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OZET Amag: Calismanin amaci, hastanede yatan 1-36 aylik bebekle-
rin hastane ve evdeki uyku aligkanliklart ve uyku sorunlarini etkileyen
faktorleri belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmaya ¢ocuk has-
tanesinde yatan 1-36 aylik bebege sahip 200 anne katildi. Caligmada
bebeklerin klinik ile evdeki uyku siireleri ¢esitli degiskenler agisindan
incelenmistir. Arastirmada “Bebek (Kisa) Uyku Sorunlar1 Tanilama
Formu” ve literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Bebek ve Uyku Bilgi Formu” anketi kullanildi. Bulgular: Bebeklerin
yas ortalamas1 13,95+9,406 aydi. Bebekler evde toplam 8,25+1,784
saat, klinikte 7,21+1,792 saat uyuyordu. Klinikteki ebeveynlerin %69’u
evden uyku objesi getirmis olup, uyku objesi ile uyku stiresi 7,37+1,644
saat iken, obje olmadan uyku siiresi 6,85+2,055 saat bulundu. Bebek-
lerin klinikte uykusunu etkileyen olumsuz faktorlerin %42,5’ini tedavi
saatinde hareketlilik-ses ve %14 linii ziyaretgilerin giris-¢ikis sesleri
olusturdu. Bebeklerin klinikte uyku sorunu yasadigi ve klinikteki uyku
stirelerinin evdeki uyku siirelerine oranla daha az oldugu saptandi
(p<0,001). Klinikte uyku objesi ile uyuyan bebeklerin uyku siireleri ile
uyku objesi olmadan uyuyan bebeklerin uyku siirelerinde de anlaml
fark vardi (p<0,05). Sonu¢: Bu calismada, bebeklerin klinikteki uyku
stirelerinin daha az oldugu, uyku sorunu yasadiklari, evden getirilen
uyku objesinin bebeklerin uyku siirelerinin artmasina olumlu etki yap-
t1g1 bulundu. Bebegin uykusunu olumsuz etkileyen faktoriin en fazla
klinikte tedavi saatinde hareketlilik-ses ve ziyaretgilerin girig-¢ikis ses-
leri oldugu goriildi. Klinikte bebeklerin uyku sorununu azaltmada te-
davi ve takip saatlerinin, gece bebeklerin rutin uyku saatleri ile ayni
zamanda olmamasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hastaneye yatan gocuk;
uyku; cocuk hemsireligi

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to determine the
home and hospital sleeping habits and affecting factors of sleep prob-
lems of 1-36 month-old hospitalized infants. Material and Methods:
Two hundred mothers with infants aged 1-36 months in the Children’s
Hospital participated in the study. “Brief Infant Sleep Questionnaire”
and the “Baby and Sleep Information Form” prepared by the researcher
were used. Results: The mean age of the babies was 13.954+9.406
months. Babies slept 8.25+1.784 hours at home and 7.21+1.792 hours
in the clinic. 69% of the parents in the clinic brought sleep products
from home, and the sleep time with the sleep product was 7.37+1.644
hours, without the product was 6.85+2.055 hours. 42.5% of the nega-
tive factors affecting the sleep were sound at the time of treatment and
14% of them were the sounds of visitors. It was determined that the ba-
bies had sleep problems in the clinic and the sleep time was less than
at home (p<0.001). There was also a significant difference in the sleep
duration who slept with sleep product and the sleep times of babies who
slept without sleep product (p<0.05). Conclusion: It was found that the
babies had less sleep time, sleep problems in the clinic. The sleep prod-
uct had a positive effect on the increase in the sleep time. It was ob-
served that the factors affecting the baby’s sleep negatively were the
mobility-sound and visitor’s entrance-exit sounds during the treatment
hour. In the clinic, it is recommended that the treatment and follow-up
hours should not be at the same time as the routine sleep hours of the
babies in order to reduce the sleep problem of babies.
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Uyku, saglikli yasamin en 6nemli gereksinimle-
rinden biridir. Cocuklarda yapilan ¢aligmalarda, kro-
nik uykusuzluk ve uyku siiresinde azalma, saglik
problemlerine sebep olmaktadir.!> Amerikan Pediatri
Akademisi bebeklerin/cocuklarin uyku siirelerini 24
saatte 4-13 ay i¢in 12-16 saat, 1-2 yas i¢in 11-14 saat,
3-5yasicin 10-13 saat, 6-12 yas i¢in 9-12 saat, 13-18
yas i¢in 8-10 saat 6nermektedir.’® Ailenin egitim ve
sosyoekonomik durumu, fiziki ¢evre (aydinlatma, gii-
riiltii, odada televizyon bulunmasi), oda ve yatak pay-
lasimi, ilk ¢ocuk olma, dis ¢ikarma ya da kolik
sancisi, ¢esitli akciger hastaliklari, dogum sonrasi
depresyon, uyku apnesi, norolojik problemler, bakim
vericilerin geleneksel uygulamalari, uyuma-uyanma
periyotlar1 ve uyuma saatleri gibi faktorler uyku ka-
litesini etkilemektedir.*> Hastanede ac1 veren invaziv
girisimlerin olmasi, ayrilik anksiyetesi, alisik olma-
dig1 ortamda hemsireler ile karsilasmak ¢ocuklarin
uyku aligkanliklarini etkileyebilir. Uyku problemleri,
cocukta cesitli davranis problemlerine sebep olan
akut veya kronik hastalik, tedavi siiresinin uzamasi
gibi durumlarda da goériilmektedir.® Bir ¢aligmada,
hastanede yatan 3 yas alt1 cocuklarda daha biiyiik yas-
lara gore periferik venoz kateterin vende kalma siire-
sinin daha kisa oldugu ve ¢ocuklarin heniiz tedavileri
sonlanmadan 6zellikle tikanma nedeniyle tekrarli pe-
riferal venoz kateter girisimlerine maruz kaldiklari
bulunmustur.” Boylece 3 yas alt1 bebek/¢ocuklarda
uyku problemlerinin daha fazla olabilecegi dngoriil-
mektedir. Hastane yatis1 ve uyku ile ilgili yapilan
arastirmalar tutarli bir sekilde hem ¢ocuklarin hem de
cocuklarla birlikte uyuyan ebeveynlerin uyku siiresi-
nin azaldigini, gece uyanmalarinin arttigini ve uyku
kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.®’

