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TESEKKUR

Tez arastirmamin her asamasinda destegini hissettigim, bilgisi, yol gostericiligi
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sonsuz tesekkiir ederim.
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OZET

Annelerin Bebek Uyutmaya Yonelik Geleneksel Tutum ve Uygulamalarinin ve

Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

Amag: Arastirmada, annelerin bebek uyutmaya yonelik geleneksel tutum ve
uygulamalari ile bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici nitelikte olup, arastirmanin
evrenini, 26.12.2012-20.02.2013 tarihleri arasinda Erzincan il Saghik Miidiirliigii’ne
bagli Aile Saglig1 Merkezlerindeki bebek izlem kartlarina kayitli 1030 bebegin annesi
olusturmaktadir. Arastirmanin Grneklemini ise basit rastgele drnekleme yontemi ile
belirlenen Fatih Aile Sagligi Merkezi, inonii Aile Sagligi Merkezi, Karaaga¢ Aile
Saglig1 Merkezi’ne kayith (arastirmaya katilmayi kabul eden) 0-12 aylik 270 bebegin
annesi olusturmaktadir. Veriler anket formu olusturularak toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Etik ilkelere baglh kalinmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %50.7°s1 26-33 yas grubunda, %47.4’i
ortadgretim mezunu ve %85.9’unun ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin
tamaminin  uykuya dalmak i¢in yardima ihtiyag duydugu belirlenmistir.
Annelerin %57.4’liniin bebeklerin uykuya dalmasina yardimci olmak i¢in geleneksel
yontemler kullandigr (sallama, ninni sOyleme, miizik dinletme, masaj yapma,
kundaklama, sararak uyutma, yiiziine tiilbent 6rtme), %30.4’linlin uygun bir cevre
olusturdugu ve %12.2’sinin bebeklerini uyutmadan dnce besledikleri tespit edilmistir.

Sonu¢: Arastirmadan elde edilen bulgular ¢ercevesinde, annelerin bebek
uyutmada c¢esitli geleneksel yontemler kullandigr saptanmistir. Bununla birlikte
bebeklerin yattiklari odada elektromanyetik aletlerin bulundugu, bebeklerin dogru yatis
pozisyonunda uyumadig1 ve annelerin bebeklerin uyku pozisyonlarina dikkat etmedigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, bebek uykusu, geleneksel uygulamalar, hemsire,

uyku.
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ABSTRACT

Investigation of Mothers’ Traditional Attitudes and Practices Concerning

Putting the Baby to Sleep and Their Level of Knowledge

Aim: The purpose of this research is to investigate the mothers’ traditional
attitudes and practices concerning putting the baby to sleep and their level of knowledge.

Material and method: This research is descriptive in its nature. The population
of the research is consisted of 1030 mothers who were registered to baby monitor cards
by the Erzincan Provincial Health Directorate of Family Health Centers dates between
26.12.2012 and 20.02.2013. The research sample is a simple random sampling. By this
method, 270 mothers who had 0-12 months old babies and were registered (who agreed
to participate in the survey) to the Fatih Family Health Center, Inonu Family Health
Center, Karaagac Family Health Center were determined. The data was gathered by
using a survey form. The data gained was evaluated by SPSS programme. This study
based on ethical issues.

Results: It was found out that 50.7% of the parents surveyed were in the 26-33
age group, 47.4% of the parents were secondary school graduates and 85.9% of the
parents were found to be housewives. It was determined that all the babies needed help
to fall asleep. It was determined that 57.4% of mothers used traditional methods to
assist in putting the babies to sleep (swinging, singing lullabies, music playback,
making massage, swaddling, wrapping and covering the baby’s face with a
cheesecloth), 30.4% of mothers created an appropriate environment and 12.2% of
mothers fed the babies before sleep.

Conclusion: Within the framework of the results obtained by this study, it was
determined that mothers used a variety of conventional methods to put the infants to
sleep. In addition, it was also found out that there were electromagnetic appliances in
the room where the baby slept, babies didn’t sleep in the right position and the mothers
didn’t pay attention to the baby’s sleeping position.

Keywords: Baby Sleep, Mother, Nurse, Sleep, Traditional Practices.
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1. GIRIS

Organizmanin  ¢evreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla, geri
dondiirtilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu uyku
olarak tanimlanir. Insanlarda uyku ve uyaniklik déngiisii, dongiisel ve homeostatik

etkenlerle diizenlenmektedir.!

Uyku saghkli yasamin en 6nemli ihtiyaglarindan biridir. Dogumdan itibaren
insanlarin biiyiime, gelisme, 68renme ve dinlenmesini saglayan, insanlar1 bir sonraki

giine saglikli hazirlayan bir dénemdir.”

Yas ve gelisim diizeyi ile uyku diizenlemesi arasinda paralel bir iliski vardir.
Yenidogan bir bebek 24 saatin 16 saatini uykuda gecirirken, ilk {i¢ ayda bir giin
boyunca bebekler 10-16 saat uyur. Bunun 8-10 saati gece uykusudur. Daha sonraki
donemlerde ¢ocuklarin uyku ihtiyaci gittikge azalir. Bir yasinda bu siire yaklasik 11 saat

gece uykusu ve 2 saat de giindiiz uykusu olmak iizere 13 saate inmistir.”

Bir yasindan sonra ¢ocuga kazandirilmasi gereken en 6nemli aligkanliklardan
biri uyku ahskanligidir.* Yeterli ve dogru beslenme, uyku diizeninin &nemli
sartlarindandir. Yetersiz uyku cocukta davranis sorunlarina (istahsizlik, huzursuzluk,
nedensiz aglamalar vb.) egilim olusturabilir.’ Cocuk, ebeveyn ve cevre ile ilgili ¢esitli
faktorlerin bebegin uyku gelisimi lizerinde 6nemli rolii vardir. Bunlar arasinda ailenin
sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, fiziki c¢evre (giiriiltli, aydinlatma, elektronik
alet), yatak ve oda paylasimi, uyuma saatleri, uyuma-uyanma periyotlar1 gibi faktorlerde

yer almaktadir.®

Iyi bir uykunun olusmas igin gevresel kosullarin da diizenlenmesi gerekir. Is1,
151k, ses, elektromanyetik alan gibi ¢gevre unsurlarinin uykuya etki edebilecegi diisiiniiliir.

Cep telefonu, televizyon, bilgisayar vb. aletlerin ¢cevreye yaydigi elektromanyetik alanin



biyolojik sistemler ve insanlar {lizerinde; uyku bozukluklari, bas agrisi, myalji gibi
olumsuz etkileri belirtilmistir.” Owens ve arkadaglarmm® okul cag1 cocuklarda
yaptiklar1 bir ¢aligmada, ¢ocuklarin % 26’sinin uyudugu ortamda televizyon bulundugu,
uyudugu odada televizyon bulunan ¢ocuklarda uykuya dalma ile ilgili ve genel uyku

bozukluklari ile ilgili sorunlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Uyku biyolojik yapiyr her diizeyde etkileyen bir durumdur. Uzun siireli
uykusuzlugun viicudun 1s1 kontroliinde, beslenme metabolizmasinda, bagisiklik
sisteminde ve diger diizenleyici sistemlerde bozulmaya yol actigi bilinmektedir.”

Konuyla ilgili bilimsel ¢alismalarda'®"*

cocuklarin yaklasik dortte birinde uyku sorunu
goriildiigii ve uygun olmayan uyku aliskanliklar1 sonucundaki yetersiz uyku siiresinin
cocuklarda yayginlagarak bir halk sagligi sorunu haline geldigi belirtilmektedir. Uyku

stiresinin azalmasi ve gilindiiz uyuma ihtiyaci ¢ocuklarin fiziki ve psikolojik hayati ile

okul basaris1 ve aile iliskilerini etkileyebilmektedir."’

Uyku—uyaniklik diizeni ile biliylime ve gelisme arasinda dogrudan bir iligki
bulunmaktadir. Biiylime ve gelisme doneminde ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin
gorillme orani artmaktadir.'? Cin’de 2-12 yas grubu cocuklarm %21.2’inde uyku
bozuklugu tespit edilmisken, Isvigre’deki 5-6 yaslarindaki cocuklarda ise %26.9

P14 Karacal’in® calismasinda da diger

oraninda uyku bozuklugu tespit edilmistir.
calismalardaki oranlara yakin olarak ¢ocuklarin %28.9’unda uyku bozuklugu tespit

edilmistir. Bu tespitler toplumlar aras1 farkliliklar olmakla birlikte ¢ocuklarda uyku

bozuklugu konusunda anlamli bir fark olmadigini1 gostermektedir.

Bebeklik ve ¢ocukluk caginda goriilen uyku bozukluklari baslangigta tedavi
edilmezse, siiregen hale gelip yetiskin dénemde de devam edebilir."> Bu sebeplerle, var
olan uyku sorunlarinin erken donemde tanimlanip tedavi edilmesi birey ve toplum

saglig1 agisindan 6nemlidir.



Anne-babalarin ¢ocuk yetistirme degerleri de ¢ocuklarin uyku aliskanliklarinin
olusmasinda etkili olmaktadir. Gecenin baslangicinda yatagi disinda uykuya dalan
bebeklerde, siire¢ icerisinde, tekrarlayan uyanmalar daha sik olmaktadir. Bunun aksine,
uyumaya kendi yataginda baslayan bebeklerin geceleri uyandiklarinda uykuya doniisleri

daha kolay olmaktadur.'?

Cocugun kendisini ve diinyay1 algilamasini ve olaylar karsisinda gosterecegi
tepkiyi belirleyen en nemli etmen anne babanin ona karst davramslaridir.'®'® Cocuk
bakimi ve ¢ocuk yetistirme tutumlari ile ilgili olarak yurt disinda yapilan ¢aligmalarda
genellikle kiltiirtin ailelerin ¢ocuk bakiminda kullandiklart uygulamalar ve g¢ocuk

1921 Bu nedenle, hemgireler

yetistirme tutumlari lizerinde etkili oldugu bulunmustur.
ozellikle bireylerin kiiltlirel inan¢ ve uygulamalarinin saglia yansimalari boyutunda
dikkatli olmalidir. Bu yaklasim; yararli uygulamalar1 destekleyerek bireylerin bebek ve
cocuk bakimlarina katilmalarin1 saglamak ve zararli uygulamalarin saglik tizerindeki

olumsuz etkilerini engellemek agisindan da nemlidir.** >

Bu calismanin amaci, annelerin bebek uyutmaya yonelik geleneksel tutum ve

uygulamalari ile bilgi diizeylerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uykunun Tarihgesi

Uyku insanligin var olusuyla birlikte her devirde olusumu ve gorevleri agisindan
merak konusu olmustur. Bu siire¢ tip tarihinin baslangiciyla birlikte giiniimiize kadar

devam etmistir ve hala da iizerinde titizlikle caligilan bir konudur.’

Aristo: “alinan gidalardaki enerjinin 1siya doniiserek uykululuga yol actigini’’
ifade etmistir.”* Hipokrat ise, “viicudun i¢ organlarin sicak tutmak amaciyla, kanin bu
bolgelerde birikerek beyinden uzaklastigini ve uykunun bu degisiklik sonucunda

meydana geldigini’’ ifade etmistir.**

Yirminci yiizyilin baslarinda uykuyla ilgili teoriler gelistirilmeye baslanmistir.
Kaynak® tarafindan aktarilan bilgiye gore, ilk kez Loomis ve arkadaslari uykunun
degisik evrelerden olustugunu ifade etmislerdir. Uyku sirasinda ilk elektroensefalografi
(EEG) calismas1 1930’larda yapilmistir. EEG kayitlarinin - baslamasiyla uyku
arastirmalarinda calismalar artmustir.”> Ozer®® tarafindan aktarilan bilgide ise Berger’in

calismalarinda ilk kez beyinde farkli elektriksel aktivitelerin oldugu ortaya konmustur.

Aserinsky hizli gbéz kiiresi hareketlerinin varligmmi belirledigi Rapid Eye
Movement (REM) uyku evresini 1953’te tammlamistir.” ilk kez uykuda solunum
durmasi ise 1956’da tanimlanmistir. Elektrookiilografi (EOG) ve EEG ile uykunun
REM ve NonRapid Eye Movement (NREM) olmak {izere iki evreden olustugu 1957
yilinda belirlenmistir. Ilk kez Coklu Uyku Olgiimii (CUO —Polisomnografi-) 1974

yilinda kullanilmistir.”’
2.2. Uykunun Tanimi

Giinliik yasam aktivitelerinden olan uyku i¢in bir ¢ok tanimlama yapilmis olup

bazilar1 asagida sunulmustur:* > 2%°



1.Uyku organizmanin g¢evreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla, geri

dondiirtilebilir bigimde gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasidir.

2.Glinilin saatlerine uygun olarak, diizenli bir sekilde giinlin belirli saatlerinde
yasanilan, dogumdan itibaren insanlarin biiylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini

saglayan, insanlar1 bir sonraki giine saglikli hazirlayan bir donemdir.
3.Uyku insan viicudunu yasama yeniden hazirlayan aktif bir siirectir.
4.Uyku insan i¢in en iyi dinlenme sekillerinden biridir.
5.Uyku, mental ve biyolojik aktivitenin gegici ve kismi olarak durmasidir.

6.Uyku beslenme gibi dogal bir gereksinim ve beyin tarafindan programlanan

ndrofizyolojik bir siiregtir.
2.3. Uyku Fizyolojisi

Uykunun baglamasi, es zamanli olarak meydana gelen bir dizi faaliyet sonucu
olugmaktadir. Uykuya sebep olan en belirgin uyari alani, ponsun alt yarist ve bulbusta
yer alan rafe ¢ekirdekleridir. Rafe ¢ekirdeklerindeki sinir hiicrelerinin ¢ogu serotonin
salgilamaktadir. Serotonin, uyku olusumunu saglayan ana aract maddedir. Medulla ve
ponsun duyuyla ilgili bolgesi olan traktus solitarius ¢ekirdegi i¢indeki bazi alanlarin
uyarilmasiyla da, uyku olusmaktadir. Diensefalondaki hipotalamusun rostral kismi ve

talamusun uyarilmasi da uykuyu kolaylastirmaktadir.®’

Uyaniklik boyunca giderek artan serotonerjik aktivite, talamus, hipotalamus ve
beynin 6n alt kisimlara yayilarak uykuyu baslatan bazi maddelerin yapimina ve
uykunun baglamasina sebep olmaktadir. Uykuyu baslatan maddelerin eskiden beri
bilinenleri adenozin, GABA (Aminobutirik Asit) gibi bazi peptidlerdir. Giiniimiizde
tizerinde en ¢ok caligilan1 ‘delta uykusunu uyaran peptid’dir. ‘Uyku gelistiren madde de

uykuyu gelistiren maddelerden birisidir. Ayrica enkefalin, beta endorfin, alfa melatonin



uyku ile ilgili beyindeki diger aracilardir. Biitiin bu maddeler hizli g6z hareketlerinin
olmadigt (HGHO-NREM) uykuyu baslatmaktadir. Hizli géz hareketleri (HGH-REM)

uykusunda ise lokus seruleusun ve asetilkolinin 6nemi biiyiiktiir.” >’

Retikiiler uyarici sistem (RUS) ile ¢evre sinir sistemi arasindaki dogru orantili
dongiinlin engellenmesi, uyku merkezlerinin engelleyici etkileri ve uykuyu olusturan
aracilarin birikmesi uyanikliktan uykuya gegise yol agmaktadir. Ayrica, uykuya
gecerken viicut 1sis1 ve kortizol diizeyi diismekte, melatonin salgis1 artmaktadir. Viicut
giinliik diizene uygun olarak uykuya girise hazirlanmakta, sinir sisteminde korteks alt1
bolgelerde, lokus seruleus da engellenme baslamakta, giderek dorsal rafe
cekirdeklerinin faaliyetleri artmaktadir. Bu faaliyetlerin sonucunda, es zamanli olarak
derin uyku ortaya ¢ikmakta, uyku derinlestikce sinir sistemindeki engellenme
fazlalasmaktadir. Engellenme stirdiikce korteks alt1 bolgelerde kolinerjik sistem faaliyet
gostermeye baslamakta ve kolinerjik faaliyet belirli bir noktaya ulastiktan sonra HGH
dénemi ortaya ¢ikmaktadir.™ '* 2% %

Uyku, baslica iki fizyolojik etkiye sahiptir. Bunlardan ilki, sinir sistemi tizerine
olan etkileri, ikincisi ise viicudun diger yapilari iizerine olan etkileridir. Uzun siiren
uyaniklik, genellikle zihnin ilerleyici bir gorev bozuklugunu ve hatta bazen sinir
sisteminin anormal davranig Ozelliklerini beraberinde getirir. Bu sebeple, uyku hem
merkezi sinir sisteminin normal etkinlik diizeyini korumasina yardimci olmakta, hem de
merkezi sinir sisteminin farkli boliimleri arasinda normal dengeyi saglamaktadir.
Uyaniklik sirasinda, sempatik etkinlik artar ve iskelet kaslarina ulasan sinir uyarilarinin
sayist kas tonusunu arttiracak sekilde yiikselir. Yavas dalga uykusu sirasinda ise
sempatik etkinlik azalirken parasempatik etkinlik artar, kan basinci diiser, nabiz sayisi
azalir, cilt damarlar1 genigler, kaslar genellikle gevser ve viicudun en diigiik 6ztimleme

(bazal metabolizma) hiz1 % 10-30 azalir.® >



2.4. Uykunun Evreleri

Biling, uyaniklik ve istemli hareketlerin kayboldugu ve normal dongiisel bir
fizyolojik durum olarak tanimlanan uyku iki farkli bolimden olugmaktadir. Bunlar:

HGH (REM) ve HGHO (NREM) dénemlerdir.*® >

a. HGHO (Hizh Goz Hareketlerinin Olmadigl) NREM (Non-Rapid Eye

Movement ) Uyku Evresi

Bu uyku evresi yavas uyku donemi olarak bilinmektedir. Kendi igerisinde dort
evreye ayrilir. Bu evrelerin siireleri gittikce uzamakta ve derinlesmektedir. Birinci ve
ikinci evrelerde yiizeyel yavas uyku, iiclincli ve dordiincii evrelerde derin yavas uyku
olugmaktadir. Bu donemin en Onemli Ozelligi biliylimeyi etkilemesidir. Ciinkii bu
donemde biiyiime hormunu (BH)’nda onemli derecede artis séz konusudur. BH
salgisindaki artigla birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma yavaslamakta,
dolasim sistemi ve solunum sistemindeki fizyolojik olaylarda genel olarak azalmalar

meydana gelmektedir.”**

Birinci Evre: Bu evre uyanikliktan uykuya gecisin basladig1 evredir. Bu donemin

ozellikleri:

Viicut 1s1s1 diiser, nabiz yavaglar, periferik kas aktivitesi devam eder. Bu siireg

0,5- 7 dk strer.

ikinci Evre: Bu evre hafif uyku evresi olarak bilinmektedir. Bu evrenin

ozellikleri; kas toniistinde azalma goriiliir.

