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OZET Amac: Evlilik iliskisi, erken ¢ocukluk dénemi uyku sorunlari olan
bir ¢ocugun bakiminda ozellikle onemli olabilir. Amacimiz, annenin evli-
likten aldig1 doyumun, erken ¢cocukluk dénemi uyku sorunlari iizerine etkisini
incelemektir. Gereg ve Yontemler: Cocuk Saglig1 izlem Poliklinigimizden
takipli 3-12 ay aras1 bebeklerin anneleri, anne ve bebek uykusu ile ilgili soru-
lar1 igeren Kisa Bebek Uyku Anketi’nden tiiretilen sorularla degerlendirildi.
Annenin evlilik doyumu, Evlilik Yasami Olgegi (EYO) ile; annenin depre-
sif semptomlar1 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) ile;
anne-bebek baglanmast ise Dogum Sonrast Baglanma Olgegi (DSBO) ile
degerlendirildi. Bulgular: Yiiz dort anne-bebek ikilisinde, bebeklerde uyku
sorunu sikligi %39,4 olarak bildirildi. Uyku sorunu olan ve olmayan be-
beklerin annelerinin EYO puanlari arasinda fark saptanmadi. Anne EYO
puant ile bebeklerin gece uyanma sayilar1 negatif korelasyon gosterdi (rs: -
0,27, p=0,005). Babalarmn %18,3’1i anne-bebek ikilisinden farkli odada uyu-
maktaydi. Babanin farkli odada uyudugu ailelerde, annelerin EYO puani
daha diigiik saptandi (p=0,008). Evlilik yasam doyumu daha yiiksek olan
annelerde, depresif semptom puanlamasi diismekte (p<0,001) ve daha iyi
anne-bebek baglanmasi gozlenmekteydi (p=0,04). On alti annede EDS-
DO’ye gore depresyon taramasi pozitif saptandi. Bebeklerinde uyku sorunu
olan annelerin ortanca EDSDO puant, diger annelerden yiiksek saptanirken
(p=0,022); uyku sorunu olan ve olmayan bebeklerin annelerinin DSBO pu-
anlar1 arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Sonug: Bebegin geceleri sik
uyanmas1, annenin evlilik doyumunun azalmasiyla iliskili iken babanin ayni
odada yatmast, daha iyi evlilik doyumu ile iliskili saptanmistir. Erken be-
beklik déneminde uyku sorunlari, annenin depresif semptomlariyla iliskili
bulunmustur. Klinik uygulamalarda, annenin ruhsal iyilik hali ve anne-
bebek baglamast ile iligkili oldugu gosterilen evlilik doyumuna ve esler arast
yakin iligkinin siirdiiriilmesine odaklanmak erken gocukluk dénemi uyku
sorunlarinin yonetiminin bir par¢asi olmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; uyku sorunu; maternal depresyon;
evlilik doyumu; baglanma

ABSTRACT Objective: The marital relationship may be particularly im-
portant for dealing with early childhood sleep problems. Our primary aim
was to examine the impact of maternal marital satisfaction on early child-
hood sleep problems. Material and Methods: Mothers, whose infants aged
3-12 months and followed up in our well child clinic, were evaluated with
questions derived from the Brief Infant Sleep Questionnaire containing ques-
tions about mother and baby sleep. Mother’s marital satisfaction, mother’s
depressive symptoms and mother-infant bonding were assessed by the Mar-
ital Life Scale (MLS), Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) and
Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ), respectively. Results: Of the
104 mother-infant dyad, 39.4% infants had sleep problems. There were no
significant differences in MLS scores of mothers of infants with and with-
out sleep problems. MLS scores were negatively correlated with the infants’
night awakenings (rs: -0.27, p=0.005). Approximately 18.3% of fathers were
sleeping in another room. Lower maternal MLS scores were observed in
those compared to the fathers who sleep in the same room with their part-
ners (p=0.008). Mothers with higher marital satisfaction had lower depres-
sive symptom scores (p<0.001) and better mother-infant relationship
(p=0.04). Sixteen mothers were screened positive for depression according
to EPDS. Mothers of infants with sleep problems had higher EPDS scores
(p=0.022), whereas no significant difference was observed in PBQ scores.
Conclusion: Frequent infant night awakenings were associated with de-
creased maternal marital satisfaction while bed sharing with partners were
related to improved marital satisfaction. Early childhood sleep problems
were found to be associated with maternal depressive symptoms. In clinical
practice, clinicians should focus on marital satisfaction and maintenance of
intimate partner relationship in the management of early childhood sleep
problems.