Uyku, bagisiklik fonksiyonunu diizenler, kotii
uyku kalitesi ise akut hastaliktan kurtulmanin anah-
tar1 olan bagisiklik tepkilerini ve agri toleransini
bozar.”!! Yeterli uyku protein sentezini, hiicre bo-
liinmesini ve doku onarim mekanizmalarini tesvik
ederek iyilesme siirecini kolaylastirabileceginden,
hasta ¢ocuklar i¢in 6zellikle dnemlidir. '

Ses ve giiriiltiiniin hastanede yatan ¢ocugun
uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmigtir.'*!*
Uyuyan beyin, potansiyel tehdide karsi nemli bir ev-
rimsel savunma olan sese olduk¢a uyumludur. Gece
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giiriiltiisii uyku evresinde ve uyanista degisikliklere
neden olarak uyku oriintiistiniin bozulmasina neden
olabilir. Intravendz pompa alarmlari gibi elektronik
seslerin Ozellikle hastalar1 uyandirmast muhtemel-
dir."”

Ulkemizde uyku sorunlari ile ilgili caligmalar
erigkinlerde yeterli diizeyde iken, siit cocuklarina yo-
nelik uyku sorunlar1 incelendiginde literatiirde ¢ok az
calismaya rastlanmigtir.'®!’

Hemsireler, ¢ocuklarin uyku sorunlarina yone-
lik ailenin katilimini desteklemeli ve donemlere
0zgii uykuya etki eden faktorlerin farkinda olmali-
dir. Ayrica klinikte tedavi ve takibin uyku saatinde
yapilmasi, ¢ocuk kliniklerinde ses seviyelerinin
onerilenden yiiksek olmasi ¢ocugun uyku aliskan-
liklarim1 bozabilmekte ve yetersiz uykuya sebep
olabilmektedir. Hemsireler, ¢ocuk sagliginin ko-
runmasi ve gelistirilmesi i¢in hemsirelik bakiminda
cocuklarin uyku sorunlarini ve uyku rutinlerini de
ele almalidirlar.

Bu aragtirma, klinikte yatan 1-36 aylik bebekle-
rin uyku aligkanliklarini belirlemek, ayrica uyku alig-
kanlig1 ve uyku sorunlari ile iligkili faktorleri
incelemek ve klinik uyku siirelerini evdeki uykula-
riyla karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma tanimlayici ve iliski arayic tipte planlan-
mistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; 15 Ocak-15 Mart 2020 tarih-
leri arasinda, Bursa Dorteelik Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Cocuk Dahiliye Kliniklerinde yatarak te-
davi goren 1-36 aylik bebeklerin ebeveynleri olus-
turdu. Arastirmaya, ¢caligma kriterlerine uyan, ¢alisma
hakkinda bilgilendirilip onam alinan, veri toplama
formlarini eksiksiz dolduran anneler olasiliksiz 6r-
nekleme ile alindi (n=200). Cerrahi sebepli agrisi bu-
lunan, 36 ay iizerinde olan, nérolojik ve fiziksel
gelisim bozuklugu olan, trakeostomi, nazogastrik
veya gastrostomi tlipli bulunan, uyku apnesi olan ve
klinik yatiginin 1. giinii olan hastalar ¢alismaya dahil
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edilmedi. Bu ¢alismada, ulasilan bakim verenlerin
(ebeveyn) tamami geceyi hastane odasinda bebekleri
ile birlikte ge¢irmis ve calismaya dahil edilen tim
hastalar tek kisilik veya en fazla iki kisilik odalarda
uyumustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada “Bebek (Kisa) Uyku Sorunlar1 Tanilama
Formu (BUKF)” ve literatiir dogrultusunda aragtir-
maci tarafindan hazirlanan 23 soruluk “Bebek ve
17-19

Uyku Bilgi Formu” anketi kullanildu.

