla siiren, ornegin; haftalar ya da aylar siiren ritimler de
infradiyen ritimler adinmialir. Sirkadiyen ritimler ise yaklasik bir giin siirer (Latince:
circa=yaklagik, dies=giin) (53).

Uyku ve uyanikligi {i¢ temel mekanizma koordine eder. Bunlar
birbirinden bagimsiz ve organizmanin temel mekanizmalaridir. 1. otonom sinir sistemi
dengesi, 2. homeostatik uyku devamliligi , 3. sirkadiyen ritm. Bu mekanizmalar

dinamik bir denge igerisinde uyku ve uyanikligin siirdiiriilmesinde rol oynarlar (50).
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Memelilerde Clock ve Bmall adindaki iki protein baglanarak hiicre niikleusuna
gider ve deoksiribo niikleik asit (DNA)’da spesifik bolgelere baglanarak belirli genleri
aktive ederler. Aktive olmus genler Period ve Cryptochrome adindaki gen iiriinlerini
aktive eder. Period ve Cryptochrome gen iiriinlerinin sentezinin artan ve azalan salinim
paterni 24 saatlik periyotta uykunun diizenlenmesine yardimecidir (25).

Uyku-uyaniklik  dongiilerini  olusturan sirkadiyen ve ultradiyen olarak
adlandirilan iki biyoritmik dongiidiir (2,27). Sirkadiyen dongii, 24 saatlik bir siire ile
iligkili fizyolojik ve davranissal islevleri temsil eder (27). Sirkadiyen dongii 24 saatlik
uyku-uyaniklik dongiistinii olustururken, ultradiyen dongii 24 saatten daha kisa siirer. Bu
dongiilerin siklig1 yasa bagh olarak degismekle birlikte, zaman igerisinde viicudun
biyolojik saati, ¢cevresel ve icsel degiskenlere (1sik/karanlik, giiriiltii, sicaklik, calisma
saatleri, yeme dongiileri, aglik, hormon salinimi vb.) bagh olarak degisim gostererek 24

saatlik dongtiye adapte olur (2).

2.4.1. Sirkadyen Sistem

Sirkadiyen ritm: uyku uyaniklik siklusu anterior hipotalamusun suprakiazmatik
nukleusundan orijin alan bir sirkadiyen ritm tarafindan diizenlenir. Sirkadiyen ritm bir
biyolojik saat olarak diisiiniiliir (50). Sirkadyen (about a day-yaklasik bir giin) sistem
endojen olarak biyolojik ritmi senkronize eder, buna uyku da dahildir. Uyku ayni
zamanda ekzojen faktorlerden de etkilenir. Uyku uyaniklik homeostazi ise viicudun
internal norofizyolojik stirimiidiir ve uyku ile uyaniklik arasindaki dengeyi saglar
(6rnegin; uzun siireli uyanikliktan sonra nérofizyolojik egilim uyku yoniindedir) (25).

Sirkadyen sistem 24 saatlik 151k karanlik dongiisiinde viicut biyolojik ritmindeki
periyodik degisikliklerden olusur. Bu biyolojik ritimler uyku ve uyaniklik devreleri,
fiziksel aktivite ve yiyecek tliketimi, uyarilabilirlik, viicut sicakligindaki degisiklikler,
hormon salinimlarin giinliik sikliisleri (melatonin ve kortizol), kalp hiz1 ve kan basinci
kontroliinii igermektedir. Sirkadyen islemler ventral (6n) hipotalamusun suprakiazmatik
cekirdeginde bulunan biyolojik bir saat olan sirkadyen saat tarafindan yonetilir. Bu saat
cevresel belirtecler tarafindan senkronize edilir. En giiclii ¢evresel belirte¢ giin 15181dir.
Isik retinadaki fotoreseptorleri aktive ederek pineal bezden uykuyu saglamak igin salinan
hormon olan melatonin salgilanmasin1 inhibe eder. Diger ekzojen faktorler ise saat

alarmin1 duymak veya yemek yemek gibi ¢evresel ipuglaridir (25).
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Yenidoganin aktif-sessiz uykusu birbirini 50-60 dakikalik ultradiyen periyotlarla
takip eder ve bu dongii 4-6 kere tekrarlanir (2,27). Bu dongiilerin yani sira giin igerisinde
sekerleme sayilabilecek siireli uykular da yine yenidoganin uyku rutini igerisinde yer
almaktadir. Yetigkinlerde ise gece boyunca siirdiiriilen REM ve NREM doéngiileri 90-120
dakika arasinda tamamlanir. Uyku siiresi ve etkinligi yasa bagl olarak degismekle
birlikte, ozellikle NREM evreleri bu kriterlerden etkilenir (2). Alt1 aydan itibaren
bebeklerin uykusu yetiskin uykusuna daha ¢ok benzer ve tam olgunlagsma yaklasik 3

yasinda gerceklesir (27).

2.4.2. Uyku ve Uyamiklik Homeostazi

Sirkadyen ritmin diizenlenmesi ve modifiye edilmesinde pek ¢ok egzojen faktor
rol oynamaktadir. Kiimiilatif uyku, uyku fizyolojisini homeostatik sistem {izerinden
dogrudan etkiler. Bu sistem uyku ve uyaniklik dagilimini saglayan dengedir. Kiimiilatif
olarak uyanik saatler arttikca uyku agligi artar ve merkezi sinir sisteminde somnojenler
adi1 verilen maddeler birikmeye baslar. Somnojen seviyesi arttik¢a viicudun uykuya
egilimi gergeklesir. Adenozin genis kapsamli kabul géren somnojenlerden biridir.
Adenozin beyindeki biyolojik aktivitenin bir {irliniidiir ve beynin aktivitesi ile birlikte
birikir ve uyku istegini arttirir. Uyku ve dinlenme ile birlikte adenozin miktar1 azalir.
Adenozin uyanikliga engel olarak uykuyu tetikler ve hipotalamustaki ventrolateral
preoptik c¢ekirdegi aktive eder. Boylelikle uyaniklig: tetikleyen merkezler inhibe olur.
Hayvan calismalarinda beyne adenozin enjeksiyonu yapildiginda uykunun arttigi
goriilmiistiir. Uyku hayvan yasantisinda da yemek yemek kadar onemlidir. Hayvan
calismalarinda 5 haftalilk REM uykusunda ve 2-3 haftalik tiim uykuda azalmanin
farelerde yasam siiresini 2-3 yila kadar azalttig1 gosterilmistir (25).

2.5. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Yoksulluk i¢inde yasayan ¢ocuklar, genellikle eslik eden erken gelisen uyku ve
davranis problemlerine yiiksek oranda sahiptir. Erken uyku ve davranis sorunlari, yasam
boyu kotili zihinsel ve fiziksel saglik sonuglari i¢in yaygin ve kalict risk faktorleridir,

erken ve kalic1 sosyoekonomik saglik esitsizliklerinin altinda yatan temel mekanizmalar

olabilir (54).
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Uykunun saglikli olarak gergeklesebilmesi bir¢ok i¢ ve dis faktoriin dengelenmesi
ve uygun sartlara getirilmesi ile miimkiindiir. I¢ faktdrler cocugun yasi, uyku
mekanizmasi, kolik agrilar, reflli, norolojik problemler, zor mizag, uyku ritiicline
uyumdur. Dis faktorler ise ortamda elektronik cihaz bulunmasi, ortam giriiltiisii, 1sisi,
151k seviyesi, ebeveynlerin uyku davranislari, yatma zamani, uyku diizensizligi gibi
faktorlerdir (2).

Cocugun rahat uyuyabilmesi i¢in fizik konforunun saglanmasi gerekir. Cevre
bireylerin uykuya dalmasini ve uykuyu siirdiirmesini etkileyen énemli etkenlerden biridir.
Giiriiltili ortamlarda uyku yiizeyseldir ve uyku siiresi azalir. Bazi1 ¢ocuklar uyumak ig¢in
sessiz bir ortamu tercih ederken bazilari ise hafif bir miizik sesine gereksinim duyabilirler
(3). Monoton bir ses olan beyaz giiriiltii, selale, deniz dalgalari, riizgar gibi frekanslari
farklr seslerin birlikte kullanimindan elde edilmektedir (55). Beyaz giiriiltii sesi, farkl
frekanslardaki seslerin esit miktarlarinin kullanilmas1 ve istenmeyen frekanslarin
azaltilarak kaydedilmesiyle laboratuvar ortaminda dijital olarak gergeklestirilir (56).
Icerdigi kesiksiz monoton ve ugultulu ses itibari ile yenidoganlar igin intrauterin sesleri
animsatmaktadir ve bu o6zelligi nedeniyle sakinlestirme ve rahatlatma amaciyla
yenidoganlarda kullanilmaktadir (57).

Cocuklarin uyku aligkanliklar1 6ncelikle ailenin uyku diizeni, yaganilan ev ortami
ve ¢cocugun bakim verenle iligkisine bagl olarak belirlenir. Sosyoekonomik diizeyin ve
etnik kokenin de dnemli etkileri olabilmektedir. Diisiik ekonomik ve egitim seviyeleri
olan gruplarda genellikle uyku siiresinin 7 saatin altinda oldugu ve bu kisilerin daha fazla
uyku sorunlar1 yasadiklari ifade edilmektedir (2).

Koruyucu bakim altindaki (FC) ¢ocuklar, ABD’deki en yoksul ¢ocuklardan bile
daha kotii gelisimsel, fiziksel ve zihinsel saglik sonuglarina sahiptir ve bu hassas gruptaki
karsilanmamus ihtiyag olagantistii yliksektir. Artan kanitlar, davranigsal uyku sorunlarinin
FC’deki ¢ocuklarin ¢ogunlugu arasinda yaygin oldugunu ve yiiksek zihinsel saglik
sorunlartyla yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (58).

Uyku tiim canlilar igin dokularin iyilesmesine Ve onarimina yardimci olan koruyucu
bir fonksiyon olmakla birlikte, kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde biyolojik, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktdrden etkilenen ¢ok hassas bir siiregtir Hastane
cevresinin, Uyku diizeni bozukluklarina neden oldugu kanitlanmistir. Uyku Kalitesi

bozulup uykusuzluk artiginda ¢ocuklarin dikkati azalir, sinirlilik ve ruh halinde degisiklik
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meydana gelir. Bagisiklik sistemi ve yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenir (3). Akut
veya kronik hastaliklar nedeniyle hastaneye yatis ve kullanilan ilaglar da uyku diizenini
etkileyebilir (3,48).

YBU’de uyku yoksunlugu igin hasta faktorleri, altta yatan hastaligin tipi/siddeti,
akut hastaligin patofizyolojisi, agr1 ve stres/anksiyetedir (47). Anne depresyonu, erken
stitten kesme ve sik sik formula degisiklikleri de uyku sorunlarina yol agmaktadir (2).

Yazarlar, anne-¢ocuk etkilesiminin dikkate alinmayan bir faktér oldugunu kabul
etmektedir. Anne-gocuk etkilesiminin uyku diizeni iizerinde iyi bir etkiye sahip
olabilecegi agiklanmustir (59).

Dogumdan sonraki ilk yillarda anne ve ¢ocuk arasindaki yogun iliski goz Oniine
alindiginda, ¢ocuklarin uyku problemlerinin anneler i¢in 6nemli etkileri vardir ¢iinki
uyku problemlerine 6nemli 6l¢iide katkida bulunurlar. Anne depresyonu, arkadaglar, es
veya partner, aile ve ig dahil olmak {lizere annenin davranigsal 6zellikleri de etkiler (60).
Uyku sorunlari, anne sesi, ebeveyn bagi ve ten-tene temas uykusu gibi stratejilerin
uygulanmasi yoluyla uyku sorunlarinin uzun vadeli sonuglari en aza indirebilir (59).
Normatif uyku, uyku bozukluklarinin gelisiminin yani sira, bebegin mizaci, baglanma
durumu, fizyolojik durumlari, uyku rutini sirasinda ebeveyn varligi, ortak uyku
diizenlemeleri ve uyku bozukluklarinin siirekliligi gibi birgok farkli faktorden
etkilenebilir (27).

Uykuyu etkileyen faktdrlerden birisi de hormonlardir. Ozellikle 3 yasindan itibaren
NREM’ in ilk saatlerinde salgilanan biiyiime hormonu uykunun diizenlenmesinde 6nemli
rol oynar. Uykuda biiyiime hormonu salgisi artar ve biiyiime i¢in gerekli protein sentezini
uyarir. Uykunun sonlarina dogru ise kortizol hormonu salgisi artmaktadir. Yiiksek
kortizon seviyeleri uyaniklik ile iliskilendirilmistir. Gonodotropinler ve prolaktin
hormonunun da salimi uyku ile dogrudan artar. Bunlarin aksine tiroid hormon salinimi
uykuda inhibe olur. Ayrica artmig dstrojen seviyesi de uykuya dalmay1 kolaylastirmakta
ve uyku etkinligini artirmaktadir (2).

Yasamin ilk haftalarinda ¢ogu bebek beslenmek i¢in uyanir. Ebeveynler
bebeklerinin ¢ogunun 12 haftalikken gece boyunca uyumaya basladigini belirtirler. Bu
doniim noktasina ulagilamamasi ve bebegin 12 haftadan sonra gece sik uyanmaya devam

etmesi ve ebeveynleri uyandirmasi, uyku probleminden ¢ogundan sorumlu tutulmaktadir

).
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Aileden beslenme listesi, uyku ve yemek yeme saatlerine iliskin bir oyki
alinmalidir. Beslenme sorunu genellikle uyku sorunu ile birlikte goriiliir. Uykunun
diizene sokulmasi beslenme sorununu da ortadan kaldirabilir. Saglikli bir yenidogan
beslenme stireleri disinda uyur. Acglik her 3-4 saatte bir yenidoganin uyanmasina sebep
olur. Bebek biiytidiik¢e giderek uyaniklik siiresi artar (61).

Annelerin bebeklerin uykusu tizerinde giiclii bir etkisi vardir. Bebeklerin uykusu da
annelerin uykusunu ve sagligini etkileyebilir. Bu etki 6zellikle kiiciik ¢cocuklar1 olan
anneler i¢in belirgindir. Anne ve bebeklerin uyku diizenleri birlikte gelismektedir (2).

Biyoekolojik insan gelisimi modeline gore, ¢ocuk gelisimi, farkli baglamlarda kisi
ve cevre arasindaki c¢ift yonli etkilesimler yoluyla gerceklesir. Bu sekilde, ¢cocuklarin
uyku davranig kaliplar1 da kendileri ve ¢evre arasindaki ¢ift yonlii etkilesimler yoluyla
gelisir (16). Oda sicakliginin 24°C’den fazla olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda
azalmaya, 12°C’den diisiik olmas1 da goriilen riiyalarin igeriginin olumsuz olmasina
neden olarak uykunun kalitesini bozar. Baz1 ¢ocuklar uyumak icin karanlik ortami
tercih ederken, cocuklarin ¢ogu los 1sikta daha kolay uyuyabilirler. Uyku sirasinda
cocuklarin miimkiin oldugu kadar rahatsiz edilmemesine 6zen gosterilmelidir. Gece
uyandirilma gereksiniminin olup olmadig: iyi degerlendirilmelidir. Cocugun durumuna
gore gilindiizleri aktivite diizeyi arttirilmali geceleri ise rahat ve sakin bir ortam
saglanarak uyumasi i¢in desteklenmelidir. Cocugun evde alisik oldugu uyku ortami ve
aligkanliklart miimkiin oldugunca hastanede de siirdiiriillmeye ¢alisilmalidir. Hemsire,

hastane rutinlerinin hastanin uykuya dalmasini nasil etkilediginin de farkinda olmalidir

3).

2.6. Cocukluk Déneminde Uykunun Onemi

Uyku tiim bireyler i¢in sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in gereklidir (3).
Bir¢ok ¢alisma, uykunun, 6zellikle yetiskinler arasinda, ruh saglig ile giiclii bir sekilde
iligkili oldugunu gostermistir (62). Kotii ruh sagligi, tiniversite 6grencileri arasinda
onemli bir sorundur. DSO’nden elde edilen veriler, iiniversite dgrencilerinin %20’sinin
muhtemelenbir akil sagligi sorunu kriterlerini karsiladigini, ancak bu durumda olanlarin
yalnizca yaklasik %]16’smin tedavi gordiigiini bildirmektedir. 2015 Ulusal Kolej
Saglik Degerlendirmesinden elde edilen veriler (108 kolejden/{iniversiteden N=67.308),
orneklemin %25’inin bir psikiyatrik durumun teshis Oykiisii oldugunu gostermistir.

Ayrica, bu ¢alisma, 6grenciler arasinda son 12 ayda ruh sagligi semptomlarinin varhigimin
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yiiksek oranlarda oldugunu bulmustur; %35°1 islevsellige miidahale eden depresyon,
%39’u asir1 6tke, %50°si umutsuzluk, %58°1 asir1 kaygi, %61°1 yalnizlik, %66"1 kendini
¢ok tizglin hissettigini, %831 bitkin oldugunu ve %87’si bunalmis hissettigini bildiriyor.
Kendine zarar verme %7 oraninda bildirildi ve %10’u "ciddi sekilde intihari
diistindiiklerini" bildirmistir (62).

Uyku gereksinimi ¢ocukluk yas gruplarma gore farklilik gostermektedir (3,63).
Yaklagik olarak yenidoganlar 16-17 saat, okul dncesi donemde 11 saat, okul ¢ocuklari
10 saat, adolesanlar ise 8-10 saat uykuya gereksinim duymaktadirlar (3).

Uyku bozukluklar1 immiin sistemi etkiler. Ayrica ¢ocuklar i¢in derin uyku GH
sekresyonu icin de gereklidir. Bu nedenle cocuk kliniklerindeki saglik bakim ¢alisanlari
uyku diizeni bozukluklarini ciddi bir durum olarak algilarlar (3).