Ugiincii Evre: Kas tonusiiniin daha da azaldi81 bir evredir.

Dérdiincii Evre: EEG’de delta gériintimii meveuttur.'* 2%



Bireylerin uykudan uyanmalar1 en ¢ok bu donemde gerceklesmektedir. Bu
donem hafif uyku evresi NREM N1 VE N2 donemi ile baslar ve gittik¢ce derinleserek
N3 donemine gecili. NREM uyku evresinden sonra REM uyku evresi

baglamaktadir.****

b.HGH (Hizhh Goz Hareketleri) REM (Rapid Eye Movement) Uyku

Bu uyku déneminde riiya donemi olarak adlandirilabilir. HGH uyku déneminin
diger uykulardan farki riiyalardir. Bu dénemde birbirini izleyen gbz kiiresi hareketleri
mevcuttur, kas toniisiinde azalma ve kalp hizinda artis mevcuttur. Diizensiz kas
hareketlerinde artiglar mevcuttur ve hizli goz hareketlerinin oldugu bu dénemde riiyalar

goriiliir. HGH uyku dénemi en uzun uyku dénemidir.** *°

HGH uykudaki riiyalar soyut ve ger¢ek disi riiyalardan olusmaktadir. HGHO

uykuda ki riiyalar ise net ve amaca yoneliktir.°
2.5. Yas ve Gelisimle Uyku Arasindaki Iliski

HGH uyku 27-28. gebelik haftalarinda gelismeye baslar. Bebeklerde HGH
uykusu sinir sisteminin gelisimine etki etmektedir.® Bebeklerde uyku diizenlemesi yas
ve gelismeye bagli olarak degisir. Yenidoganlarin beslenme ve diger ihtiyaglarinin
disinda kalan zamanlar1 uykuyla gegmektedir. Yenidogan bir bebek 24 saatin 16 saatini
uykuda gecirmektedir. Fakat 18 yasina gelindiginde bu siire gece uykusu olmak iizere 8

. 37,38
saate diiser.””

Dogumdan sonraki 3-6 aylar arasinda bebekte giinliik uyku diizeni olusmaya
baslamaktadir. Altinct aydan sonra giindiiz uyku siiresi kisalip, gece uyku siireleri
uzamaya baglamaktadir. Bebek biiylimeye devam ettikce uyku siiresi giderek kisalir.

Bebeklerin derin uyku dénemleri eriskine oranla fazladir.”*°



Cocukluk ¢agi boyunca HGH uykusu ve toplam uyku siiresi azalmaktadir. Bu
dénemde derin yavas uyku siiresi ise artmaktadir.”® Ergenlikte uyku siiresi yaklasik 9
saate kadar diismektedir. Yirmi yas civarinda uyaniklik sayis1 azalmakta, uyku etkinligi

ise artmaktadir. Otuz bes yaslarinda derin yavas uyku oraninda azalmalar olmaktadir.”’
2.6. Yenidoganda Uyku ve Uykunun Onemi

Uyku insanin temel ihtiyaclari arasinda yer alan giinliik yasam aktivitesidir."
Yenidogan ve erken ¢ocukluk doneminin biiylik bir kismi uykuda gegmektedir. Giiniin
biiyiik bir boliimiinii uyuyarak gegiren yenidoganin biiyiimesi icin uyku ¢ok énemlidir.*®
Ciinkii uykuda biiyiime hormonu salinmaktadir. BH salinimi bebegin biiyiime ve
gelismesini desteklemektedir. Yenidogan bebeklerin Merkezi Sinir Sistemi (MSS) basta
olmak iizere diger tiim sistemlerinin fonksiyonel islevlerinin devam etmesi ve biiylime
gelismenin saglanmasi i¢in uygun pozisyonda yatirilarak, saglikli uyku diizeninin
olusturulmas1 6nemlidir. Bebege pozisyon vermek bebegin viicut sistemlerini hem

olumlu hem de olumsuz yonde etkileyebilir.”* >

Biiyiime hormonu en fazla uyku da salinmaktadir. Uyku, biiyiime ve gelismeyi
desteklemesinin yani sira mental gelisimi hizlandiran, saglik durumunun iyilesmesine
yardimei olan ve aile ile bebek arasinda iletisimin olumlu olmasini saglayan faktordiir."
4. 41 Bebeklerdeki uyku—uyaniklik sistemi, santral sinir sisteminin gelismesi ile
diizenlenmektedir. Uykunun aktif (REM) donemi yogun uyaranlarin etkisinde
kalmaktadir. Bdylece norolojik gelisim saglanmaktadir. Infant gelistikce, REM uykusu
azalmakta, NREM uyku siiresi de artmaktadir. Bebeklerin uyku siireleri birbirinden
farklilik arz etmektedir. Her bebegin kendine 6zgii uyku diizeni vardir.®> Bebegin

gelisim diizeyi, yas, uyudugu ortam, odanin 1sis1, hastalik durumu, ailenin tutum ve

davraniglar1 gibi faktorler bebeklerin uyku diizeni iizerinde etkili olabilmektedir.



Uyku doénemi ve uyku kalitesi ¢ocuklarin gelisimini etkilemektedir. Uyku diizeni
ve kalitesini etkileyen faktorler arasinda beslenme, beslenmeden sonra bebeklerin yatis
poziyonlar1 ve uykuya hazirhk déneminde yapilan davramslar yer alir.®® Yenidogan
bebekler giinde ortalama 16-20 saat uyumaktadirlar. Bebeklerin yaslar1 biiyiidiik¢e
uyuma siireleri giderek azalmaktadir. Yenidogan bebeklerde sirkadiyen ritm heniiz
olmadigindan gece-giindiiz farkin1 algilayamamaktadirlar. Sirkadiyen ritm bebek 2-3

aylik oldugunda gelismektedir.> **

Bebekler uykularini yeterince alamazlarsa huzursuzluk, uyaranlara cevapta
yetersizlik, agriya duyarhligin artmasi ve ajitasyon gibi belirtiler goriilmektedir.'
Bebegin uyku diizeninin bozulmasi aileninde uyku diizenini etkilemektedir. Bu
etkilenmeden dolay1 ailelerin giinlilk yasamlarinda degisimler meydana gelmektedir.
Uyku diizeni ilerleyen yaslarda ¢ocuklarin dikkat diizeyi, okul basarisi, sosyal gelisim
ve fiziksel yeteneklerini etkileyen bir durum oldugu i¢in yenidogan doneminden

itibaren saglhkl bir uyku diizeni olusturulmalidir.”

Saglikli bir uyku diizeninin olusturulmasi ve gelistirilmesinde hemsirelerin
egitici rolli kapsaminda ailelere egitim vermeleri gerekmektedir. Hemsireler ¢cocugun
uyku aligkanliklarini gelistirme konusunda {istlenecekleri rolleriyle ailenin stresini
azaltip, ailenin basa c¢ikma becerilerini gelistirip ve onlarin adaptasyonlarini

arttiracaklardir.*
2.7. Cocuklarda Uyku —Uyaniklik Dongiisii

Bebeklerin uyku organizasyonu ilk aylarda sekillenmektedir. Ilk aylar igerisinde
aydimlik ve karanlik dongiileri sosyal ipuglari ile sekillenmeye baslamaktadir. 11k ii¢ ay
icerisinde kesintisiz uyku donemleri 3-4 saat iken, 6. aydan itibaren gece saatlerine

dogru uzanan 6 saatlik kesintisiz uykular baslamaktadir. Bir yas civarinda giindiiz
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saatlerinde birka¢ kez uyunurken, ikinci yasa geldiginde melatonin salgilanmasinin
diizenlenmesi ile birlikte giindiiz uykusu bir kereye diismektedir. Yasam boyu giindiiz,
68le uykular1 devam edebilmektedir.** [lk aylarda bebeklerin uyku siireleri 50-60 dakika
ve %50 oraninda REM uykusu iken, 3 yas civarinda bu oran %20 REM ve 90 dakikalik

uyku siiresine erismektedir.”> *

2.8. Bebeklere Uyku Aliskanh@ Kazandirma

Bebeklerde uyku faktorii biyolojik yatkinlik gosterebilmektedir. Bazi bebekler
uyumay1 ¢ok severken, bazi bebekler ise uyumayr sevmezler. Bebeklerin uyanmalari
normal uyku dongiisiiniin bir parcasidir. Bebeklerin uyandiktan sonra kendi kendilerine
uykuya dalamiyor olmalar1 problem olusturabilmektedir. Anne-babalar bebeklere ne
zaman ve nasil uykuya dalinacagini bebege 6gretmek zorundadir. Bebekleri uyutmadan
once onlar i¢in hazirlanacak olan uyku rutini bebeklerin uykuya gecisini
kolaylastirmaktadir. Bebegin kisilik ozellikleri ve istekleri bebeklerin uyku oncesi
rutine hazirlamasi silirecinde oldukg¢a dnemlidir. Ailelerin bebeklerdeki uyku sinyallerini
fark ettiklerinde, uyku rutinlerini uygulamaya baglamalar1 gerekmektedir. Baz1 bebekler
uyku rutinlerinin uzatilmasindan hoslanmazken, bazi bebekler uzatilmis uyku

rutinlerinden hoslanmaktadir.**

Bebeklere kundaklama yéntemi uygulanarak uyku rutini olusturulabilir. Ug veya
dort aydan kiigiik bebeklerde gece ve gilindiiz uykusunda kundaklama yontemi
kullanilabilir. Kiigiik bebeklerin kol ve bacaklar1 istemsiz hareket ettigi icin bu
hareketlilik bebekleri uyandirabilir. Anne rahminde dar bir alanda yasamaya alismis
bebek i¢in kundaklanmasi bebege annesinin rahmindeki giliven hissini vererek daha

- 44
rahat uyumasini saglamaktadir.’®
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Bebeklerde uyku rutini bebege 6zgii ve hep aymi olmalidir. Bebek biiyiiylip
gelistikge uyku rutinlerinde degisiklikler yapilarak, bebegin istek ve ihtiyaglarina yer
verilmelidir. Zamanla ninnilerin yerini masallar, sohbetler alabilir. Uyku rutinleri

korkutucu, tiziicii unsurlari icermemelidir.*

Bebeklerin Derin Uykuda Bulunmasi Gereken Saat: Cocuklarin uykuya
ihtiyaglar1 icerisinde bulunduklari doneme gore degisir. Yenidogan donemi uykuya
ihtiyacin en fazla oldugu dénemdir.*' Biiyiime hormonu saat 22.00 civarinda en yiiksek

diizeyde salinir. Bebeklerin ve ¢ocuklarin bu saatte derin uykuda olmasi gerekmektedir.

Ailelerin cocuklarin uyku diizenine gore hareket etmeleri: Cocugun uyku
diizeni ile diizenli beslenme arasinda dogrudan bir iliski vardir.*> Bebeklerin beslenme
ve uyku diizeninin belirli olmasi onlart mutlu bebek yapmaktadir. Ailelerin bebekleri
icin uygun beslenme ve uyku diizeni olusturmalar1 ve bunlara gore hareket etmeleri

gerekmektedir.

Bebegin kendi kendine uyumasi: Bilimsel ¢alismalarda “bebege kendi kendine
uyumay1 Ogretmek’’ gerektigi savunulmaktadir.'” Sallanarak, biberonla uyumaya
alistirillan bebegin gece uykusu bdliindiiglinde tekrar uykuya dalabilmesi i¢in ayni

kosullarin saglanmasi gerekmektedir.

Gece beslenmelerinin asirt miktarda yapilmamasi gerekmektedir.* Bu baglamda
mama ile beslenen bebeklerin de 10. aydan sonra gece beslenmelerinin yapilmamasi
gerekmektedir. Gece beslenmeleri bebeklerde sik uyanma nedeninin yani sira ayrica
reflii, list solunum yollari, orta kulak enfeksiyonu gibi sorunlara neden olabilmektedir.
Cocuklarin uyku saatine bir saat kala beslenmenin kesilmesi gerekmektedir.* Bebege
uyku diizeni saglama ailenin sorumlulugundadir. Anne ve babalar bebekleri i¢in diizenli

ve bilingli bir uyku diizeni olusturmalidir.
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2.9. Bebeklerin Uykudan Uyanma Sebepleri

a. Achik: Beslenme ile uyku arasinda giiclii bir iliski vardir. Karn1 a¢ olan
bebeklerde uyku sorunlar1 yasanirken, karnmi tok olan bebekler daha kisa stirede uyku
siirecine gecebilmektedir. Bebeklerin beslenme aliskanliklar1 bebeklerin uyku diizenleri

{izerinde etkili olmaktadir.> 3

b. Islak Bez: Bebeklerin altinin 1slak olmasi bebekleri rahatsiz eden bir
durumdur. Bu durum bebeklerin uykudan uyanmalarina neden olabilmektedir. Bazi
bebekler altlarinin 1slak olmasindan rahatsizlik hissetmeden uykularma devam
edebilirken, baz1 bebeklerde uykudan uyanmalara neden olabilmektedir. Ailelerin gece
bebegin altin1 degistirirlerken oda 1s181n1 ¢ok agmamalar1 ve bebekle sézel olarak ¢ok
iletisim kurmamalar1 gerekmektedir. Bebegin alt1 temizlendikten sonra tekrar yatagina

yatirilarak uyku gecisini saglamak gerekmektedir.