Sadeh tarafindan gelistirilen, yine Sadeh ve ark.
tarafindan icerigi genisletilen ve Tiirkge gegerlilik gii-
venilirligi Tasdemir ve Temel tarafindan yapilan 29
soru ile yapilandirilmig BUKF formu ¢ocuk ve be-
beklerde uyku sorunlarini belirlemek amaciyla gelis-
tirilmigtir.'®2%2! Bu formda; ¢ocugun uykuya dalma
siiresi, uykuya baglama saati, giindiiz ve gece uyku
stiresi, gece uyanma sikligi, toplam uyku siiresi, gece
uykusuzluk siiresi gibi 7 6l¢iit ile bebeklerin uyku du-
rumu degerlendirilmektedir. Su 3 kriterden en az bi-
rini bulunduran bebekte uyku sorunu gézlemlenir;

1. Bebegin gece 3 kereden fazla uyanmasi,

2. Bebegin gece uyanarak bir saatten daha fazla
uykusuz kalmasi,

3. Bebegin toplam uyku siiresinin 9 saatten az
olmas1.%

BUKF’de yer alan 29 soru igerisinde bebegin
demografik 6zelliklerine ait sorular arastirmaci tara-
findan hazirlanan 23 soruluk “Bebek ve Uyku Bilgi
Formu” iginde de yer aldigi igin ayrildi. Caligma-
mizda kullanilan BUKF’de bebegin gece ve giindiiz
uyku sekli, uyku saati rutinleri, bebegin uykuya ha-
zirlig1 ve uyuma davraniglarinin belirlenmesine yo-
nelik 22 soruya yer verildi. Tagdemir ve Temel’in
yaptigi gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasinda,
BUKF’nin zamana gore degismezligi r=0,35-0,85 bu-
lunmus ve glivenilir bir 6l¢me araci oldugu belirtil-
mistir. Uyku giinliigli ve BUKF’den (son-test) elde
edilen 7 olgiite iliskin degerler karsilagtirildiginda po-
zitif iliski (r=0,51-0,90) saptanmustir.'® Arastirmact
tarafindan hazirlanan 23 soruluk “Bebek ve Uyku
Bilgi Formu” anketinde BUKF’den farkli olarak kli-
nik i¢inde uyku saatleri ele alindi. Arastirmada, an-
nelere aragtirmanin amaci aciklanip onam alindiktan
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sonra anket formlar1 arastirmaci tarafindan anneler
ile yiiz yilize goriigme teknigi ile dolduruldu. Bakim
veren (ebeveyn) tarafindan verilen subjektif veriler
kaydedildi.

ARASTIRMA ETIG]

Bu ¢alisma i¢in Bursa Uludag Universitesi Saglik Bi-
limleri Arastirma ve Yaym Etik Kurulundan 27
Kasim 2019 tarihli 2019-12 sayili etik kurul onay1
alindi. Dorteelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
arastirma yapabilmek icin Bursa Valiligi il Saghk
Miidiirliigiinden 15 Ocak 2020 tarihli 67508481-799
say1l1 karar ile yazili, 6lgegin gegerlik giivenirlik ca-
lismasini yapan yazarlardan da e-posta yoluyla izin
alind1. Caligma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPPS Statistics for Windows
21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket prog-
rami1 kullanilmistir. Tanimlayici analizler sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma olarak verilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edilmis, bagimsiz 2 gruplu de-
giskenlerden normal dagilima uymayanlar (uyku
objesi ile uyuyan ve uyumayan bebeklerin uyku sii-
relerinin kargilastirilmasi) “Mann Whitney U testi”
ile bagimli 2 gruplu degiskenlerden normal dagilima
uymayanlar (bebeklerin hastanedeki ve evdeki uyku
siirelerinin karsilastirilmast) ise “Wilcoxon testi” ile
karsilagtirilmistir. Kesikli degiskenlerin analizinde
Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Analizlerde ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Bu arastirmaya katilan bebeklerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan 1-36 aylik bebekle-
rin yas ortalamasi 13,95+9,406 ay bulunmustur. Be-
beklerin %34°1 7-12 aylik, %353,5’inin cinsiyeti kiz
ve %59 unun dogum sekli normal dogumdu. Bebek-
lerin %68,5’inin emzik kullandig, yatis tanisi olarak
%41’inin bronsit, %29 unun ise pnémoni sebebiyle
yattig1 belirlendi.



Miizeyyen Beste SERMET ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(3):607-16