Uyku tiim canlilar i¢in dokularin iyilesmesine Ve onarimina yardimci olan koruyucu
bir fonksiyon olmakla birlikte, kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde biyolojik, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik pek cok faktdrden etkilenen ¢ok hassas bir siirectir. Uyku kalitesi
bozulup uykusuzluk artiginda ¢ocuklarin dikkati azalir, sinirlilik ve ruh halinde degisiklik
meydana gelir. Bagisiklik sistemi ve yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenir (3).

2.7. Mizag ve Cocuklarin Uyku Davramslari

Mizag, zaman iginde olgunlasma ve deneyimden etkilenen dikkat, duygu ve
etkinlik yonlerinde reaktivite ve diizenlemedeki biyolojik temelli bireysel farkliliklardir.
Cocuklarin gevreleriyle ¢ift yonlii etkilesimler yoluyla gelistigi diisiiniiliirse, mizag gibi
biyolojik faktorler, psikolojik faktorler, ¢ocugun miza¢ oOzellikleri, farkli uyku
davranislariyla iligkilidir. Ornegin, cocuklarin mizag tepkiselligi yiiksek oldugunda, gece
uyanmalari, daha kisa uyku siireleri veya uykuya baglama gecikmeleri gibi daha biiytik
uyku sorunlar1 yasarlar. Ayrica, erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarin uyku rutinleri
cocuklarin kendileri yerine esas olarak ebeveynler veya diger bakicilar tarafindan
diizenlendiginden, ebeveynlik stresi ¢ocuklarin uyku davraniglart ve sorunlari igin
baltalayici bir faktor olabilir. Ek olarak, yatma zamani rutinleri, 6zellikle tepkisellik gibi
belirli mizag 6zelliklerine sahip ¢ocuklar i¢in, ¢ocuklarin uyku davramislari igin
onemlidir. Genel olarak, tutarli ve olumlu yatma zamani rutinleri, cocuklarda daha yiiksek
uyku kalitesi ile iliskilidir. Ancak zor miza¢ 6zelliklerine sahip, uyku sorunu yagamaya
yatkin ¢ocuklar, ebeveynlik stresinden daha fazla etkilenebilmekte ve kolayca rahatsiz

edilme egilimleri nedeniyle uyku rutinleri kesintiye ugrayabilmektedir (16).
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Kisi, ¢ocuklarin biyolojik veya bireysel 6zelliklerini, ¢cevrelerine kars1 tepkilerini
temsil eder. Bireysel ozellikleri agiklayan ¢ocuk mizaci, etkilesimleri ve siirekli olarak
gelisimsel sonuglart etkiler. Bununla birlikte, ¢ocuklarin mizacinin yan sira, yakin veya
uzak etkilesimlerdeki ¢evresel faktorler gocuklarin gelisimini etkiler. Cocugun mizaci ve
cevresel baglamlarin  etkilesimi, ¢ocuklarmm uyku davranis kaliplarinin  nasil
gelisebilecegini belirler (16).

Imrek ve ark (2021)’nin, davranim bozuklugu (DB) tanisi alan 45 ¢ocuk ile 50
saglikli ¢ocukta uyku aligkanliklarini ve uyku sorunlarini belirlemek amaciyla yaptiklari
aragtirmada; yatma zamani direnci ve giindiiz uykululugu davranis bozuklugunun
siddetinin anlamli yordayicilar oldugunu bulmuslardir. Uyku aligkanliklari, ¢ocuklarin
uyku aligkanliklar1 anketi (CUAA) ile degerlendirilmistir. Tim CUAA alt 6lgeklerinin
puanlari, kontrollere kiyasla DB grubunda anlamli olarak yiiksek olarak bulunmustur
(p<0.001) (64).

Cocuklarin mizag Ozellikleri, uyku davraniglarini gergeklestirmede bireysel
farkliliklar yaratir. Ek olarak, ¢ocuklarin uyku davranislarina dahil olduklar1 baglamlar,
bu kaliplarin nasil gelistigini etkiler. Ayrica, cocuklarin yakin uyku ortaminda,
ebeveynler, c¢ocuklarin uyku davramislarimi  dogrudan  etkileyebilecek ana
sosyallestiricilerdir (16).

Bebekler farklt mizag 6zelliklerine sahiptir ve uyku diizeninde gevresel etmenler
cok onemlidir. Uykuyu etkileyecek en onemli etmenlerden biri annenin ruh halidir. Bu
nedenle annenin ruh sagliginin korunmasi gerekmektedir. Bebeklerin kendi kendini
yatistirmast  (Self-soothing) ve saghikli uyku aligkanliklari konusunda aileler
aydinlatilmalidir (25).

Yatmadan once bir rutine sahip olmak 6ngoriilebilir olmay1 ifade eder ve ¢cocuga
zihinsel olarak uykuya hazirlanma firsati verir. Her giin tekrarlanan uyarlanabilir
davraniglarin ve ortamin tutarlilii, ¢cocuklara giivenli bir sekilde uykuya dalmalarini
saglayan ve bir rahatlik saglayan ve giivenlik duygusu verir ve ayrica gece uyandiklarinda
tekrar uykuya dalmayi ogretir (15). Bu sekilde, tutarli ve uyarlanabilir yatma rutini
davramiglar1 daha iyi uyku Kkalitesi ile iliskilidir ve c¢ocuklarin problemli uyku
davraniglarini azaltir (65-68). Diizenli veya olumlu yatma rutinlerinin, ¢ocuklar arasinda
daha uzun uyku siireleri, daha az gece uyanmalari, daha az yatma direnci, daha az uykuya

baslama gecikmesi ve daha yiiksek uyku kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur (69-71).
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Ote yandan, yatma zamam rutinleri sirasindaki tutarsiz veya uyumsuz aktivitelerin
uykuya baslama gecikmeleri ve daha fazla gece uyanmalar ile iliskili oldugu
bulunmustur (67,72). Ornegin, televizyon izlemek, uyumadan énce elektronik cihazlar
kullanmak veya aktif oyun oynamak gibi asir1 uyarici faaliyetlerde bulunmak, daha kisa
uyku siiresi, giindiiz uyku hali ve uykuya baslama gecikmesi dahil olmak {lizere uyku
kalitesini disiiriir (68,73, 74).

Molu ve ark (2022) COVID-19 pandemisinde, {ig-alt1 yas arasi ¢ocugu olan 122
ebeveynle, cocuklarda uyku sorunlari ile dijital ekrana maruz kalma ve mizag¢ arasindaki
iliskiyi arastirmistir; ¢ocuklarin cogu TV (%77.9) izlemekte ve bilgisayar/tablet/akill
telefonlarda (%89.3) daha fazla zaman ge¢irmektedir. Arastirmacilar, ekran siiresi ile
uyku siiresi (<0.05), uyku kaygisi (<0.05), giindiiz uykululugu (<0.05), toplam uyku
puani (<0.05) arasinda iligski saptamistir. COVID-19 pandemisi sirasinda uyku sorunlari
ile dijital ekrana maruz kalma ve mizag arasinda da bir iliski bulmuslardir (75). Fiziksel
aktivite, ekran siiresi ve uyku arasindaki etkilesimler ¢cocuklarin ve ergenlerin sagligin
etkilemektedir (76).

Bir rutine sahip olmak, cocuklarin kendilerini rahat ve giivende hissetmelerine
yardimc1 olurken (15), rutinler gocuklara kendilerini rahatlatmak igin biiyiik bir
ongoriilebilirlik ve glivenlik kaynagi saglayacaktir (69). Bozulan uyku rutinleri, plansiz
uyku ve uyanma saatleri cocuklarin uyku davraniglarinit olumsuz yoénde etkilemis ve uyku
problemlerini daha yiiksek diizeyde etkilemistir (76,77). Bu nedenle, ¢ocuklarin saglikli
uyku davraniglarini ve gelisimini desteklemek i¢in uyku zamani rutinlerini sakinlestirici
ve uyum saglayici aktivitelerle uyarlamak bu donemde ¢ok faydali olabilir (16,78).

Gece boyu kesintisiz uyku 3 ila 6 ay arasinda sirkadyen ritmin gelismesi ile
gerceklesmeye baslamaktadir. Bebeklerin %50°si 6. ay, %90°1 ise 12. ay itibar ile
kesintisiz uykuyu basarmakta, saglikli bebekler 6. ayindan sonra gece beslenmesine
ihtiyag duymamaktadir. Her bebegin glindiiz uyku ihtiyacinin farkli olabildigi, bazi
bebeklerin 20 dakika kadar giindiiz uykusu uyurken, bazi bebeklerin 3 saatten fazla
uyku ileyetinebilecegi ailelere anlatilmalidir (25).

Bebegin gelisim siirecinde aylara gore uyku oriintiileri degismektedir. Biyolojik,
kiiltiirel ve sosyal degerler uyku olusumunda etkilidir. Cocuklarda uyku makro ¢evreden
(oda 1sis1, ses, 1sik gibi), mikro ¢evreden (yatak, yatis pozisyonu gibi), uyku

davraniglarindan, sosyokiiltiirel degerlerden, sosyal duygusal durumdan (baglanma,
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mizag, annenin ruh saglhigi gibi), gelisimsel siirecten ve bebegin saglik sorunlarindan
etkilenir (25).

Cocuklarda ve ergenlerde uyku problemleri yaygindir ve sikligi % 25 ile % 40
arasinda bildirilmistir. Cocuklardaki uyku sorunlarinin genel olarak yas i¢in gerekli uyku
stiresinin yetersizligi veya uyku sirasinda sik, tekrarlayici ve kisa uyanmalardan otiirti
uykunun bolinmesi olarak siniflandirilabilir.  Birlesik Milletler’de yapilan bir
arastirmada, ¢ocuklarin %27’sinin yaglari i¢in Onerilen siireden daha az uyudugu tespit
edilmistir (2).

Aileler i¢in en o6nemli mesaj bebeklerini iyi tanimalar1 ve ipuglarimi iyi
degerlendirmeleridir. Ailelerin bebeklerinin verdigi uyku isaretlerini takip edebilmesi
onemlidir. Ailelere bebegin farkli yas donemlerinde gerceklestirecegi uyku paterni ile
ilgili bilgi verilmelidir ¢linkii ¢ogu aile bebegin normal gelisim basamaklarinda

gerceklestirdigi uyku oriintiistinii bir rahatsizlik olarak algilayabilmektedir (25).

2.8. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, uyku kalitesini artiran ilke ve uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir (52). Uyku hijyeni i¢in dikkat edilmesi gerekenler, ozellikle ilk
senede bebegi kendi besiginde yatirmak; besige battaniye, oyuncak, yastik, biberon gibi
baska esyalar koymamak; bebegin iislimemesi icin giysisini uygun se¢mektir. Ayni
zamanda bebegin besiginin bulundugu odanin karanlik, sessiz ve serin olmasi yine
uykusunun Kalitesini olumlu etkilemektedir (2). APA yenidoganin supine ya da yan

yatig pozisyonunda yatirilmasini énermektedir (61).

Cocuklarda Uyku Hijyeni icin Temel Prensipler

1. Cocuk i¢in belli bir yatma zamani rutini olusturmali (53). Yatagi uyumak igin
kullanmali (52).

2. Hafta i¢i ve hafta sonu yatma ve uyanma saatleri yaklasik ayni saatlerde olmali.
Bir giinden digerine yaklasik 1 saatten fazla fark olmamalidir (53).

3. Yatmadan Onceki saatler sessiz zaman olarak ayarlamali. Yatmadan once siddet
iceren oyunlar gibi yiiksek enerjili aktiviteler ve televizyon seyretme veya
bilgisayar oyunlar1 oynama gibi uyarici aktivitelerden sakmali (53).

Televizyon ¢ocugun yatak odasindan uzak tutulmali. Cocuklar kolayca uykuya
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dalmak icin televizyon seyretme ‘ihtiyaci’ gibi koti  bir  aliskanligi
gelistirebilirler. Yine yatak odasindaysa ¢ocugun ne seyrettiginin kontrolii ¢ok
daha zor olur (53).

4. Cocuk yataga a¢ gonderilmemeli. Yatmadan once ‘hafif! bir atistirmalik (siit ve
kurabiye gibi) iyi bir fikir olabilir. Bununla birlikte yatmadan iki saat 6nceki agir
bir yemek uykuyu bozabilir (53).

5. Yatmadan en az birkag saat 6nce kafein i¢eren seyler alinmamali (52,53). Kafein
adenozin reseptor antagonistidir ve bu etkisi nedeni ile uyku bozuklugunun
nedenidir (52). Bunlar arasinda kafeinli sodalar, kahve, ¢ay ve ¢ikolata sayilabilir
(53).

6. Mimkiin oldugunda ¢ocugun her giin disarida zaman gegirdiginden ve diizenli
egzersiz yaptigindan emin olunmali (52,53).

7. Cocugun yatak odasi sessiz ve karanlik tutulmali. Tamamen karanlik odada
korkan ¢ocuklar i¢in diisiik ayarda bir 1s1k kabul edilebilir (52,53).

8. Gece boyunca ¢ocugun yatak odasini uygun bir sicaklikta tutulmali (<24°C)
(52,53).

9. Cocugun yatak odasi bos zamanlar veya cezalandirma i¢in kullanilmamalidir

(53).

Uyku hijyeni uygulamalar1 bazi uyku bozukluklarinin ve uyku bozukluguna bagh
gelisen sorunlarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Gece boyunca uyku kalitesini gelistirmek i¢in
gerekli olan giinliik uygulamalar, aligkanliklar ve g¢evresel faktorlerdeki diizenlemeler
uyku hijyeni kapsaminda ele alinmaktadir. Bunlar; ¢evre isisinin, giiriiltiiniin, 15181n
kontrolii gibi ¢evresel diizenlemeleri ve her giin ayni saatte yatma, total uyku zamanin
ayarlama, stresten uzak kalma, sakin kalma, sigara, alkol, kafein gibi uyarici alimindan

sakinma gibi davranigsal diizenlemeleri kapsamaktadir (52).
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2.9. Uyku ve Hemsirelik Bakim

Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de igeren, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayan bir meslektir. Cocuklar ve aileleri i¢in dinlendirici bir ortam
hazirlamak, uyku ve diger temel fizyolojik gereksinimlerini yerine getirmesini saglamak
cocuk hemsirelerinin onemli islevlerinden biridir. Hemsirelik kuramcilar1 da, uyku
gereksinimine temel bakim sorunlar1 arasinda yer vermekte ve uyku ile ilgili sorunlar
hemgirelik literatiiriinde bir hemsirelik tanis1 olarak yer almaktadir. Henderson, Roper,
Logan ve Thirney giinliik yasam aktivitesi arasinda uyku gereksinimine yer vermistir.
“uyku oOriintiisiinde rahatsizlik” yasam kalitesini de etkileyen ve NANDA’nin (North
American Nursing Diagnosis Association) belirledigi hemsirelik tanilar1 arasinda yer alan
onemli bir hemsirelik tanisidir (3).

Temel insan gereksinimlerden biri olan uykunun saglanmasi ve uykuyu etkileyen
olumsuz faktorlerin belirlenmesi hasta birey agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle
yogun bakim hemsireleri hastalarina biitiinciil bir yaklasimla yardim edebilmeleri i¢in
oncelikli olarak normal uyku siireci ve hastalarda olusabilecek uykusuzlugun nedenlerine
iliskin bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (42).

Uyku fizyolojisini ve uyku sorunlara yol agan faktorleri bilmek, hemsirenin
uykuyu kalite ve siire agisindan degerlendirmesini ve gerekli hemsirelik bakimini
planlanmasin1  kolaylastiracaktir.  Hemsire ¢ocuklarn  uyku aliskanliklarinda
kiiltirlerarasi farkliliklar oldugunu dikkate almalidir. Cocuklarin hastane ortaminda rahat
uyumalarina engel olan faktorlerin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi uykusuzluk ve
uykusuzluga bagl olarak ortaya ¢ikabilecek sorunlari 6nleyecektir (3).

Hastanede yatan hastalarin uyku Kkalitesinin, rutin yasamsal bulgularin
kontrollerine benzer sekilde rutin degerlendirmenin bir pargas: olarak diistiniilmesi
gerektigi onerilmektedir. Hastaneye yatan ve hastaligi nedeni ile stresli olan birey,
rahatsizligina ek olarak yabanc1 bir ortam, alisik olmadig1 sesler, tan1 ve tedavi islemleri
ve agr ile karsikarsiya kalmaktadir (11).

Hastanede yatan cocuk ve addlesanlarda uyku bozukluklar1 sik karsilagilan bir
durumdur. Uyku sorunlar1 olan hastalarin bakim ve tedavisini siirdiiren hemsirelerin uyku
bozukluklarini erken dénemde tanilama, var olan stresorleri azaltma, terapotik bir ortam
olusturmak iizere gerekli ¢cevresel diizenlemeyi saglama gibi 6nemli rol ve sorumluluklar

bulunmaktadir (3).
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Bebegin giin icinde agik havaya ¢ikartilmasi ve giin i¢inde ayina uygun fiziksel
aktivitelerde bulunmas1 onerilmektedir. Giindiizleri bebekleri ile oynayarak, konusarak
kaliteli zaman gecirmeleri ailelere anlatilmalidir. Ancak bebek gece daha uzun siireli
uyusun diye giindliz uyutmama gibi davranislardan kaginilmali ve giindiiz uykularini
atlanmamalidir. Ayrica giindiiz ¢ok yorulmus bebeklerin gece uykuda daha ¢ok sikinti
yasayabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir. Altinct aydan itibaren yatarken bebeklerin
yanina sevdigi oyuncagini veya 6zel bir esyasini koyabilecegi ve bu tiir “uyku nesneleri”
nin ¢ocugun uykuya gecisini kolaylastirabilecegi ailelere anlatilmali, ancak uyku
giivenligi agisindan dikkatli olunmasi gerektigi de sdylenmelidir (25).