Keywords: Child; sleep problem; maternal depression;
marital satisfaction; bonding
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Uyku sorunlari; uykunun baslatilmasi, stirdiiriil-
mesi, siiresi ve kalitesinde tekrarlayan zorluklar ya-
sanmas1 olarak tanimlanmakta; erken bebeklik
doneminde, %20-30 siklikla goriilebilmektedir.'
Erken ¢ocukluk doneminde kisa uyku siiresi ve kotii
kalitede uykunun, bebeklerde sosyal ve davranissal
semptomlarla iligkili olabilecegi gosterilmistir.>
Uygun miktar ve kalitede uyku, cocuklarin saglikli
biiyiime ve gelisimleri i¢in gerekli olmasinin yani sira
annenin 1iyilik hali ve ailenin islevselligi i¢in de
onemli olabilmektedir.?

Erken ¢ocukluk déneminde uyku sorunlari, ai-
lelerin siklikla yakindigi, yalnizca ¢ocugun degil
ailenin de etkilendigi bir durumdur. Farkli kri-
terler belirlenmis olsa da ebeveynlerin, ¢ocuklarin
uykusunda bir sorun gérmesi seklindeki beyanlari,
uyku sorunu tanimlamasi i¢in dikkate alinmaktadir.
Cocuklarin uyku sorunlari; ebeveynlerde depres-
yon, stres, anksiyete, baglanma bozukluklari, esler
arasi siddet, aile iglevselliginde bozulma gibi ebe-
veynleri de etkileyen sonuglarla iligkili saptanmig-
tir. S

Transaksiyonel modele gore bebegin uykusu;
bebekle iliskili i¢sel etmenler (mizag, olgunlasma
gibi) ve ebeveyne iliskin etmenler (ebeveynlerin al-
gis1, yatistirma yontemleri gibi) ile ¢ift yonlii olan,
siirekli bir iliski halindedir.® Bu nedenle bebegin
uyku sorunu ele alinirken yalnizca bebek odakli
yaklagim yerine ailenin biitiinsel bir sekilde ele
alinmasi uyku sorununun yonetiminde etkili olabil-
mektedir.

Ulkemizde erken ¢ocukluk déneminde uyku so-
runlari sik goriilmekle birlikte aragtirmalarda nadiren
ele alman bir konudur. Evlilik iliskisinin, bebegin
uyku sorunu ile nasil etkilendigini inceleyen ¢alis-
malar sinirlidir.®” Uyku sorunlarinin tiim aileyi etki-
leyebildigi distntldiigiinde, aileler i¢in uyku
sorunlarinin yonetiminde uygun ¢oziimler sunabil-
mek i¢in aile i¢i dinamiklerin nasil etkilendiginin in-
celenmesi gerekmektedir. Bu calismada, annenin
evlilik doyumunun bebek uyku sorunu iizerindeki et-
kisinin incelenmesi hedeflenmistir. Ikincil olarak ise
bebegin uyku sorununun anne-bebek baglanmasi ve
maternal depresyon gibi etmenlerle nasil iligki gos-

terdigi arastirilmastir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Cocuk Sagligi [zlem Polikliniginde takip edilen 3-12
ay arasi bebeklerin anneleri, rutin izlemleri sirasinda
aragtirma hakkinda bilgilendirilerek, arastirmaya ka-
tilmaya davet edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden annelerden yazili onam alindiktan sonra anne-
lere sosyodemografik 6zelliklerle ilgili sorular, uyku
aligkanliklarinin sorgulandigi Sadeh ve ark. tarafin-
dan gelistirilen ve aktigrafi ile elde edilen uyku gos-
tergeleri ile uyumlu oldugu gosterilmis, Tiirkge
giivenilirligi yapilmis olan Bebek Kisa Uyku Anke-
ti’'nden tiiretilen sorulardan olusan anket formu, be-
begin mizaciyla ilgili tek bir degerlendirme sorusu,
Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi
(EDSDO), Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi
(DSBO) ve Evlilik Yasami Olgegi (EYO) sorularm-
dan olusan bir anket formu arastirmacilar tarafindan
yiiz yiize uyguland1.*'2 EYO ile EDSDO ve DSBO
arasinda dogrusal bir iliski olacagi diisiiniilerek, ko-
relasyon katsayis1 r: 0,3 oldugunda, %5 hata pay1 ve
%80 gii¢ ile drneklem biiyiikliigii 85 kisi olarak he-
saplandi. Calismada, %20 fire pay1 olabilecegi var-
sayilarak, en az 102 anne-bebek ciftine ulagilmasi
hedeflendi. Veri toplama siiresi olarak belirlenen 2
ay boyunca, poliklinige izlem amaciyla bagvuran ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 3-12 ay aras1 be-
beklerin anneleri, aragtirmaya sirayla dahil edildi.