TABLO 1: Bebeklerin sosyodemografik 6zelliklerine gore TABLO 2: Bebeklerin ev ve klinik uyku ortam 6zelliklerine gére
dagilimi. dagilimi.
Sosyodemografik ozellikler X SS Ortam &zellikleri (evde) (n) (%)
Yas (ay) 13,959,406 Uyudugu yer
Yas grubu n (%) Kendi odasi 33 16,5
0-6 ay 49 24,5 Ebeveyn ile ayni odada ayni yatakta 56 28
7-12ay 68 34 Ebeveyn ile ayni odada farkli yatakta 84 42
13-18 ay 25 12,5 Evin bagka bir odasinda 16 8
19-24 ay 20 10 Kardegleri ile birlikte diger akrabalarin odasinda 11 55
25-36 ay 38 19 Yattigi yer/uyudugu yatak (evde)
Cinsiyet Cocuk karyolas! 42 21
Kiz 107 535 Kendi yatag 63 315
Erkek 9 465 Ebeveyn yatag 48 24
Dogum sekli Sepet begik 37 18,5
Vajinal 8 5 Cocuk arabasi 1 05
Sezaryen 82 M Bebek oturagikoltugu 3 15
Emzik kullanma durumu
Kullaniyor 137 68,5 Salincak ° 28
Kullanmiyor 63 31,5 Diger f 05
Bebegin hastalig: Ortam ozellikleri (klinikte)
Akut gastroenterit 36 18 VLD
Ates efiyolojisi 14 7 Ebeveynle ayn yatakta 150 75
Bronsit 82 4 Ayni odada farkl yatakta 50 25
idrar yolu enfeksiyonu 9 45
Pnomoni 58 29
Sepsis 1 0,5
SS: Standart sapma. TABLO 3: Bebegin ev ve hastane ortaminda uyku davranis
dzelliklerine gore dagilimi.
Arastirmaya dahil edilen bebeklerin uyku ortami Uyku davran'§lar"(e"de) " ()
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2°de verilmistir. Be- — éz.ilma -
Emzirirken 41 20,5
beklerin %42’sinin ebeveyn ile ayn1 odada farkli ya- Kucakta 28 14
takta, %31,5’inin kendi yataginda ve %24’ {iniin Sallanirken 79 36
ebeveyn yataginda uyudugu, klinikte ise %75 inin Evin diger odasinda 11 55
ebeveynle ayni yatakta uyudugu bulunmustur. Odada yalniz kendi yataginda 16 8
. Salincak/pusette 7 35
.C.ah§mada b.ebek.l.erln uykl.lyfl dalma davranisla- Televizyon izerken . 05
rina iliskin 6zellikleri incelendiginde Tablo 3’te be- Ebeveyn yataginda bebek yalniz 4 )
beklerin %36’sinin sallanarak, %20,5’inin anneyi Ebeveyn ile birlikte bebek kendi yataginda 7 35
emerek, klinikte ise %37 sinin ayakta sallanarak uy- Ebeveyn ile birlikte ailenin yataginda 4 2
kuya daldig1 bulunmustur. Biberon emerken 9 45
Tablo 4’te bebeklerin klinikte yattig1 giin bo- Uyku davranl§larl_(klln'kte)
Uykuya dalma sekli
yunca aksam yapilan tedavi/takip, ayni oday1 paylas- Ayakia sallama 7 37
tig1 diger bebegin ya da refakatcisinin sesi/glirtiltiisii Besikte sallama 24 12
ve hasta ziyareti ile bebegin aralikli uyanmasi ne- Anne kucagina yatirma 67 335
deniyle rutin bir uyku baslama saati yoktu. Bu ne- Battaniye vb. ile sallama 15 75
denle bebegin hastanedeki rutin uyku saati alinmadi. Mizikle uyutma 9 45
Bebeklerin evde rutin uyku saatinin 21,55+3,15°te N'i.nni ll ijmma . 3 15
bagladigi, gece evde 5,57+1,581 saat, klinikte F?n ,makmaSI e ) 2
Higbir uygulama yapmama 4 2
4,69+1,512 saat, giindiiz ise evde 2,684+0,991 saat,
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TABLO 4: Bebeklerin ev ve hastane ortaminda uyku zamanlari ve sireleri.

Ev

Degiskenler X£SS
Uyku baglama saati 21,55%3,15
Gece uyanmaksizin uyudugu en uzun siire (saat) 5,57+1,581
Giinduz uyku siresi (saat) 2,68+0,991
Toplam uyku siresi (saat) 8,25+1,784
Bebegin uyku diizeninden memnuniyet Ev

n (%)
Evet 134 (67,0)
Hayir 66 (33,0)
Geceleri uyanma sikligi (kez)
Bir kez 29 (14,5)
iki kez 102 (51,0)
Ug kez 57 (28,5)
Dért ve lizeri 12(6,0)
Klinikte uyku kalitesini etkileyen faktor n=163
Klinikte calisanlarin sesleri 5
Tedavi saatinde hareketlilik-ses 85
Tibbi cihazlarin alarm-galisma sesleri 22
Ziyaretgilerin girig-gikis sesleri 28
Odadaki diger hastanin sesi 21
Gevredeki 151k 2

Hastane
XSS p degeri
4,69+1,512 p<0,0012
2,52+0,919 p=0,083°
7,2141,792 p<0,0012
Hastane
n (%)
37 (18,5) p=0,214°
163 (81,5) x*=1,545

23 (115
63(315 p<0,05° x?=38,574
28 (14,0
86 (43,0
(%)
25
425

)
)
)
)

a\Vilcoxon testi; "Pearson ki-kare testi; SS: Standart sapma.