Uyku, fiziksel ve ruhsal olarak bedenin dinlendigi, iyilesmenin kolaylastig1 bir
stirectir. Yogun bakim hemsiresinin uykusuzlugun olumsuz etkilerinin farkinda olmasi,
hastalarn  uykularim1  diizenleyecek ve dinlenmelerini saglayacak hemsirelik
miidahalelerini gelistirebilmesi 6nemlidir. Yogun bakim hastalarinda uyku sorunlarina
iliskin multidisipliner bakim plani ve hemsirelik bakim planlar1 gelistirilmelidir (42).

Ozsavran ve ark. (2021) 5-6 yas grubu cocuklara uygulanan hemsirelik
girisimlerinin saglikli uyku aligkanligin1 gelistirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmada,
anket formu, okul oncesi ¢ocuklar1 i¢in saglik egitimi 6lgegi ve bes-alt1 yas ¢cocuklarda
saglikli uyku davranisi kazandirma programu ile veriler toplanmistir. Arastirmacilarin
girisimleri sunlardir: Cocuklara power point gdsterimi ile uykunun dnemini anlatmak,
“aykucu ayicik” masali okumak, sevdigi ve ¢ok dinlenilen uyku ile ilgili bir sarki ve
video gosterisiyle ¢ocuklarla sarki sdylemek ve dans etmek, uyku ile ilgili bes dakikalik
bir animasyon filmi izletmektir. Miizik godsterimi sonrasi ¢ocuklara ge¢ ve erken
yattiklarinda yasadiklart olumlu-olumsuz durumlar, yetersiz uyuduklarinda neler
olabilecegi hakkinda sorular sormaktir. Altinc1 ve son oturumda gocuklar i¢in uyku
masal1 anlatmiglardir. Girisim grubu ¢ocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.002). Bes-alt1 yas
cocuklarda saglikli uyku davranist kazandirma programi kullanilarak uygulanan
hemsirelik girisimlerinin saglikli uyku davramisini gelistirmede etkili olabilecegi tespit
edilmistir (79).

Rafihi-Ferreira ve ark (2021) ebeveynler igin tasarlanmig bir program araciligiyla
cocugun uyku problemlerini iyilestirmeye yonelik davranigsal bir miidahalenin, annenin

i¢sellestirme davranigina da fayda sagladigini gostermistir (60).
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Yogun bakim {initelerinde ise hasta takibi ve tedavi kesintisiz devam etmektedir
(19). Kritik hastalarda uyku ve sirkadiyen ritimler belirgin sekilde bozulmaktadir (47).
Yogun bakimiinitelerindeki giiriiltli, aydinlatma, ortamin sicakligi, hasta bakim ve tedavi
uygulamalar1 bebeklerin uykuya dalmasi igin gerekli ortamin olusturulmasina engel
olmaktadir. Ayrica, agri, anksiyete, fiziksel aktivitenin kaybi, hastalik siddeti, ilaglar-
sedasyonun etkisi gibi hastaliga bagh faktorlerde uykuya gecisi ve uyku kalitesini
etkiler. Hastaneye yatmayla invaziv girisimler, act veren islemlerin olmasi, ayrilik
anksiyetesi, tanimadigr hekimler ve hemsireler ile alisik olmadigi ortam g¢ocuklarin
uyku aligkanliklarini etkileyebilir (19). Yogun bakim tinitelerinde siirekli aydinlatmanin
olmasi sirkadiyen ritme etki ederek gece giindiiz dengesinin bozulmasina ve melatonin
baskilanmasi ile uyku dongiisiinde bozukluga neden olmaktadir (40). Melatonin, az
goren veya hi¢ gérmeyen cocuklarda uyku bozukluklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Su anda gorme engelli ¢ocuklarda uyku bozukluklar1 i¢in melatonin
kullanimin1 destekleyen veya reddeden yiiksek kaliteli veri bulunmamaktadir (10).

Melatonin sekresyonu gece saat 21-23 arasi baslar ve saat 01-03 arasinda pik
seviyeye ulasir. Bu saatlerde retinanin 1s18a maruz kalmasi melatonin salgilanmasini
baskilar. Bu durumun 6niine geg¢ebilmek i¢in ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarin
gece uyanmalarma neden olacak islemler belirlenmeli ve hemsirelik bakimi uykuyu
kesintiye ugratmayacak sekilde planlanmalidir. Saglikli bir uyku i¢in uykuyu olumsuz
etkileyecek dis etmenler diizenlenmelidir (4,5).

Bu amagla bebeklerin uykuya gegcisini kolaylastiracak, onlara daha kaliteli bir
uyku saglayacak ve verimli bir uyku ile iyilesmelerine katki saglayacak yontemler
kazandirmak gerekmektedir. Literatiir tarandiginda bu konuda ornek olabilecek
hemsirelik girisimi ya da yontemlerin yetersizligi dikkat gekmektedir.

Yenidogan duydugu sese karst soluk alip-verme hizi, kalp atim hizi ve kan
basincinda meydana gelen degisikliklerle yanit vermektedir. Glirtiltii kirliliginden 6tiirti
yiiksek frekansl ve yiiksek seslerde rahatsiz olmakta, bu baglamda da huzursuzluk, stres,
trkme, kalp, solunum ritminde degismeler, hipoksi, apne, bradikardi, iyilesme
durumunda azalma, uykuya dalma ve uyanmada bozulma gibi durumlar gozlenirken
diistik frekansli ve ritmik seslerde ise sakinlesme gozlenmektedir (80).

Miizigin anne karninda fetal hareketleri artirdigini saptayan galismalar mevcuttur.

Miizik, yenidogan yogun bakimda istenmeyen giiriiltiiyii orterek yenidogan i¢in enerji
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verici, yatistirici, uyarici, uyandirict rol oynamaktadir. Ayni zamanda miizik letarjik ve
icine kapanik bebegi uyandirma potansiyeline sahiptir ve aglayan, huzursuz bebegi de
sakinlestirmektedir (81).

Field (1999) arastirmasinda; uyku gecikmesinin yiirlimeye baslayan ¢ocuklarda
okul oncesi ¢ocuklara gore onemli Ol¢lide daha kisa oldugunu gostermistir (F(1,22)
=4.82, p<.05). Tekrarlanan ol¢iimlerin etkisi, miizikten sonra uyku gecikmesinin
miiziksizduruma gore 6nemli dl¢lide daha kisa oldugunu gostermistir (F\2,21) = 4.11, p
< .05. Kiigiik ¢ocuklar miizikten sonra ortalama %35 daha hizli uyurken, okul 6ncesi
cocuklar miiziktensonra sadece %19 daha hizli uykuya dalmistir (82).

Rennick ve ark (2018), bir Kanada pediatri hastanesinin CYBU ve tibbi-cerrahi
servislerinde 2-14 yas aras1 yirmi CYBU hastasi ve ebeveynleri, miidahale grubu (n = 10)
veya kontrol grubu (n = 10) olarak randomize ettikleri arastirmada; dokunma, okuma ve
miizik kullanarak bir PICU Soothing / CYBU Yatistirict miidahalenin uygulanabilirligini
ve kabul edilebilirligini incelemistir. CYBU Yatistirict miidahale sunlardan olusuyordu:
1) ebeveyni rahatlatma (dokunma ve okuma), ardindan 2) hastanede yatis siiresince giinde
bir kez uygulanan, yumusak sa¢ bantlariyla miizik esliginde sessiz bir donem. Taburcu
olduktan 3 ay sonra, psikolojik iyi olus, yogun bakim tinitesinde, servislerde, sikinti,
uykugocuk ve ebeveyn kaygisi dl¢iimleri kullanilarak degerlendirilmistir. Ebeveynlerin
yiizde kirk dordii katilmayr kabul etmistir. Miidahale grubu ebeveynlerinin yiizde
yetmisi ve
%100’i sirasiyla rahatlatict ve miizige olumlu yanit vermistir. Miidahale grubu
ebeveynlerinin ¢ogu (%70) ve tiim hemsireler ¢ocuklarin olumlu yanit verdigini hissetti.
Tiim hemsireler miidahaleyi kabul edilebilir ve uygulanabilir bulmuslardir. Olgiim
tamamlama oranlar1t %70 ile %100 arasinda degismektedir. Pilot veriler, hastane
servislerine transfer edildikten sonra miidahale grubu ¢ocugu ve ebeveynde daha diisiik
kaygisi oldugunu gostermistir. Sonuglar, miidahale etkinligini degerlendirmek i¢in tam
olgekli bir randomize kontrollii calismanin uygulanmasini desteklemistir (83).

Beyaz giiriiltii daha 6nce agriy1 yonetmek i¢in fizyolojik stresi azaltmak (84-86)
ve ¢esitli sekillerde uykuyu iyilestirmek i¢in kullanilmistir (87,88). Baska bir ¢alismada,
anne sesinin ve beyaz giiriiltiiniin rutin bakima kiyasla oksijen satiirasyonunu artirmada

ve kalp atis hizin1 diisiirmede 6nemli etkiler gosterdigi bulunmustur (89).
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Standley ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 arastirmada; bebeklere miizikle birlikte
emzik verilmis ve bu sekilde bebeklerin beslenmeye gegis ve hastaneden taburcu olma
stirelerinde kisalma oldugunu goérmiislerdir. Bunlara ek olarak ¢alismadaki bebeklerin
emme giiclinde de artis oldugu gozlenmistir (90). Akc¢a’nin (2014) yapmis oldugu
calismada; emzirme aninda beyaz giiriiltiiye maruz birakilan bebeklerin emme
basarisinin, beyaz giiriiltii uygulanmayan bebeklere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir (91). Soyer’in (2019) yapmis oldugu ¢alismada; bebeklerin, beyaz giiriiltii ve
sessiz ortama maruz birakilmalarinin, emmeye etkisi arastirmistir. Kontrol, sessiz ortam
ve beyaz giiriiltii gruplar1 olmak tlizere olusturduklar1 3 grupta 90 bebege ulagsmiglardir.
Calismanin sonucunda bebeklere beyaz giiriiltii dinletilmesinin emme basarisini arttirdigi
bilgisine ulagilmistir (92). Kir (2020) calismasinda kadin sesi ninni, erkek sesi ninni ve
beyaz giiriiltiiniin annelerdeki emzirmenin baslatilmasi iizerine etkisi degerlendirmis,
LATCH emzirme skoru puani, beyaz giriiltii dinletisi dinletilen yenidogan grubunda
ortalama 8.20%1.81 olarak yiliksek oranda bulunmustur (yaklasik %80). Ayrica deney ve
kontrol gruplarnt karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (F=18.935, p<0.01) (81). Liao ve ark. (2021) beyaz giiriiltiiniin, erken dogmus
bebeklerde kilo alimimi tesvik etmede anne sesinden daha faydali oldugunu
bulmuslardir(93).

Karakog ve ark. (2014) yaptiklar1 aragtirmada; yenidoganlara dinletilen beyaz
glriiltiniin invaziv girisim esnasinda aglama siiresini kisalttigi goriilmistir (55).
Balci’nin (2006) yapmis oldugu arastirmada; 0-3 aylik kolikli bebeklere beyaz giiriiltii
dinletilmesi sonucunda; aglamasinda ve uyanik kalma siiresinde kisalma oldugu
saptamistir (56). Celik’in (2015) yapmis oldugu calismada da beyaz giiriiltiiniin koligi
olan bebekleri olumlu yonde etkiledigi, bu bebeklerin sakinlestirilmesinde etkili oldugu
bulunmustur (94). Kucukoglu ve ark (2016) as1 uygulamasinda agriy1 yonetmede beyaz
giiriiltiiniin etkili bir yontem oldugunu ifade etmis ve kullanimini dnermistir (95).

Ren ve ark. (2019) prematiire bebeklerde retinopati taramasinin agrisin1 azaltmada
beyaz giiriiltiiniin glikoz ile birlikte klinik etkisini arastirdiklar1 ¢alismada; kontrol
grubuna gore onemli Olgiide daha diisiik kalp hizi, agr1 skoru ve daha yiiksek oksijen

satiirasyonu oldugu bulunmustur (66).
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Dag’1n (2022) yaptig1 calismada; beyaz giiriiltiiniin nazal stirekli pozitif hava yolu
basinci (CPAP: Continuous positive airway pressure)’daki yenidoganlarda, uyku
stirelerini ve uyku verimliliklerini arttirdigini, stres diizeylerini azalttigin1 bulmuslardir
(63).

Balc1 (2006) c¢alismasinda Kolik tanis1 konmus 0-3 ay arasi bebeklerin beyaz
giiriilti CD’si  dinletisinden sonraki aglama siirelerini, CD’den Onceki aglama
stirelerinden anlamli diizeyde diisik bulmustur (56). Akozli (2019)’niin  yaptigt
arastirmada; yenidoganlara dinletilen anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin, yenidoganlarin
APGAR skoruna ve baglanma siireci 17 ilizerine olan etkinligi arastirilmistir.
Yenidoganlara dogumdan hemen sonra 5 dakika boyunca anne sesi veya beyaz giiriiltii
dinletilmis ve beyaz giiriiltiidinletilen yenidoganlarin %60.7’sinin memeyi kavradigi ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin, yenidoganin dis diinyaya uyum
saglamasini desteklemek ve anne-bebek arasindaki baglanma oriintiilerini gelistirmek
adina hemsireler tarafindan kullanilmasi sonucuna ulasilmistir. Akga (2014)’nin beyaz
gliriiltiniin yenidoganlarda emme basarisina etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada; emzirme sirasinda dinletilen beyaz giiriiltii dinletisinin deney grubunun
stresini azaltarak emme basarisini olumlu yonde etkilediginden yenidogan bakiminda
kullanilabilecegi sonucu elde edilmistir (91). Beyaz giiriiltii ve sessiz ortamin emzirme
basarisina etkisinin degerlendirildigi ¢alismada Soyer, beyaz giiriiltii dinletilen grubun
emzirme basarisinin sessiz ortam grubuna gore daha yliksek oldugunu belirlemistir (96).

Cetinkaya danismanhiginda “yenidoganiarin 1K agrili islemi siwrasinda beyaz
giiriiltii dinletilmesinin agri, konfor, aglama siiresi ve fizyolojik parametreleri iizerine
etkisinin incelenmesi” amaglanan, 75 yenidoganla, randomize kontrollii deneysel olarak,
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde; 9 Ekim 2021 ile 20 Mart 2022°de, yapilan
doktora tezinde; miidahale grubunda bulunan yenidoganlara K vitamini M
uygulamasindan 5 dakika 6nce beyaz giiriiltii dinletilmeye baslanmustir, 5. dakikada ayni
ebe tarafindan IM uygulanmis ve 5 dakika sonrasina kadar olmak tizere 10 dakikalik
kamera kaydi alinmistir. Calismada; aksiyon kamerasi tripota yerlestirilerek ¢ekimler
gerceklestirilmistir. Veriler, Bebegi Tanitici Bilgi Formu, Aileyi Tanitic1 Bilgi Formu,
Yenidogan Agr1 Skalas1 (NIPS) ve Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO) ile

toplanmigtir. Miidahale grubundaki bebeklerin ortalama aglama siirelerinin
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(24.14+15.43) beyaz giiriiltii dinletilmeyen kontrol grubuna (40.03+13.58) gore oldukca
diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.000). Miidahale grubundakilerin islem siras1 ve islem

sonrast kalp atim hizlari, kontrol grubundakilere gore anlamli bulunurken (p<0.05),

SpO2 degerleri de yiiksek bulunmustur (p<0.05). YKDO ve NIPS élgeginin Cronbach
alfa katsayis1 degerleri gozlemcilere gore yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Sinif
ici korelasyon analizi sonuglari goézlemciler arasinda uyumun anlamli ve uyum
derecesinin miikemmel oldugunu gostermistir (p<0.05). Bu bakimdan 1., 2., 3.
gbzlemciye gore; deney grubundakilerin agri tahmini, distres tahmini, YKDO ve NIPS
toplam degerleri, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha diisik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Sonug¢ olarak, hemsirelerin invaziv girisim esnasinda,
yenidoganlara farmakolojik olmayan bir yontem olan beyaz giiriiltii dinletmeleri,
aglama siiresini kisaltmasi, agriyr azaltmasi, konforu arttrmasi ve fizyolojik
parametreler (kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu) tizerine olumlu etkilerinden dolay1
Onerilmistir (97).

Uyku-uyanma dongiisii yaklasik 24 saatlik bir siirede gergeklesmektedir. Normal
uyku, protein sentezine etki eden ve giin igerisinde glukagon, kortizol ve katekolamin
seviyelerindeki yiikselme degisimlerinin eslik ettigi, viicudun sirkadiyen ritminin bir
pargasidir. Uyku sirasinda biiyiime hormonu seviyeleri artmaktadir. Bu durum
uyanikligin doku katabolizmasina neden oldugu ve uykunun anabolizmay: tetikledigi
teorisini dogrulamaktadir (11).

Uyku biyolojik islevler i¢in gerekli oldugundan cerrahi sonrasi hasta iyilesme
siirecinde oldukca 6nemlidir. Bireyler, hastalik ve hastaneye yatmaya bagli stres ile bas
etmede ve iyilesme siirecinde yeterli uyku ve istirahatin saglanmasinda gereksinim duyar.
Bu kapsamda saglik profesyoneli olarak 6nemli yere sahip hemsirelerin, cerrahi sonrasi
uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri etkin sekilde saptamasi ve Onleyici girisimleri
planlamasi 6nem tasimaktadir (11).