Arastirma icin etik kurul onam1 Marmara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan 29 Ocak 2016 tarih ve 09.2016.103 onay
kodu ile alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi ve katilimcilar-
dan yazili onam alind1.

Uyku aligkanliklart: Bebegin uyku aligkanlikla-
riyla ilgili sorular kisa bebek uyku anketinden alina-
rak (bebegin uykuya dalma sekli, yatma zamani
rutini, yatma zamani zorlugu, uykuya dalma zorlugu,
gece uyaniklik sayisi, gece uyaniklik siiresi) annelere
yapilandirilmis bir goriisme araciligiyla uygulandi.'®
Anne beyanina gore uyku sorunu, “Cocugunuzun uy-
kusunu bir sorun olarak goriiyor musunuz?” sorusuna
evet ya da hayir seklinde yanit verilecek sekilde so-
ruldu. Uyku ¢evresi degerlendirilirken, bebegin uyu-
dugu yer ile ilgili soru diginda, babanin uyudugu yer
de “Esiniz ¢ogunlukla nerede uyur?” seklinde anne-
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lere soruldu. Annenin uyku kalitesi ise tek soruyla
5°1i Likert siralamasi olarak “1: Cok kotii” ve “5: Cok
iyi” olacak sekilde sorgulandi.

Mizag: Annelere bebeklerinin mizacini nasil de-
gerlendirdikleri tek soru ile 5°li Likert siralamas sek-
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linde “1: Cok agresif”, “5: Cok uysal” olarak

puanlama yapilarak soruldu.

Evlilik doyumu: Annelerin evlilik doyumunu
dlgmek i¢in EYO kullanildi. On maddeden olusan
Olgek, 5°1i Likert tipi derecelendirilir (“Kesinlikle ka-
tilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Kati-
liyorum”, “Kesinlikle katilmiyorum”). Olgekten
alinan puanlar 10-50 aras1 degismekte olup daha yiik-
sek puanlar, evlilik doyumunun yiiksek olduguna isa-
ret eder.’

Anne-bebek baglanmasi: Anne ve bebek arasin-
daki iligkiyi ve baglanmay1 degerlendirme amaciyla
DSBO kullamildi. Bu 6lgek, anne ve bebek arasindaki
iliskideki sorunlarinin erken taninmasi amaciyla ge-
listirilmis bir dlgektir. Olgegin Tiirkce formu, Yal¢in
ve ark. tarafindan uyarlanmistir.' Toplamda 25 mad-
deden olusan 6lgegin 17 maddesi ters derecelendiri-
lir. Sorular 6 basamakli Likert skalas1 ile yanitlanir
(“Her zaman”, “Cok sik”, “Sik”, “Bazen”, “Nadiren”,
“Hicbir zaman”). Maddeler 0-6 arasinda puanlandi-
rilir. Daha yiiksek puanlar, daha sorunlu bir anne-
bebek iliskisine isaret eder. Olgek “baglanma
bozuklugu” (12 madde, Faktor 1), “reddetme ve si-
nirlilik” (7 madde, Faktor 2), “bakim konusunda ger-
ginlik” (4 madde, Faktor 3), istismar riski (2 madde,
Faktor 4) olmak {izere 4 alt birimden olusur. Dort alt
Olcegin kesim noktasi, baglanmada bozukluk (alt
olgek 1) >12, reddetme ve sinirlilik (alt 6l¢ek 2) >17,
bebek bakiminda anksiyete (alt dlgek 3) >10, istismar
riski (alt 6lgek 4) >3’tiir. Olgegin geneli igin ise kesim
noktasi 26 olarak tanimlanmistir. Tiirk¢e uyarlama
caligmasinda 4 alt grup yapisiin degerlendirmede
uygun olmadig1 goriildiigiinden 6lcegin tek faktor
olarak incelenmesi uygun goriilmiistiir.'!