¢. Aliskanhklar: Bebekler tekrar yoluyla 6grenmektedirler.' Ailelerin bebegi
uyuturken kullandiklar1 bagdastiricilar var ise bebek gece uyandiginda da ayni1 davranis
bicimleri uygulanmalidir. Emzirilerek, sallanarak, biberon verilerek, kucakta taginarak,
ninni sdylenerek uyumaya alistirilmis bebek i¢in bu davranig ve hareketler bagdastirici
ozelligi tasimaktadir. Bebekler gece uyandiklarinda da, alismis oldugu bagdastiricilarla
uykuya dalmak istemektedirler. Bebeklerin ilk aylari tamamlandiktan sonra, bebeklere

uykuya nasil dalimacagimi 6gretmek gerekmektedir.

d. Giindiiz Uykusunun Siiresi ve Zamanlamas1: Bebekler giinlin biiylik bir
boliimiinii uyuyarak gecirmektedirler. Bebeklerin giindiiz uykusunun siiresi ve kalitesi
gece uykusu iizerinde etkili olmaktadir.”> Bebegin giindiiz uykusunun gereginden uzun
ya da kisa siirmesi, bebegin gece uykusunun azalmasina veya gece uykuya dalis

sliresinin uzamasina, sabahlari1 erken uyanmasina neden olabilmektedir.
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e. Bebekle Aym Odada Uyuma: Aileler bebegin dogumdan sonraki
zamanlarinda genellikle bebekleriyle ayni odada ya da ayni yatakta yatmayi tercih
etmektedirler.”* Ik aylarda gece emzirmeleri fazla oldugu icin bebekle ayni odada
yatma faydali olabilmektedir. Fakat bebekleri 3. aydan sonra farkli bir odada yatma

aliskanligina hazirlamak gerekmektedir.

f. Bebegin Fiziksel Gelisimi: Bebekler i¢in ilk bir yil fiziksel gelisimin ¢ok hizli
oldugu bir donemdir. Bebeklerin donmek, oturmak, emeklemek, yiiriimek gibi motor
becerileri edindikleri bu donemde harcadiklari enerji miktar1 artmaktadir.’® Hizli
gelisim donemindeki bebeklerin enerji harcayarak, daha fazla aclik hissederek geceleri

uykudan uyanma sorunlari olusabilmektedir.

g. Bebegin Uyku Siirecine Erken Miidahalede Bulunmak: Bebekler uyurken
giilimseme, inleme, dis gicirdatma, homurdanma gibi davranislar sergilerler. Kimi
zaman uyandiklarinda kendi kendilerine konusup tekrar uykuya dalabilmektedirler.*'
Ailelerin bebeklerin odasina girip bebegin uyku-uyaniklik siirecine erken miidahalede

bulunmasi bebeklerin uyku diizenini etkilemektedir.

h. Dis Cikartmak: Bebekler i¢in dis ¢ikartma donemi olduke¢a zor bir donemdir.
Bu donemdeki bebeklerin gece uyku diizeninde bozulmalar yasanabilmektedir.
Bebekler zorlu olan dis ¢ikarma siirecini tamamladiktan sonra dogal olarak eski uyku

diizenlerine dénebilmektedirler.*

1. Kat1 Gidaya Gegis Siireci: Bebeklerin anne siitii ve sivi gidalarin alimindan
sonraki kati gidaya gecis siirecinde sindirim sistemi iizerinde farkli tepkiler
yasanabilmektedir. Genellikle bu donemde bebeklerin kolik tarzda agr1 yasamasi uyku

diizenlerinde degisimlere neden olabilmektedir.’
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i. Rutin Dis1 Faaliyetler ve Giinler: Ailelerin seyahate ¢ikmasi, annenin ise
baslamasi, bebege yeni bir bakicinin bakim vermeye baslamasi, eve gelen kalabalik
misafir gruplari, yogun hafta sonu aktiviteleri gibi bircok durum bebekleri ruhsal ve
fiziksel yonden etkileyebilmektedir. Giinliikk yasamdaki ani degisimler bebeklerin uyku

siirecini etkileyerek, geceleri uyanmalarina neden olabilmektedir.”
2.10. Cocukluk Donemlerine Gore Uyku Bozukluklar:

(0-2 ay): Uyku-uyaniklik dongiisii heniiz olusmamistir. Bebekler bu donemde
giinde ortalama 10.5-17 saat uyur.” Bebeklerin bu dénemdeki uyku siireleri diizensiz
oldugu icin 2-3 saat araliklarla uyanmaktadirlar. Bu donemde bebeklerde uyku sirasinda
emme, gillimseme, kol ve bacaklar1 oynatma gibi hareketler gozlenebilir. Bu donemde
yenidoganin uykusunun biiylik bir boliimii HGH doneminden olusmaktadir ve dis

uyaranlara kars1 hassas olduklari igin kolay uyanirlar.”

Siit Cocuklugu (3-12 ay): Yenidoganin ii¢iincii ayindan itibaren uyku uyaniklik
diizeni gelistigi icin gece giindliz farkliligi olusmaya baslar. Bu donemdeki gece
beslenmelerinin, bebegin beslenme ihtiyacina gore yapilmasi gerekmektedir. Anne siitii

alan bebeklerin, mama alan bebeklere gore gece uyanmalar1 daha sik olmaktadir.® %

Oyun Cocugu(1-3 yas): Bu donemdeki ¢ocuklar 2-3 saatlik siirelerle yaklagik
13-16 saat uyurlar. Cevresel ve sosyal faktorler (ayni yatagir paylasma, emzirerek
uyutma vb.) ¢ocugun uyku diizenini etkilemektedir. Bu donemde ¢ocuklarda uykuya

yatma siirecine kars1 diren¢ gézlenmektedir.®

Okul Oncesi Dénem (4-6 yas): Bu yas doneminde gece uyanmalar1 ve uykuya
dalma giicligli fazladir. Bu donemde c¢ocuklara uykuya baglamada cagrisimlarin
kullanilmas1 gerekmektedir. Onceki yas donemlerinde uykuya dalmak igin annesin

yardimina ve ¢agrisimlarina (sallama, besleme, kucaga alma, oyuncak, miizik vb.).
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ihtiya¢ duyan cocuk i¢in, bu dénemde de benzer cagrisimlarin kullanilarak

uykuya gecisinin kolaylastirilmas: gerekmektedir.”®

Okul Cagi (7-12 yas): Bu donemde endise, korku, iiziintii gibi faktorlere bagl
olarak uykuya dalma gii¢liigli ve uyanma sorunlar1 yasanmaktadir. Bu yas grubundaki
cocuklarin %37’sinde uyku sorunlar1 tespit edilmistir. Bunlarin %15.1°1 uykuya yatma
direnci, %10.7’si kabus gorme, %9.9’u uyku siiresinde kisalma, %38.1’1 uykuya

baslamada gecikme, %3.7’si horlama ve solunum durmasi bicimindedir.”

Ergenlik (13-17 yas): Kaygi, iiziintii, depresyon gibi sorunlar ergenlikteki uyku
sorunlarinin temelini olus‘furmaktadlr.38 Bu donemde televizyon, internet, kafein, nikotin
gibi aliskanliklar ergenlerin uyku siiresini etkilemektedir. Ergenlik doneminde gece geg

saatlere kadar uyamk kalma, uyku siiresini ve uyku kalitesini etkilemektedir.” *>*’

2.11. Cocukta Uyku Problemlerinin Nedenleri

Bebeklerin uyku Oriintiileri 3. aydan sonra g¢evresel faktorlerden daha ¢ok
etkilenir. Bebekler bu donemde disaridan gelen uyarilara kars1 ¢ok duyarlidir, uykular
bozulabilir. Aile i¢inde yasanilan huzursuzluklar, annenin stres diizeyi bebeklerin
uykusu tzerinde etkilidir. Cevresel faktorlerden dolayr bebekte uyku bozukluklari

olusabilir.*®

Bebeklik caginda goriilen uyku problemlerinin bir¢ogu ayrilik anksiyetesinden
kaynaklanmaktadir.*® 7-9 aylardaki bebeklerde anneden ayrilmaya bagli uyku diizeninde
bozulmalar goriiliir. Bu durum o6zellikle ¢alisan annelerin bebeklerinde daha fazla
gelisebilmektedir. Calisan annelerin bebekleri giin boyunca annesinden ayri kaldig1 igin
huzursuzluk yasamakta, uyku donemini ikinci bir ayrilik olarak algilamakta ve uyku

diizeni bozulmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda uyku problemlerinin yasanmasi anne ve
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babaninda uyku diizenini olumsuz etkilemektedir. Benzer uyku problemlerinin

yasanmasi anne —babalarda isgiicii kaybina neden olmaktadir."'

Bebeklerin uyku kalitesinin {izerinde fiziksel rahatsizliklar, gastrointestinal
yakinmalar, agr1 gibi faktorler de etkili olmaktadir. Hipotalamusu etkileyen hipofiz
tiimorlerinde anormal uyku siireci gozlenebilir. Giivenli ¢evrenin olusturulmasi, bebege
planli bir uyku aliskanliginin kazandirilmasiyla bebeklerdeki uyku bozukluklar

kendiliginden diizelir.*®

Bebeklerde uyku problemlerinin temelleri patolojik bir etkene dayanmiyorsa
ailelerin davranigsal yaklasimlariyla diizeltilebilir. Yumusak sesle soylenen sarki, ninni,

hafif miizik dinletme, 1sis1 ve aydinlatmasi diizenlenmis bir oda, herhangi bir uyku

objesi davranissal yaklasimlarda kullanilabilecek yontemlerdir.'> *>*

2.12. Cocuklarda Uyku Bozukluklarmin Tipleri

Bebeklerde ve c¢ocukluklardaki uyku bozukluklarinin tipleri yetiskinlerden

farklilik gostermektedir. Cocuklarin %30’u uykuya dalmada giiclik ve uykudan

2
uyanma sorunlar1 yasamaktadir. **°

Genel olarak ¢ocuklarda sik¢a karsilasilan uyku problemleri;
*Gece uyanma ve uykuya dalmada giigliik

*Gece dehseti (Sleep terror)

*Uyurgezerlik (Somnanbulizm)

*Gece kabuslari

*Uyku apneleridir.
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Gece Uyanma

Genellikle 1 yasindaki ¢ocuklarda fazla goriiliir. Bu yas donemindeki ¢ocuklarin
yaklasik %25°1 haftada en az 5 kez gece uyanmaktadirlar. Anne siitii ile beslenen
bebeklerin mama ile beslenen bebeklere gore daha sik uyandiklari belirlenmistir. Bu
sebepten dolayr 3 aydan biiyiik bebeklerdeki gece uyanmalarinin sebebi aglik
olabilmektedir. Bu yastaki uyku bozukluklarinda davranigsal tedavi uygulanmasi ve

anne-babalarin egitilmesi gerekmektedir.*> >

Gece Dehseti (Sleep Terror)

Tiim ¢ocuklarin %3’linde gece dehsetine rastlanmaktadir. Erkek ¢ocuklar1 5-7
yaslarina geldiginde daha sik goriilmektedir. Bu rahatsizlikta tetikleyici unsur olarak
ruhsal travmalar gosterilmektedir. Gece dehseti derin REM ddneminden sonra ortaya
cikmaktadir. Cocuklarda gece dehsetinde aglama ve ajitasyon goriilebilir. Bazen
epileptik nobetlerle birlikte olabilir. Genellikle gece dehsetlerinin prognozlari iyi

seyretmektedir.*” *°

Uyurgezerlik

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin %6’sinda goriilmektedir. Erkek ¢ocuklarda goriilme
oran1 kiz cocuklara gore daha fazladir. Cocuklar uykuya daldiktan sonraki NREM
doneminde ortaya c¢ikmaktadir. Cocuklarin uykusunda konustugu, anlamsiz sesler ve
kelimeler ¢ikarttig1 bilinmektedir. Cocugun yiiriime hareketi 20 dakikadan daha az siirer.
Yas ilerledik¢e uyurgezerlikte azalma goriilmektedir. Cocuga uyandiktan sonra uyurken
yuridiigii ve nerede oldugunun anlatilmasi, yeterli dinlenmenin ve yatmadan Once

rahatlama tekniklerinin uygulanmasi gerekmektedir.> >
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Gece Kabusu

Genellikle ¢ocuklarin 1/5’inde goriilmektedir. Asiri heyecanlanma ve anksiyete
ile iligkisi olabilir. Cocuklar aglayarak ve huzursuz bir sekilde uyanmaktadirlar. REM
uykusu doneminde korkutucu riiyalar goriiliir. Gece kabuslar1 kisa siireli yaganmaktadir.

Cocuklar korku ve kaygilar azaltilarak gece kabuslari ortadan kaldirilabilir.” %

Uyku Apnesi

Uyku sirasinda nefes alma giicliiklerinin yasanmasi, uykuda solunumun birkag
saniye siireyle durmasi seklinde tanimlanir. Obez c¢ocuklarda goriilme sikligi daha

fazladir.> ¥
2.13. Bebegi Sararak Uyutma Yontemi

Bebegi sararak uyutma yonteminin temeli ¢ok eski donemlere dayanmaktadir.
Bu yontem 18.ylizyildan once Orta Dogu ve Giliney Amerika’da kullanilmaya
baslamistir. Orta Dogu’nun bazi bolgelerinde uygulanan geleneksel yontem, son 10

yildir ABD, ingiltere ve Hollanda da kullaniimaktadir.*">°

Bebeklerin sarilarak uyutulmasinin pek cok olumlu yonleri vardir. Sarilarak
uyutulan bebekler ile sarilmadan uyutulan bebekler karsilagtirildiginda, sarilarak
uyutulan bebeklerde daha az seyirme ve si¢crama hareketleri oldugu i¢in daha rahat
uyuduklar1 ve REM uyku siiresinin uzadigi tespit edilmistir. Sarilarak uyutulan
bebeklerin motor aktiviteleri azalmaktadir. Bu durum preterm dogan bebekler i¢in
avantaj saglamaktadir. Sarilarak uyutulan preterm bebeklerin sinir—kas gelisiminin

ilerledigi gozlenmistir.”" >

Yenidogan bebeklerin sarilarak uyutulmasi daha az fizyolojik distrese
girmelerine, daha iyi motor organizasyon saglamalarina ve kendi kendilerini diizenleme

yeteneklerinin artmasina neden olmaktadir. Bebeklerin sarilarak uyutulmasi bebeklerin
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viicut 1s1smin diizenlemesine yardimci olmaktadir. Fakat sarilacak kumasin 6zellikleri

ve kumasgin yanlis kullanilmamasi gerekmektedir.™

Ayrica bebeklerin sarilarak uyutulmasi bebeklerde Ani Bebek Oliim Sendromu
(ABOS) riskini azaltmaktadir.”> Sarilmis bebekler sirtiistii pozisyonda yattiklar icin
ABOS riskleri azalmaktadir. Hareketsiz kol ve bacaklar yenidogan bebeklerin yatarken
baslarmi ve yiizlerini ¢evirme sansmi azalttigi icin ABOS riskini azaltmaktadir.”®
Sarilirken bebeklerin baslarinin sarilmasi, agiz ve burunlariin kapatilmasi, bebeklerin

viicut 1s1sinda artisa ve asfiksiye neden olabilecegi i¢in ABOS riskini arttirmaktadir.”*

Nem oranin ve sicakligin yiiksek oldugu Afrika iilkelerinde sarilan bebeklerde
cilt enfeksiyonlarinda artis gozlenmistir. Ancak bebeklerin sarilmayarak uyutuldugu
Afrika bolgelerinde ABOS’iin yiiksek oldugu ve sarilmayan bebeklerin uyurken yiiziistii

dénerek bu duruma sebep oldugu tespit edilmistir.”®

Yenidogan bebeklerin sarilarak uyutulmas: ABOS riskini azaltmakta ve
yenidoganin noéromiiskiiler gelisimine katki saglamasi, viicut 1sisin1 diizenlemeye
yardimci olmasi, kolik sendromlu bebeklerin sakinlesmesini saglamasi, postnatal kilo
kaybin1 azaltmasi bakimmndan giiniimiizde tercih edilen bir yontemdir.”® Giin gegtikce
popiileritesi artan bu yoOntem iilkemizde kundaklama yonteminden farkli olarak
uygulanmaktadir. Kundaklama yontemindeki gibi bebegin sikica sarilmasi degil,
bebeklerin agiz ve burunlar1 agikta kalacak sekilde birakilarak, bacaklarin serbest

hareket edebilecegi bir sarma seklinin uygulanmasidir.
2.14. Bebegin Rahat Uyku Uyumasim Saglamaya Yonelik Uygulamalar

Bebeklerin rahat uyumasimi saglamaya yonelik yapilabilecek uygulamalar

sunlardir;

20



Giin boyunca bebegin ¢ok fazla uyarici (asir1 ses, hareket, sicak, soguk gibi)

tarafindan rahatsiz edilmesini engellemek gerekmektedir.*"* **

Bebek yatmadan hemen oOnce beslenmemeli ve beslenmesinden belli bir siire

sonra uykuya hazirlamak gerekmektedir.

Banyonun rahatlatict etkisiyle bebeklerin uykuya gegcis siireci hizlanmaktadir.

Giindiiz uygulanan banyolarin, aksam saatlerine aktarilmasi gerekmektedir.”

Bebeklerinin altinin 1slak ve nemli kalmasi onlar rahatsiz eden bir durumdur.

Gece boyunca artan nem ve 1slaklik bebegin uyanmasina neden olabilmektedir.*®
Bebeklerin yattiklari oda havalandirilmisg, temiz ve los 11kl bir oda olmalidir.”