klinikte 2,52+0,919 saat uyudugu bulunmustur. Be-
begin klinikte gece uyku siiresi ile evde gece uyku
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,001). Gece evde uyudugu siire klinige gore daha
fazla bulunmus, giindiiz klinik uyku siiresi ve evdeki
giindiiz uyku siiresi arasinda istatistiksel a¢idan an-
laml1 fark bulunmamuistir (p=0,083). Bebeklerin evde
toplam uyku stireleri 8,25+1,784 saat iken, bu siire
klinikte 7,21£1,792 saat bulunmustur. Bebegin kli-
nikte toplam uyku siiresi ile evde toplam uyku siiresi
arasinda anlamli fark bulunmus olup (p<0,001) buna
gore bebeklerin klinikte daha az uyudugu saptanmis-
tir. Bebeklerinin evdeki uyku diizeninden annelerin
%33’ memnun degilken, hastanedeki uyku diizen-
lerinden %81,5’1 memnun degildir. Bebeklerin kli-
nikte uyanma siklig1 ile evde uyanma siklig1 arasinda
anlamh fark bulunmus olup (p<0,05) klinikte 4 ve
iizeri uyanma sikliginin evdekinden daha fazla ol-
dugu saptanmigtir. Hastanede bebegin uyku kalitesini
en fazla olumsuz etkileyen faktorler; %42,5°1 tedavi
saatinde hareketlilik-ses, %14’1 ziyaretcilerin giris-
¢ikis sesleri olarak saptanmistir.
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TABLO 5: Hastane ortaminda uyku objesinin
uyku kalitesine etkisi.

Dedgiskenler n (%)

Evden getirilen uyku objesi

Evet 138 69

Hayir 62 31

Uyku objesinin tird n=138 (%)

Battaniye 68 49,28

Oyuncak 28 20,29

Kendi yastigi 42 30,43

Uyku objesi ile gece toplam n X£SS p degeri

uyku stiresi (saat)
Uyku objesi ile uyku siresi 138 7,371,644 p=0,015°

6,852,055

Uyku objesi olmadan uyku stiresi 62

®Mann-Withney U testi; SS: Standart sapma.

Tablo 5’te evden uyku objesi getirenlerin orani
%69 olup getirilen uyku objesinin; %49,28’inin bat-
taniye, %30,43 liniin yastik ve %20,29’unun oyun-
cak oldugu bulunmustur. Klinikte uyku objesi ile
uyuyan bebeklerle uyku objesi olmadan uyuyan be-
beklerin gece toplam uyku siireleri arasinda anlamli
fark vardi (p=0,015). Buna gore uyku objesi ile uyu-
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TABLO 6: Bebeklerin uyku sorununun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Ev
Uyku sorununu belirlemeye yonelik élgtitier n (%)
Gece 3 kereden fazla uyanmak 12 (6,0)
Gece uyanarak 1 saatten daha fazla uykusuz kalmak 14.(7)
Toplam uyku siresinin 9 saatten az olmasi 117 (58,5)
Uyku sorunu var 117 (58,5)
Uyku sorunu yok 83 (41,5)

Bebegin dzellikleri Uyku sorunu olan

Cinsiyet n (%)
Kiz 90 84,2
Erkek 73 78,5
Yas grubu

0-6 ay 39 79,6
7-12 ay 56 83,6
13-18 ay 23 88,5
19-24 ay 16 84,2
25-36 ay 29 74,3

Hastane
n (%) p degeri

86 (43,0)

163 (81,5)

163 (81,5) p=0,014°

37 (18,5) 1%=6,032
Uyku sorunu olmayan Toplam (n=200)
n (%) n (%)
17 15,8 107 100 p>0,05°
20 215 93 100 %%=0,308
10 20,4 49 100
1" 16,4 67 100
3 1,5 26 100 p>0,05°
3 15,8 19 100 %%=0,634
10 25,7 39 100

°Pearson ki-kare testi.

yan bebeklerin, diger bebeklere gore daha fazla uyu-
dugu bulunmustur.

Tablo 6’da bebeklerin klinikte %43 linlin gece
3 kereden fazla uyandig1 saptanmistir. Bu olgiitler-
den birinin varligi, bebeklerde uyku sorunu oldugunu
gostermektedir. En yaygin 6lgiit olarak “bebeklerin
toplam uyku siiresinin 9 saatten az olmas1” durumu
g6z Oniline alinmis olup, bebeklerin evde ve klinikte
yasadigi uyku sorunu arasinda anlamli fark saptan-
mistir (p=0,014). Buna gore bebeklerin klinikte daha
fazla uyku problemi yagadigi belirlenmistir.

Kiz ve erkek bebeklerde, uyku sorunu duru-
munda istatistiksel bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Bebeklerin uyku sorunu varliginin yas gruplarina
gore dagilimi incelendiginde; 0-6 aylik bebeklerin
%79,6’sinda, 7-12 aylik ¢cocuklarin %83,6’sinda,
13-18 aylik cocuklarin %88,5’inde, 19-24 aylik be-
beklerin %84,2’sinde ve 25-36 aylik bebeklerin
%74,3’linde uyku sorunu oldugu saptanmistir. Bu
gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir
(p>0,05).

I TARTISMA

Hastaneye yatmak ¢ocuklarda yas fark etmeksizin
anksiyete, agresyon, depresyon, regresyon, apati, hi-
peraktivite ve uyku sorunlari gibi davranig problem-
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lerine sebep olabilir. Cocuklarin giindiiz ve geceleri
yeterince uyumalar1 ve dinlenmeleri yagamin ilk 3 y1-
linda olduk¢a 6nemlidir.?