EDSDO: Kadinlarda dogum sonrasi dénemde
depresyon riskini belirlemek amaciyla gelistirilen ve
depresyon taramasinda kullanilan gegerli ve giliveni-
lir bir 6l¢ektir.'>!* Bunun yaninda Tiirk popiilasyonu
i¢in faktor gegerliligi de kanitlanmustir.' Kiginin son
7 giin i¢indeki ruh halini sorgulamaktadir. Toplam 10
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maddeden olusan 6lgek sorularina, 0-3 arasi derece-
lendirilen 4’1l Likert siralamasi (“Evet, her zaman”,
“Evet, cogu zaman”, “Hayir, ¢ok sik degil”, “Hayir,
hi¢bir zaman™) ile yanit verilir. Toplam puan 0-30
arasinda degisir. Tirkce uyarlama caligmasinda
kesim noktas1 13 olarak kabul edilmis olup, 13 ve
tizerinde puan alan vakalar ileri degerlendirme i¢in
yonlendirilmelidir. Calismamizda, 13 ve iizerinde
puan alan anneler, depresyon taramasi pozitif olarak
siniflandirtlmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, SPSS paket programi 28 (IBM SPSS Statis-
tics, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullani-
larak analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve grafiklerle deger-
lendirildikten sonra normal dagilima uygunluk gos-
termedigi belirlendi. Kategorik veriler, % ve n sayisi
olarak ifade edilirken; niceliksel degiskenler, ortanca
ve ¢eyrekler arasi aralik olarak belirtildi. Kategorik
verilerin kiyaslanmasinda ki-kare testi kullanildi. Ni-
celiksel veriler kiyaslanirken Mann-Whitney U testi
uyguland. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri olarak
p<0,05 kullanildi. Niceliksel verilerin iligkisel ana-
lizi, Spearman korelasyonu kullanilarak degerlendi-
rildi.

I BULGULAR

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 104 anne-bebek
ikilisinin verileri analiz edildi. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1°de verildi. Bebekle-
rin %85,6’s1 (n=89) emzirilmekteydi. Alt1 ay ve
altindaki bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme
orani ise %62,8 (n=27) idi.

BEBEGIN UYKUSU VE UYKU GEVRESI

Bebeklerin ¢ogunda anne beyanina gore uyku sorunu
yokken (n=63, %60,6); 41 (%39,4) bebekte uyku so-
runu gozlendi (Tablo 2). Bebeklerin ortanca olarak
gece 3 kere uyandigi (2-4) ve gece toplamda ortanca
37,5 (16,2-90,0) dk uyanik kaldiklar1 bildirildi. Anne
beyanina gore uyku sorunu olan bebeklerin, uyku so-
runu olmayan bebeklere gore gece daha sik uyandik-
lar1 [4 (3-5) ve 3 (2-4), p=0,005] ve daha uzun siire
uyanik kaldiklart [60 (25-135) ve 30 (15-60),
p=0,002] saptandi.
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TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik dzellikleri.

Sosyodemografik dzellikler

Yas (ay), ortanca (GAA)
Kiz/Erkek, n (%)

Egitim siresi (yil), ortanca (CAA)

7.2 (5-11)
53 (51,0)/51 (49,0)

Anne
Baba

8 (5-11)
11 (5-12)
Gincel galisma durumu, n (%)

Anne calisiyor 27 (26,0)
Baba calisiyor 99 (95,3)
Evdeki gocuk sayisl, n (%)

Bir 48 (46,2)
iki 31(29,8)
Ug ve lizeri 25 (24,0)
Evlilik stresi (y1l), ortanca (CAA) 5(2-9)

CAA: Geyrekler arasi aralik.

TABLO 2: Anne algisina gore uyku sorunlari.

n (%)
Gocugunuzun uykusunu bir sorun olarak goriiyor musunuz?
Evet 41(39,4)
Hayir 63 (60,6)
Gece boyunca gogunlukla gocuk ne kadar iyi uyur?
Cok kot 5(4,8)
Katii 7(6.7)
Ortalama 24 (23,1)
iyi 48 (46,2)
Gok iyi 20(19,2)
Yatma zamani bebek icin ne kadar zor?
Gok kolay 13 (12,5)
Bir dereceye kadar kolay 27 (26,0)
Ne kolay ne zor 27 (26,0)
Bir dereceye kadar zor 26 (25,0)
Gok zor 11(10,6)
Gece uykuya dalmada zorlanma
Hig 22(21,2)
Haftada 1-2 gece 35(33,7)
Haftada 3-4 gece 25 (24,0)
Haftada 5-6 gece 9(8,7)
Her gece 13 (12,5)

Bebeklerin %42,3’tinde (n=44) gece uyan-
ma sayis1 3’ten fazla, %26’sinda (n=27) gece top-
lam uyaniklik siiresinin 1 saatten fazla oldugu goz-
lendi.

116

Uyku ortami ve aligkanliklar ile ilgili sorulan
sorulara verilen yanitlar Tablo 3’te gosterildi. Anne-
lerden gece kendi uyku kalitelerini degerlendirmeleri
istendiginde, yalnizca %29,8’1i (n=31) gece iyi (%26)
ve ¢ok iyi (%3,8) derecede uyuyabildiklerini belirt-
misken; 44’1 (%42,3) ortalama kalitede uyuyabil-
diklerini, 22’si (%21,2) kotii ve 7’si (%6,7) de ¢ok
kot uyuduklari bildirdi. Bebekle oda paylagimi
(aym yatak veya farkli yatak olmak iizere) 83
(%79,8) anne tarafindan tercih edilmekteydi. Anne-
lerin gogunlukla ayn1 odada, bebek farkli yatakta ola-
cak sekilde uyuduklari izlendi (%54,8, n=57).
Bebekle yatak paylasimi, 26 (%25) annede izlendi.
Anne beyanina gore bebeklerinde uyku sorunu olan
ve olmayan aileler arasinda bebekle yatak paylagsma
(p=0,66) ve oda paylasma oranlar1 (p=0,81) agisin-
dan anlamli farkhilik izlenmedi.