Bebekleri uyuturken gilinlik kiyafetleri degistirilip, uyku kiyafetleri
giydirilmelidir. Bebeklerin uyku kiyafetlerinin asir1 siki veya bol olmamasi ve bebegi

terletmeyecek ozellikte olmasi gerekmektedir.® >
2.15. Hemsirelik Siireci ve Uyku

Hemgsirelik kuramcilari, uyku gereksinimine temel bakim problemleri arasinda
yer vermektedir ve bununla birlikte uyku ile ilgili problemler bir hemsirelik tanisi
olarak ele alinmaktadir. Henderson, hemsirelerin uyku gereksinimi ile ilgili islevini
"hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek" olarak belirtmistir. Dinlenme
Ortintiisiiniin nitelik ve niceliginde rahatsizliga yol agan ya da yasam seklini etkileyen
bir durum olarak tanimlanan “uyku Oriintlisiinde rahatsizlik” yasam kalitesini de
etkileyen ve NANDA nin (North American Nursing Diagnosis Association) belirledigi

hemsirelik tanilar1 arasinda yer alan 6nemli bir hemsirelik tanisidir *% >’

Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de igeren, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayan bir meslektir. Hastalarin uyku kalitesinin bilinmesi ve

degerlendirilmesi 6nemlidir. Hemsireler tarafindan uyku sorunlarina yonelik yapilacak
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girisimler, uykusuzluk ve wuykusuzluk sonrasi gelisebilecek sorunlart ve uyku

bozukluklarinin 6nlenmesini saglayacaktir.*®

Uyku sorunlar1 olan ¢ocuklarin bakim ve tedavisini slirdiiren hemsirelerin, uyku
bozukluklarini erken dénemde tanilama, var olan stresorleri azaltma, terapotik bir ortam
yaratmak iizere gerekli ¢cevresel diizenlemeyi saglama gibi 6nemli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Uyku fizyolojisini ve uyku sorunlarina yol agan faktorleri bilmek,
hemsirenin uykuyu kalite ve siire agisindan degerlendirmesini ve gerekli hemsirelik
bakimini planlanmasini kolaylastiracaktir.** Hemsireler cocuk hastalarin uyku ile ilgili
olarak yasadiklar1 problemleri, uykularini etkileyen hastaliklari, uyku yoniinden
cevrenin kosullarim1 belirleyebilmeli ve uyku kalitesini arttirabilmek igin gerekli
diizenlemeleri ve uygulamalar1 yapabilmelidirler. Cocuk hastalarin uyku kalitesinin
bilinmesi ve degerlendirilmesi, uyku problemine miidahale etme hemsirelik bakim

siirecinde 6nemli bir yer tutmaktadir.*®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirmada, 0-12 aylik bebegi olan annelerin bebeklerinin uykularina yonelik
geleneksel tutum ve uygulamalart ile bilgi diizeylerine iliskin mevcut durum
betimlenecegi i¢in bu ¢alisma tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Erzincan il merkezindeki, 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagh Fatih Aile
Sagligi Merkezi, Indnii Aile Sagligi Merkezi, Karaaga¢ Aile Saghg Merkezlerinde,
Temmuz 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Erzincan Il Saghik Miidiirliigii'ne bagh Aile Saglig
Merkezlerindeki Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri arasindaki Bebek izlem Kartlarmna
kayitli 0-12 aylik 1030 bebegin annesi olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini basit
rastgele ornekleme yontemi ile belirlenen Fatih Aile Sagligi Merkezi, inonii Aile
Saglig1 Merkezi, Karaagag Aile Sagligi Merkezi’ne kayith (arastirmaya katilmay1 kabul
eden) 0-12 aylik 270 bebegin annesi olusturmustur. Orneklem grubu bebeklerin yas
durumu dikkate alinarak 0-3 ay, 4-6 ay, 7-9 ay, 10-12 ay olarak gruplandirilmis olup
bebeklerin yaslar1 dogum tarihine gore ay olarak hesaplanmaistir.

3.4. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama teknigi olarak anket formu kullanilmistir. Bu form iki
boliimden olusmustur. Birinci boliim, annenin ve bebeklerin demografik 6zelliklerini
belirleyen 9 (Anne yasi, anne egitim durumu, anne meslek, ekonomik durum, sosyal
giivence durumu, aile tipi, bebegin yasi, bebegin cinsiyeti, ailedeki ¢ocuk sayisi) ve
annenin ¢ocuk bakimi konusunda bilgi alma durumuna iliskin 3 sorudan olugmaktadir.

Ikinci boliimde ise annelerin uyku hakkindaki bilgi diizeyini tespit etme, bebek
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uyutmaya yonelik geleneksel tutum ve uygulamalarini belirlemeye yonelik 13 soru
bulunmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama sirasinda uygulama igin Oncelikle arastirma yapilan kurumdan
yazili izin alinmistir. Arastirmaya baslamadan Once arastirmaci tarafindan annelere
arastirmanin amaci agiklanmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere, soru formu
Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda uygulanmistir. Soru formu arastirmaci
tarafindan annelere okunarak goriisme sirasinda doldurulmus olup bir anne ile yapilan
goriisme yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

Verilerin  toplanmasinda, anneye c¢alisma hakkinda bilgi verilerek;
“Bilgilendirilmis Olur Formu’’nu doldurmast saglanip, gerekli izin alindiktan sonra
bebegin ve ailenin Ozellikleri, uykuyla ilgili 6zellikler, annelerin bebek uyutmaya
yonelik geleneksel tutumlarinin ve uygulamalarinin belirlenmesiyle ilgili sorular
literatlir dogrultusunda hazirlanan anket sorularindan yararlanilarak hazirlanmis olup,
bu anket Ek-2’de sunulmustur.

Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanan soru
formu ailelerin sosyoekonomik durumlart kendi ifadeleri dikkate alinarak
doldurulmustur. Diger taraftan soru formu uygulandiktan sonra, her annenin uyumanin
Onemi, iyi bir uykunun nasil saglanacagi konusunda sorulari cevaplanmis ve bilgi
verilmigtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada anket yolu ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 16.0 ve Windows bilgisayar programi ile analiz edilmistir. Bu dogrultuda
tanimlayict bulgular yilizde (%) dagilimlart ile sunulmustur. Bununla birlikte

degiskenler arasindaki farklar Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin verileri 24. 07. 2012 tarihli Atatiitk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi etik kurul onay1 (EK-IV) ve 27. 06. 2013 tarihli arastirmanin yapilacagi
kurumlardan yazili izinler (EK-V) alindiktan sonra, goniilliiliik esas aliarak
toplanmistir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once; annelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve aragtirmaya yonelik sorulart yanitlanmig, annelerin sozel ve
yazili onaylar1 almarak “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi” yerine getirilmistir (EK-III).
Annelerin istedikleri zaman arastirmadan g¢ekilebilecekleri sdylenerek ‘‘Ozerklige Saygi
Ilkesi’’, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek
““Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi Ilkesi’’, elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin
kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek ‘‘Kimliksizlik ve Giivenlik Ilkesi’® ve genel

olarak ‘‘Zarar Vermeme/Yararlilik’’ etik ilkeleri yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirma Erzincan il merkezindeki saglik il midirliigiine baghh Fatih Aile
Sagligi Merkezi, Inonii Aile Sagligi Merkezi ve Karaaga¢ Aile Sagligi Merkezi’nde
bebek izlem kartlarina kayitl 0-12 aylik bebeklerin anneleriyle sinirlidir. Sonuglar bu

aragtirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Annelerin bebek uyutmaya yonelik geleneksel tutum ve uygulamalar ile bilgi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada katilimcilarin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=270)

Ozellikler S %
Anne Yas Gruplar

18-25 83 30.7
26-33 137 50.7
34-41 50 18.6
Annenin Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 100 37.0
Ortadgretim Mezunu 128 474
Universite Mezunu ve iizeri 42 15.6
Annenin Meslegi

Ev hanim 232 85.9
Memur 13 4.8
Isci 25 9.3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 215 79.6
Genis Aile 55 20.4
Sosyal Giivence Durumu

SGK 170 63.0
Bagkur 31 11.4
Emekli Sandig1 69 25.6
Cocuk Sayisi

1 118 43.7
2 112 41.5
3 ve lizeri 40 14.8
Ekonomik Durum

Geliri Giderinden Az 121 44.8
Geliri Giderine Esit ya da Fazla 149 55.2

Calismaya katilan 270 annenin yas dagilimlar1 incelendiginde; %50.7’s1 26-33
yas arast; %30.7°s1 18-25 yas arasi1; %18.6’s1 34-41 yas arasindadir. Annelerin %47.4’1
ortadgretim  mezunudur.  Annelerin  %85.9’unun ev  hanimi, %4.8’inin

memur, %9.3 liniin is¢i oldugu gorilmiistir.
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Arastirmaya katilan annelerin %79.6°s1 ¢ekirdek aile 6zelligi, %20.4°1 ise genis
aile ozelligi gostermektedir. Annelerin saglik giivencelerine bakildiginda 170 ailenin
sosyal giivenlik kurumu’na bagli oldugu tespit edilmistir. Annelerin %43.7’si 1
cocuga, %41.5’1 2 cocuga, %14.8’1 ise 3 ¢ocuga sahiptir. Annelerin sosyoekonomik
durumlari incelendiginde, ¢ogunlugunun orta gelir grubunu olusturdugu tespit edilmistir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Bebeklerin yas ve cinsiyetine gore dagilimi (n=270)

Ozellikler S %
Yas (ay)

0-3 86 31.9
4-6 84 31.1
7-9 49 18.1
10-12 51 18.9
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 122 45.2
Erkek 148 54.8

Bebek yas dagilimlari incelendiginde; bebeklerin 86’s1 (%31.9) 0-3 ay arasi,
84’1 (%31.1) 4-6 ay arasi, 49’u (%18.1) 7-9 ay arast ve 51’1 (%18.9) ise 10-12 ay
arasinda bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 270 annenin bebeklerinin %45.2°si kiz

ve %54.8°1 erkektir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Annelerin ¢ocuk bakimi konusundaki bilgi alma durumlarma gore dagilimi
(n=270)

Bilgi Alma Durumlari S %

Annenin Cocuk Bakimi Konusunda
Kendini Yeterli Hissetme Durumu

Yeterli Hissediyor 147 54.4
Kismen Yeterli Hissediyor 110 40.8
Yeterli Hissetmiyor 13 4.8
Annelerin Bilgi Aldig1 Kaynaklar

Media, Dergi, Gazete, Kitap 95 35.2
Uzman, Saglik Calisanlar1 67 24.8
Aile Biiyiikleri, Arkadas 108 40.0

27



Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuk bakimi konusunda %54.4’{iniin kendisini
yeterli hissettigi, %40.8’inin kendisini kismen yeterli hissettigi, %4.8’inin ise kendisini
yeterli hissetmedigi tespit edilmistir. Calismaya katilan 270 annenin hepsinin ¢ocuk
yetistirme konusunda bilgi aldig1 tespit edilmistir. Annelerin ¢ocuk yetistirme
konusunda %40’ 1n1n aile biiytiklerinden, %24.8’inin uzman/saglik
calisanlarindan, %35.2’sinin media gibi kitle iletisim yontemlerini kullanarak bilgi

aldig tespit edilmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Annelerin bebeklerde uykunun faydalarina iligkin goriiglerinin bazi
demografik 6zellikler ile karsilagtirmasi

Bebekler icin Uykunun Faydas:

Degiskenler Biyimeye /.. el Fizyolojik X P
katki elisim ihtiya Toplam
saglamasi gels yag
S 13 46 24 83
18 -25
% 15.7 55.4 28.9 100.0
g S 20 85 32 137
° 26-33 1.180 0.88
= % 14.6 62.0 23.4 100.0
< S 8 30 12 50
34 ve tizeri
% 16.0 60.0 24.0 100.0
o— . 17 58 25 100
5] Ilkokul
E‘ % 17.0 58.0 25.0 100.0
%]
« ) S 13 81 34 128
E Ortadgretim 6.733  0.15
;En % 10.2 63.3 26.5 100.0
= =
@ Universite S 11 22 9 42
é ve lizeri % 26.2 52.4 214 100.0
. S 22 72 24 118
% 18.6 61.0 20.4 100.0
= S 15 69 28 112
= 2
E % 13.4 61.6 25.0 100.0
o4 7.196  0.12
= _ S 4 20 16 40
2 3 ve lizeri
Sy % 10.0 50.0 40.0 100.0
S 41 161 68 270
Toplam
% 15.2 59.6 25.2 100.0
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Annelerin bebeklerde uykunun faydalarma iliskin goriislerinin onlarin bazi
demografik  oOzelliklerine gore karsilastirilmast  Tablo 4.4.°de  sunulmustur.
Annelerin %59.6’s1 uykunun zihinsel gelisime katki sagladigini, %25.2°si uykunun
bebegin fizyolojik ihtiyacini karsiladigini ve %15.2°s1 ise uykunun biiytimeye katki
sagladigimi diisiindiikleri tespit edilmistir. Annelerin bebeklerde uykunun faydalarina
iligkin goriiglerinin anne yasi, anne egitim seviyesi, ¢ocuk sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Annelerin, bebeklerde uykunun faydalarina iliskin goriislerinin anne yasina gore
dagilimi incelendiginde; annelerin bebeklerin uykusunun onlarin zihinsel gelisimine
katki saglayacagi en dnemli faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Annelerin uykunun zihinsel
gelisime fayda sagladigina iligkin yanitlarinin orani, 18-25 yas arasi annelerde %55.4,
26-33 yas grubundaki annelerde %62, 34 yas ve lizeri annelerde ise %60 olarak
belirlenmistir. Anneler i¢in bebeklerde uyku bakimindan en 6nemli ikinci faktor ise
fizyolojik ihtiya¢ olarak tespit edilmistir. Fizyolojik ihtiya¢ bebeklerde en onemli
faktordiir diyen annelerin orani1 %24.0-%28.9 arasinda degismektedir. Bebeklerde
uykunun biiylimeye katki saglamasi acisindan anne goriigleri degerlendirildiginde diger
iki faktore gore daha dnemsiz faktor oldugunu belirttikleri gozlenmistir. Bunun yani sira
annelerin, bebeklerin uykusunda en Onemli faktdr olarak zihinsel gelisime katki
sagladigina inandiklar1 ve bunu sirastyla fizyolojik ihtiyag, biiylimeye katki saglamasi
izledigi goriilmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5’deki annelerin bebeklerde ilk uyku diizeninin gelistigi aya iliskin
goriisleri incelendiginde; %70.4’1i bebeklerin uyku diizeninin dogumdan sonraki ilk 6
aylik siire i¢cinde gelistigini, %14.4’ii bebeklerde uyku diizeninin 7. aydan sonra
gelistigini ve %15.2°si ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarint belirttikleri tespit

edilmistir.
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Tablo 4.5’deki test sonuglar1 incelendiginde, annelerin bebeklerin ilk uyku
diizenine iligkin goriislerinin onlarin yaslari, cocuk sayisi ve bebek yasina gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Tablo 4.5.’deki
dagilim incelendiginde tiim yas gruplarinda bebeklerde ilk uyku diizeninin ilk 6 ay
icerisinde olugmasina yonelik goriislere ait oranlarin diger seceneklere gore daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Bebeklerde ilk uyku diizeninin 6 aydan sonraki siirecte
diizene girdigini diislinen annelerin orani ise tiim yas gruplarinda %11.7 ile %24.0

arasinda degismektedir.

Tablo 4.5. Annelerin yasi, ¢cocuk sayis1 ve bebek yasi ile ilk uyku diizeninin gelistigi
aya iliskin goriislerinin karsilastirmasi

Bebeklerde i1k Uyku Diizeninin Gelismesi

Degiskenler ik 6 ay 7. aydan X p
Bilmiyorum Toplam
i¢inde sonra
S 13 59 11 83
18 -25
= % 15.7 71.0 13.3 100.0
= S 19 102 16 137
o 26-33 5.815 0.21
é % 13.9 74.4 11.7 100.0
< S 9 29 12 50
34 ve lizeri
% 18.0 58.0 24.0 100.0
| S 17 84 17 118
z % 14.4 71.2 14.4 100.0
>
& S 18 78 16 112
® 2 0.137 0.99
2 % 16.1 69.6 14.3 100.0
8‘ S 6 28 6 40
3 ve lizeri
% 15.0 70.0 15.0 100.0
S 14 63 9 86
0-3 ay
% 16.3 73.3 10.4 100.0
S 17 52 15 84
4-6 ay
= % 20.2 61.9 17.9 100.0
ES
> S 2 41 6 49
=< 7-9 ay 9.902 0.12
_§ % 4.1 83.7 12.2 100.0
A S 8 34 9 51
10-12 ay
% 15.7 66.7 17.6 100.0
S 41 190 39 270
Toplam
% 15.2 70.4 14.4 100.0
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Tablo 4.6. Annelerin bebeklerde uyku diizeni olusturmak icin yapilmasi gerekenlere
iliskin goriislerinin bazi demografik 6zellikler ile karsilastirmasi

Bebeklerde Uyku Diizeni Olusturma
Fizyolojik Uyku 2

Degiskenler allslrn?zr}rlla ihtiyaclart rutini Toplam x P
yap karsilama  hazirlama
S 26 34 23 83
18 -25
% 313 41.0 27.7 100.0
=
s S 46 55 36 137
~ 26-33 1172 0.88
= %  33.6 40.1 26.3 100.0
<
. S 15 18 17 50
34 ve lizeri
%  30.0 36.0 34.0 100.0
. S 36 37 27 100
Z flkokul
z %  36.0 37.0 27.0 100.0
3
41 12
E Ortadgretim S 50 37 8 2304 0.68
;5,J % 320 39.1 28.9 100.0
“E’ Universite ve  § 10 20 12 42
< tizeri %  23.8 47.6 28.6 100.0
. S 39 48 31 118
_ %  33.1 40.6 26.3 100.0
>
3 S 34 45 33 112
z 2 0.765  0.94
= % 304 40.2 29.4 100.0
(=]
d 3 S 14 14 12 40
%  35.0 35.0 30.0 100.0
S 30 30 26 86
0-3 ay
% 349 34.9 30.2 100.0
4-6 ay S 24 40 20 84
%  28.6 47.6 23.8 100.0
&
7-9 ay S 20 12 17 49
: 9.756  0.13
§ %  40.8 24.5 34.7 100.0
=)
10-12 ay 13 25 13 51
% 255 49.0 25.5 100.0
1 2
Toplam 87 07 76 70
% 322 39.6 28.2 100.0
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Tablo 4.6’daki annelerin bebeklerde uyku diizeni olusturmaya iliskin goriisleri
incelendiginde, %39.6’s1 bebeklerin fizyolojik ihtiyaclarini karsilayarak, %28.2°si 6zel
bir uyku rutini hazirlayarak ve %32.2°si ise herhangi bir uygulama yapmadan
bebeklerinin uyku diizenini olusturduklari tespit edilmistir. Annelerin bebeklerde uyku
diizeni olusturmaya iliskin goriislerinin onlarin yaslari, egitim seviyeleri, ¢cocuk sayisi
ve bebek yasina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0.05). Tablo 4.6.daki dagilim incelendiginde, 18-25 yas grubundaki
annelerin %41’inin, 26-33 yas grubundaki annelerin %40.1’inin, 34 ve lizeri yas
grubundaki annelerin ise %36’siin bebeklerde uyku diizenini fizyolojik ihtiyaca gore

olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Bebeklerin yaslar1 ile uyuduklar yerlerin karsilastirmasi

Bebeklerin Uyku Yerleri
Degiskenler Anne-babaile Anne-baba ile e p
ayni1 yatakta ayr1 yatakta Toplam
uyuma uyuma
S 29 57 86
0-3 ay
% 33.7 66.3 100.0
S 28 56 84
4-6 ay
% 333 66.7 100.0
<
17 32 49
: 7-9 ay S 1.331 0.72
3 % 34.7 65.3 100.0
)
S 13 38 51
10-12 ay
% 25.5 74.5 100.0
S 87 183 270
Toplam
% 32.2 67.8 100.0

Annelerin ~ bebeklerin  uyuduklar1  yerlere iligkin  goriislerine  gore
bebeklerin %67.8’1 ebeveynle ayr1 yatakta uyudugunu, %32.2°si ise bebeklerinin

ebeveynle ayni yatakta uyudugunu belirttikleri tespit edilmistir (Tablo 4.7).