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan oda havasinda stabil ve 32 hafta
tistiinde dogan, 53 bebekle, uyku bashigi giydirmenin bebeklerin uykusu ve fizyolojik
degiskenlerine etkisinin incelendigi arastirmada uyku baslig1 giydirmenin; uyku siiresini
artirdigl, uyanma sayisini azalttigi ve satiirasyon degeri iizerinde etkisi oldugu
goriilmistiir. Bozkurt (2022) arastirmasinda gruplar arasinda ikinci izlem giiniinde

calisma grubunun satiirasyon degerinin anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmistir
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(p<0.001) (98). Uyku pozisyonu, gebelik yas1 (Gestasyonel age-GA) ve diisiik dogum
agirligl, kaba motor gelisimi ile iligkili faktorler olarak tanimlanmistir. Manacero ve
Nunes, caligmalarina ¢ok erken dogmus ve orta derecede erken dogmus bebekleri dahil
etmistir. Bu nedenle, sonuglar GA'ya bagli olarak farklilik gosterebilecegi belirtilmistir
(59).

Ayrica Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU-NICU) gegirilen siire
incelenmemistir. NICU ortaminin erken dogmus bebeklerde uyku diizenini degistirdigi
tanimlanmistir. Beyni olgunlasmamis preterm bebekler, 151k, giiriiltii ve prosediirler gibi
beyin fonksiyonlarinda ve yapisinda degisikliklere yol agabilen ¢esitli uyaranlara maruz
kalabilmektedir (59).

Kanitlar, uyku davranisinin norogelisimde komplikasyonlar {irettigini
gostermektedir. Uyku arasinda bir iligki olmasa da davramis ve motor gelisim
belirlendiyse, yetersiz uykunun motor gelisim tizerindeki etkilerini anlamak ve bunlari
Manacero ve Nunes ile karsilastirmak ic¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Uyku davranmisinin = bebegin/cocugun ndrogelisimde  etkisinin
arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir (59).

Noroloji yogun bakim hastalarinda uyku bandi ve kulaklik kullaniminin uyku
kalitesi ve yasam bulgularina etkisini degerlendirmek i¢in yar1 deneysel olarak yapilan
calismada; uyku band1 ve kulakligin yogun bakim tinitesinde bilinci acik hastalarda uyku
kalitesini artirdig1 tespit edilmistir (44). Mashayekhi ve ark (2013), uyku bandinin
hastalarin uykusuna etkisini degerlendirmek ic¢in randomize Kkontrollii yaptiklari
calismada miidahale grubunun uygulama sonras: uyku kalitesinin daha iyi oldugunu tespit
etmislerdir (45).

Hayli (2021) zihinsel engelli ¢ocuk ve annelerine Pender’in sagligi gelistirme
modeline gore verilen uyku hijyeni egitiminin uyku Kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla, 2-18 yas grubundaki 80 zihinsel engelli cocuk ve anneleriyle, yaptiklar
aragtirma sonucunda; deney grubu anne ve c¢ocuklarin uyku kalitesi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski oldugunu saptamistir (p=0.042).
Deney ve kontrol gruplarindaki zihinsel engelli cocuk egitim Oncesi ve sonrast uykuya
iliskin verilerinde ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu saptanmustir (p<0.05) (14).
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Aragtirmada uyku bandi ile beyaz giiriiltii kullanilan miidahale grubundaki
bebeklerin uykuya gegis, uyku siireleri, uyanma sikligi ve toplam uyku siireleri ile kontrol
grubundaki bebekler arasinda fark olup olmadigina bakilacaktir. Arastirmanin sonucuna
gore ¢ocuk yogun bakim kliniklerinde bebeklerin uykuya gecisini engelleyen ¢evresel
faktorleri azaltarak beyaz giiriiltii dinletilmesiyle birlikte uyku bandi kullanilmasinin

farmakolojik olmayan bir yontem sonucu ortaya konulacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, ¢ocuk yogun bakim hastalarinda uyku bandi ve beyaz giiriiltii
kullanmanin uykuya gegis, uyanma sikligi ve toplam uyku siiresine etkisinin

incelenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman Ozellikleri

Calisma, kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra Adana ili Seyhan Devlet
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim (CYB) iinitesinde 01 Eyliil 2021 — 01 Mayis 2022
tarihleri arasinda, deneysel olarak yapildi.

Veriler aragtirmaci tarafindan 01 Ekim 2021 — 01 Nisan 2022 tarihlerinde Adana
iliSeyhan Devlet Hastanesi Cocuk Yogun Bakim (CYB) iinitesinde toplandi.

Seyhan Devlet Hastanesi CYBU 20 yatakli 2. ve 3. basamak yogun bakim olarak

hizmet vermektedir. CYB {initesinde 30 hemsire, 3 hekim ve 6 personel ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Secimi

Arastirmanin evrenini Seyhan Devlet Hastanesi CYBU’inde yatan hastalar
olusturdu. Yilda 500-700 arasinda ¢ocuk yatisi oldugundan evren sayis1 500-700 hasta
cocuk idi. Biyoistatistik uzmani tarafindan power analizi yapildi. G*Power 3.0.10
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; %90 gii¢, %5 hata payi ile toplamda
en az 78 ornek sayisi1 yeterli bulundu (n1: 39, n2: 39). (Sekil 3.1).

Arastirmanin 6rneklemi 40 miidahale ve 40 kontrol grubu olmak tizere toplam
80 hastadan olustu. Arastirmanin uygulama sonrasi gii¢ analizi tekrarlandi. G*Power
3.0.10 programi kullanilarak c¢alismadan elde edilen verilerle yapilan gii¢ analizi
sonucunda; 40-40 oOrnek sayisi, %S5 hata payi ile ¢alismanin gilicii %94.2 olarak
belirlendi. (Sekil 3.2).
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)Analysis:A priori:
Compute required sample size

Input: Tail(s) = TwoEffectsized=  0.75
a err prob =0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter 6 = 3.311910
Critical t =1.991673
Df =76
Sample size group 1 = 39
Sample size group 2 = 39
Total sample size =78
Actual power =0.904871

Sekil 1. Post-Hoc gii¢ analizi grafigi

40
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.8
 err prob = 0.05
Sample size group 1 = 40
Sample size group 2 = 40

Output: Noncentrality parameter & = 3.577709
Critical t = 1.990847
Df = 78
Power (1-B err prob) = 0.942182

Sekil 2. Post-Hoc gii¢ analizi grafigi 11

3.4. Miidahale- Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Hasta kaybin1 6nlemek amaciyla arastirma siiresince bilinci agik olan bebeklerin
cocuk yogun bakima yatislar1 yapildiginda arastirmaciyr bilgilendirildi. Yogun bakima
yatisi yapilan bebekler aragtirmaci tarafindan degerlendirildi, arastirma Kriterlerine uyan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynlerden onam alindi. Arastirmaya dahil
edilen bebeklerin ebeveynlerine “Bebek Bilgi Formu” ve “Bebek Uyku Sorunlar:
Tanilama Formu” uygulandi. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplandi.
Miidahale grubuna alinan bebeklerin ayina uygun saatinde uykuya gecis i¢in uyku bandi
ile beyaz giiriiltli uygulandi, kontrol grubuna uykuya geg¢isleri i¢in herhangi bir
miidahalede bulunulmadi. Arastirmaya alinan bebeklerin uykular1 siiresince vital
bulgulart “Vital Bulgular Takip Cizelgesine” her saatte bir kaydedildi. Ayrica bebegin
uykuya gecisi, uyku siiresi ve ne siklikla uyandigr “Bebek Uyku Gozlem Formuna”
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kaydedildi. 3-12 Aylik ¢ocuklarin uyku ortalama siiresi géz Oniine alinarak, her iki
grupta da uyuma zamani saat 21:00 olarak kabul edildi. Saat 21:00 den sabah saat 8:00

e kadar ¢ocuklar izlendi.

Arastirmanin miidahale ve kontrol gruplar1 belirlenirken basit rastgele yontem
kullanildi. Arastirmaya alinan ilk bebek miidahale grubuna sonraki bebekler bir kontrol

bir miidahale olacak sekilde sirayla atandi.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Bebegin 3-12 aylik olmasi

Son 12 saattir intravendz sedasyon ve anestetik ila¢ almamig olmasi (Bu tiir ilaglarin
etki siiresi ortalama 12 saattir ve etki ettikleri siire igerisinde hastada uykululuk hali
yaratmasi arastirmaya engel olacaktir)

Extiibe olmasi

Glaskow koma skalasinin 15 olmasi (Glaskow koma skalasi aragtirmaci tarafindan
degerlendirilecektir).

Solunum sikintis1 gekmeyen bebek hastalar

Agr1 durumunun bulunmamasi (Cocuk Yogun Bakim Unitesinde kullanilan “Wong
Baker Yiiz Skalasi”na gore degerlendirme yapilacaktir).

Ailenin arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmasidir.

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

Mekanik ventilatore bagl ve entiibe hastalar
Solunum sikintisi tanisi ile yatan hastalar
Gorme ve isitme problemi olan hastalar

Ailenin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesidir.
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Evren ve Orneklem
Evren sayis1 500-700.
80 hasta ¢ocuk (n1: 40) (n2:40)

l

Randomizasyon (n:80)

2

S

Gruplara Atama

Miidahale Grubu (n:40)
v Beyaz Giriilti ve Uyku Bandi
uygulamasi (n:40)

Kontrol Grubu (n:40)
v Rutin uygulama

|

izlem ﬂ
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
v Cocuklara saat 21.00’den itibaren V Cocuklara saat 21.00 uyku saati
beyaz giiriiltii dinletilmeye baslandi. kabul edildi.
v’ Aymt zamanda uyku bandi da v Cocuklara uykuya gegis i¢in hig
uyguland. ara¢ kullanilmadi.
v Her QQCUkta Pediatrik ~ Glasgow v Her ¢ocukta Pediatrik Glasgow
Olgegine gore tam uyamklik 15 puan Olgegine gore tam uyaniklik 15 puan
olarak kabul edildi. olarak kabul edildi.
v Cocuklarin uykuya gegis siiresi, v Cocuklarin uykuya gecis siiresi,
uyanma sikligl ve toplgm uyku siiresi uyanma siklig1 ve toplam uyku stiresi
gbzlem formuna kaydedildi. gozlem formuna kaydedildi.
v .C(')cuklar uyurken saat basi yasam V' Cocuklar uyurken saat basi yasam
b?hl’tﬂ?rl (ates, nabiz, solugurp sayisi, belirtileri (ates, nabiz, solunum sayisi,
agri) gozlem formuna kaydedildi. agr1) gozlem formuna kaydedildi.
v Miidahale grubundaki ¢ocuklar saat v Miidahale grubundaki ¢ocuklar saat
21:00'den sabah 8:00'e kadar gozlendi. 21:00'den sabah 8:00'¢ kadar
v Bu siire zarfinda beyaz giiriilti ve gozlendi.
uyku band1 uygulandi.
ﬂ Analiz ﬂ
Analiz yapildi (n:40) Analiz yapildi (n:40)

Sekil 3. CONSORT Arastirma Uygulama Semast
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3.5. Veri Toplama Arag ve Geregleri

3.5.1. Veri Toplama Araglari

Bebek Bilgi Formu (EK 1): Bu formda bebegin demografik &zelliklerinin
sorgulandigr 10 soru yer almaktadir. Bunlar, bebegin dogum tarihi, cinsiyeti,
diger kardeslere goére dogum sirasi, dogum sekli, bebegi uyutmada kimin
sorumlu oldugu, emzik kullanimi, beslenme durumu, daha 6nce hastaneye yatis
durumu, annenin gebelikte kontrol ve danismanlik hizmeti alip almadigi gibi
arastirmaya yonelik sorulardandi.

Bebek Uyku Sorunlar1 Tanmilama Formu (BUKF) (EK 2): Sadeh (2004)
tarafindan gelistirilen, daha sonra Sadeh ve ark (2009) tarafindan igerigi
genigletilen ve Tirkce gecerlilik giivenilirligi Tasdemir ve Temel (2012)
tarafindan yapilan yapilandirilmis 29 sorudan olusan bu form bebek ve ¢ocuklarda
uyku sorunlarimi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Sadeh, bu formun
giivenilirligini actigrapth, annenin bildirimine dayali bebegin/cocugun uyku ve
hareketlerinin degerlendirilmesine iliskin giinlilk (UAG) ile karsilastirarak test
etmistir. Sadeh (2004), aracin test-retest yontemi ile zamana gore degismezligini
de test etmistir. Uyku sorunlarini belirleme soru formunun, korelasyonu pozitif
yonde orta ve ¢ok gii¢lii (.27 — .96 ) (p < .000) anlamli bulmustur. Tasdemir &
Temel (2012), Bebek uyku sorunlar1 (kisa) tanilama formunun, gegerlilik ve
giivenilirligini incelenmistir. Paired sample t test ile (p > .05) farklar saptanmayp,
aracin giivenilir oldugunu ve BUKF (son test) ve uyku giinliigiin® den (annelerin
bebeklerinin / cocuklarinin uykusunu yedi giin kaydettigi uzun form) elde edilen
yedi Ol¢iite (parametreye) iliskin degerler karsilastirildiginda, degerler arasinda
giiclii derecede ( 0.51 - 0.90 ) ve anlamli iligkiler ( p <.000) belirlenmistir (31,34,
99,100,101).

. Bebek Uyku Gézlem Formu (EK 3): Arastirmaya konu olan uyutma yontemi,
uykuya gecis siiresi, uyanma sikligi ve toplam uyku siiresinin gozlenerek
kaydedilmesini saglayan listedir. Hem miidahale hem de kontrol gruplar1 igin ayri

ayr1 dolduruldu.

44



4. Vital Bulgular Takip Cizelgesi (Ek 4): Hastalarin vital bulgular1 (kan basinci,
solunum, nabiz, ates) ¢ocuk yogun bakimdaki her hastaya 6zgii bulunan monitér
ve uzaktan temassiz 1s1 Olger yardimiyla arastirmaci tarafindan olgiilerek
cizelgeye kaydedildi. Hastanin vital bulgular ile uykuya gegisin olup olmadigini
ve uyanikligi 6lgmek amaciyla olusturuldu. Her saatte bir alimacak oOlgiim

cizelgeye kaydedildi.

3.5.2. Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Uyku Bandi: Bebeklerin yiiziine tam oturan, goze ve kirpiklere baski
yapmayarak konforlu bir kullanim saglayan, yiizde terleme yapmayan, kafa yapisina gore
ayarlanabilir sekilde idi. Uyku bandi bebeklerin uykulari siiresince takili idi.

Uyku band1 olarak Fototerapi Gz Bandi DLM-2002 kullanildi. Fototerapi Goz
Bandi DLM-2002 UV tedavisi altinda gozleri 1sinlardan en ideal koruyacak formda
hazirlanmistir. Bebegin kafa yapisina gore ayarlanabilir band tasarimi sayesinde
kullanim1 kolay ve pratiktir. Cilde temas eden yiizeyindeki pamuklu dokusu sayesinde
teri emen yapist var, cildi tahris etmeyen 6zellikte, tek kullanimliktir. Ug ebat secegi;
kiiglik-orta ve biiyiik seklinde (S-M-L) mevcuttur (EK-8).

Beyaz Giiriiltii: Dijital ortamda kaydedilmis sekilde tabletten kulaklik
araciligiyla, bebeklerin uykular1 siiresince, hastalara dinletildi. Kulakligin uyum
saglayabilmesi i¢in genisleyebilir, hypoalerjik, hijyenik ve rahatlik i¢in yumusak
kulakliklar tercih edildi (EK-8).

MEDISEPTICA Rapid Spray kullanima hazir alkol bazli medikal ve tibbi cihaz
yilizey dezenfaktanidir. Kulaklik temizliginde kullanildi. Dezenfaktan 30 cm mesafeden
kulakligin yiizeyinin tamamin kaplayica kadar piiskiirtiildii. Etki etmesi i¢in bir iki
dakika beklenildi. Kuru ve temiz bir bez yardimiyla temizden kirliye dogru silindi. Her
bebekte kulaklik temizlenip kullanildi.

Bu ¢alismada Cetinkaya’nin danismanliginda tamamlanan yiiksek lisans tezi i¢in
hazirlanan; fon makinasi1 ve elektrikli siipiirge sesi gibi anne karnindaki sesler ve kalp
atim sesleri kullanilarak hazirlanan beyaz giiriiltii sesi kullanildi (46). Ayni beyaz giiriiltii
sesi Cetinkaya ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiillen yenidogan bebeklerden kan alma

islemi sirasinda da dinletilmistir (46).
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Beyaz giiriiltii sesi, farkli frekanslardaki seslerin esit miktarlarinin kullanilmasi
ve istenmeyen frekanslarin azaltilarak kaydedilmesiyle laboratuvar ortaminda dijital
olarak gerceklestirildi (56).

APA siirekli seslerin en fazla 45 dB, kisa siireli seslerin en fazla 70 dB’i
gegmemesini tavsiye etmektedir (103). Beyaz giiriiltii, Amerikan Pediatri Akademisi'nin
65 dB'yi agsmayan tavsiyesine uygun olarak ve daha once yapilmis ¢aligmalardan
referans alinarak ortalama 45-55 desibellik bir ses seviyesinde ¢alindi

(55,81,92,93,104).

Dinletme Araci

Deney grubundaki bebeklere beyaz giiriiltii dinletme araci olarak Apple marka
iPad (7. Nesil) kullanildi. Kulaklik Philips Kids TAKH402 (Kafa bantli Cocuk
kulaklig1) kullanild1 (EK-8).

Kalp Atim ve Solunum Sayisi
Calismada kalp atim1 ve oksijen satiirasyon degerini 6l¢mek i¢in Philips marka
monitdr cihazindan takibi yapildi. Islem siiresi boyunca cihazin probu biitiin bebeklerin

sol ayagina (postduktal) takilarak dl¢tim gerceklestirildi.