Yasamin ilk 3 yilinda bebeklerin hastane ve evde
uyku siirelerini karsilastirmak, uyku aliskanliklarini
ve klinikte uykuyu etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilan ¢alismada; bebeklerin yas ortala-
mast 13,95+9,406 ay bulunmus, bebeklerin %68,5°1
emzik kullanmis ve yatis tanis1 olarak %41’inin bron-
sit, %29 unun ise pndmoni sebebiyle yatt1g1 belirlen-
mistir.

Cocugun uyudugu ortam, uyku sorununu belir-
leyen faktorlerden biridir. Calismada bebeklerin
%42’sinin ebeveyn ile ayn1 odada farkli yatakta uyu-
dugu, klinikte ise %75’inin ebeveynle ayni yatakta
uyudugu bulunmustur. Benzer olarak Kostak ve ark.
cocuk kliniginde yatan 3-6 yas grubu ¢cocuklarin uyku
aliskanliklarinin belirlenmesi adli arastirmalarinda,
cocuklarin yaklagik yarisinin anneleriyle birlikte ya
da anneyle ayni odada yattigini, 3-4 yas grubu ¢o-
cuklarin ¢ogunun ise anne babayla ayn1 odada, kendi
yataginda yattigini bildirirken, Sadeh’in ¢aligmasinda
bebeklerin %57,67sinin ayr1 bir odada ayr1 besikte
uyudugunu, %18,11’inin ebeveynlerinin odasindaki
besikte, %16,73 linlin ise ebeveynlerinin yataginda

uyudugunu bildirmistir. '8



Miizeyyen Beste SERMET ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(3):607-16

Kiiltiirlere gére ¢ocuklarin ebeveynleri ile birlikte
uyumasi farkliliklar gostermektedir.”? Asya tlkele-
rinde okul ¢agina kadar ¢ocuklarin ebeveyn ile bir-
likte uyumasi dogal kabul edilirken, bati toplumla-
rinda ayr1 uyumanin ¢ocuklara bagimsizlik ve 6zerk-

2324 Baz1 ¢alisma-

lik kazandirdig diistiniilmektedir.
larda, yatak paylagimmin emzirme ile iliskili oldugu
diisliniilmiis, emzirmeyi kolaylastirdig1 i¢in emziren

anneler tarafindan tercih edildigi saptanmigtir.?®

Genellikle kiiciik ¢ocuklarda uyku diizeni olus-
turmak i¢in uyku 6ncesi uyku kiyafetlerini giydirme,
disleri firgalama, siit igirme, kitap okuma, iyi geceler
Opliciigii verme, kiiciik bebeklere ise banyo ve masaj
yapma ebeveynlerin yaptigi ¢esitli uygulamalar ara-
sindadir. Bu uygulamalar, uyku i¢in ideal ortami
olusturmaya yardimcidir.?® Bunlarin aksine uyku 6n-
cesinde televizyon, bilgisayar kullanimi veya aktif
oyunlar ise viicut uyarimini artirdigindan uykuya ge-
¢isi olumsuz etkilemektedir.?’-8

Calismada bebeklerin uykuya dalma davranisla-
rina iliskin 6zellikleri incelendiginde; evde %36’sinin
sallanarak, %20,5’inin anneyi emerek uykuya dal-
digy, klinikte de %37’sinin yine ayakta sallanarak uy-
kuya daldig1 bulunmustur.

Kostak ve ark. yaptiklar1 calismada, uykuya
dalma 6ncesinde ¢ocuklarin %39,7 sinin siit i¢tigi,
%4,8’inin yemek yedigini belirtmis ve uyumak i¢in
cocuklarin %74,28’inin herhangi bir oyuncaga,
%14,28’1nin ise anneye gereksinim duydugunu bul-
mustur.”’ Yine Kahraman ve Ceylan ¢alismalarinda,
kiigiik ¢ocuklarin en ¢ok sallanarak, anneyi emerek
ya da emzikle ya da anne-babanin yaninda bulunma-
styla uykuya daldigimi bulmustur.?’ Sadeh ¢alisma-
sinda, bebeklerin yaklagik 1/3’tiniin (%32,28)
beslenirken uyudugunu, diger en yaygin uykuya
dalma yonteminin besikte tek basmna (bebeklerin
%21,85°1), kucakta (%18,70), sallanirken (%14,27)
ve ebeveyn varliginda besikte (%12,89) uykuya
dalma oldugunu belirtmistir.?° Yine Sadeh ve ark.
farklh kiltiirleri karsilastirdiklart ¢alismada; 0-36
aylik Asyali ¢ocuklarin %37’sinin biberon emerken,
%28’inin emzirilirken, %23 liniin sallanirken uykuya
daldigini, beyaz irktan olan gocuklarin ise %16’sinin
biberon emerken, %19’unun emzirilirken, %20’sinin
sallanirken uyuduklarini saptamigtir.”! Emzirme uy-
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kuya gecisi kolaylastirict ve yatistiricr etkisi olan
onemli bir yontemdir.*

Bu ¢alismada, bebeklerin evde rutin uyku saati-
nin 21,5543,15’te basladig1 belirlenirken benzer ola-
rak Kostak ve ark. da ¢alismalarinda, ¢ocuklarin hafta
i¢i yatma saatini 21,01£1,05, hafta sonu 22,24+1,06
olarak belirtmis, Meltzer ve ark. da ¢alismalarinda,
8-12 yas ¢ocuklarin evde uyku saatlerini 21.05 olarak
bulmuslardir.'??°