32



Bebek yasi ile bebeklerin uyku yerleri arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05). Diger bir ifadeyle, bebek yasinin bebeklerin uyudugu yer

tizerinde etkili olmadig1 saptanmistir.

Tablo 4.8. Annelerin yasi, egitim seviyesi ve bebek yasi ile bebeklerini uykuda
yatirdiklar1 pozisyonlara iligkin goriislerinin karsilastirmasi

Bebeklerin Uykudaki Yatis Pozisyonlar:

<. Sirtiistii Yiiziistii 2
Degiskenler Yatis Yatis Yag Yatis Toplam X p
. . Pozisyonu
Pozisyonu Pozisyonu
S 29 15 39 83
18 -25
% 34.9 18.1 47.0 100.0
@
= S 61 17 59 137
© 26-33 2.533 0.63
5 % 44.5 12.4 43.1 100.0
. S 20 8 22 50
34 ve lizeri
% 40.0 16.0 44.0 100.0
. S 40 17 43 100
- Ilkokul
% % 40.0 17.0 43.0 100.0
>
5
e .S 53 19 56 128
.E Ortadgretim 1.497 0.82
;513 % 41.4 14.8 43.8 100.0
%]
5 Universite ve S 17 4 21 42
iizeri % 405 9.5 50.0 100.0
S 34 10 42 86
0-3 ay
% 39.6 11.6 48.8 100.0
S 34 15 35 84
4-6 ay
% 40.5 17.8 41.7 100.0
Z
> S 25 6 18 49
o4 7-9 ay 5.014 0.54
D
= % 51.0 12.2 36.8 100.0
)
S 17 9 25 51
10-12 ay
% 334 17.6 49.0 100.0
S 110 40 120 270
Toplam
% 40.8 14.8 44.4 100.0
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Tablo 4.8’deki annelerin bebeklerin uykudaki yatis pozisyonlarina iligkin
goriisleri incelendiginde, bebeklerin %44.4’1i uykuda yan yatis pozisyonunda, %40.8’1
sirtlistli yatis pozisyonunda ve %14.8°1 yiizlistli yatis pozisyonunda uyudugunu
belirttikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.8’de annelerin bebeklerin uykudaki yatis pozisyonlarina iligkin
goriislerinin onlarin yaglari, egitim durumlart ve bebek yasina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Calismada 18-25 yas
grubundaki annelerin %47’sinin bebeklerini yan yatis pozisyonunda yatirdigi, 26-33 yas
grubundaki annelerin %12.4’{iniin yiizlstii yatis pozisyonunda yatirdigi, 34 ve iizeri yas
grubundaki annelerin %40’ min ise bebeklerini sirtiistli yatis pozisyonunda yatirdiklar
tespit edilmistir. Bunun yam1 sira bebeklerin uykudaki yatis pozisyonlari
degerlendirildiginde yan yatis pozisyonu en ¢ok gozlenen uyku pozisyonu olarak
belirlenirken, bunu sirasiyla sirtiistii yatis pozisyonunun ve yiiz listli yatis pozisyonunun
izledigi gorilmektedir.

Yaglart 0-3 ay arasinda olan bebeklerin %48.8’inin uykuda yan yatis
pozisyonunda, %39.6’smin sirtlistli yatis pozisyonunda ve %11.6’smin yiiz listii yatis
pozisyonunda uyuduklari tespit edilmistir. Yaslart 4-6 ay arasinda olan
bebeklerin %41.7’sinin uykuda yan yatis pozisyonunda, %40.5’inin sirtlistii yatis
pozisyonunda ve %17.8’inin yiiz iistii yatis pozisyonunda uyuduklari tespit edilmistir.

Bunun yani sira yaslar1 7-9 ay arasinda olan bebeklerin %51 inin uykuda sirtiistii
yatis pozisyonunda, %36.8’inin yan yatis pozisyonunda ve %12.2’sinin yliz iistii yatis
pozisyonunda uyuduklari tespit edilmistir. Yaslarni 10-12 ay arasinda olan
bebeklerin %49’unun uykuda yan yatis pozisyonunda, %33.4’linlin sirtiistii yatis

pozisyonunda ve %17.6’sinin yiiz {istii yatis pozisyonunda uyuduklari tespit edilmistir.
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Tablo 4.9. Annelerin bebeklerde uyku ortamina iliskin goriislerinin baz1 demografik
ozellikler ile karsilagtirmasi

Bebeklerde Uyku Ortamm

Degiskenler Karanlik. los Aydmlik Toolam X p
ortam ortam p
S 56 27 83
Z 18-25 % 67.5 32.5 100.0
~ S 83 54 137
E 26-33 % 60.6 39.4 100.0 3.9% 013
< 34 ve lizeri 25 25 50
% 50.0 50.0 100.0
: S 59 41 100
£, [lkokl % 59.0 41.0 100.0
oy O . S 80 48 128
m Z; o w
2 g Ortadgretim o, 625 375 100.0 0.319 0.85
2 “  (niversite S 25 19 44
ve iizeri % 595 40.5 100.0
= : S 74 44 118
= % 62.7 37.3 100.0
& S 66 46 112
% 2 % 58.9 41.1 100.0 0.356 0.83
S o 24 16 40
d 3vetizeri o 60.0 40.0 100.0
% Xu S 77 45 122
2= % 63.1 36.9 100 053 047
22 e S 87 61 148 : :
o % 58.8 412 100
033 S 50 36 86
Y % 58.1 419 100
tba S 47 37 84
z Y % 56.0 44.0 100
- S 36 13 49
- -
. 7-9ay % 73.5 26.5 100 438 022
D
2 ] S 31 20 51
10-12ay % 60.8 39.2 100
Toolam S 164 106 270
P % 60.7 39.3 100.0

Tablo 4.9°daki dagilim incelendiginde, annelerin %60.7’si karanlik, los
ortamda, %39.3’li ise aydinlik ortamda bebeklerinin uyudugunu belirttikleri tespit

edilmistir.

Tablo 4.9’daki test sonuglari incelendiginde kiz bebeklerin %63.1’inin karanlik,
los ortamda uyuduklari, erkek bebeklerin de %58.8’inin karanlik, los ortamda uyudugu
tespit edilmistir. Yaslart 0-3 ay arasinda olan bebeklerin %58.1’inin karanlik, los
ortamda uyudugu, %41.9’unun ise aydinlik ortamda uyudugu belirlenmistir. 4-6 ay

arasinda olan bebeklerin %56’sinin karanlik, los ortamda uyudugu, %44 iiniin aydinlik
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ortamda uyudugu gozlenmistir. Yaslar1 7-9 ay arasinda olan bebeklerin ise %73.5’inin
karanlik, los ortamda uyudugu, %26.5’inin ise aydinlik ortamda uyudugu tespit
edilirken, yaslart 10-12 ay arasinda olan bebeklerin %60.8’inin karanlik, los ortamda
uyudugu gozlenmistir.

Tablo 4.10.’daki annelerin bebeklerde uyku problemlerinin nedenlerine iliskin
gorliglerine  yoOnelik  toplam  degerler incelendiginde  %58.5’1  fizyolojik
ihtiyaclardan, %26.7’si stres faktoriinden ve %14.8’1 ise hastalik faktoriinden
kaynaklandigin1  belirttikleri tespit edilmistir. Tablo 4.10.°daki test sonuglari
incelendiginde annelerin bebeklerde uyku problemlerinin nedenlerine iliskin
goriiglerinin onlarin yaslari, egitim durumlari, ¢ocuk sayist ve bebek yasina gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Tablo
4.10.’daki dagilim incelendiginde annelere ait tiim yas gruplarinda bebeklerin uyku
problemlerinin fizyolojik ihtiyagtan (bebegin a¢ olmasi, altinin kirli olmasi, gaz sancisi,
giindiiz ¢ok uyuma) kaynaklandigini diisiinenlerin orant %56.2 ile %64.0 arasinda
degismektedir. Annelerin bebeklerde uyku problemlerinin stres faktoriinden (aile igi
sorunlar, annenin stres diizeyi, bakim vericiler arasindaki tutarsiz davraniglar)
kaynaklandigini diisiinenlerin oran1 %22.0 ile 28.5 arasinda degistigi tespit edilmistir.

Tablo 4.11°de annelerin bebeklerin yattiklart odada elektronik alet bulunma
durumuna iligkin goriisleri incelendiginde; %61.1°1 bebeklerin yattiklar1 odada cep
telefonu bulundugunu, %18.1°1 ise bebeklerin yattiklar1 odada radyo, televizyon gibi

elektronik aletlerin bulundugunu belirttikleri tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Annelerin yasi, egitim seviyesi, ¢ocuk sayis1 ve bebek yasi ile bebeklerdeki
uyku probleminin nedenine iliskin goriislerinin karsilastirmast

Bebeklerde Uyku Probleminin Nedenleri

Degiskenler Fizyolojik Hastalik Stres X p
Ihtiyaclar Faktorii Faktorii Toplam
S 49 12 22 83
18 -25
% 59.0 14.5 26.5 100.0
§ S 77 21 39 137
. 26-33 1.016  0.90
£ % 56.2 15.3 28.5 100.0
< S 32 7 11 50
34 ve tizeri
% 64.0 14.0 22.0 100.0
- , S 65 8 27 100
2 flkokul
z % 65.0 8.0 27.0 100.0
")
« S 70 24 34 128
E Ortadgretim 6.129  0.19
=1 % 54.6 18.8 26.6 100.0
= =~
@ Universite S 23 8 11 42
Z ve iizeri % 54.8 19.0 26.2 100.0
| S 67 17 34 118
= % 56.8 14.4 28.8 100.0
= 2 S 64 19 29 112
z 2127  0.71
5 % 57.1 17.0 25.9 100.0
S S 27 4 9 40
3 ve tizeri
% 67.5 10.0 22.5 100.0
S 54 10 22 86
0-3 ay
% 62.8 11.6 25.6 100.0
S 50 9 25 84
4-6 ay
B % 59.5 10.7 29.8 100.0
1723
= S 25 12 12 49
" 7-9 ay 6.146  0.40
F % 51.0 24.5 24.5 100.0
%]
o S 29 9 13 51
10-12 ay
% 56.9 17.6 25.5 100.0
S 158 40 72 270
Toplam
% 58.5 14.8 26.7 100.0

Tablo 4.11°deki test sonuglar1 incelendiginde, annelerin bebeklerin yattiklar
odada elektronik alet bulunma durumuna iligkin gorlislerinin onlarin yaslari, egitim
durumlar1 ve bebek yasina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0.05). Tablo 4.11°deki dagilim incelendiginde, 26-33 yas grubundaki
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annelerin %63.5’inin, liniversite mezunu annelerin ise %71.4’iiniin bebeklerinin yattig1
odada cep telefonu bulundurduklar tespit edilmistir. Yaslar1 0-3 ay arasinda olan
bebeklerin %54.7’sinin, 4-6 ay arasinda olan bebeklerin %64.3’linlin, 7-9 ay arasinda
olan bebeklerin %61.2’sinin, 10-12 ay arasindaki bebeklerin ise %66.7’sinin yattig1

odada cep telefonu bulundugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Annelerin yas1, egitim seviyesi ve bebek yasi ile bebeklerin yattiklari odada
elektronik alet bulunma durumuna iligkin goriislerinin karsilastirmasi

Bebeklerin Yattiklar1 Odada Bulunan

Elektronik Aletler
Degiskenler Elektronik i« p
alet Cep telefonu ~ Radyo,tv  Toplam
bulunmama
S 17 48 18 83
18 -25
% 20.5 57.8 21.7 100.0
= S 27 87 23 137
° 26-33 1.453 0.83
s % 19.7 63.5 16.8 100.0
<
.. S 12 30 8 50
34 ve lizeri
% 24.0 60.0 16.0 100.0
. S 24 56 20 100
'z Ilkokul
Ev % 24.0 56.0 20.0 100.0
%]
< .S 25 79 24 128
§ Ortadgretim 3.222 0.52
) % 19.5 61.7 18.8 100.0
=
E Universite S 7 30 5 42
< velizeri % 167 71.4 11.9 1000
S 17 47 22 86
0-3 ay
% 19.7 54.7 25.6 100.0
S 20 54 10 84
4-6 ay
% 23.8 64.3 11.9 100.0
= S 9 30 10 49
e 7-9 ay 6.679 0.35
% % 18.4 61.2 20.4 100.0
-]
10 34 7 51
10-12 ay
% 19.6 66.7 13.7 100.0
S 56 165 49 270
Toplam
% 20.8 61.1 18.1 100.0
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Tablo 4.12. Annelerin baz1 demografik 6zellikleri ile bebekleri uyutmada kullandiklar
geleneksel uygulamalara iligkin goriislerinin karsilagtirmasi

Bebek Uyutmada Kullanilan Geleneksel

Uygulamalar
Sallama,
Degiskenler Uygun nlgnl,mu21k 7 p
dinletme,
cevre Besleme Toplam
kundaklama,
olusturma -
masaj,
ylziiniidrtme
S 21 10 52 83
18 -25
% 25.3 12.0 62.7 100.0
S 46 15 76 137
26-33 2.524 0.64
z % 33.6 10.9 55.5 100.0
?:: ) S 15 8 27 50
£ 34 ve iizeri
< % 30.0 16.0 54.0 100.0
— . S 38 14 48 100
2 Ilkokul
? % 38.0 14.0 48.0 100.0
A S 35 15 78 128
E  Ortadgretim 6.755  0.14
= % 27.3 11.8 60.9 100.0
Z’ Universite S 9 4 29 D)
2 ve tizeri % 21.4 9.6 69.0 100.0
. S 70 29 122 221
% 31.7 13.1 55.2 100.0
Z S 10 2 8 20
52 4.564 0.33
] % 50.0 10.0 40.0 100.0
= S 2 2 25 29
= 3 ve iizeri
(&) % 6.9 6.9 86.2 100.0
S 25 9 52 86
0-3 ay
% 29.0 10.5 60.5 100.0
S 26 13 45 84
4-6 ay
_ % 31.0 15.5 53.5 100.0
= S 18 5 26 49
e 7-9 ay 2.997 0.80
2 % 36.7 10.2 53.1 100.0
%]
= 13 6 32 51
10-12 ay
% 25.5 11.8 62.7 100.0
S 82 33 155 270
Toplam
% 304 12.2 57.4 100.0

Tablo 4.12°deki annelerin bebekleri uyutmada kullandiklar1 geleneksel

uygulamalarina iligkin  goriislerine  yonelik toplam degerler incelendiginde
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annelerin %57.4’1 sallama, ninni, miizik dinletme, kundaklama, masaj, yiiziinii 6rtme
gibi geleneksel uygulamalar1 kullandiklari, %30.4’i bebekleri uyuturken uygun bir
cevre olusturdugu ve %12.2°si ise bebekleri uyutmadan 6nce beslediklerini belirttikleri
tespit edilmistir.

Tablo 4.12°deki test sonuglar1 incelendiginde; annelerin bebekleri uyutmada
kullandiklar1 geleneksel uygulamalarina iliskin goriislerinin onlarin yaslari, egitim
durumlari,cocuk sayisi ve bebek yasina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Tim yas gruplarinda bebekleri uyutmada
kullandiklar1 geleneksel uygulamalara yonelik sallama, ninni, miizik dinletme,
kundaklama, masaj, yliziinii 6rtme gibi yontemleri kullandiklarin1 ifade eden annelerin
oranlarinin diger segencklere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. S6z konusu
oranlar %54.0 ile %62.7 arasinda degismektedir. Bebekleri uyutmada uygun bir ¢evre
olusturma uygulamasini gergeklestiren annelerin orani tiim yas gruplarinda %25.3
ile %33.6 arasinda degismektedir. Bebekleri uyuturken bebegi besleme, bebegin altini
degistirme gibi uygulamalar1 gergeklestiren annelerin orami ise %10.9 ile %16.0
arasinda degismektedir. Annelerin egitim seviyelerine bakildiginda, liniversite mezunu
annelerin %69’unun bebegi uyutmada sallama, ninni, miizik dinletme, kundaklama,

masaj gibi yontemleri kullandiklari tespit edilmistir.