Ates Olger
Omron Gentle Temp 720 alindan temassiz ates Olger kullanildi. Ates olger

arastirmaci tarafindan tedarik edildi.

3.6. Calismanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Calismanin bagimli degiskenlerini Bebek Uyku G6zlem Formu, hastalarin vital
bulgular1 (solunum sayisi, nabiz, ates, agri) olustururken; bagimsiz degiskeni uygulama
araci olan uyku bandi ile beyaz giiriiltii olusturdu. Bebek Bilgi Formu ve Bebek Uyku

Sorunlar1 Tanilama Formu (BUKF) da bagimsiz degiskenlerdir.
3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS demo paket program kullanilarak yapildi. Bulgularin

yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanildi.
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Normal dagilima uygun olmayan o6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
ol¢tim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) yontemi
kullanildi.

Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde ‘“Pearson-y?” ¢apraz tablolari
kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (10 Eyliil 2021° de, Toplant1 Sayisi: 114, Karar No: 50) (EK-6 ) ve Adana
Il Saglhik Miidiirliigii ve Seyhan Devlet Hastanesi Bashekimliginden resmi izin (EK-7)
ve calismaya alinan bebeklerin ebeveynlerinden aydinlatilmis onam alindi1 (EK-5).
Kendilerive bebekleri ile ilgili alinan bilgilerin/verilerin gizliliginin korunacagi, verilerin
baska bir yerde baska amagla kullanilmayacagi ve dilemeleri halinde herhangi bir
zamanda ¢alismadan ayrilma haklarinin olduguna dair bilgiler ebeveynlere iletildi.

Aragtirma igin  clinicaltrials.gov adresinden kullanici numarasi  (ID)
alind1.

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05432076

3.9. Verilerin Toplanmasi

Yogun bakima yatis1 yapilan hastalar arastirmaci tarafindan degerlendirilerek,
aragtirmaya dahil edilme kriterine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ailelerden
onam alindi. Arastirmaci tarafindan miidahale ve kontrol gruplari olusturulduktan sonra
arastirmaya katilan bebekler i¢in “Bebek Bilgi Formu, Bebek Uyku Sorunlari Tanilama
Formu (BUKF), Bebek Uyku Gézlem Formu, Vital Bulgular Takip Cizelgesi” kullanilarak
veriler toplandi. 3-12 Aylik ¢ocuklarin uyku ortalama siiresi goz Oniine alinarak, her iki
grupta da uyuma zamani saat 21:00 olarak kabul edildi. Uykuya gecis siiresi, uyanma

sikligi ve toplamuyku siireleri gozlem formuna kaydedildi.
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Calisma 40 miidahale, 40 kontrol olmak iizere toplam 80 katilimer ile
tamamlandi. Arastirma akis semas1 Sunay ve ark. (2013)’nin yapmis oldugu CONSORT
2010 Raporu temel alinarak hazirlandi (105) (Sekil 3.2).

Arastirmada bebeklere uykuya gecisi kolaylastirici banyo, masaj, emzik vb

kullanim1 gibi herhangi bir bagka miidahale uygulanmadi.

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin siirliliklart asagida verilmektedir.

e Adana ili Seyhan Devlet Hastanesi arastirmanin sinirliligini olusturdu.

e Arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda 6zellikle egitim diizeyi, diisiik ailelere
anlatilmasinda gii¢liik yaganmasi.

e Annelerin Tiirkge bilip bilmemesi

e Siginmaci annelerin olmasi (terciiman ile iletisim)

¢ Glaskow skalasinin 15’in altinda olmasi

e Hastanenin orderin da analjezik bulunmasi

e Isitme problemi olan ¢ocuklarin yatist
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4. BULGULAR

Bu béliimde; 3-12 aylik ¢ocuk yogun bakim hastalarinda, uyku bandi ile beyaz
giirliltic kullanmanin uykuya gecis siiresine etkisinin incelenmesi i¢in gergeklestirilen
arastirma sonucunda edinilen bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 4.1°de gruplar arasindaki sosyo-demografik veriler gosterildi.

Tablo 1. Gruplar ile baz1 6zellikler arasindaki iligkilerin incelenmesi

Degisken Miidahale_(n=40) Kontrol (n=40) Istatistikselanaliz*
n % n % Olasilik

Gebeligin planh olmasi

Evet 27 67.5 31 775 ¥*=1.003

Hayir 13 325 9 22.5 p=0.317

Cinsiyet

Kiz 19 475 21 52.5 ¥?=0.200

Erkek 21 52.5 19 475 p=0.655

Dogum sirasi

En biiyiik 6 15.0 11 27.5

Ortanca 5 125 7 17.5 ¥?=6.916

En kiigiik 16 40.0 10 25.0 p=0.140

Ikiz/iigiiz - - 3 7.5

Tek 13 32.5 9 22.5

Sosyal giivence

Evet 30 75.0 32 82.1 ¥*=0.581

Hayir 10 25.0 7 17.9 p=0.446

Uykudan sorumlu

Anne 28 70,0 17 425

Baba - - 5 12.5 ¥?=10.260

Anne ve baba birlikte 12 30.0 16 40.0 p=0.016

Diger - - 2 5.0

Emzik kullanimi

Evet 31 77.5 18 45.0 ¥?=8.901

Hay1r 9 22.5 22 55.0 p=0.003

Beslenme sekli

Sadece anne siitii 17 425 16 40.0

Anne siitii + mama 4 10.0 6 15.0 ¥?=2.189

Anne siitii + ek gida 8 20.0 7 175 p=0.701

Hazir mama 6 15.0 3 7.5

Diger 5 125 8 20.0

Basvurma

Evet 29 725 28 70.0 ¥?=0.061

Hayir 11 27.5 12 30.0 p=0.805

Yatis durumu

Evet 15 375 12 30.0 ¥*=0.503

Hayir 25 62.5 28 70.0 p=0.478

Uyku sorunu (BUKF)

Var 14 350 9 22.5 ¥?=1.526

Yok 26 65.0 31 77.5 p=0.217

*1ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” capraz tablolar1 kullanilda.
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Gruplar ile gebeligin planli olmasi, bebegin cinsiyeti, dogum sirasi, sosyal
giivence, beslenme sekli, bagvurma, yatis ve uyku sorunu durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve
homojendir.

Gruplar ile uykudan sorumlu kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edildi (¥?>=10.260; p=0.016). Miidahale grubunda 28 bebegin (%70) uykudan sorumlu
kisinin anne oldugu, kontrol grubundaki 16 bebegin (%40) anne/baba birlikte uykudan
sorumlu oldugu belirlendi. Uykudan sorumlu kisi sadece anne olanlarin agirlikli olarak
miidahale grubunda oldugu, uykudan sorumlu kisi sadece baba, anne/baba birlikte ve
diger olanlarin ise agirlikli olarak kontrol grubunda oldugu belirlendi.

Gruplar ile emzik kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edildi (¥>=8.901; p=0.003). Miidahale grubunda 31 bebegin (%77.5) emzik
kullandigi, kontrol grubundaki 22 bebegin (%55) ise emzik kullanmadigi belirlendi.
Emzik kullananlarin  agirlikli  olarak miidahale grubunda oldugu, emzik

kullanmayanlarin ise agirlikli olarak kontrol grubunda oldugu belirlendi.
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Tablo 2. Gruplar ile BUKF bulgular arasindaki iliskilerin incelenmesi

Degisken Miidahale (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel analiz*
n% n % Olasihk

Bebegin uykusu

Kendi odasinda 915.0 6 15.0

Ebeveyn yataginda 820.0 6 15.0 ¥*=1.305

Ebeveyn yam yatakta 2665.0 27 67.5 p=0.728

Evin baska odasinda - - 1 2.5

Bebegin yatad:

Cocuk karyolast 615.0 - -

Kendi yataginda 2255.0 29 72.5 ?=12.227

Ebeveyn yataginda 922.5 6 15.0 p=0.016

Sepet besik 25.0 - -

Bebek oturagi/koltugu 12.5 5 125

Uyku pozisyonu

Karn iizerine/yiizii koyun 9225 6 15.0 ¥?=0.960

Yan doniik 11275 14 35.0 p=0.619

Sirtiistii 2050.0 20 50.0

Uyku oncesi aktivite**

Banyo 2018.2 30 26.8

Masaj 98.2 8 7.1

Kitap okunur/okur - - 1 0.9

Sallanir 3027.4 29 25.8

Televizyon izleme 21.8 - - ¥?=12.460

Yemek yer/atigtirir 21.8 4 3.6 p=0.490

Sevdigi oyuncakla oynar 21.8 3 2.7

Etrafta kosturur - - 1 0.9

Oynar 21.8 3 2.7

Dua okur 21.8 - -

Sarkilar soyler 10.9 - -

Kucaklama 1210.9 7 6.3

Biberon, emzirilir 2724.5 26 23.2

Diger 10.9 - -

Cocuk uykuya dalmasi**

Biberon/meme emerken 2327.3 26 30.6

Kucakta 1416.7 12 14.0

Sallanirken 2833.3 32 37.6

Evin diger odalarinda - - 1 1.2 ¥?=6,440

Yalniz bagina yataginda - - 1 1.2 p=0.695

Salincak/gocuk arabasi, puset 1113.1 7 8.2

Televizyon izlerken 22.4 1 1.2

Odada aile ile karyolasinda 11.2 2 2.4

Odada aile yataginda - - 1 1.2

Biberon emerken 56.0 2 2.4

*1ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” capraz tablolari kullamilda.
**Soruya birden fazla cevap verildi ve yiizdeler artan 6rnek sayisi tizerinden belirlendi.

Gruplar ile bebegin uykusu, uyku pozisyonu, uyku oncesi aktivite ve bebegin
uykuya dalmasit durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0.05).
Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Gruplar ile bebegin yattig1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi
(?=12.227; p=0.016). Miidahale grubunda 9 bebegin (%22.5) ebeveyn yataginda
yattigi, kontrol grubunda ise 29 bebegin (%72.5) kendi yataginda yattigi belirlendi.
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Cocuk karyolasinda, ebeveyn yataginda ve sepet besikte yatanlarin agirlikli olarak
miidahale grubunda oldugu, kendi yataginda ve bebek oturagi/koltugunda yatanlarin ise

agirlikli olarak kontrol grubunda oldugu belirlendi.

Tablo 2. Gruplar ile BUKF bulgulari arasindaki iligkilerin incelenmesi (devamu)

Degisken Miidahale (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel analiz*
N % n % Olasiik

Ayni saatlerde yatma

Hig 3 7.5 2 5.0

Haftada 1-2 gece 3 7.5 1 25 v?=1.678
Haftada 3-4 gece 10 25.0 13 325 p=0.795
Haftada 5-6 gece 9 225 10 25.0

Hafta boyu 15 37.5 14 35.0

Uykuda giicliik yasama

Cok kolay 2 5.0 2 5.0

Biraz kolay 21 525 12 30.0 ¥?=9.576
Ne kolay ne de zor 10 25.0 23 57.5 p=0.048
Biraz zor 6 15.0 3 7.5

Cok zor ya da gii¢ 1 25 - -

Uykuya dalma siiresi

5 dakikadan az 4 10.0 1 25

5-15 dakika 19 475 13 32.5 ¥?=8.592
16-30 dakika 12 30.0 24 60.0 p=0.072
31-60 dakika 4 10.0 2 5.0

>60 dakika 1 2.5 - -

Uykuya dalmada giicliik

Her gece 1 25 1 2.5

Haftada 5-6 gece 1 25 1 25

Haftada 3-4 gece 7 175 1 25 y?=18.287
Haftada 1-2 gece 2 5.0 2 5.0 p=0.006
Ayda 1-3 gece 17 425 33 82.5

Ayda 1’den az 8 20.0 - -

Hig 4 10.0 2 5.0

Gece uyanma sikhgi

Her gece 24 60.0 18 45.0

Haftada 5-6 gece 2 5.0 1 25

Haftada 3-4 gece 3 7.5 - - ¥?=10.030
Haftada 1-2 gece 3 75 3 75 p=0.074
Ayda 1-3 gece 7 17.5 18 45.0

Ayda 1 geceden az 1 25 - -

Bebek uyaninca yapilan

Sallamak 14 35.0 16 40.0

Kolda sirt iistii yatirma 3 75 - -

Yatt131 yerde oksamak 4 10.0 12 30.0 y?=12.419
Emzirmek 10 25.0 10 25.0 p=0.053
Emzik vermek 5 125 2 5.0

TV/video izlemek 1 25 - -

Biberonla beslemek 3 7.5 - -

*Tki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” ¢apraz tablolar1 kullanildi.
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Gruplar ile ayn1 saatlerde yatma, uykuya dalma siiresi, gece uyanma sikligi, bebek
uyaninca yapilanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). Gruplar
belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Gruplar ile uykuda giiclik yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edildi (¥>=9.576; p=0.048). Miidahale grubundaki 21 bebegin (%52.5) biraz
kolay uyutuldugu, kontrol grubundaki 23 bebegin (%57.5) ne kolay ne de zor
uyutuldugu belirlendi. Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak biraz kolay
uyutuldugu, kontrol grubundakilerin ise agirlikli olarak ne kolay ne de zor uyutuldugu
belirlendi.

Gruplar ile uykuya dalmada giiclilk yasama siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh iligki tespit edildi (3*=18.287; p=0.006). Miidahale grubundaki 7 bebegin
(%17.5)haftada 3-4 gece giicliik yasadigi, kontrol grubundaki 33 bebegin (%82.5) ayda
1-3 gece giicliik yasadigi belirlendi. Haftada 3-4 gece, haftada 1-2 gece, ayda 1’den az
ve hig gligliik yasamayanlarin agirlikli olarak miidahale grubunda oldugu, ayda 1-3 kez
giicliikk yasayanlarim ise agirlikli olarak kontrol grubunda oldugu belirlendi.
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Tablo 2. Gruplar ile BUKF bulgulari arasindaki iliskilerin incelenmesi (devamu)

Degisken Miidahale (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel analiz*
n% n % Olasihk

Gece uyku diizeyi

Cok iyi 12.5 1 2.5

Iyi 2357.5 11 27.5

Orta iyi 1435.0 26 65.0 ¥?=11.835

Orta kot - - 2 5.0 p=0.037

Kotii 125 - -

Cok kotii 12.5 - -

Anne olarak bebek uykusu

Cok ciddi bir sorun 25.0 - - v?=2.505

Kiigtik bir sorun 2050.0 18 45.0 p=0.286

Hig sorun degil 1845.0 22 55.0

Destek alma

Cok ciddi bir sorun 25.0 - - ¥?=2.481

Kiigtik bir sorun 2050.0 24 60.0 p=0.289

Hig sorun degil 1845.0 16 40.0

Uykuya dalma siiresi

0-15 dakika 3280.0 9 22.5

16-30 dakika 512.5 19 475 ¥?=27.342

31-45 dakika 375 8 20.0 p=0.000

46-60 dakika - - 4 10.0

Uyanma sikhigi

Hig 2357.5 - -

1 kez 1435.0 8 20.0 ¥?=50.036

2 kez 375 12 30.0 p=0.000

3 kez ve tizeri - - 20 50.0

Toplam uyku siiresi

12-15 saatten az 12.5 33 82.5 ¥?=55.118

12-15 saat 2152.5 7 17.5 p=0.000

12-15 saatten fazla 1845.0 - -

*1ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>” ¢apraz tablolar1 kullanilda.

Gruplar ile anne olarak bebegin uykusu ve destek alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan
bagimsiz ve homojendir.

Gruplar ile gece uyku diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edildi (x*>=11.835; p=0.037). Miidahale grubundaki 23 bebegin (%57.5) gece uyku
diizeninin iyioldugu, kontrol grubundaki 26 bebegin (%65) gece uyku diizeninin orta
iyi oldugubelirlendi. Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak gece uyku diizeninin

iyi oldugu, kontrol grubundakilerin ise agirlikli olarak gece uyku diizeninin orta iyi

oldugu belirlendi.

54



Gruplar ile uykuya dalma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edildi (¥?=27.342; p=0.000). Miidahale grubundaki 32 bebegin (%80) 0-15
dakikada uykuya daldigi, kontrol grubundaki 19 bebegin (%47.5) 16-30 dakikada
uykuya daldigi belirlendi. Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak 0-15 dakikada
uykuya daldigi, kontrol grubundakilerin ise agirlikli olarak 16-30 dakikada uykuya
daldig: belirlendi.

Gruplar ile uyanma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi
(x*=50.036; p=0.000). Miidahale grubundaki 23 bebegin (%57.5) hi¢ uyanmadigi,
kontrol grubundaki 20 bebegin (%50) 3 kez ve iizerinde uyandigi belirlendi.
Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak hi¢ uyanmadigi, kontrol grubundakilerin
ise agirlikliolarak 3 kez ve tizerinde uyandigi belirlendi (Tablo ). Bu arastirmada bu
uyanma sikligisorununa da uyku bandi ile beyaz giirtiltii kullanilmasinin yardimet oldugu
goriilmektedir.

Gruplar ile toplam uyku siiresi siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edildi (¥?=55.118; p=0.000). Miidahale grubundaki 21 bebegin (%52.5)
toplam 12-15 saat uyudugu, kontrol grubundaki 33 bebegin (%82.5) 12-15 saatten
az uyudugubelirlendi. Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak 12-15 saat uyudugu,
kontrol grubundakilerin ise agirlikli olarak 12-15 saatten az uyudugu belirlendi.