Calisma grubunda, babalarin %18,3’i (n=19),
anne ve bebekten ayri bir odada uyumaktaydi (Tablo
3).

Ailelerin bebeklerini uykuya yatirirken ve gece
uyanikliklarinda ¢ogunlukla etkilesimli yontemleri
tercih ettikleri gozlendi (Tablo 3). Bebekler en sik
emzirilerek uyutulmakta (%68,3) ve gece uyaniklik-
larinda da %81,7 oraninda beslenerek (emzirme ya
da biberon) yeniden uyutulmaktaydi. Bebegin uy-
kuya dalma bi¢imi (p=0,72) ve gece uyanikliklarinda
ailenin miidahale bi¢cimine bakildiginda (p=0,80),
uyku sorunu olan ve olmayan bebekler arasinda an-
lamli bir farklilik izlenmedi.

BEBEGIN MiZACI

Cocuklariin mizaglarini, 12 anne agresif ve ¢ok ag-
resif (%11,5) olarak degerlendirirken, 19 anne orta-
lama (%18,3), 73 anne ise uysal ve ¢ok uysal (%70,2)
olarak degerlendirdi. Anne beyanina gore uyku so-
runu olan bebeklerin mizaglarinin, uyku sorunu ol-
mayanlara gore anneleri tarafindan daha agresif
olacak sekilde olumsuz yonde puanlandiklar1 géz-
lendi (p<0,001).

EVLILIK YASAMI DOYUMU

Katilimcilarm EYO’den aldiklari ortanca puan 38
(34-40) idi. Annelerin EYO puanlari, annelerin gece
uyku kalitelerine ve anne beyanina gore bebeklerde
uyku sorunu olup olmamasina bagh olarak degisme-
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TABLO 3: Uyku ortami ve aliskanliklari.

Uyku ortami

Bebegin uyudugu yer

Kendi yataginda, odada ebeveyn ile
Ebeveyn yataginda, anne ile

Kendi yataginda, odada tek basina
Ebeveyn yataginda, anne ve baba ile
Diger

Babanin uyudugu yer

Ebeveyn odasinda anne ile

Farkli bir odada

Ebeveyn odasinda, anne bebek baska odada
Diizenli yatma zaman! rutini

Hi¢

Haftada 1-2 gece

Haftada 3-4 gece

Haftada 5-6 gece

Her gece

Bebegin uykuya dalma bigimi*
Emzirilerek

Sallanarak

Kucakta

Salincak/bebek arabasi

Biberonla

Televizyon izleyerek

Diger

Gece uyanikliklarinda midahale bigimi*
Emzirme/biberonla besleme

Yeniden uyutana kadar ilgilenme
Ebeveyn yatagina getirme

Baba ile donlistimlii ilgilenme
Kendiliginden uykuya dalmasi igin biraz bekleme

Kucaga almadan, yataktan ¢ikarmadan sozel olarak rahatlatma

Agdlamasina ve kendiliginden uykuya dalmasina miisaade etme

n (%)

57 (54,8)
16 (15,4)
14 (135)
10 (9.6)
7(6.7)

*Birden fazla segenek segilebilmistir.

mekteydi (Tablo 4). Bununla birlikte bebeklerin gece
uyanma sikligi arttikca, annelerin evlilik yasamindan
aldiklar1 doyumun azaldigt saptandi (rg -0,27,
p=0,005).

Babanin farkli odada uyudugu ailelerde, annele-
rin EYO puan1 daha diisiik saptandi [36 (29-38) ve
38 (35-40), p=0,008]. Bebekle oda paylasan annelere
bakildiginda (n=83), ayn1 odada ayn1 yatagi paylasan
annelerin [n=26, 34 (31-39)], ayn1 odada bebekle
yatak paylagmayan [n=57, 38 (36-40)] annelere gore
EYO puanlari daha diisiiktii (p=0,005). Bebekle yatak
paylagan annelere ayrintili bakildiginda; baba, anne
ve bebekle ayni yatakta olmadiginda (n=16) annele-
rin EYO puanin, babanin anne ve bebekle ayn1 ya-
takta uyudugu gruba (n=10) gore daha diisiik oldugu
izlendi [34 (29-37) ve 39 (31-40)].