Arastirmalar klinik i¢inde ses, 151k ve tedavi or-
tamina bagli ¢ocuklar ile annelerin hastanede daha
kisa uyudugunu ve uyku kalitelerinin de nispeten
diisiik oldugunu gostermektedir.'*3! Calismada be-
beklerin gece evde 5,57+1,581 saat, klinikte
4,69+1,512 saat, giindiiz ise evde 2,68+0,991 saat, kli-
nikte 2,52+0,919 saat uyudugu bulundu. Bebeklerin
toplam uyku siirelerine bakildiginda ise evdeki top-
lam uyku siireleri 8,25+1,784 saat iken bu siire kli-
nikte 7,21+1,792 saatti. Bebegin klinikte gece uyku
stiresi ile evde gece uyku siiresi ve toplam uyku siire-
leri arasinda anlamli fark varken, giindiiz klinik uyku
stiresi ve evdeki gilindiiz uyku siiresi arasinda anlaml
fark bulunmadi. Gece ve toplam evde uyudugu siire
klinige gore daha fazla bulundu. Meltzer ve ark. ¢o-
cuklarin gece total uyku siiresini hastanede 501.9 dk
evde 558.0 dk bulmus, Bevan ve ark. da benzer ola-
rak cocuklarin evde hastaneye kiyasla daha fazla
uyuduklarmni (sirasiyla 509.6 dk, 446.6 dk) bildir-
mistir.'>!® Yine baska bir ¢alismada, klinikte yenido-
ganlarin 7 saat, bebeklerin ise 4 saatlik uyku eksikligi
yasayarak evde oldugundan daha az uyuduklar bildi-
rilmistir.*? Bu ¢aligmalarin aksine Setoyama ve ark.
kemoterapi alan 11 Japon ¢ocugun (2-12 yas arasi)
evde ve hastanede uyku kalitelerini degerlendirmis,
cocuklarin hastanede uykuya dalmalarinin daha uzun
stirdiigiinii, ancak uyku kalitesi veya toplam uyku sii-
resinde herhangi bir farklilik olmadigini bildirmisler-
dir.** Cocuklarda dogumdan sonraki ilk y1l uykuya
dalma ¢ok kolayken (3-5 dk) 2 ile 3 yaslarinda ise
daha zor oldugu gorilmistiir.>° Bu ¢alismada, be-
beklerin %6’s1 evde gece uykusundan 4 ve {izeri uya-
nirken, bu oran klinikte %43’tii. Kostak ve ark.
calismalarinda ¢ocuklarm %27’sinin bazen uykuya
dalmada giigliik ¢ekerken, yaridan fazlasinin (%74,1)
geceleri uyandigini, Meltzer ve ark. ¢alismalarinda ¢o-
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cugun ev ve hastanede gece uyanma sikliginin sira-
styla 0,82 ve 2,7 oldugunu bulmustur.'>!*

Calismada anneler bebeklerinin uyku diizenin-
den en fazla hastanedeyken memnun degildi. Hasta-
nede bebegin uyku kalitesini en fazla olumsuz
etkileyen faktorler; tedavi saatinde hareketlilik-ses ve
ziyaretgilerin giris-cikis sesleri olarak bulundu. Ca-
lisma bulgularimiza benzer olarak pediatri klinikle-
rinde uyku bozuklugunun énemli bir nedeni olarak
giiriiltii seviyeleri tanimlanmigtir.”!'*!* Yapilan bir
arastirmada, ¢ocuk servislerinde ¢ocuklar ve annele-
rinin kalitesiz uyku uyuduklar1 bulunmus, hastanede
ses seviyelerinin énemli dlglide yiiksek ve kotii uy-
kuya neden olabilecegi bunun da ¢ocugun davrani-
siny, iyilesmesini ve agri toleransini etkileyebilecegi
belirtilmistir.'> Benzer olarak Stickland ve ark. 3-12
yas arasi ¢ocuk ve ebeveyni ile yaptig1 caligsmada,
Meltzer ve ark. ¢ocuk hastanesinde ¢ocuk ve ebe-
veyni aldiklar ¢aligmasinda; uyku kalitesinin diistii-
giinii, giiriiltii ve 15181n yant sira klinik isleyisin de
uykuyu bozan temel faktorler oldugunu belirledi-
ler.>!2 Bunlara ek olarak ¢ogu ¢ocuk uyurken bir ebe-
veynin ayni odada olmasia alisik olmadigi igin
odada kalan bir ebeveyn de cocugun uyku bozukluk-
larina katkida bulunabilir.!> Bunun aksine Bevan ve
ark. tek kisilik odalarda kalan ¢ocuklarla agik revirde
kalan ¢ocuklarin uyku siireleri arasinda fark bulma-
muslardir."