Tablo 4.13. Bebeklerin yas gruplarina gore gece uykudan uyanma durumu (n=270)

Ozellikler Gece Uykudan Gece Uykudan
Uyamr Uyanmaz

S % S %
Yas Gruplari(Ay)
0-3 63 73.3 23 26.7
4-6 58 69.0 26 31.0
7-9 34 69.4 15 30.6
10-12 36 70.6 15 29.4
Toplam 191 70.7 79 29.3
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Aragtirmaya katilan 270 bebegin gece uykudan uyanma durumuna iligkin
sonuglar Tablo 4.13.’de sunulmustur. Tablo 4.13.’deki sonuglar incelendiginde, 0-12 ay
arasindaki bebeklerin %70.7’sinin gece uyandigi, %29.3’liniin ise gece uykudan
uyanmadigi tespit edilmistir. Gece uykudan uyanma durumu en fazla 0-3 aylar

arasindaki bebek grubunda %73.3 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.14. Bebeklerin yas gruplarina gore gece uykudan uyanma sikligi (n=270)

Ozellikler Gece Uykudan Gece Uykudan
1 veya 2 Kez 3 kez veya iizeri
Uyamr Uyanmir
S % S %
Yas Gruplari(ay)
0-3 36 41.9 30 34.8
4-6 35 41.7 25 29.7
7-9 19 38.7 10 20.4
10-12 20 39.2 16 31.3
Toplam 110 40.7 81 30.0

Bebeklere ait tiim yas grubunun %40.7’sinde gece uykudan uyanma siklig1 bir
veya iki kez iken, bebeklerin %30’unun gece uykusundan ii¢ kez ya da daha fazla

uyandig1 tespit edilmistir (Tablo 4.14).
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S. TARTISMA

Uyku dogumdan itibaren insanlarin biiyiime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini
saglayan, insanlar1 bir sonraki gline saglikli bir sekilde hazirlayan donemdir. Uyku
sagliklt yasamin en 6nemli ihtiyaglar arasinda yer almaktadir ve uyku insan yagaminin
her evresinde farkli dzellikler gstermektedir.”

Bu baglamda annelerin bebeklerin uykusu hakkindaki bilgi diizeylerini ve bebek
uyutmadaki tutumlarin1 incelemek amaciyla yapilan arastirmada, elde edilen bulgular
ilgili literatiirle tartigilmistir.

Arastirmada, annelerin yarisindan fazlasinin (%59.6) uykunun bebeklerin
zihinsel gelisime katki sagladigini, yaklasik %25’inin fizyolojik ihtiya¢ oldugunu ve
yaklasik %15’inin de bebegin biiyliime ve gelismesine katki sagladigini diisiindiikleri
saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada, uyku siirecinde biiylime hormonunun saliniminin
en fazla oldugu ve bu sebeple uykunun biiyiimeyi destekleyen en 6nemli faktor oldugu
bildirilmistir.*> Uyku beslenme gibi dogal bir gereksinim ve beyin tarafindan
programlanan nérofizyolojik bir durumdur."”> REM uyku dénemindeki yogun uyaranlar,
bebeklerin zihinsel gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.”> Annelerin uykunun faydalar:
hakkindaki goriislerinin annenin demografik 6zelliklerine gore (anne yasi, anne egitim
seviyesi, anne ¢alisma durumu) istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada, annelerin %80’inin uykunun 6nemi
hakkinda bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir.”'

Aragtirmada, annelerin c¢ogunlugunun (%70.4) bebeklerin uyku diizeninin
dogumdan sonraki alt1 aylik siire¢ igerisinde gelistigini, %14.4’{inlin yedinci aydan
sonra gelistigini diiglindiikleri belirlenirken, annelerin yaklasik %16’sinin bu konuda
herhangi bir bilgiye sahip olmadiklarini belirttikleri saptanmistir. Bu bulgular,

bebeklerin uyku diizeninin gelisim siiresi hakkinda annelerin yeterli bilgiye sahip
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oldugunu gostermektedir. Bebeklerinin uyku diizeninin gelismesinde bebege, aileye ve
cevreye ait bircok faktdr rol oynamaktadir.® Biilbiil ve arkadaslarmin® yaptigi bir
calismada ise wuyku problemlerini olusturan faktorlerin bir kismmin aileden
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bu arastirmada, anne yasi, cocuk sayisi ve bebek yasi ile
bebeklerde ilk uyku diizeninin gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu bulgularin aksine, Karagal® tarafindan yapilan bir calismada,
bebegin uyku aligkanliklarinin, bebegin saglik-hastalik durumunun, annenin egitim
diizeyinin, annenin bebegi uyutma davraniglarinin bebeklerin uyku diizenini etkileyecek
faktorler arasinda oldugu bildirilmistir.

Arastirmada, annelerin  %39.6’simnin  bebeklerin  fizyolojik  ihtiyaclarini
karsilayarak, %:28.2°sinin de uyku rutini hazirlayarak bebeklerde uyku diizeni
olusturduklar tespit edilmistir. Ayrica, annelerin %32.2’sinin bebeklerde uyku diizeni
olusturmak i¢in herhangi bir uygulamada bulunmadiklar1 saptanmistir. Anne yasi, anne
egitim seviyesi, cocuk sayist ve bebek yasmin bebeklerde uyku diizeni olusturma
iizerinde istatistiksel olarak bir etkisi bulunmanustir. Karabekiroglu* bebekleri
uyutmadan Once hazirlanacak olan uyku rutinlerinin bebeklerin uykuya gecisini
kolaylastirdigini bildirmistir.

Bu arastirmada, bebeklerin yarisindan fazlasinin (%67.8) ebeveynden ayri
yatakta uyudugu belirlenirken, yaklasik %33’iiniin ise anne-baba ile ayni yatakta
uyudugu tespit edilmistir. Ebeveynle birlikte uyumanmn ABOS riskini artirdig
bilinmektedir. Fakat anne baba ile ayn1 oda farkli yatakta uyuma, farkli odalarda
uyumaya gore bu riski azaltmaktadir.”® Benzer sekilde, tilkemizde 2007 yilinda yapilan
bir calismada, bebeklerin %27.6’sinin ebeveynle ayni yatakta yattigi tespit edilmistir.”

32

Ustabas ve Gozen’in™® Istanbul’da yaptigi bir c¢alismada annelerin  %49.5’inin

bebeklerini ayni1 odada farkli yatakta, %42.4’liniin farkli odada ve %§8.1’inin ise
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kendisiyle ayni yatakta uyutmay1 planladiklar tespit edilmistir. Benzer sekilde, yapilan
diger calismada® ise bebeklerin %64.4’intin anne ile aym oda fakat farkli
yatakta, %21.1’inin anne ile ayni yatakta yattig1 tespit edilmistir. Bu arastirmada, 0-3 ay
arasindaki  bebeklerin yaklasik %67’sinin, 10-12 ay arasindaki bebeklerin
yaklasik %75’inin anne ve baba ile ayr1 yatakta yattig1 tespit edilmistir. Bu bulgulari
destekler sekilde, 6 ayin altindaki 328 bebekle gergeklestirilen bir calismada bebeklerin
yaklasik %7’sinin ebeveynle ayni yatakta uyudugu saptanmustir.”® Bu calismalardan
farkli olarak Hauck ve ark.” ABD’de gerceklestirdigi calismada ise iki haftalik
bebeklerin %42’si, iic aylik bebeklerin %34’iiniin anne ile ayni yatakta yattigi
belirlenmistir. Sosyoekonomik nedenlerle anne ile bebeklerin ayn1 odada yatiyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, ailelerin bebeklerin uykuya dalmasini
kolaylastirmak, bebeklerinin kontrollerini daha hizli gerceklestirmek ve bebeklerinin
giivende hissetmelerini saglamak amaciyla, bebekleriyle birlikte uyuduklar
distiniilmektedir.

Arastirmada, bebeklerin yaklasik %45’inin yan yatis pozisyonunda, %40.8’inin
sirtlisti ve %14.8’inin  ise yliziisti pozisyonda yattigi saptanmistir. Caligir ve
arkadaslar’®® tarafindan yapilan ¢alismada, bebeklerin %43.1%inin sirt iistii, %47 sinin

yan yatis pozisyonunda yattiklari belirlenmistir. Scragg ve arkadaslarinin®

yaptigi
calismada ise bebeklerin %60’ min sirt iistil, %32.2’sinin yan ve %4.9’unun yliziistii
pozisyonda yattig1 belirtilmistir. Bu ¢aligmada, anne yasi, anne egitim seviyesi, bebek
yasi ile uyku pozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.
Bununla birlikte, 0-3 ay arasindaki bebeklerin ¢cogunlugunun (%48.8) uykuda yan yatis
pozisyonunda uyuduklari, 7-9 ay arasinda olan bebeklerin yarisinin uykuda sirtiistii

yatis pozisyonunda uyuduklart tespit edilmistir. Benzer sekilde, bagka bir ¢alismada

cocuklarin uyku pozisyonlart ile yas, cinsiyet, anne egitimi, sosyokiiltiirel durum
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadigi belirtilmistir.”® Bu
arastirmaya benzer sekilde, Baran ve ark.”” yaptiklari calismada anne yasi, aile tipi,
sosyoekonomik durum gibi demografik oOzellikler ile bebekleri sirtiistii uyutma
pozisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu bulgularin
aksine, Celik ve ark.” yaptigi calismada, bebeklerin yaslari ile yatig pozisyonlari
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirtilerek, kii¢iik bebeklerin yan pozisyonda, biiyiik
bebeklerin ise sirtiisti pozisyonda yatirildigi tespit edilmistir. Koturoglu ve
arkadaslarmin®® yaptig1 calismada, 6 aymn altindaki bebeklerin ¢ogunun (%77) sirt
istli, %17.4° linliin yan yatis pozisyonunda yattig1 tespit edilmistir. Ayrica yapilan
calismalarda, bebeklerin yiiz iistii yatis pozisyonlarmin ABOS i¢in major risk etkeni
oldugu belirlenmistir.** Bebekleri yiiz istii yatirmanin ABOS riskini 1.7-12.9 kat
arttirdig: tespit edilmistir.®” Arastirmamizda, bebeklerin en fazla yan yatis pozisyonunda
yatiyor olmasi, ailelerin kiigiik bebeklerin aspire etme riskinden korktuklari i¢in bu
pozisyonu tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Arastirmada, bebeklerin %39.3’{inlin aydinlik ortamda uyudugu, bebeklerin
yarisindan fazlasinin ise (%60.7) karanlik ve los ortamda uyudugu saptanmustir.
Cevresel unsunlar arasinda yer alan 1s1, 151k, ses, elektronik aletler gibi unsurlarin
bebeklerin uyku diizeni tizerinde etkili oldugu bilinmektedir.’ Bu arastirmada, bebek yas
gruplart igerisinde en fazla 10-12 ay arasindaki bebeklerin yarisindan fazlasinin karanlik,
los ortamda uyudugu saptanmistir. Benzer sekilde, iilkemizde yapilan bir arastirmada,
0-12 ay arasindaki bebeklerin %38.1’inin karanlikta, %59.5’inin los 1sikta, %?2.4 {iniin
ise aydinlik ortamda uyudugu belirlenmistir.® Kahn ve arkadaslarinin® yaptiklari
calismada giiriiltiili ve aydinlik ortamda uyuyan g¢ocuklarin daha ¢ok uykusuzluk
problemi yasadigi tespit edilmistir. Bebeklerde iyi bir uyku diizeni olusturmak igin

cevresel kosullarin olumlu olmasi gerekmektedir.
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Aragtirmada, annelerin bebeklerde uyku problemlerine neden olan faktorlere
iliskin en ¢oktan en aza dogru sirasiyla fizyolojik ihtiyactan (bebegin a¢ olmasi, altinin
kirli olmasi, gaz sancisi, giindiiz ¢cok uyuma), stres faktoriinden (aile i¢i sorunlar,
annenin stres dilizeyi, bakim vericiler arasindaki tutarsiz davramislar) ve hastalik
faktoriinden kaynakladigimi disiindiikleri tespit edilmistir. Ozmert*™ bebeklerin uyku
kalitesinin tizerinde fiziksel rahatsizliklarin ve ¢evresel faktorlerin (annenin stres diizeyi,
aile i¢i huzursuzluk) etkili oldugunu ve bu faktorlerin bebeklerde uyku bozukluklarina
yol agtigini bildirmistir.

Arastirmada, bebeklerin ¢ogunlugunun (%61.1) uyuduklari1 odada cep
telefonunun oldugu, yaklasik %19’unun odasinda ise radyo, televizyon gibi elektronik
esyalarin bulundugu saptanmistir. Yapilan caligmalarda ¢evreye elektromanyetik dalga
yayan cep telefonu, televizyon, bilgisiyar gibi aletlerin insanlarin biyolojik sistemleri
iizerinde etkili oldugu, bas agrisi, uykusuzluk gibi sorunlara yol ac¢tig1 belirlenmistir.°
Yurtdisinda okul ¢ag1 cocuklart iizerinde yapilan bir ¢alismada® ¢ocuklarin %26’sinin
uyudugu ortamda televizyon bulundugu ayrica odasinda televizyon bulunan ¢ocuklarin
uykuya dalma ile ilgili daha fazla sorun yasadiklari tespit edilmistir. Bu caligmada, en
fazla 10-12 ay arasindaki bebeklerin odasinda cep telefonu bulundugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde, illkemizde yapilan baska bir calismada 0-12 ay arasindaki
bebeklerin %45.2’sinin odasinda elektronik alet bulundugu belirlenmistir.® Annelerin
bebeklerin yattiklar1 odada elektronik alet bulunma durumuna iligkin goriislerinin, anne
yaslt ve anne egitim seviyesine gore istatistiksel olarak bir farklilik gostermemesine
ragmen, 26-33 yas grubundaki annelerin yarsindan fazlasinin (%63.5), tniversite
mezunu annelerin ¢ogunlugunun (%71.4) bebeklerinin yattig1 odada cep telefonu
bulundurduklari saptanmistir. Ailelerin, ¢evreye elektromanyetik dalga yayan elektronik

aletlerin (cep telefonu,radyo, televizyon vb.) insanin biyolojik sistemi tizerindeki
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etkileri hakkinda farkindalik diizeylerinin yetersiz olmasindan dolay1 bebeklerin
yattiklar1 odalarda bu aletleri bulundurduklar1 diisiiniilebilir.

Aragtirmada, bebeklerin tamaminin uykuya dalmak i¢in yardima ihtiya¢ duydugu
belirlenirken, annelerin bebeklerin uykuya dalmasina yardimei olmak i¢in yarisindan
fazlasinin (%57.4) sallama, ninni, masaj, kundaklama, miizik dinletme, yiiziinii 6rtme
gibi geleneksel uygulamalart gergeklestirdigi, yaklagik %13’iiniin de bebekleri
besleyerek, fizyolojik ihtiyaclarini karsilayarak uykuya hazirladiklarint ve %30.4’linlin
de uygun bir ¢evre olusturarak bebekleri uykuya hazirladiklari tespit edilmistir. Bu

bulgular Karacal’mn®

calismasi ile benzerlik gostermektedir, caligmada 0-12 aylik
bebeklerin %90.5’inin uykuya dalmak i¢in yardima ihtiya¢ duyduklar: tespit edilmistir.
Ihtiyag duyulan davranislar arasinda %5 sallama, %4 beslenme, %5.8 anne—babanin
yaninda olmasi, %2 tv izleme, %8.7 sininde kucaga alma, miizik dinleme, kitap okuma
gibi davraniglara ihtiya¢ duyduklar tespit edilmistir. Benzer sekilde, iilkemizde 2009
yilinda yapilan bir ¢alismada,’® annelerin bebek bakimindaki gelencksel uygulamari
arasinda %71.2’sinin bebegi kundaklama oldugu tespit edilmistir. Egri ve Golbast’nin*
calismalarinda annelerin  %89.8’inin bebeklerini kundakladiklar1 ve kundaklama
nedenleri arasinda annelerin %69.9’u bebegin rahat uyumasini saglamak oldugu
belirtmistir. Ding’in** calismasinda da annelerin %74 tiniin bebeklerini kundakladiklari
ve kundaklama nedeni olarak %12.8’inin bebegi uyurken iislimemesi ig¢in
kundakladigini ifade ettigi saptanmistir. Yapilan bu ¢alismalar ¢aligmamizin sonuglarini
desteklemektedir. Annelere bebeklerde kundaklama geleneksel uygulamasi yerine
bebeklerin hareket etmesini engellemeyecek ve bebegin sagligini tehlikeye sokmayacak
sekilde serbest sarma uygulamasi Onerilebilir. Arastirmada, annelerin yarisindan
fazlasinin bebegini uyuturken ninni sdyledigi, miizik dinlettigi tespit edilmistir. Yapilan

43, 67, 68

caligmalarda, miizik dinletilen, ninni sdylenen bebeklerin; uyku-uyaniklik
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durumu, uyku siiresi, uyku diizeni iizerinde, bebegin stres durumunun azalmasinda
olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, anne yasi, egitim seviyesi ve
cocuk sayisiin bebek uyutmada kullanilan geleneksel uygulamalar {izerinde
istatistiksel olarak bir etkisi olmadigi bulunmasma ragmen, 18-25 yas grubundaki
annelerin yarisindan fazlasinin (%62.7) bebeklerini uyuturken geleneksel yontemleri
kullandig1, bunun yanisira ilkokul mezunu annelerin yaklasik %12’sinin bebeklerini
besleyerek uykuya hazirladiklart tespit edilmistir. Annelerin bebegi sakinlestirmek,
bebegin uyku silirecine gecisini hizlandirmak i¢in sallama, ninni sdyleme, miizik
dinletme, masaj, kundaklama vb. geleneksel yoOntemleri daha fazla kullandiklari
distiniilebilir.