Depresyon ve evlilik doyumu iligkisine bakildi-
ginda, EDSDO’ye gore depresyon taramasi pozitif
olan annelerin evlilik yasamindan aldiklari doyum
(33; 26-39), negatif olanlara goére anlamli olarak
daha diisiiktii (38; 36-40) (p=0,009). Olgekler arasi
iliskinin incelenmesinde de evlilik yasam doyumu
arttikga, DSBO ve EDSDO puanlarinin anlamli ola-
rak azaldigi izlendi (r,: -0,20, p=0,042 ve r,: -0,42,
p<0,001).

ANNEDE DEPRESYON

Annelerin %17,3’1 (n=18), yasamlarinin bir done-
minde depresyon tanisi almigti. Depresyon tanist alan
annelerin 10’u (%9,6) gebelik 6ncesi depresyon ta-
nist almisken, 2’si (%1,9) gebelik esnasinda, 6’s1
(%3,8) ise gebelik sonrasinda tan1 almustr. iki (%1,9)
anne antidepresan ilag kullanmaktaydi.

TABLO 4: Katilimcilarin élgeklerden aldiklari puanlar.

Evlilik Yagami Olgegi

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Dogum Sonras! Baglanma Olgegi

Anne beyanina gore uyku sorunuAnnenin uyku kalitesi

Var
38
(33,5-40)
8
(4,5-12)
6
(1-12,5)

Yok p degeri iyi Kotii p degeri
38 0,97 38 36 0,11
(35-40) (36-40) (30,5-40)
6 0,02 7 9 0,02
(2-10) (2-10) (4-16,5)
3 0,09 4 4 0,27
(1-6) (1-8) (1,5-15)

Degerler ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edilmistir.
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Annelere uygulanan EDSDO’den alinan puan-
lara gore 16 (%15,4) annenin depresyon taramasi po-
zitif saptandi. Depresyon taramasi pozitif saptanan
bir annenin gebelik 6ncesinde, 2 annenin gebelik d6-
neminde, 2 annenin de dogum sonrasinda depresyon
tanist aldig1 saptanirken, taramasi pozitif olan 11
anne, yagamlarinin herhangi bir doneminde depres-
yon tanist almamisti. Iyi uyuyamadiklarini belirten
annelerin ve bebeklerinde uyku sorunu olan annele-
rin EDSDO’den daha yiiksek puanlar aldiklari izlendi
(Tablo 4).

Bebekle ayn1 oday1 paylasan ve paylagsmayan
anneler arasinda EDSDO puanlari agisindan anlamli
farklilik izlenmedi. Bununla birlikte ayni oday1 pay-
lasan anneler igerisinde bebekle ayn1 yatagi paylagan
annelerin EDSDO puanlari (9; 5,5-12,5), ayn1 odada
bebegi farkli yatakta yatan annelerin EDSDO puan-
larindan (5; 2-9) yiiksek saptandi (p: 0,007).

BAGLANMA

Uygulanan DSBO’ye gore sorunlu anne bebek iliski-
sine rastlanmamig olup, annelerin timi dlgek gene-
linde kesim degeri olan 26 puanin altinda aldi. Genel
faktor ortancasi 4 (1-9,7) olarak saptandi. Bebekle-
rinde uyku sorunu olan ve olmayan anneler birbiriyle
kiyaslandiginda DSBO puanlari anlamli bir farklilik
gostermedi. Benzer sekilde gece iyi uyudugunu soy-
leyen ve iyi uyuyamadiklarini belirten annelerin de
DSBO genel faktdr ortancalarinda anlaml farklihik
izlenmedi. Annelerin EDSDO’ye gore depresif semp-
tom puani azaldik¢a, DSBO’den alinan puanlari azal-
makta, bu da daha iyi bir anne bebek iligkisini
gostermekteydi (rg: 0,28, p=0,003).