Calismada bebeklerin %69’u evden uyku objesi
getirdi. Klinikte uyku objesi ile uyuyan bebeklerle
uyku objesi olmadan uyuyan bebeklerin uyku siire-
leri arasinda anlamli fark vardi. Buna gore evden
uyku objesi getiren ¢ocuklarmn klinikte uyku siireleri
5,001,785 saat iken, evden uyku objesi getirmeyen
cocuklarin uyku siiresi 4,45+1,616 saat bulundu.
Burnham ve ark. da yasamin ilk 3 ayinda bebeklerin
uykuda yatigtirict nesne olarak el veya bas parmakla-
rint sonraki 3 ayda daha ¢ok yumusak nesneleri kul-
landiklarini belirtmistir.>*

Calismamizda uyku sorunu 6lgiitii (BUKF) ola-
rak “bebeklerin toplam uyku siiresinin 9 saatten az
olmas1” durumu dikkate alindiginda, bebeklerin daha
¢ok klinikte uyku sorunu yasadigi belirlenmistir. Tag-
demir ve Temel’in 0-36 aylik bebeklerle yaptig: ca-
lismasinda, 6l¢iit olarak en yaygin; bebeklerin gece
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uyanarak 1 saatten fazla uykusuz kalmasi durumunu
g0z Ontline alarak bebeklerin uyku sorunu yasadigini
belirledi.'® Yapilan diger ¢alismalarda da ¢aligma-
miza benzer olarak hastalifa sahip olan ¢ocuklarin
daha az uyuduklar1 ve uyku problemi yagadigi belir-
lenmisgtir,'43133

Bu ¢alismada, bebegin evde ve hastanede ¢esitli
uyku sorunlar1 yasadigi, 6zellikle hastane ortaminda
uyku siirelerinin az oldugu, evden getirilen uyku ob-
jelerinin hastane ortaminda uyku siiresine olumlu
katki sagladigi belirlendi.

SINIRLILIK

Calismanin, uyku kalitesini incelenmede ebeveyn go-
rlisiine bagli subjektif ve kesitsel bir anket ¢aligmasi
olmasi. Evreni Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Dahiliye Kliniklerinde yatarak te-
davi goren 1-36 aylik bebeklerin ebeveynlerinin olus-
turmasi.

I SONUG

Bu ¢alismada, sonug olarak bebeklerin yatma saatle-
rinin yaslarina gore geg ve ev ortamina kiyasla hasta-
nede uyku siirelerinin az oldugu, ¢esitli uyku sorunlari
yasadiklari, bir kisminin anne-babalariyla ayni1 odada
ve ayni yatakta yattiklar1 belirlendi. Siit cocugu klini-
ginde ¢ocugun uyku problemi yasamasinda, birincil
sebep tedavi saatleri ile ziyaret saatlerinin uyku saati
akis1 iginde olmasi, ses ve giiriiltiiniin varlig1 olarak
belirlendi. Cocugun uyku sorunlari ve gereksiniminin
belirlenerek, hemsirelik bakiminda yer verilmesi ile
pozitif uyku aligkanliklar1 kazandirilabilir. Pediatri
hemsirelerinin, ailelere diizenli uyku ile ilgili danig-
manlik yapmalari ve egitim vermeleri, hemsirelik sii-
recinde ¢ocuklarin uyku sorunlarinin yer almasi
onemlidir. Yine pediatri kliniklerinde tedavi ve takip
saatlerinin ¢ocugun da uykusunu etkilemeyecek se-
kilde diizenlenmesi, ziyaretlerin uyku saatlerine denk
getirilmemesi ¢ocuk hastanin yatis siiresi boyunca
uyku kalitesini azami oranda etkileyecektir.

I ONERILER

Bakim saglayicilarin baginda olan hemsirelerin, yatan
hasta pediatrik katlarinda giiriiltiiniin azaltilmasina
yonelik ¢aligmalar1 6nerilmektedir. Gece klinik kiil-
tiiriinde, ¢ocugun uyku kalitesini artiran degisiklikler
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hedeflenmelidir. Tedavi ve takip saatleri gece uyku
saatleri ile ayn1 zamanda olmamali ve buna yonelik
saatler revize edilmelidir (yasamsal bulgu kontrolle-
rinin hastaya gore planlanmasi, durumu kritik olan
bir cocukta takip siklig1 fazla iken, stabil bir gocukta
daha seyrek takiplerin olmasi). Gliriiltiilii ¢agr ci-
hazlar titresecek sekilde ayarlanmalidir. Glrtiltiiyii
azaltmanin yan1 sira geceleri oda 1s1klandirmasinda
los 151k tercih edilmelidir. Gece boyunca hastanin
odasina giren kisilerin sikligin1 ve zamanlamasini
takip etmek icin kap1 kontrol listeleri olusturulmali-
dir. Olas1 uyku bozukluklarini belirleyen 151k ve ses
Olgerler kullanilmahidir. Hasta ziyaretleri hasta ya-
kinlar1 tarafindan minimum siirede ve uyku zama-
nindan 6nce yapilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin vizit
veya tedavi i¢in hasta odasina girisleri, ¢cocugun uyku
oriintiisiinii olumsuz etkilemeyecek siirede ve saat
araliginda olmalidir.

Ek olarak ¢ocuk hastanesindeki hastalar ve ebe-
veynler i¢in bozulan uykunun nedenlerini ve sonug-
larmi inceleyen daha fazla arastirmalara ihtiyag
vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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