Tablo 3. Gruplara gore bazi 6zelliklerin karsilastirilmasi

Miidahale (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel
Degisken % S.S. Medyan % S.S. Medyan analiz*
[Min-Max] [Min-Max]  Olasiik
Yas (ay) 5254334 39 477347 55  7=-0.876
[0.5-11.5] [0.1-11.7] p=0.381
Uyanma sayis1 1.98+0.83 2.0 2.08+0.86 2.0 Z=-0.606
[1.0-4.0] [1.0-3.0] p=0.545
Gece uyanik kalma 34.63+19.59 30.0 28.00+10.67 30.0 Z=-1.284
(dk.) [15.0-90.0] [15.0-60.0] p=0.199
Kesintisiz uyku 7.85+£2.67 8.0 5.30+1.36 5.0 Z=-4.568
siiresi (saat) [2.0-14.0] [4.0-8.0] p=0.000
Uykuda gegen siire 11.85+1.49 12.0 11.43+1.64 12.0 Z=-1.210
(aksam 7-sabah 8) [8.0-14.0] [5.0-15.0] p=0.226
Giindiiz uyku sayisi 1.90+0.71 2.0 1.27+0.45 1.0 Z=-4.233
(sabah 8-aksam 7) [1.0-4.0] [1.0-2.0] p=0.000
Giin boyu uyku 89.25+42.02 90.0 72.88+29.85 60.0 Z=-1.729
(dk.) [30.0-180.0] [30.0-160.0] p=0.084
(sabah 8-aksam 7)
Pediatrik Glasgow 14.23£1.62 15.0 15.00+0.00 15.0 Z7=-3.158
skoru [10.0-15.0] [15.0-15.0] p=0.002
Wong-Baker 0.25+0.63 0.0 0.0=0.00 0.0 Z=-2.529
[0.0-2.0] [0.0-0.0] p=0.011

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriylekarsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanildi.
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Gruplara gore yas (ay), uyanma sayisi, gece uyanik kalma (dk.), uykuda gecen
slire (aksam 7-sabah 8) ve giin boyu uyku (dk.) (sabah 8-aksam 7) agisindan istatistiksel
olarakanlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplara gore kesintisiz uyku siiresi (saat), giindiiz uyku sayisi (sabah 8-aksam
7), pediaktrik Glasgow skoru ve Wong-Baker agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<0.05). Miidahale grubundakilerin kesintisiz uyku siiresi (saat),
giindiiz uyku sayisi1 (sabah 8-aksam 7) ve Wong-Baker degerleri, kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubundakilerin pediatrik Glasgow skoru,

miidahale grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 4. Gruplara gore saatler agisindan vital bulgularin karsilastirilmasi

Miidahale (n=40) Kontrol (n=40) istatistiksel
Degisken % S.S. Medyan % §.S. Medyan [Min- ~ @naliz*
B [Min-Max] B Max] Olasihk
Saat 21:00
Ates 36.61+0.18 36.6 36.70+0.17 36.7 Z=-2.028
[36.1-36.9] [36.4-36.9] p=0.043
Nabiz 121.70+13.29 123.0 121.93+10.55 122.0 Z=-0.236
[89.0-139.0] [102.0-138.0] p=0.813
Solunum 29.73+1.81 30.0 29.53+1.96 30.0 Z7=-0.532
[25.0-32.0] [22.0-32.0] p=0.594
Saat 22:00
Ates 36.59+0.17 36.6 36.16+£3.16 36.6 Z=-1.470
[36.2-37.0] [16.6-37.0] p=0.142
Nabiz 118.20+10.99 121.5 122.854+9.50 122.0 Z=-1.493
[96.0-136.0] [102.0-142.0] p=0.136
Solunum 28.90+1.91 30.0 29.20+1.80 30.0 Z=-0.737
[24.0-32.0] [22.0-32.0] p=0.461
Saat 23:00
Ates 36.52+0.18 36.5 36.62+0.13 36.6 Z=-2.569
[36.1-36.9] [36.3-36.9] p=0.010
Nabiz 111.13+12.58 107.0 119.93+11.25 122.0 Z=-3.422
[90.0-150.0] [100.0-138.0] p=0.001
Solunum 28.43+1.88 28.0 28.75+1.48 28.0 Z=-0.993
[24.0-34.0] [26.0-32.0] p=0.321
Saat 24:00
Ates 36.45+0.17 36.5 36.62+0.17 36.6 Z=-3.907
[36.2-36.8] [36.2-37.0] p=0.000
Nabiz 107.35+13.60 104.0 117.10£9.70 118.0 Z=-4.020
[82.0-150.0] [99.0-132.0] p=0.000
Solunum 27.70+£2.02 28.0 28.28+1.48 28.0 Z=-1.883
[22.0-34.0] [26.0-32.0] p=0.060
Saat 01:00
Ates 36.41+0.14 36.4 36.57+0.17 36.5 Z=-3.968
[36.2-36.7] [36.3-36.9] p=0.000
Nabiz 103.63+12.70 100.0 115.95+12.65 115.0 Z=-4.506
[88.0-144.0] [98.0-142.0] p=0.000
Solunum 27.28+1.92 275 28.18+1.66 28.0 Z=-2.166
[22.0-32.0] [26.0-32.0] p=0.030
Saat 02:00
Ates 36.41+0.17 36.4 36.62+0.20 36.6 Z=-4.332
[36.1-36.8] [36.2-36.9] p=0.000
Nabiz 104.08+13.38 102.0 115.78+11.62 116.0 Z=-4.428
[88.0-144.0] [96.0-138.0] p=0.000
Solunum 27.40+2.33 28.0 28.18£1.57 28.0 Z=-2.054
[22.0-34.0] [26.0-32.0] p=0.040

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanild1.



Gruplara gore saat 21:00 ates, saat 23:00 ates, nabiz, saat 24:00 ates, nabiz, saat
01:00, ates, nabiz, solunum, saat 02:00 ates, nabiz, solunum degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Miidahale grubundakilerin gore
saat 21:00 ates, saat 23:00 ates, nabiz, saat 24:00 ates, nabiz, saat 01:00, ates, nabiz,
solunum, saat 02:00 ates, nabiz, solunum degerleri, kontrol grubundakilere gére anlamli
diizeyde daha diisiiktiir.

Tablo 4. Gruplara gore saatler agisindan vital bulgularin karsilastirilmasi(devami)

Miidahale (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel
Degisken % S.S. Medyan % S.S. Medyan [Min-  analiz*
B [Min-Max] B Max] Olasiik
Saat 03:00
Ates 36.43+0.15 36.4 36.62+0.21 36.6 Z=-4.067
[36.2-36.7] [36.2-37.0] p=0.000
Nabiz 102.18+11.25 100.0 114.58+12.31 110.0 Z=-4.892
[84.0-130.0] [99.0-142.0] p=0.000
Solunum 27.13+£2.10 28.0 28.35+1.53 28.0 Z=-2.401
[21.0-30.0] [26.0-32.0] p=0.016
Saat 04:00
Ates 36.42+0.16 36.4 36.57+0.17 36.6 Z=-3.860
[36.1-36.9] [36.3-36.9] p=0.000
Nabiz 104.95+12.61 101.0 114.40+11.08 110.0 Z=-3.572
[82.0-138.0] [100.0-136.0] p=0.000
Solunum 27.38+1.90 28.0 28.33+1.49 28.0 Z7=-2.293
[24.0-32.0] [25.0-32.0] p=0.022
Saat 05:00
Ates 36.44+0.15 36.4 36.59+0.19 36.6 Z=-3.368
[36.2-36.7] [36.3-36.9] p=0.001
Nabiz 106.85+11.59 103.0 116.20+11.44 115.0 Z=-3.681
[80.0-132.0] [100.0-138.0] p=0.000
Solunum 28.20+2.17 28.0 28.75+1.52 29.0 Z=-1.184
[24.0-32.0] [26.0-32.0] p=0.236
Saat 06:00
Ates 36.48+0.16 36.5 36.63+0.20 36.7 Z7=-3.348
[36.2-36.8] [36.3-37.0] p=0.001
Nabiz 110.08+10.78 108.0 117.55«11.47 116.0 Z=-2.791
[88.0-130.0] [94.0-138.0] p=0.005
Solunum 28.78+1.85 29.0 29.08+1.67 30.0 7=-0.573
[24.0-32.0] [26.0-32.0] p=0.567
Saat 07:00
Ates 36.53+0.16 36.6 36.67+0.15 36.7 Z=-3.558
[36.2-36.8] [36.3-36.9] p=0.000
Nabiz 116.18+11.33 118.5 119.33+£12.21 121.0 Z=-1.263
[96.0-138.0] [98.0-142.0] p=0.207
Solunum 29.40+1.85 30.0 29.38+1.67 29.5 Z=-0.531
[25.0-32.0] [26.0-32.0] p=0.596
Saat 08:00
Ates 36.58+0.14 36.6 36.70+0.15 36.7 Z=-3.364
[36.3-36.8] [36.3-36.9] p=0.001
Nabiz 121.58+11.60 125.0 123.58+10.61 1235 Z=-0.521
[90.0-138.0] [100.0-140.0] p=0.602
Solunum 29.65+2.07 30.0 29.70+1.31 30.0 Z=-0.066
[24.0-32.0] [26.0-32.0] p=0.947

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanildi.
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Gruplara gore saat 03:00 ates, nabiz, solunum, saat 04:00 ates, nabiz, solunum, saat
05:00 ates, nabiz, saat 06:00, ates, nabiz, saat 07:00 ates ve saat 08:00 ates degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Miidahale
grubundakilerin saat 03:00 ates, nabiz, solunum, saat 04:00 ates, nabiz, solunum, saat
05:00 ates, nabiz, saat 06:00, ates, nabiz, saat 07:00 ates ve saat 08:00 ates degerleri,

kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha diistiktiir.
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5. TARTISMA

Cocuk yogun bakim iinitesi (CYBU) ortamma 6zgii giivenli uyku ile ilgili
calismalar eksiktir (106). Kritik olarak hastalanan ve Pediatrik Yogun Bakim Unitesi’ne
(CYBU) yatirilmas1 gereken c¢ocuklar, taburcu olduktan sonra olumsuz psikolojik
sonuclar gelistirebilirler. Bu endiseye ragmen, kritik derecede hasta ¢ocuklara refahi
artirmak ve uzun vadeli sekelleri 6nlemek i¢in sistematik miidahale girisimleri olmamistir
(84).

Uyku bandi kullanimi ile beyaz giiriiltii dinletmenin uyku iizerine etkisinin
belirlenmesinde miidahale ve kontrol gruplarin bagimsiz ve homojen olmasi énemlidir.
Miidahale ve kontrol gruplari; gebeligin planli olmasi, bebegin cinsiyeti, dogum sirast,
sosyal giivence, beslenme sekli, basvurma, yatis ve uyku sorunu durumu, bebegin uykusu,
uyku pozisyonu, uyku dncesi aktivite ve bebegin uykuya dalmasi, ayni saatlerde yatma,
uykuya dalma siiresi, gece uyanma sikligi, bebek uyaninca yapilanlar, destek alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05). Gruplara gore yas (ay),
uyanma sayisi, gece uyanik kalma (dk.), uykuda gecen siire (aksam 7-sabah 8) ve giin
boyu uyku (dk.) (sabah 8-aksam 7) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir. Gruplar ile
uykudan sorumlu kisi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespitedildi (p=0.016).
Miidahale grubunda 28 bebegin (%70) uykusundan sorumlu kisinin anneleri oldugu
bulundu (Tablo 1). Cocuklarin bakimi, beslenmesi gibi temel gereksinimleri gibi
uykularindan da annelerin sorumlu olmas: geleneksel Tiirk toplumunda siklikla
rastlanilan bir durumdur.

Gruplar ile bebegin yattig1 yer arasinda anlamli iliski tespit edildi (?=12.227;
p=0.016). Miidahale grubunda 9 bebegin (%22.5) ebeveyn yataginda yattig1, kontrol
grubunda ise 29 bebegin (%72.5) kendi yataginda yattifi belirlendi. Cocuk
karyolasinda, ebeveyn yataginda ve sepet besikte yatanlarin agirlikli olarak miidahale
grubunda oldugu, kendi yataginda ve bebek oturagi/koltugunda yatanlarin ise agirlikli
olarak kontrol grubunda oldugu belirlendi (Tablo 2). Cirdi, (2019) ¢alismasinda;
bebeklerin 18. ayda kendi odalarinda yanliz uyuma sikliklar1 ile ebeveyn odasinda kendi
yataklarinda uyuma sikliklarim1 karsilagtirmis; calisma grubundaki bebeklerin kendi

odalarinda yalniz uyumasikligi kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur
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(p=0.005) (25). Bu sonug bu arastirma ile benzerdir. 0-36 ay arasindaki 432 bebegin
uyku davraniglar1 degerlendirildigi arastirmada; ¢ocuklarin 237’si (%54.9) kendi
yataginda uykuya daldig1 bildirilmistir. Uykuya daldiktan sonra uyudugu yer cogunlukla
(%71.5) kendi yatag: ya da besigi idi (2). Ugiincii ayinda ¢alismagrubundaki bebeklerin
33’tiniin (%100) ve kontrol grubundaki bebeklerin 84’tiniin (%89.4) ebeveynleri ile
ayni odada kendi yataginda uyudugu tespit edildi (p=0.15) (25). Kontrol grubuyla
benzerlik goriilmektedir. Kiling, (2022)’in arastirmasinda ¢ocuklarin %66.9’unda
(n=289) uyurken yakin temas oldugu bildirilmistir. Uyku nesnesi kullanimi ise %30.1
(n=130) olarak saptandi. Bebeklerin gece uyandiginda yapilan ebeveyn davranislari;
emzirme, mama verme %49.8 ve kucaga alma %22.2 olarak bulunmustur (2).

Uyku sirasinda uyanmanin normatif oriintiisii géz oniine alindiginda, bebeklerin
cogunlugu (%95) yasamlarmin ilk ayida gece boyunca her iig ila dort saatte bir uyanacak
ve bu uyanmalar ebeveyn tepkisi gerektirecektir. Sekiz aylik olduklarinda, bebekler her
alt1 ila yedi saatte bir uyanirlar ve cogu bebek (%60-70) kendi kendine sakinlesebilir (yani
uyandiktan sonra ebeveyn ilgisine ihtiya¢ duymadan tekrar uykuya dalabilir). Daha
dncegece boyunca uyuyan c¢ocuklarda bile gece uyanmalar1 genellikle 1 yasinda artar.
Aragtirmacilarin ¢ogu, gece uyanmalarin1 normatif olarak tanimladi ve bebekler kendi
kendine yatistirma konusunda zorluk yasamadik¢a problemli olmadigini belirtmistir
(27).

Gruplar ile uykuda giigliik yasama durumu arasinda anlamli iligki tespit edildi
(4?=9.576; p=0.048). Miidahale grubundaki 21 bebegin (%52.5) biraz kolay uyutuldugu,
kontrol grubundaki 23 bebegin (%57.5) ne kolay ne de zor uyutuldugu belirlendi.
Miidahalegrubundakilerin agirlikli olarak biraz kolay uyuttugu, kontrol grubundakilerin
ise agirlikli olarak ne kolay ne de zor uyuttugu belirlendi (Tablo 3). Yatma zamani
sorunlar1 ve geceuyanmalar1 son yillarda yaygin uyku sorunlari haline gelmektedir (60).
Annelerin sorun olarak en sik bildirdigi nedenler bebeklerin gece uyanma sikliklarinin
fazla olmasi, gece uyku siiresinin kisa olmasi ve aksam yattiginda uykuya gegene
kadarki siirenin uzun olmasidir (25).

Gruplar ile uykuya dalmada giigliik yasama siklig1 arasinda anlamli iligki tespit
edildi (x>=18.287; p=0.006). Miidahale grubundaki 7 bebegin (%17.5) haftada 3-4 gece
giicliik yasadigi, kontrol grubundaki 33 bebegin (%82.5) ayda 1-3 gece giigliik yasadig:

belirlendi (Tablo 3). Field (1999) arastirmasinda benzer olarak miizikten sonra uyku
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gecikmesinin miiziksiz duruma gore énemli 6l¢iide daha kisa oldugunu gosterdi (82).

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan oda havasinda stabil ve 32 hafta
iistlinde dogan, 53 bebekle, uyku bashig: giydirmenin bebeklerin uykusu ve fizyolojik
degiskenlerine etkisinin incelendigi arastirmada uyku baslig1 giydirmenin; uyku siiresini
artirdigl, uyanma sayisini azalttigi ve satiirasyon degeri tizerinde etkisi oldugu
goriilmiistiir (98).

Gruplar ile gece uyku diizeni arasinda anlamli iliski tespit edildi (x*=11.835;
p=0.037). Miidahale grubundaki 23 bebegin (%57.5) gece uyku diizeninin 1yi oldugu,
kontrol grubundaki 26 bebegin (%65) gece uyku diizeninin orta iyi oldugu belirlendi.
Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak gece uyku diizeninin iyi oldugu, kontrol
grubundakilerin ise agirlikli olarak gece uyku diizeninin orta iyi oldugu belirlendi. Dag’in
(2022) yaptig1 calismada; beyaz giiriiltiiniin nazal siirekli pozitif hava yolu basinci-
CPAP’daki yenidoganlarda, uyku siirelerini ve uyku verimliliklerini arttirdigini, stres
diizeylerini azalttigini bulmuslardir (63).