I TARTISMA

Yaglar1 3-12 ay arasinda degisen bebeklerde anne be-
yanina gore uyku sorunu yaklasik %40 oraninda goz-
lenen, erken c¢ocukluk doneminin yaygin bir
sorunudur. Gece bebegin sik uyanmasi ve annenin
uyku ¢evresinde babanin olmamasi, evlilik yasa-
mindan alinan doyumda azalma ile iligkili bulun-
mustur. Ayrica annenin ruhsal iyilik halinin hem
evlilik yasam1 doyumu hem de dogum sonrasi anne
bebek iligkisi ile pozitif yonde iliskili oldugu sap-
tanmistir.
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Bebegin gelisi evlilik i¢in ¢ok yonlii etkileri olan
heyecanli bir olay olup, ailenin yeni duruma ne kadar
iyl adapte olacagi esler arasi iliskiden etkilenebile-
cegi disliniilmektedir. Sinirli sayida calisma, ebe-
veynlige gegiste ebeveynlerde uykusuzlukla birlikte
evlilikten alinan doyumun azalabilecegini ve uyku
sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin uyku kalitele-
rinin de bozuldugunu gostermistir.'>!® Calismamizda,
cocuklarinda uyku sorunu ifade eden annelerin evli-
lik doyumu, uyku sorunu ifade etmeyen annelerin ev-
lilik doyumundan farkli olmamakla birlikte gece daha
sik uyanan bebeklerin annelerinin evlilik doyumunda
azalma izlenmistir. Benzer sekilde, Bernier ve ark.
ileriye doniik yaptiklar1 ¢alismada, annenin degilse
de babanin evlilikten aldig1 doyumun, bebek 2 yasina
geldiginde 6l¢iilen en uzun siireli kesintisiz gece uy-
kusu ile korele oldugu izlenmistir.'” Peltz ve ark., 2-
3 yas arast ¢ocuklarin ebeveynlerinde yliriittiigii
caligmada, iliski doyumu ile ¢cocuk uyku sorunlari
arasinda direkt bir iligki gosterilememis, ancak ¢ocuk
uyku sorunlarinin, ailenin iglevselligini etkileyen
iliski doyumu, ebeveynler arasi is birligi gibi birgok
etmenle baglantili oldugu bulunmustur.'® Schlarb ve
ark., 2-6 yas cocuklarinin ebeveynleri arasinda yap-
tiklar1 arastirmada ise esler arasindaki iliskinin kali-
tesinin ¢ocuk uyku sorunlartyla iliskili oldugu
saptanmigstir.!” Rhoades ve ark.nin ileriye yonelik
planladiklar1 ¢alismada, ¢ocuk 4,5 yasa geldiginde
saptanan uyku sorunlarinin, bebek 9 aylikken sorunlu
olarak degerlendirilen evlilik iligkisi ile baglantili ol-
dugu gosterilmistir.* Mevcut ¢alismalar, ¢alisma gru-
bumuzdaki c¢ocuklara gore yaglar1 daha biyiik
cocuklarda yiiriitiilmiistiir. Zamanla ebeveynlik yii-
kiinlin artmasiyla evlilik iliskisinde de ¢ocugun bii-
ylimesiyle birlikte degisimler gdzlenebileceginden,
evlilik iligkisinin ¢ocuk uyku sorunu {izerine etkileri
calisma grubumuza gore daha geg yasta ortaya ¢iki-
yor olabilir. ileriye y&nelik calismalarda da gosteril-
digi gibi esler aras1 sorunlu iligki daha ileri yaslardaki
uyku sorunlariyla da ilgili olabileceginden; ¢ocuk
saglig1 izlemlerinde ailelerin, aile islevselligini etki-
leyen es iligkisi bakimindan degerlendirilip, riskli
grubun belirlenmesi énerilebilir. Onleyici danigman-
lik hizmetlerinin sunulmasi, uyku sorunlarmin 6n-
lenmesinde etkili bir yaklagim olabilir. Bebeklerin
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uyku davranislarmin ¢cocuk saglig: kontrollerinde ay-
rintili sorgulanip, 6zellikle sik uyanan bebeklerde,
uyanma sikliginin azaltilmasina yonelik yapilacak
oOnerilerin evlilik yasami ilizerinde de olumlu etkiler
yaratabilecegi diigiiniilmektedir.