Arastirmada, 0-12 ay arasindaki bebeklerin ¢ogunun (%70.7) gece uykudan
uyandig1l, ayrica gece uyanmalarinin en fazla (%73.3) 0-3 ay arasindaki bebeklerde
goriildiigii tespit edilmistir. Bu c¢alismadaki bulgulara paralel olarak, yurt disinda
yapilan bir calismada,” yenidoganlarin %82.4 {iniin gece uyandiklari tespit edilmistir.
Baska bir galismada®' ise, 0-12 aylik bebeklerin %95.2’sinin gece uykudan uyandiklar
ve yas bliyldiik¢e gece uykusunda uyanma sikliginin azaldigi belirlenmistir. 0-3 aylik
bebeklerde gece uyanmalart sik karsilagilagin bir durumdur. Bu durumun bebeklerin
uyku-uyaniklik dongiisiiniin heniiz gelismediginden, geceleri beslenme ihtiyaglarinin
fazla olmasindan kaynaklandigi diigiiniilebilir.

Arastirmada, 0-12 aylik bebeklerin yaklasik yarisinin (%40.7) gece uykudan 1
veya 2 kez uyandigi, %30’unun ise 3 veya daha fazla geceleri uyandigi tespit edilmistir.
Yegen ve arkadaslarinin® yaptigi calismada, 0-12 ay arasi bebeklerde gece uykudan
uyanma sikligi %23 olarak belirlenmistir. Baska bir calismada® ise gece uykudan
uyanma sikliginin 0-12 ay ve 1-3 yas grubundaki ¢ocuklarda daha sik goriildigii tespit

edilmistir. Bebeklerin icerisinde bulundugu doneme ait gelisimsel 6zelliklerinden(dis
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cikarma), beslenme diizeninin degismesinden, bebegin saglik-hastalik durumundan

dolay1 gece uykudan uyanma sikliginin arttig1 diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Annelerin bebek uyutmaya yonelik geleneksel tutum ve uygulamalarini ve bilgi
diizeylerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilen bu aragtirmada
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan anneler, fizyolojik ihtiya¢ ile biiylime ve gelismeye katki
saglamasindan daha c¢ok zihinsel gelisime katki saglamasinin bebeklerin uykusu
acisindan en 6nemli faktor oldugunu diisiinmektedirler. Diger taraftan, annelerin biiytlik
bir boliimii, bebeklerin uyku diizeninin dogumdan sonraki alt1 aylik siire¢ igerisinde
gelistigine inanmaktadirlar.

Aragtirmada, katilimci annelerin iicte biri, bebeklerde uyku diizeni olusturmak
icin herhangi bir uygulamada bulunmadiklarini belirtirken, tigte ikisi ise sirasiyla
fizyolojik ihtiyaglarini karsilayarak ve uyku rutini hazirlayarak bebeklerde uyku diizeni
olusturduklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, her ii¢c bebekten birisinin ebeveyn
ile aynmi yatakta uyudugu arastirmada elde edilen diger bir sonugtur.

Aragtirma sonucunda, bebeklerin yaklasik yarisinin yan yatis pozisyonunda
uyuduklar1 tespit edilirken, bunu siras1 ile sirtiistli ve yiiziistii yatis pozisyonunun
izledigi tespit edilmistir. Ayrica, bebeklerin yarisina yakin bir kesiminin aydinhk
ortamda uyutuldugu belirlenmistir.

Aragtirmada, fizyolojik ihtiyag, stres ve hastalik faktorlerinin bebeklerde uyku
problemlerine neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger taraftan, bebeklerin
cogunlugunun uyuduklar1 odada cep telefonunun oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada, bebeklerin tamaminin uykuya dalmak i¢in yardima ihtiya¢ duydugu,
biiyilik bir boliimiiniin ise gece uykudan uyandigi ve yaklasik yarisinin da en az iki kez
uyandiklar1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, annelerin yarisindan fazlasinin

bebeklerini uyuturken geleneksel uygulamalar (sallama, ninni, masaj yapma,
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kundaklama, sararak uyutma, miizik dinletme, yiizlinii tiilbentle 6rtme vb.) kullandigi
arastirmada elde edilen 6nemli bir sonugtur.

Bu arastirmada annelerin; uykunun faydalari, bebeklerde ilk uyku diizeninin
gelismesi, uyku diizeni olusturma, uyku yerleri, uyku pozisyonlari, uyku ortamlari, uyku
problemleri, odada elektronik alet bulunmasi, uyutmada kullanilan yontemler, gece
uykudan uyanma durumu ve sikligina iliskin goriisleri ile demografik 6zellikleri (anne
yast, anne egitim seviyesi, ¢ocuk sayisi, bebek cinsiyeti, bebek yasi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgu ve sonuglar dogrultusunda bebeklerin uyku diizeni
ve annelerin bebeklerin uykularina iliskin bilgi diizeyleri hakkinda asagidaki onerilere
yer verilebilir.

e Aragtirmada, annelerin bebeklerde uyku diizeni olusturmaya yonelik
uygulamalarinin istendik diizeyde olmadigi i¢in aile sagligi merkezlerinde gorev yapan
saglik calisanlar1 tarafindan annelere (cocukluk c¢aginda uyku bozukluklarinin
engellenebilmesi agisindan) uyku hijyeni hakkinda ve uyku diizeni olusturmaya yonelik
bilgilendirilmelerin yapilmasi,

e Ani Bebek Oliimii Sendromu agisindan risk olusturan uykudaki yatis
pozisyonlar1 hakkinda ebeveynlere saglik calisanlar tarafindan bilgilendirme egitimleri
diizenlenmesi,

e Annelerin bebek uyutmada kullandiklar1 geleneksel yontemlerde bebek
sagligina zarar vermeyecek uygulamalarin, bebeklerin uyku diizeni {izerindeki olumlu
etkileri hakkinda aile saglig1 merkezlerinde ailelere bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi,

e Bebeklerin uyuduklar1 ortamin karanlik olmasina ve 6zellikle cep telefonu

gibi elektronik aletlerin bulundurulmamasina dikkat edilmesi,
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e Saglikli uyku aligkanliklarinin gelistirilmesi i¢in bebeklik donemlerinden
baslanarak ailelere danigsmanlik yapilmasi ve

e Aile Sagligi Merkezinde ¢alisan ebe ve hemsireler icin bebeklerde uyku ve
uykunun faydalar1 konusunda hizmeti¢i programlarin hazirlanip gelistirilmesinin
sagliklt uyku diizeni ve dolayisiyla saglikli yasam agisindan pek c¢ok katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Yukarida belirtilen oneriler disinda, bebeklerin uykular1 ve annelerin uyku
hakkindaki bilgi ve yeterlik diizeylerine yonelik farkli 6rneklem gruplar (farkli sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip yerlesim yerlerinde yasayan anneler)
tizerinde yapilacak bilimsel ¢alismalarin, lilkemizdeki mevcut durumu ortaya koyarak

betimlemesi ve konuyla ilgili literatiire katki saglamas1 agisindan énemli goriilmektedir.

52



10.

11.

KAYNAKLAR

Kaynak H. Uyku Uyuyamamak mi? Uyanamamak mi?, 1. Bask1. Istanbul, Dogan
Yayincilik, 1998: 19-30.

Abdulkadiroglu Z, Bayramoglu F, Ilhan N. Uyku ve uyku bozukluklari. Genel Tip
Dergisi, 1997,7: 161.

Shaffer D. Pediatric Psychopharmacology. Ceviri: Gokalp P, Sayin U, Baral I.
Pediatrik Psikofarmoloji, istanbul, Bilissel ve Teknik Yayinlari, 1993:207-229.
Ozmert EN. Sosyal pediatri V-VI modiilleri. Katki Pediatri Dergisi, 2003, 25.

T.C. Saglik Bakanligi. Erken Cocuk Gelisiminin Desteklenmesi, Egitimciler Icin
Egitim Rehberi, Cocuk ve Ergen Sagligi Modiilleri, Ankara, 2008: 722, ISBN:978 -
975-590-238-8.

Karagal S. Konya Ilinde Yasayan 0-17 Yas Grubu Cocuklarda Uyku
Bozukluklarinm Siklig1. Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi, Konya: Selcuk Universitesi, 2010.

Seze RD, Fabro-Peray P, Miro L. GSM radiocellular telephones do not disturb the
secretion of antepituitary hormones in humans. Bioelectromagnetics, 1998, 19:
271-278.

Owens J, Maxim R, McGuinn M, Nobile C, Msall M. Television-viewing habits
and sleep disturbance in school children. Pediatrics, 1999, 104: 27.

Ertugrul A, Rezaki M. Uykunun noérobiyolojisi ve bellek iizerine etkileri. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 2004, 15: 300-308.

Isik E. Organik Psikiyatri. Istanbul, Tayfa Matbaasi, 1999: 527-95.

Gozal D, Gozal KL. Neurocognitive and behavioral morbidity in children with

sleep disorders. Current Opinion in Pulmonary Medicine, 2007, 13: 505-509.

53



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Tirkbay T, S6hmen T. Cocuklar ve ergenlerde uyku bozukluklari. Tiirkiye
Klinikleri Psikiyatrisi, 2001, 2: 86 90.

Evliyaoglu N. Saglam ¢ocuk izlemi. Tiirk Pediatri Arsivi, 2007, 4: 6-10.

Ceylan OO, Geng B, Kartal B, Ulus C, Yal¢in B. Yastigimizin altindaki fisiltilar.
http://tip.baskent.edu.tr/egitim/mezuniyetoncesi/calismagrp/ogrsmpzsnm13/13.P13.
pdf. 10 Eyliil 2013.

Armstrong KL, Quinn RA, Dadds MR. The sleep patterns of normal children.
Medical Journal of Australia, 1994, 161: 202-206.

Ciiceloglu D. Icimizdeki Cocuk, 17.Basim. Istanbul, Remzi Kitabevi, 1997: 58-70.
Usta A. Cocugun ruhsal siiregleri iizerinde ailenin etkisi. Egitim Fakiiltesi Dergisi,
2007, 5: 7. http://web.inonu.edu.tr/~efdergi/dergi/Usta.htm. 10 Kasim 2013.
Yavuzer H. Cocuk Psikolojisi, Istanbul, Altin Kitaplar Yaymevi, 2003: 145-160.
Chiu LH. Child-rearing attitudes of Chinese, Chinese-American, and Anglo-
American Mothers. International Journal of Psychology, 1993, 22: 409-419.

Von Der Lippe A. The impact of maternal schooling and occupation on child
rearing attitudes and behaviours in low income neighbourhoods in Cairo, Egypt.
International Journal of Behavioral Development, 1999, 23: 703-729.

Wang CC, Phinney JS. Differences in child rearing attitudes between immigrant
Chinese mothers and Anglo-American mothers. Early Development and Parenting,
1998, 7: 181-189.

Ding S. Sanlwurfa merkezde bulunan 4 numarali saglik ocagi’na kayith 0-1 yasinda
cocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarinin bakiminda uyguladiklar1 geleneksel

uygulamalar. Hemsgirelikte Arastirma Geligtirme Dergisi, 2005, 1: 53-64.

54



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Tetik N, Sahin S. Perinatal donemde ve yeni dogan bakiminda toplumun saglik
davraniglar1 ve hemsirenin rolii. http://cc.1asphost.com/sadiks/default.asp?PG=146.
10 Agustos 2013.

Cinar N, Sozeri C, Dede C, Cevahir R. Anne ve bebegin ayn1 odada uyumasinin
emzirmeye etkisi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
Sempozyum Ozel Sayis1, 2010, 236-239.

Kaynak H. Uyku Tibbinin Tarihi: Kaynak H, Ardi¢ S. Uyku Fizyolojisi ve
Hastaliklari, 1. Baski. Istanbul, Nobel Matbaacilik, 2011:3-5.

Ozer Y. Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Huzursuz Bacak Sendromu Siklig
ve Uyku Kalitesine Etkisi, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢
Hastaliklar1  Anabilimdali. Uzmanlik Tezi, Afyonkarahisar: Afyonkocatepe
Universitesi, 2008.

Karadag M. Diinyada ve Tirkiye’de uyku calismalar1. Tiirkiye Klinikleri Akciger
Arsivi, 2007, 8: 62-64.

Karadag M. Uyku bozukluklar1 siniflamas1 (ICSD-2). Tiirkiye Klinikleri Akciger
Arsivi, 2007, 8: 88-91.

Kiper S. Romatoid Artritli Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi, Afyon
Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar: Afyonkocatepe Universitesi,
2008.

Potter AP, Perry AG. Basic nursing essential for practice. 5th ed. England, Mosby,
2003: 689-706.

Guyton AC, Hall JE. Textbook of Medical Physiology. Cavusoglu H. Tibbi

Fizyoloji, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2001: 689-696.

55



32. Ustabas N, Gozen D, Yenidogan bebeklerin beslenme sonrasi yatis pozisyonu ve
uyku stiresi arasindaki iliski, Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 2011, 8:
21-27.

33. Yilmaz G, Girakan B. Cocuklukta uyku diizeni sorunlar. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 2002, 11: 289. http://www.ttb.org.tt/STED/sted0802/uyku.pdf . 2 Temmuz
2013.

34. Irak M. Farkl1 bir bilinglilik durumu: Uyku. Pivolka, 2011, 4: 17-19.

35. Ozgen F. Uyku ve uyku bozukluklar1. Psikiyatri Diinyasi, 2001, 5: 41-48.

36. Toriiner K.E, Biiyiikgoneng L. Cocuk Saglhgt Temel Hemsirelik Yaklagimlari, 1.
Baski. Ankara, Goktug Yayincilik, 2012: 980-981.

37. Biilbiil S, Kurt G, Unlii E, Kirli E. Adolesanlarda uyku sorunlari ve etkileyen
faktorler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi, 2010, 53: 204-210.

38. Koturoglu G, Aksit S, Kurugdl Z. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk
poliklinigi’nde izlenen bebeklerin yatis pozisyonunun degerlendirilmesi. Tiirk
Pediatri Arsivi, 2004, 39: 78-82.

39. Hauck FR, Signore C, Fei, SB, Raju TN. Infant sleeping arrangements and practices
during the first year of life. Pediatrics, 2008, 122 (2): 113-120.

40. Aserinsky E. The discovery of REM sleep. Journal of the History of the
Neurosciences, 1996, 5: 213-227.

41. Aybas G, Sonmaz S. Ben ve Bebegim, 3. Baski. Istanbul, Alfa Yayinlari, 2004: 137-
138.

42. Karabekiroglu K. Bebeklikte uyku diizeni gelisimi. http://www.cocukhayat.com/
yazi/uykugelisim.html. 13 Temmuz 2013.

43. Giines F. Ninnilerin ¢ocuklarin dil ve zihinsel gelisimine etkisi. Zeitschrift fiir die

Welt der Tiirken Journal of World of Turks, 2010, 2: 27-38.

56



44,

http://www.dieweltdertuerken.org/index.php/ZfWT/article/viewArticle/183. 10
Agustos 2013.

Egri G, Golbas1 Z. 15-49 yas grubu evli kadilarin dogum sonu donemde bebek
bakimina yonelik geleneksel uygulamalari. 7SK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2007,

6: 313-321.

45 Ozmert NE. Erken ¢ocukluk gelisiminin desteklenmesi I-Beslenme. Cocuk Saglig:

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

ve Hastaliklar: Dergisi, 2005, 1: 179-195.

Yildiz S, Kurt SA. Cocuklarda gbézardi edilen bir durum: Gastroozefageal reflii.
Hemygirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 2010, 7: 19-27.

Kaynak D. Adodlesanda uyku ve uyku bozukluklari. Adélesan Saghigi Sempozyum
Dizisi, 2005, 43: 135-146.

Ozmert NE. Erken c¢ocukluk gelisiminin desteklenmesi III-Aile. Cocuk Saghg ve
Hastaliklar: Dergisi, 2006, 49: 256-273.

Wilson CA, Taylor BJ, Laing RM, Williams SM, Mitchell EA. Clothing and
bedding and its relevance to sudden infant death syndrome. Journal of Paediatrics
and Child Health, 1994, 30: 506 —512.
http://www.medimagazin.com.tr/medimagazin/tr-sarilarak-uyutma-abos-riskini-
azaltiyor-676-406-6753.html. 11 Kasim 2013.