Gruplar ile uykuya dalma siiresi arasinda anlamli iliski tespit edildi (y?=27.342;
p=0.000). Miidahale grubundaki 32 bebegin (%80) 0-15 dakikada uykuya daldigi,
kontrol grubundaki 19 bebegin (%47.5) 16-30 dakikada uykuya daldigi belirlendi.
Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak 0-15 dakikada uykuya daldigi, kontrol
grubundakilerin ise agirlikli olarak 16-30 dakikada uykuya daldigi belirlendi (Tablo 4).
Spencer ve arkadaslarinin (1990) 2 ve 7 giinliikk 20 yenidoganla yaptiklar1 kontrollii
calismada 16 yenidoganin 5 dakika i¢inde beyaz giiriiltliniin etkisi ile uyudugu, kontrol
grubunda ise sadece 5 yenidoganin ayn1 zamanda spontan olarak uyudugu belirlenerek,
beyaz giiriiltiinlin uyuma gii¢liikklerinde annelere ve bebeklere yardim edebilecegi
vurgulanmistir (3,88). Akiyama ve ark. (2021), kafa derisi elektroensefalografisinin
fonksiyonel baglant1 analizlerinin, miizik ve beyaz giiriiltii miidahalelerini kullanan
YYBU’deki kritik hasta yenidoganlarda teta ve alfa frekans bantlarinin senkronizasyon
olasiliginda 6nem gosterdigini bulmuslardir (87). Kir (2020), yenidoganlarda beyaz
giiriiltii dinletisi dinleyen bebeklerde emzirmenin baslatilmasi, kadin ve erkek sesi ninni
dinleyen bebeklerden daha etkili bulmustur (p<<0.05)(81). Beyaz giiriiltii ile ilgili olumlu
sonuglar a¢isindan benzerlik s6z konusudur. Kiling (2022) arastirmasinda anneler uykuya
dalma siiresini 223(%51.6) 5-15 dk arasinda uykuya daldigi ifade etmistir (2).

Arastirmanin kontrol grubuyla benzerlik oldugu sdylenebilir.
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Gruplar ile uyanma sikligi arasinda anlamli iligki tespit edildi (¥?=50.036;
p=0.000). Arastirmada uyku bandi ile beyaz giiriiltii uygulanan miidahale grubundaki 23
bebegin (%57.5) hi¢ uyanmadigi, kontrol grubundaki 20 bebegin (%50) 3 kez ve
tizerinde uyandigi belirlendi. Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak hi¢ uyanmadigi,
kontrol grubundakilerin ise agirlikli olarak 3 kez ve tizerinde uyandig: belirlendi (Tablo
4).

Kiling (2022)’mm arastirmasinda, ebeveynlerin %66.2’si bebeklerinde uyku
sorunu oldugunu bildirdi. Bu sorunlar arasinda yataga girmeyi reddetme (%34.7),
uykuya dalmakta zorluk (%72.9) ve gece uyanma (%85.9) degerlendirildi (2). 0-36
aylikbebeklerin/¢cocuklarin, %18.6° sinin gecede {li¢ defadan fazla uyandigi, % 28.5' inin
gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kaldigr ve %14.6’simnin toplam uyku
sliresinin 9 saatten az oldugu saptandi (100).

3-4 aylik bebekler gece 9-12 saat arasinda uyumaktadir. Giinliik uykulari
yaklasik 15 saattir. Giin i¢inde birka¢ kez kisa uyku uyurlar. Birinci yilin sonunda bu
kisa uykular 1-2 defaya diiser. Kisa siireli uykularin da diizenli bir zamaninin olmasi
onemlidir (3). Ozetle, literatiir, tek basina uyku diizenleri ile bebeklerin gece uyandiginda
kendi kendineyatistirma olasilig1 arasindaki iliskiyi agik¢a desteklemektedir (27).

Gruplar ile toplam uyku siiresi siniflari arasinda anlamli iligki tespit edildi
(x?=55.118; p=0.000). Miidahale grubundaki 21 bebegin (%52.5) toplam 12-15 saat
uyudugu, kontrol grubundaki 33 bebegin (%82.5) 12-15 saatten az uyudugu belirlendi.
Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak 12-15 saat uyudugu, kontrol grubundakilerin
ise agirlikli olarak 12-15 saatten az uyudugu belirlendi (Tablo 4). Ug dort aylik bir bebek
gece ortalama 9-11 saat uyur. Glinliik uykusu ortalama 15 saattir (3). Iglowstein et al.
(2003); yasamin ilk ii¢ yilinda uyku gereksinimlerini inceledikleri ¢alismada, ¢ocuklarda
gece uyku stiresinin 13-14 saat, giindiiz uyku siiresinin 3-7 saat, toplam uyku siiresinin
ise 11-19 saat arasinda oldugunu; Sadeh tarafindan gergeklestirilen calismada ise
cocuklarin toplam uyku siiresinin (saat) ortalama 11.61£1.57 oldugu ortaya
konulmustur (36). Tasdemir ve Temel (2015) arastirmasinda; bebek/¢ocuklarda toplam
uyku siiresi ortalamasi 11.32+3.0 saat bulunmustur (100). Goriildiigi gibi arastirma
sonuglar literatiirle uyumludur. Miidahale grubunda c¢ogunlugun ortalamadan biraz

fazla uyuduguda soylenebilir.
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Yilmaz ve ark. Erzurum’da 0-36 aylik ¢ocugu olan 225 anneyle ¢ocuklarin uyku
sorunlarmin belirlenmesini amagladiklari arastirmalarinda; 0-3 yas arasi gocuklarmuyku
diizeyi olglimlerine gore; ¢ocuklarin ilk 36 ayda ortalama gece uyku siirelerinin 9 saat
ve lizeri, giindiiz uyku siirelerinin ise ortalama iki saat oldugu; toplam uyku siiresininise
ortalama 10.8343.04 oldugunu bulunmustur (35). Kiling’in arastirmasinda, ebeveynler,
giinliik uyku siiresini ortalama 10 saat olarak ifade etmistir ve bu sonuglarla benzer
degildir (2). Uyku bandi ile beyaz giiriiltii kullanilmasinin gocuklarin toplam uyku
stiresinde etkisi oldugu goriilmektedir.

Ozsavran ve ark. (2021) girisim grubundaki ¢ocuklarin ortalama uyku siiresini
10.5+0.82, giindiiz uyku siiresini 2.00+0.85, hafta i¢i yatma saatlerini 21.28+0.75, hafta
sonu yatma saatini 22.20+0.75, ¢ocuklarin gece uyanma sayilarini 0.92+1.12 olarak
bulmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise ortalama uyku siiresi 9.84+0.73, giindiiz

uyku siiresi 2.02+0.44, hafta i¢i yatma saatleri 21.59+0.74, hafta sonu yatma
saati 22.25+0.86, cocuklarin gece uyanma sayilart 1.25+0.55 olarak bulunmustur.
Girisim grubu ebeveynlerine tek oturumluk ¢ocuklarda uykunun 6nemi ve saglikli uyku
davraniglarini kazandirmaya yonelik yapilabilecek girisimler hakkinda 40 dakikalik bir
sunum yapilmistir. Cocuklara “Sagliklt Uyku Davranis1 Kazandirma Programi” Subat-
Mayzs tarihleri arasinda 6 hafta siireyle, haftada bir giin, 30 dakikalik etkinlikler seklinde
uygulanmistir. 5-6 yas grubu ¢ocuklara uygulanan hemsirelik girisimlerinin saglikli uyku
alisgkanligin1 kazandirdig1 goriilmektedir (79). Bes-alt1 yas grubu ¢ocuklarda ortalama
giinliik uyku siiresi 11-12 saattir. Ozsavran ve ark. 5-6 yas grubunda ¢alisigindan bu
sonugclarla benzerlik s6z konusu olamaz ancak hemsirelik miidahalesi olmasi, ¢alismanin
yakin tarihli ve ililkemizde olmasi yoniinden ele alinmistir. Hemsirelerin ¢ocuklarin
saglikli uyku kazandirma amaciyla girisimlerde bulunmasi 6nemlidir.

Gruplara gore kesintisiz uyku siiresi (saat), giindiiz uyku sayis1 (sabah 8-aksam
7), pediaktrik Glasgow skoru ve Wong-Baker agisindan anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). Miidahale grubundakilerin kesintisiz uyku siiresi (saat), giindiiz uyku sayisi
(sabah 8-aksam 7) ve Wong-Baker degerleri, kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha
yiiksektir. Kontrol grubundakilerin pediatrik Glasgow skoru, miidahale grubundakilere
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5). Cocuklar igin derin uyku biiylime
hormonu (growth hormon) sekresyonu i¢in de gereklidir.
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Bu nedenle c¢ocuk Kkliniklerindeki saglik bakim ¢alisanlari uyku diizeni
bozukluklarini ciddi bir durum olarak algilarlar (3).

Cocuk yogun bakim iinitesinde bebeklerin ¢evresini degistirmekten ziyade
bebeklerin ¢evre algisini uyku bandi gibi basit araclarla degistirmek ¢ok daha kolay
olabilmektedir. Uyku bandi kullanilarak uyku esnasinda giin 1181 tamamen kesildiginden
konforlu bir uyku saglanirken ayni1 zamanda da uyku siiresini uzatarak yeterli ve kaliteli
bir uyku saglanabilir. Kulaksiz (2018), néroloji yogun bakim hastalarinda uyku bandi ve
kulaklik kullaniminin uyku kalitesi ve yasam bulgularina etkisini degerlendirmek i¢in
yar1 deneysel olarak yaptigi ¢calismada; uyku bandi ve kulakligin yogun bakim {initesinde
bilinci agik hastalarda uyku kalitesini artirdigini tespit etmistir (44). Mashayekhi ve ark
(2013), uyku bandinin hastalarin uykusuna etkisini degerlendirmek i¢in randomize
kontrollii yaptiklar1 ¢alismada miidahale grubunun uygulama sonrasi uyku kalitesinin
daha iyi oldugunu tespit etmislerdir (45).

Gruplara gore saat 21:00 ates, saat 23:00 ates, nabiz, saat 24:00 ates, nabiz, saat
01:00, ates, nabiz, solunum, saat 02:00 ates, nabiz, solunum degerleri agisindan anlamli
farklilik tespit edildi (p<0.05). Miidahale grubundakilerin gore saat 21:00 ates, saat 23:00
ates, nabiz, saat 24:00 ates, nabiz, saat 01:00, ates, nabiz, solunum, saat 02:00 ates, nabiz,
solunum degerleri, kontrol grubundakilere gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo
6). Ayar (2018)’1n arastirmasinda da benzer olarak yenidoganlarin nabiz ortalamalari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farkliydi (29).

Gruplara gore saat 03:00 ates, nabiz, solunum, saat 04:00 ates, nabiz, solunum,
saat05:00 ates, nabiz, saat 06:00, ates, nabiz, saat 07:00 ates ve saat 08:00 ates degerleri
acisindan anlaml farklilik tespit edildi (p<0.05). Miidahale grubundakilerin saat 03:00
ates, nabiz, solunum, saat 04:00 ates, nabiz, solunum, saat 05:00 ates, nabiz, saat 06:00,
ates, nabiz, saat 07:00 ates ve saat 08:00 ates degerleri, kontrol grubundakilere gore
anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 7). Karakog¢ ve Tiirker (2014)’de benzer olarak
arastirmasinda; invaziv prosediir sirasinda kaydedilen kalp ve solunum oranlarindaki
degisiklikleri, i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulmustur (p < .05) (55).
Todil ve Cetinkaya (2022) benzer olarak gruplar arasinda istatistiksel bakimdan anlaml
farkliliklarin  oldugunu buldu (islem sirasinda: p=0.019, islem sonrasinda: p=0.042)
(97).
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Tiirker'in (2010) c¢aligmasinda islem Oncesine gore islem sonrasinda kucaga
alman yenidoganlarin solunum degerlerinin daha yiiksek, beyaz giiriiltii dinletilen
yenidoganlarin ise en diisiikk oldugunu bulmustur (29,107).

Uyku aninda, kalp atim hiz1 15-20 say1 diigiis gosterir (3). Bozkurt (2022)
arastirmasinda gruplar arasinda ikinci izlem giintinde ¢alisma grubunun satiirasyon
degerinin anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmistir (p<0.001)(98). Baska bir
calismada, anne sesinin ve beyaz giiriiltliniin rutin bakima kiyasla oksijen satiirasyonunu
artirmada ve Kalp atis hizin1 diisiirmede 6nemli etkiler gosterdigi bulunmustur (89).

Ren ve ark. (2019) prematiire bebeklerde retinopati taramasinin agrisini
azaltmada beyaz giiriiltiiniin glikoz ile birlikte klinik etkisini arastirdiklar1 ¢alismada;
kontrol grubuna gore onemli 6l¢iide daha diisiik kalp hizi, agr1 skoru ve oksijen
satlirasyonu daha yiiksek oldugu bulunmustur (66). Todil ve Cetinkaya (2022), beyaz
giiriiltii dinletilen deney grubunun oksijensatiirasyonlarini islem sirasinda (deney grubu:
96.83+1.78, kontrol grubu: 95.87£1.83) ve sonrasindaki (deney grubu: 97.83+1.79,
kontrol grubu: 97.13£1.42) oksijen satiirasyonudaha fazla buldu (97).

Karako¢ ve Tirker (2019) Canakkale Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
bagvuran saglikli bebeklerle, Nisan ile Haziran 2010 tarihlerinde, 120 yenidoganla
yaptiklar1 arastirmada; en kisa aglama siiresi ve en diisiik davranigsal tepki, besiginde
yatan ve beyaz giiriiltii dinleyen bebeklerde goriildiigiinii buldu. Bu grubu daha sonra
annelerinin kucaginda beyaz giiriiltii dinleyen bebekler izledi. En yiiksek davranigsal
tepki, anneleri tarafindan kucaklanan ancak beyaz giiriiltiiyi dinlemeyen bebekler idi
(55). Bebegin anne karninda maruz kaldig seslere benzer olan beyaz giiriiltii dinletisi,
cevreden gelen rahatsiz edici seslerin baskilanmasina ve bebegin sakinlesmesine yol
actig1 i¢in beyaz giiriiltii daha etkili olmus olabilir (81).

Diiken (2022) prematiire bebeklere uygulanan masaj ve beyaz giiriiltiiniin uyku
tizerine etkisini incelemek amaciyla, Mart-Ekim 2021 tarihlerinde, 120 prematiire
bebekle yaptig1 arastirmasinda; beyaz giiriiltii uygulanan grup da uyku siiresi uygulama
Oncesine gore yaklasik iki saat artarken, uyku verimliliginde artis olmustur. Uyanma
sayist ile WASO (uyku baslangi¢ ile bitis siireleri arasinda uyanik kaldigi dakika)

degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmustur (108).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

CYBU’nde gergeklesen bu farmakolojik olmayan miidahale arastirmasinda; uyku
bandi ve beyaz giiriiltii kullaniminin, 3-12 aylik ¢ocuk yogun bakim hastalarinda uykuya
gecis siiresine, uyanma sikligina, toplam uyku siiresine etkisinin incelenmesi amaciyla;
miidahale grubunda 40 ve kontrol grubunda 40 ¢ocuk olmak iizere toplam 80 ¢ocukla
calisildi. Uyku bandi kullanimi ve beyaz giiriiltii dinletilen miidahale ve kontrol gruplari
bagimsiz ve homojendi. Arastirma sonuglar1 agagida sunulmaktadir.

Gruplar ile uykudan sorumlu kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edildi (p=0.016). Miidahale grubunda 28 bebegin (%70) uykusundan sorumlu kisinin
annesi oldugu bulundu.

Gruplar ile uykuda giicliilk yasama durumu arasinda anlamli iliski tespit edildi
(p=0.048). Miidahale grubundaki 21 bebegin (%52.5) biraz kolay uyudugu, kontrol
grubundaki 23 bebegin (%57.5) ne kolay ne de zor uyudugu belirlendi.

Gruplar ile uykuya dalmada giigliik yasama siklig1 arasinda anlamli iligki tespit
edildi (p=0.006). Miidahale grubundaki 7 bebegin (%17.5) haftada 3-4 gece giiglikk
yasadigi, kontrol grubundaki 33 bebegin (%82.5) ayda 1-3 gece giicliik yasadigi
belirlendi.

Gruplar ile gece uyku diizeni arasinda anlamli iligki tespit edildi
(p=0.037).

Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak 23(%57.5) gece uyku diizeninin iyi
oldugu belirlendi.

Gruplar ile uykuya dalma siiresi arasinda anlamli iliski tespit edildi (p=0.000).
Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak 32(%80) 0-15 dakikada uykuya daldigi
belirlendi.

Gruplar ile uyanma sikligi arasinda anlamli iligki tespit edildi (p=0.000).
Aragtirmada uyku bandi ile beyaz giiriiltii uygulanan miidahale grubundaki 23 bebegin
(%57.5) hig uyanmadigi, kontrol grubundaki 20 bebegin (%50) 3 kez ve iizerinde
uyandigi belirlendi. Miidahale grubundakilerin agirlikli olarak hi¢ uyanmadigi, kontrol
grubundakilerin ise agirlikli olarak 3 kez ve iizerinde uyandigi belirlendi. Gruplar ile

toplam uyku siiresi smiflar1 arasinda anlamli iliski tespit edildi (p=0.000). Miidahale
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grubundaki 21 bebegin (%52.5) toplam 12-15 saat uyudugu, kontrol grubundaki 33
bebegin (%82.5) 12-15 saatten az uyudugu belirlendi.

Gruplara gore kesintisiz uyku siiresi (saat), giindiiz uyku sayis1 (sabah 8-aksam
7), pediatrik Glasgow skoru ve Wong-Baker agisindan anlamli farklilik miidahale grubu
lehine bulundu (p<0.05).

Gruplara gore saat 21:00 ates, saat 23:00 ates, nabiz, saat 24:00 ates, nabiz, saat
01:00, ates, nabiz, solunum, saat 02:00 ates, nabiz, solunum degerleri agisindan anlamli
farklilik miidahale grubu lehine idi (p<0.05).

Gruplara gore saat 03:00 ates, nabiz, solunum, saat 04:00 ates, nabiz, solunum,
saat 05:00 ates, nabiz, saat 06:00, ates, nabiz, saat 07:00 ates ve saat 08:00 ates degerleri
acisindan anlamli farklilik miidahale grubu lehine idi (p<0.05).

Aragtirmamizin sonuglara gore; uyku bandi ile beyaz giiriiltii kullanilan
miidahale grubundaki bebeklerin uykuya gecis siireleri, uyanma sikliklar1 ve toplam
uyku siireleri ile kontrol grubundaki bebekler arasinda fark vardir. Hi, Hz, Hs hipotezleri
kabul edildi.