Ebeveynin bebegin uykusu algisinin yaninda
bebegi uyutma esnasindaki davranislar1 da uyku
ekolojisini etkilediginden, bebegin uykusunu etki-
leyebilmektedir.® Alanyazindaki ¢alismalarla uyumlu
olarak ¢alismamizda da ¢ogu bebek, ebeveyn esli-
ginde uykuya dalmaktaydi. Kendi yataginda tek ba-
sina uyuyabilen bebek orani calismamizda sadece
%13 olup, bu oran birgok farkli iilkeden bebegin in-
celendigi bir ¢alismada %18 olarak belirtilmistir. Bu
oran, Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda, ingiltere,
Amerika Bilesik Devletleri’nde ortalama %57 ye
kadar c¢ikarken, Asya iilkelerinde (Cin, Hong Kong,
Endonezya, Hindistan, Japonya, Kore gibi) %4’e
kadar digmektedir.?! Calismamizda, bebegiyle ayni
yatag1 paylagan annelerin depresif semptom puanlari,
yatak paylagsmayan annelere kiyasla daha yiiksek
iken, evlilikten aldiklar1 doyum daha diisiiktiir. Ben-
zer sekilde Cortesi ve ark., ¢ocuklariyla yatak payla-
san ebeveynlerin evlilik sikintilarimin daha fazla
oldugunu ve psikolojik stres durumlarinin daha yiik-
sek oldugunu gostermistir.”? Arastirmamizin bir diger
bulgusu da baba farkli odada uyudugunda, annenin
evlilik doyumu azalmaktadir. Kesitsel olan arastir-
mamizda, bir nedensellik iligkisinden s6z edilemese
de babanin anne-bebek ¢iftinden ayr1 bir yerde uyu-
masi, esler arasi yakin iligkinin siirdiiriilmesini giic-
lestiriyor olabilir. Uykunun esler arasi yakin iliskide,
ortak paylasilan bir biyolojik siire¢ oldugu goz
ontinde bulundurularak yapilan aktigrafinin kullanil-
dig1 uyku ¢aligmalarinda, esleri ile uyku uyumu daha
fazla olan kadinlarin, evlilik doyumlarinin da daha
yiksek oldugu gosterilmistir.”® Cocuk sagligi iz-
lemlerinde babanin anne ile yatak paylasimina
devam etmesinin evlilik doyumu agisindan 6nemin
vurgulanarak desteklenmesinin, evlilik doyumu ve
uyku problemlerinin yonetimi konusunda faydali ola-
cag1 ongoriilebilir.

Calismamizin birtakim sinirliliklart bulunmak-
tadir. Uyku sorunu simiflandirilirken anne beyani esas

almmustir. Uyku sorununun tanimlanmasinda ebe-
veyn beyani, profesyonel yardim almada ilk adimdir
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ve bu nedenle tanimlamada da kullanilmaktadir.?
Bununla birlikte ailelerin normal bebek gelisimiyle
ilgili bilgi diizeyinden, ger¢ekg¢i olmayan beklentile-
rinden ve kiiltiirel farkliliklardan etkilenmektedir.?
Objektif degerlendirmeler, bebeklerin uyku davra-
nislarinin ebeveyn yorumuyla gelisebilecegini gos-
termistir.>® Uyku arastirmalarinda aktigrafi gibi
araclarin kullanilmasi uykunun daha objektif bir
sekilde degerlendirilmesini saglayacaktir. Bunun
yaninda ¢alismamizda, anne bebek iliskisini deger-
lendirildigi 6lgek olan DSBO’niin Tiirkce gevirisinin
giivenilirlik ¢alismasi yalnizca 2 aylik bebeklerde ya-
pilmustir. Tiirkge giivenirlik caligmasinda alt 6lgekler
acisindan bakildiginda ise tutarlilik katsayisinin diisiik
olmasi nedeniyle tek faktor olarak incelenmesi ve top-
lam skor iizerinden degerlendirme yapilmasi uygun
goriildiigiinden, anne-bebek iligkisi genel olarak de-
gerlendirilmistir. Anne-bebek ikilisi arasindaki iligki
son derece karmasik, birgok faktorden etkilenebilen
degerlendirilebilmesi zor bir iligkidir.?*?” Bu iligkinin
¢ok yonli degerlendirebildigi, Tiirk toplumunda kul-
lanima uygun 6lgekler ¢aligmalarda kolaylik saglaya-
caktir. Son olarak ¢aligma kesitsel olarak tasarlandigi
icin uyku sorunlari ile evlilik doyumu, maternal dep-
resyon ve anne-bebek baglanmasi arasinda nedensellik
anlaminda bir ¢ikarim yapmak miimkiin degildir. Tle-
riye yonelik planlanacak ¢aligmalar, neden-sonug ilig-
kisini aydmlatmada yararli olacaktir.

0 SONUG

Sonug olarak ¢alisma grubumuzda %40 siklikla sap-
tadigimiz erken bebeklik déneminde uyku sorunlari,
gece sik uyanma ve babanin anne ve bebekten ayri,
oda diginda uyudugu uyku ¢evresi, annenin evlilik
doyumunda azalma ile iligkili bulunmustur. Bunun
yaninda annenin ruhsal iyilik hali, anne bebek iligkisi
ve evlilik doyumu ile de dogrusal iligkilidir. Cocuk
saglig izlem muayenelerinde, bebeklik doneminin
sik rastlanan bir sorunu olan uyku sorunlari ile ilgili
ailelere verilecek onleyici danismanlik hizmetleri agi-
sindan, aile degerlendirilirken ebeveynlerin ruh hali
ve evlilik iligkisi de sorgulanmalidir. Bebek uyku so-
runlari ile ilgili gelistirilen yaklagimlarda da annenin
ruhsal iyilik haline odaklanmanin yani sira ailenin ev-
lilik iligkisi dahil tiim yonlerden biitiinciil bir sekilde
ele alinmasina yer verilmelidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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