Caglayan S, Yaprak I, Seckin E, Kansoy S, Aydinlioglu H. A different approach to
sleep problems of infancy: swaddling above the waist. The Turkish Journal of
Pediatrics, 1991, 33:117 —120 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1844180. 2

May1s 2013.

Short MA, Brooks-Brunn JA, Reeves DS, Yeager J, Thorpe JA. The effects of
swaddling versus standard positioning on neuromuscular development in very low

birth weight infants. Neonatal Network, 1996, 15: 25-31.

57



53.

54.

http://europepmec.org/abstract/MED/8716525/reload=0;jsessionid=Xv2ehk VRMCY
59t0EbjUc. 03 Subat 2011.

Neu M, Browne JV. Infant physiologic and behavioral organization during
swaddled versus unswaddled weighing. Journal of Perinatologyl, 1997, 17: 193—
198. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9210073. 14 Ocak 2013.
Wilson CE. Cree infant care practices and sudden infant death syndrome. Canadian

Journal of Public Health. 2000, 91: 133-136.

55. Van Sleuwen BE, L'Hoir MP, Engelberts AC, Westers P, Schulpen TWI. Infant care

practices related to cot death in Turkish and Moroccan families in the Netherlands.
Archives of Disease in Childhood, 2003, 88: 784—788.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1719636/pdf/v088p00784.pdf. 3

Mart 2013.

56. Ponsonby AL, Dwyer T, Gibbons LE, Cochrane JA, Wang YG. Factors potentiating

57.

58.

59.

the risk of sudden infant death syndrome associated with the prone position. 7he

New England Journal of Medicine. 1993. 329: 377-382.

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199308053290601. 5 Subat 2013.
http://www .kimpsikoloji.com/kaliteli-uyku-bebegin-beyin-gelisimini-hizlandirir-

saglikli-buyumesini-saglar/. 11 Ekim 2013.

Anuntesere W, Mo-Suwon L, Vasiknanonte P, Kuasirikul S, Ma-A-Lee A,

Choprapawon C. Factors asssociated with bed-sharing and sleep position in Thai

neonates. Child Care,Health and Development, 2008, 34: 482-490.

Calisir H, Ozvurmaz S, Tugrul E. Aydm il merkezindeki 0-11 aylik bebeklerde

ABOS ile ilgili risk faktérlerinin incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik

Yiiksek Okulu Dergisi, 2007, 11: 7-17.

58



60

61

62

63.

64.

65.

66.

67.

68

69

. Alparslan O, Ugan S. Bir saglik ocag1 bolgesindeki bebeklerde ani bebek oSliimii
sendromu ile ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi. Hemgsirelikte Arastirma ve
Gelistirme Dergisi, 2011, 1: 25-32.

. Scragg RK, Mitchell EA, Ford RP. Infant roomsharing and prone sleep position in
sudden infant death syndrome. Lancet, 1996, 347: 7-12.

. Baran E, Ocaktan EM, Karadag S, Yildiz A, Akdemir R. Bir saglik ocag1 bolgesinde

bebeklerin uyku pozisyonlari ve etkileyen faktorler.

www.recepakdur.com/getfile.asp?file. 13 Kasim 2013.

Celik Y, Meral C, Oztiirk B, Purisa S. Cocuk polikliniginde izlenen bebeklerin

uyuma pozisyonlarinin degerlendirilmesi. Cocuk Dergisi, 2010, 10: 179-182.

Mooon RY, Weese DE, Sivestri JM, et al. Nighttime child care: inadeugate sudden

infant death syndrome risk factor knowledge, practice and policies. Pediatrics,

2003, 111: 795-799.

American Academy Of Pediatrics (AAP). Task force on infant sleep position and

sudden infant death syndrome. Pediatrics, 2000, 105: 650-656.

Celik SA, Capik A, Engin R. Erzurum’da gebelik ve dogum sonu dénemde yapilan

geleneksel uygulamalarin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri

Dergisi, 2012, 15: 262-267.

Cocuk ve Miizik, Bethoven klasik miizik sitesi, 2006. http://

www.bethovenlives.net/index.asp?ID=1403. 15 Haziran 2013.

. Imseytoglu D, Yildiz S. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde miizik terapi. Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 2012, 20: 160-165.

. Yegen B, Egemen A. Dokunmanin énemi ve bebek masaji. Siirekli Tip Egitimi

Dergisi, 2000, 9: 46.

59



EKLER

EK-1. OZGECMIS
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Anabilim Dal1 ()
Yabanci Dil Bilgisi
ingilizce :Reading:4 Writing :5,5. Speaking: 5.0 Orta derecede (IELTS:
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Uye Olunan Mesleki Kuruluslar
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EK-2. ANKET FORMU

A. KiSISEL BiLGi FORMU

Anket No:
Tarih:

1. Kag yasindasiniz?..........ccceeveeviienieeniienieeieeeieeiee e

2. Egitim durumunuz nedir?
()Ilkokul mezunu
( )Ortadgretim mezunu

( )Universite mezunu ve iizeri

3. Mesleginiz nedir
( )Evhanimi
( )Memur
()lsei
( )Emekli

4. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
( )Gelir giderden az
( )Gelir gidere esit ya da fazla

5. Saglik glivenceniz var m1?
( )Hayir
()Evet, litfen acgiklaymniz..............ooooiiiiiiiii

6. Aile tipiniz nedir?
()Genis aile ()Cekirdek aile ()Diger

7.Bebeginizin (0-12 aylar arasindaki) cinsiyetini yazar misiniz?
()Kiz ( )Erkek

8.Bebeginizin (0-12 aylar arasindaki) yasini ay olarak yazar misiniz?



9.Kag ¢ocugunuz var?.........cccceeeuneennn.

10.Cocuk bakimi konusunda kendinizi yeterli hissetme durumunuz nedir?
() Kendimi yeterli hissediyorum
( )Kendimi kismen yeterli hissediyorum

() Kendimi yeterli hissetmiyorum

11.Cocuk bakimi konusunda bilgi aldiniz mi1?
()Evet

( )Hayir

12.Bilgiyi hangi kaynaktan aldiniz?
() Kitap, dergi, gazete

() Radyo, televizyon

() Uzman

() Seminer-konferans

() Aile biiyiikleri

() Diger....(Liitfen agiklayiniz)
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B. ANNELERIN UYKU HAKKINDAKI BILGI DUZEYINi TESPIiT ETME,

BEBEK UYUTMAYA YONELIK GELENEKSEL
TUTUM VE UYGULAMALARINI BELIRLEME
FORMU
1)Bebekler icin uyku neden 6nemlidir?(Birden fazla yanit verilebilir)
CIBilmiyorum
TBiiyiimeye katki saglar
[1Zihinsel gelisimi saglar
IFizyolojik ihtiyagtir
[IDIZRr,VArSa YAZINIZ...c..eeeeieeieeniieniieereenieeereeieeseeeseesaeeenne
2)Bebekte ilk uyku diizeni ne zaman gelismeye baslar?
"IBilmiyorum
[ilk 6 ay igerisinde
1 7. aydan sonra

3)Bebeginizin uyku diizenini nasil olusturursunuz?Liitfen,aciklayiniz.

4)Bebeginiz nerede uyuyor?

"]Anne baba ile ayn1 yatak

"JAnne baba ile ayn1 oda ayr1 yatak
[IKardes-baska yakini ile ayni oda ayr1 yatak
"IKardes-bagka yakini ile ayn1 yatak

"1Ayr1 oda ayr1 yatak

5)Bebeginiz daha ¢ok hangi pozisyonda uyur?
[ Sart usti

[I'Yuz Gstu

1Y an yatarak

[1Dikkat etmedim
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6)Bebeginiz hangi ortamda uyur?
[IKaranlik, los
“JAydmlik
7)Bebeklerde uyku problemi neden olur? (Birden fazla yanit verilebilir)
[/Bilmiyorum
[JA¢ olma
JAltinin kirlenmesi
“IMide refliisti,ndrolojik problemler vb.gibi hastaliklar
"1Uyku apnesi(uykuda solunum durmasi)
[1Gaz sancis1
"1Glindiiz ¢ok uyuma
“JAile i¢i sorunlar
"1Annenin stres diizeyi
] Bakim vericiler arasindaki tutarsiz davraniglar
[IDAZRr,Varsa YAZINIZ.......eeruveeieeniieeiiesiieeieesieeeieesieeseeenieans
8)Bebeginizin yattig1 odada elektronik aletler var mi?
[JEvet
[IHayir
(8. Soruya yanitiniz Evet ise 9. soruya, Hayir ise 10. soruya geginiz )
9)Bebeginizin yattig1 odada bulunan ev aletleri nelerdir ?
[1Cep telefonu
"JRadyo
[Televizyon
"IBilgisayar

LIDiger,varsa yaziniz.......cccceeveerueennnenne
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10) Bebeginize yatma zamanini ¢agristiracak uygulamalar yapiyor musunuz

(Ihk banyo ,masal saati,masaj,miizik...vb.)? Aciklayiniz.
[IHayir
CEvet,liitfen agiklayiniz.........cccoevveeeiienieniieiecieeeeee e,
11)Bebeginizi uyuturken kullandigimiz geleneksel uygulamalar nelerdir?
"] Sessiz bir ortam hazirlama
"JEmzirerek uyutma
[Sallama (Besikte,ayakta,kucakta,battaniye arasinda...vb.)liitfen belirtiniz.
CINinni sOyleme
] Miizik dinletme
"1Uygun ve rahat kiyafet giydirme
1 Ayagini sicak tutma
"1Bebek yagi ile masaj yapma
I Yiiziine tiilbent 6rtme
[IDiger ,varsa yaziniz...............
12) Bebeginiz gece uykudan uyanir m?
[JEvet
[IHayir
13) Bebeginiz gece uykudan ne siklikla uyanir?
"JAsla
TI1Bir gecede bir kez
[Bir gecede iki kez
[Bir gecede ii¢ kez ve daha fazla

Bizim sormadigimiz ancak sizin yaptiginiz baska geleneksel uygulamalar varsa

aciklayiniz.
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EK-3. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Arastirmanmin Adi: Annelerin bebek uyutmaya yonelik geleneksel tutum ve

uygulamalarinin ve bilgi diizeylerinin incelenmesi.

Arastirmanmin Konusu: Annelerin bebek uyutmaya yonelik uygulamalar1 ve

bilgi diizeyleri.

Arastirmanmin Amact: 0-12 aylik bebegi olan annelerin bebek uyutmaya yonelik
geleneksel tutum ve uygulamalarinin ve bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla ile

planlanmustir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi: Hamide Nur

CEVIK
Telefonu: 05514023201

Bu calismada elde edilen bilgiler tamamiyla arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiginizde
aragtirmacinin/hemsirenin size anlatacagi islemlere katilmay1 kabul ettiginizi, ¢alisma

sliresince size yapacagi Onerilere uyacaginizi kabul ettiginizi liitfen aklinizda tutunuz.

Bu calisma Atatiirk Universitesi Saglik Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans tezi olarak Dog¢. Dr. Duygu Arikan

danismanliginda yiiriitilmektedir.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi

biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
Aciklamalar: Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Arastirma Gorevlisi Hamide Nur CEVIK
Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih
Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas: / Tarih
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EK-4. ETiK KURUL iZiN BELGESI

“2012. 3.1/ 20 “SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI 24.07.2012

3/1.20- Enstitiimiiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
oprencisi Hamide Nur CEVIK’ in “ Annelerin Bebek Uyutmaya Yonelik Geleneksel Tutum ve
Uygulamalarmin incelenmesi ” tez konusu goriistildi;

Ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,

ADI SOYADI GOREVI IMZA

Prof. Dr. Funda BAYINDIR Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Bagkam /é.,—/{/\
Dog. Dr. Ayse OKANLI Saglik Bilimleri Enstitiisti y
Etik Kurul Bagkan Yardimcist }ﬁ-\/
Prof. Dr. Samih DIYARBAKIR | Saglik Bilimleri Enstitiisii (\,",___M_
Etik Kurul Uyesi R ] R
y ST

Prof.Dr.Yavuz Selim SAGLAM | Saglik Bilimleri Enstitiisii

Etik Kurul Uyesi 7 Qe %V)
~-,

Prof. Dr. H. Inci GUL Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Uyesi :
Dog.Dr. Ahmet YILDIZ Saglik Bilimleri Enstitiisti )
Etik Kurul Uyesi M

Dog. Dr.Abdulkadir YILDIRIM | Saglik Bilimleri Enstitiisii [/ %

Etik Kurul Uyesi

Yrd.Dog¢.Dr.Engin SAYGIN Saglik Bilimleri Enstittisii Katilmady
Etik Kurul Uyesi

Yrd. Dog. Dr. Ilhan SEN Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Uyesi ve Raportor
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EK-5. ARASTIRMANIN YAPILDIGI RESMi KURUM iZNi

GLIK BAKANLIGI

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK
AILE HEKIMLIGI EGITIM VE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI

X 27.06.2013 22:25 - 67350377/774.09/66586
- Y0 O 0 0
g s . 01576115
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu Baskanlig

Sayi : 67350377 soalwe s 2013
Konu: Arastirma izin talebi

ERZINCAN VALILIGINE
(Halk Saghgr Miidiirligii)

llgi: 17.05.2013 tarihli ve 72999705-799-4505 sayili yaziniz.

Atatiirk  Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii ogretim diyesi Dog. Dr. Duygu
ARIKAN  Sorumlulugunda yapilmast planlanan “Annelerin - Bebek Uyutmaya Yonelik
Geleneksel Tutum ve Uygulamalaninin Incelenmesi” konulu ekte yer alan aragtirma izin talebi
hususunda Kurumumuzun gériisiiniin istendigi anlagilmaktadir. Bu kapsamda Kurumumuz
Birinci Basamak Saghik Hizmetleri  Alaninda Yapilacak Olan  Arastirma  Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu ilgide kayith izin talebini degerlendirmistir.

Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Aile saghg
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda da ayrica bu merkezde galisan personelden
goniillii olduklaria dair belge alinmasi, aile hekimlerine kayith niifusla ilgili verileri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan tgiincii Kisilerle paylasilmamast, vapilacak ¢ahsmalar da
aile saghgi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saghgr elemanlarimin onayi ¢ergevesinde ¢ahisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
aragtirma sahibi tarafindan ¢alismanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

S6z konusu aragtirmanin komisyonumuz tarafindan yapilan degerlendirilmesinde;
aragtirmaci tarafindan talep edilen Fatih Aile Saghig Merkezi, inonii Aile Sagligt Merkezi ve
Karaagag Aile Sagligi Merkezine kayith 0-12 aylik bebek sayisinin herhangi bir iletisim,
adres ve saglik bilgisi igermeyecek sekilde sadece sayisal olarak verilebilecegi kararina
varilmigtir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda, yukarida yer alan ilkelere baglh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini ieren bir
rapor drneginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Halil EKINCI
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimeisi

09-0#-20/1 - CTTTTT Thgh Audor 201
Z99 \r}/ ! - Ty Tew J
/077 \\° | ST 4 51??

LEC Heximiigi 7
O Mo 4o edon | o
) S Wl o'y s ! AphAdAe —— =
N felll n AV A A% e ’
s o S WP LA s> )
Binnci Basamak Saghk Hizmetlen Bagkan Yardimcihig Aynnuli Bilgi Igin Intibat' S, BULUT
Aile Hekimhign Egiim Ve Gelistirme Daire Bagkanhg) Tel :(312)56558093
Prof Dr Nusret Fisek Caddesi NO 41 Girig Kat No 14 Yenisehit/Ankara/T urkiye Faks: (312) 565 59 75

u belge S070 sayih elektronik imza kanuna gire giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,

lektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden Belge Num.:67350377/774.09/66586 ve Barkod Num.: 1576115 bilgileriyle erigebilirsiniz.



EK-6. ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

2013.16. 7 “ ENSTITU YONETIM KURULU KARARI OTURUM TARIHI: 08.05.2013

7- Enstitimiiz Cocuk Sagligs ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Daii Yiiksek Lisans grenciierinden
Hamide Nur CEVIK’in tez isminin degistirimesine iliskin Anabilim Dalh Bagkanligmin 07.05.2013 tarih ve 280
sayil yazis1 gorugiildi.

figilinin tezinin igeriginin degismediginden tez adinin Anabiiim Dali Bagkaniigmm iekiif ediidigi sekii

( Annelerin Bebek Uyutmaya Ydnelik Geleneksel Tutum Ve Uygulamalarimn Ve Bilgi Diizeylerinin
incelenmesi ) ile kabul edilmesine kararin Anabilim Dali Bagkanhigina bildirilmesine mevcudun oy birligi ile

MUDUR
Prof.Dr.Yavuz Selim SAGLAM
MUDUR YRD. MUDUR YRD,
Dog. Dr. Abdulkadir YILDIRIM Dog. Dr. Reva BALCI AKPINAR
UYE UYE
Prof. Dr. Magfiret KASIKCI Prof.Dr.Hayati Murat AKGUL

UYE
Dog. Dr. Meltem CETIN
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