Hastane ortam1 da uyku bozukluklar1 yoniinden rahatsiz edici bir ortam olarak
bilinir ve hastanede yatan ¢ocuk ve adolesanlar da uyku bozukluklari sik karsilagilan bir
durumdur. Uyku problemlerini 6nlemenin en iyi yolu bebeklerin bireysel ihtiyaglarini
anlamalari i¢in annelere ve bakim vericilere yardimer olmaktir.

Bu arastirmanin sonucunda saglik literatiiriine bebeklerin uykuya geg¢isini
kolaylagtiracak farmakolojik olmayan uyku bandi ve beyaz giiriiltii dinletilmesinin
etkinligi kanitlanmis oldu. Bu yontem, biitiin pediatri kliniklerinde ekonomik ve etkin
bir yontem olarak kullanilabilecektir. Bdylece yogun bakim iinitelerindeki uykuyu
engelleyen dis faktorler azaltilarak, uykuya geg¢is kolaylastirthp uyku Kaliteleri
artirllacaktir. Uyku bandi ve beyaz giiriiltii kullanimu ailelere, saglik profesyonellerine

Onerilir.
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6.2. Oneriler

Bu arastirma ile saglik literatiiriine bebeklerin uykuya gegisini kolaylastiracak
yeni bir farmakolojik olmayan yontem kazandirildi. Bu yontem, uyku bandi ile beyaz
giriiltiintin birlikte uygulanmasidir ve biitiin pediatri kliniklerinde ekonomik, etkin bir
yontem olarak kullanilabilir. Uykuyu engelleyen dis faktorler azaltilarak, uykuya gegis
kolaylastirilip uyku kaliteleri artirilacaktir.

Farmakolojik olmayan arastirma sonuglarina gore; uyku bandi ile beyaz giiriiltii
kullanimi ailelere, saglik profesyonellerine onerilmektedir. Arasgtirmanin farkli yas
gruplarinda, ¢cok merkezlive/veya kohort tipi arastirmalarla uygulanmasi énerilir.

Anneler ile bebeklerin olumlu deneyim yagamalarmi saglamak i¢in beyaz
giiriiltii kullanilmas1 ve saglik ¢alisanlarinin konu ile ilgili farkindaliklarin artirilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Bebegi Tamitic1 Bilgi Formu

1. Bebeginizin dogum tarihini agikga belirtiniz. ....... gin........ ay.....yil

2. Bubebege gebe kalmadan 6nce gebeligi planlamis miydiniz?( )1. Evet () 2.

Hayir
3. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
( )1l.Kiz () 2. Erkek
4. Diger kardeslerine gore bebeginizin dogum siras1 nedir?isaretleyiniz.
( ) 1. Enbiyik () 2.Ortanca () 3. Enkiigiik
( ) 4. Ikiz/iigiiz ( )5. Tek
5. Sosyal giivenceniz var mi1?
( )1 Evet () 2. Hayrr
6. Bebeginizi uyutmada ailede en ¢ok kim sorumludur?
( )1 Anne ( )2 Baba () 3. Anne ve Baba birlikte
( )4.Diger........coevennnn.

7. Bebeginiz emzik kullantyor mu?
()1 Evet ( ) 2.Hayir

8. Bebeginizin beslenme durumu nedir?

() 1. Sadece anne siitii () 2. Anne siitii mama ( )3. Anne
stitii ek gida ( )4. Hazir mama
()5 Diger.........onnn.

9. Gebelik siiresince bilgi almak, damismak ve kontrol amaciyla herhangi bir

saglik kurumunabasvurdunuz mu?
( )1 Evet ( ) 2. Hayrr

10. Bebeginiz daha once hastaneye yatistyapildi mi?
( )1 Evet ( ) 2. Hayrr
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EK-2. Bebek (Kisa) Uyku Sorunlar: Tanilama Formu (BUKF)

Asagidaki sorulari cevaplarken liitfen son 2 haftay: diisiinerek cevaplandiriniz.

1. Bebeginiz ¢cogu kez nerede uyur? (Tek bir segenek se¢iniz)
( )1. Kendiodasinda ( )2. Ebeveyn yataginda ( )3. Ebeveyn ile ayni1 odada farkl: yatakta
( )4. Evin baska bir odasinda ()5. Kardesleri ile birlikte diger akrabalarin odasinda
()6.Diger........cvvnnn.n.

2. Bebeginiz ¢ogu zaman nerede yatar?
( )1. Cocuk karyolasi ( )2. Kendi yataginda ( )3. Ebeveyn yataginda ( )4. Sepet/besik
( )5.Cocuk arabast  ( )6.Bebek oturagi/koltugu ( )7.Salincakta

3. Bebeginiz ¢ogu zaman hangi pozisyonda uyur? (Sizin i¢in uygun olan birini yaziniz)
( )1. Karni lizerine/yiizii koyun ( )2. Yan doniik ( )3. Sirtiistii

3. Uykudan 6nceki saatte, cogu zaman bebeginize ¢ogunlukla ne yaparsiniz/yapilir? (En
fazla 3 tanesini isaretleyiniz.)
( )1.Banyo ( )2.Masaj ( )3.Kitap okunur/okur  ( )4.Sallanir
() 5.Televizyon izleme ( )6.Yemek yer /atistirir  ( )7. Sevdigi oyuncakla oynar

(' )8. Etrafta kosturur (' )9.Digslerini firgalar
( )10.Oynar ( )11.Dua okur ( )12.Sarkilar soyler ( )13.Kucaklama
( )l4.Mizik dinler (' )15. Biberon alir, icer yada emzirilir/meme emer
( )l6.Diger,.......cunnn..... lutfen belirtiniz
4. Bebeginiz cogu zaman uykuya nasil dalar?(uygun olanlar1 isaretleyiniz)
(' )1. Anne bebegi emzirilirken Biberon emerken (' )2. Kucakta ( )3.Sallanirken
(' )4. Evin oturma odas1 gibi diger odasinda (' )5. Odasinda yalniz baginakendi

karyolasinda ( )6.Salincakta ya da ¢ocuk arabasi/puset ( )7. Televizyon izlerken
( )8. Odadaebeveyn yataginda yalmz ()9. Odada ailesi ile kendi karyolasinda
(' )10.0dada ailesi ile ailesinin yataginda( )11. Biberon emerken ( )12. Diger,............
litfen belirtiniz.
5. Haftanin 7 giiniinde bebeginiz ne siklikla tam olarak ayni saatlerde yatar?

( )1.Hi¢ ( )2. Haftada 1-2 gece ( )3. Haftada 3-4 gece ( )4. Haftada 5-6 gece
(' )5.Her gece

6. Bebeginizin rutin uyku saati genellikle kagta baslar?
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7. Genellikle uyku saati bebeginizde ne derecede giigliik olusturmaktadir? (6rn; aglama,protesto etme
vb.)

( )l.Cokkolay ( )2.Birazkolay ( )3. Nekolay ne de zor
( )4.Biraz zor ( )S. Cok zorya da gii¢

8. Genellikle gece bebeginizin uykuya dalmasi ne kadar siirede olur? Orn; bebeginizi 20:15 de yataga
yatirdiginizda 20:30 da uykuya daliyorsa cocugunuz uykuya dalmasi icin 15 dk sonra ge¢mis olur.
( )1.5dkaz ( )2.5-15dk ( )3.16-30dk ( )4.31-60dk ( )5.1 saatten fazla

9. Eger bebeginizde uykuya dalma problemi varsa, cocugunuz ne siklikla uykuya dalmadagiigliik ceker?
( )1. Her gece ( )2.Haftada 5-6 gece ( )3. Haftada 3-4 gece ( )4. Her gece 1-2 kez

( )5. Ayda 1-3 gece ( )6. Ayda birden az ()7. Hig
10. Bebeginiz gece boyunca kag kez uyanir?1 gecede kez

11. Bebeginizin geceleri uyaniyorsa ne siklikla uyanir?
( )1. Her gece ( )2. Haftada 5-6 gece ()3. Haftada 3-4 gece ()4. Haftada 1-2 gece
()5. Ayda 1-3 gece ( )6. Aydalkezdenaz ( )7.Hig

12.Bebeginiz gece uyanirsa ne yaparsiniz? (Size uyan segenekleri belirtiniz)

()1.Bebegi kucagima alirim uyuyuncaya kadar sallarim.

()2.Bebegi uyanikken kucaklarim ve kolumda sirt iistii yatiririm.

( )3.Bebegi yatagindan ya da besiginden ¢ikarmadan elle hafifce vurarak/pispislayarakoksarim.
()4. Bebege sarki sylerim

()5.Uykuya dalsin diye emziririm

()6. Bebegi kendi yatagina gegiririm

()7.Uykuya dalsin diye altin1 degistiririm.

()8.Bebegi yatagindan ya da besiginden ¢ikarmadan konusarak rahatlatirim fakat kucagimaalmam.
()9. Bebegi birakirim aglasin, kendi kendine uyusun( )10. Emzik veririm

()11. Bebegi birkag dk. beklerim uyuyup uyumadigina bakarim.

()12. Bebegi m uyumaya dalmaya hazir oluncaya kadar onunla oynarim.( )13. Bebegimle birlikte uykuya
dalincaya kadar tv/video izlerim.

()14. Uykuya dalsin diye biberonla beslerim.( )15. Diger

13. Genellikle bir gecede bebeginiz ne kadar siire uyanik kalir? (Ornegin; Bebeginiz gecede 2 kez
uyanmigsa, her defasinda 15 dk. Uyanik kalmissa, ¢ocugunuzun toplam uyanik kaldigi siire 30 dk.
olacaktir)

........................ SAAL .evveeeiieeeeeereiiiieene e AK

80



15. Gece boyunca bebeginizin uykuda gegirdigi toplam siire ne kadardir?(Orn.; Aksam 7 sabah 8 arasi)
.................... saat dk

16. Genellikle giinde bebeginiz kag¢ kez giindiiz uykusu/ sekerleme yapar?
(Giindiiz 8 ve aksam 7 arasi)

GUNAUZ. ..o, kez

17. Giin boyu bebeginiz ne kadar siireyi uykuda gecirir? (giindiiz 8 ve aksam 7 arasi)
18. Sizce bebeginiz gece genellikle ne derece iyi uyur?

()1.Cok iyi ()2.Iyi ()3.Ortadereceiyi ()4. Orta derece kotii ( )5.Kétii ()6.Cok kotii

19. Annesi olarak bebeginizin uykusunun ne derece bir sorun oldugunu diisiintiyorsunuz?( )1. Cok ciddi
bir sorun ()2. Kiigiik bir sorun ()3. Hig sorun degil

20. Bebeginizi uyuturken sorun yasadiginizda esinizden ya da diger aile tiyelerinden destekaliyor

musunuz?
()1. Cok ciddi bir sorun ()2. Kiigiik bir sorun ( )3. Hig sorun degil
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EK-3. Bebek Uyku Gozlem Listesi

GOZLEM LISTESI

Proje adi: 3-12 Aylik Cocuk Yogun Bakim Hastalarinda, Uyku Bandi ile Beyaz Gurilta
Kullaniminin Uykuya Gegis Stiresine Etkisinin incelenmesi

Gozlem Tarihi:........ Jocssioons
A SOV i i i Hasta No:...........

*Uyku oncesi beslenme sagland: mi? Evet:...... Hayir:.........

*Pediatrik Glasgow Skalasina gore degerlendirildi. (15 puan - Tam uyanilk)

*Hasta Wong Baker Yuz Skalasina gore degerlendirildi. (O puan - Agri yok)

*Uyku oncesi perine bakimi yapildi mi? Evet...... Hayr:.......

*Uyku Bandi ve Beyaz Guriilta:

*Arag Kullaniimadi:
Uykuya Dalma Siresi:

*0-15 Dakika:

*16-30 Dakika:
*31-45 Dakika:
*46-60 Dakika:

*61 ve Ustii:

Uyanma Sikhigi:
*Hig

*1Kez

*2 Kez

*3 Kez ve Gzeri

Toplam Uyku Siiresi:*
*12 - 15 saatten az:

*12 - 15 saat:

*12 - 15 saat Gzeri:

* Ulusal uyku dernegi / Amerikan uyku tibbinin dnerdigi uyku miktarina gére alinmigtir.

**Dog. Dr. Senay CETINKAYA, ( Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Cocuk
Saghg: ve Hastaliklan Hemsireligi ABD Baskani, Adana, Tirkiye)

** Hemgire Ebru KILIG, (Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisi, Hemsirelik ABD
Yiksek Lisans Ofrencisi, Adana, Tlrkiye)
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EK-4. Vital Bulgular Takip Cizelgesi

SAAT ATES

NABIZ

SOLUNUM

Ebru KALTAR )
Hemsire /Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-5. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: 3-12 Aylik Cocuk Yogun Bakim Hastalarinda, Uyku Bandi ile Beyaz

Giiriiltii Kullanimmin Uykuya Gegis Siiresine Etkisinin incelenmesi

Sayin Ebeveyn,

Bu arastirma, ¢ocuk yogun bakimda yatan 3-12 aylik bebeklerde uykuya geciste uyku bandi ile
beyaz giriiltic kullaniminin uykuya gegise etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma igin
bebeklerinizi uyuturken “uyku band: ile beyaz giiriiltii” kullanilacaktir.

Uyku bandi bebeklerinizi yogun bakim finitesi i¢erisindeki 1giktan korumak igin bebeklerin yiiziine tam
oturan, goze ve kirpiklere baski yapmayarak konforlu bir kullanim saglayan, yiizde terleme yapmayan,
kafa yapisina gore ayarlanabilir sekilde tasarlanmis gozlerini kapatmaya yarayan bir aragtir.

Beyaz giiriiltii, dogadaki tiim frekans araliklarina ait seslerden olusturulmustur. Bebegin, daha anne
karnindayken annenin kalp atiglarindan etkilendigi, dogumdan sonra bu bilindik sesi ve ritmi yeniden
bulmanin kendisi {izerinde rahatlatici bir etki yaptig1 ortaya konulmustur. Beyaz giiriiltli aslinda bir fan
sesine benzeyen makine giiriiltiisiidiir. Birgok bebegin susturuldugunu gosteren seslerden esinlenerek beyaz
gliriiltii olusturulmus ve kaydedilmistir. Beyaz giiriiltii dijital ortamda kaydedilmis sekilde tabletten
kulaklik araciligiyla bebeklerinize dinletilecektir. Kulakligin uyum saglayabilmesi icin genisleyebilir,
hypoalerjik, sagliga uygun ve rahatlik i¢in yumusak kulakliklar tercih edilecektir. Beyaz giiriiltii; anne
karnindaki huzurun olusmasi, bebeklerin ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi ve Kklinikteki giiriiltiden
bebeginizin uzaklastirilarak daha rahat uykuya gegisini saglamak amaciyla dinletilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetme ve neden
gostermeksizin ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmadan kendi isteginizle ayrildiginizdaya da
aragtirmaci tarafindan arastirma kapsami disinda tutuldugunuzda sizin zararimiza herhangi bir durum
olusmayacaktir. Sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak, kimlik bilgileriniz kimseyle
paylasilmayacaktir. Arastirma ile ilgili tiim sorulariniz arastirmaci tarafindan sozlii olarak yanitlanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsamz, liitfen asagidaki boliime “Okudum, anladim
arastirmaya katilmaya onay verivorum” ciimlesini ve adinizi-soyadimizi yazip tarih ve imza
atimz. Yardimlarimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Senay CETINKAYA Ebru KALTAR
Hemsire/Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katihmcr Adi, soyadi: Adres:
Tel imza:
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EK-6. Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayisi

Tarih

114

10 Eylil 2021

KARAR NO 50- Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim

Dalr’'nda, Dog. Dr. Senay Cetinkaya yonetiminde, Ebru Kili¢ tarafindan ytirtitiilmesi

ongoriilen, “3-12 Ayhik Cocuk Yogun Bakim Hastalarinda, Uyku Bandi ile Beyaz Giiriiltii

Kullaniminin Uykuya Gegis Siiresine Etkisinin Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tez projesi

aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun

olduguna karar verildi.

BASKAN

Prof Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
T1bbi Biyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dog Dr Zehra Hatipoglu
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Doktor Ogretim Uyesi Yasemin Saygideger
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Av Simay Sénmezates
Hukukeu Uye

Dr Nese Kayrm
Kurum Dig1 Uye

85




EK-7. Kurum izni

T.C.
T ADANA VALILIGE
il Saghk Midtirligi

Sayi ;o E-96172664-050.06.04
k.omnu o Bilimsel Calisma zni (Ebru KILIC)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans
Ogrencisi Eba KILIC tarafindan  yirltidmek istenilen "3-12 Ayhk Cocuk Yopun Balum
Hastalarinda, Uyku Bandi ile Beyvaz Giirlilti Kullamimmim Uykuva Gegis Siiresine Etkisinin
incelenmesi” baslikli ekte bulundn bilimse! calismasin Adasna Sevhan Devlet Hastanesinde yapmak
istemesi ile ilgili bagvaru talebi incelenmistir. Bagvuru talebinin, Covid-19"a kars: gerekli dnlemlerin
almmasi, kigisel veri elde edilmesifizlenmesi durpmunda 6698 sayilt Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve alt dizenlemelerine uygun sekilde hareket edilmesi ve calisma sonuglanmin Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Baskanhi Ar-Ge ve Proje Koordinatéeliigi Birimine sunulmast kosula ile,
uygun bulundugunun talep sahibine bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefiini arz ederim.

Dr. Ahmet Yicel COMU

Miidiir .
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkan

Ek: Bilimsel Calizma Talebi (Ebru KILIC)
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EK-8:Arastirmanin Uygulamasina Ait Fotograflar
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