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OZET

Kural, B. (2018). Cocuklarm Ilk 2 Yasta Uyku Aliskanliklar1 ve Anne Siitii Alimima
Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Pediatri ABD. Doktora
Tezi. istanbul.

Anahtar Kelimeler :Anne siitii ile beslenme, giivenli uyku cevresi, birlikte uyuma,
yatak paylasma

Giris: Anne siitii ile beslenme, ¢cocugun saglig1 ve gelisimi i¢in temeldir. Arastirmalarda
bebekleri ile birlikte uyuyan annelerin emzirme siireleri daha uzun bulunmustur. Yatak
paylasmanin  Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) acisindan riskli oldugu
diisiiniilmektedir. Diger yandan, anne siitii ile beslenme ABOS’e karsi koruyucudur.
Anne siitii ile beslenme ve yatak paylasma ile ilgili tartismalar siirmektedir.

Amag: Calismada ilk 2 yasta cocuklarin ve ailelerin uyku gevre ve davraniglarinin anne
stitli alimina etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem:Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olup, baz1 verilerin
degerlendirilmesi acisindan retrospektif kohort 6zellikleri tasimaktadir. Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglikli Cocuk izlem Poliklinigi’nde
yiritilmistlir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket, calismaya dahil edilen 351
cocuk ve ailesine uygulanmistir. Anket ile ailelerin sosyo-demografik ozellikleri,
cocuklarin beslenmeleri ve uyku aliskanliklar1 konusunda bilgi toplanmustir.

Bulgular: Calismamizda ilk 6 ay ayda sadece anne siitii (SAS) ile beslenme %50,2; oda
paylasma %80,6, yatak paylasma %22,8 oraninda bulunmustur. Yatak paylasan
cocuklarda, ilk 6 ay boyunca SAS ile beslenmenin 2,75 kat fazla oldugu belirlenmistir.
Giivenli uyku c¢evresinin ¢ocuklarin  %?29,9’unda saglandigi gozlenmistir. Yatak
paylasan ebeveynler, paylasmayanlarla karsilastirildiginda ¢alisan annelerin ve 35 yas
tizerinde annelerin varligi anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Ayrica yatak paylasan
ebeveynlerde sigara kullanimi, ¢ocuk sagligi agisindan riskli davranmig olarak tesbit
edilmistir.

Sonug¢: Bulgularimiza gore yatak paylasmak ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi
arttirmaktadir. Diger yandan, ailelerin giivenli uyku konusunda rehberlige
gereksinimleri vardir. Bu rehberligi yaparken anne siitii ile beslenmenin de
desteklenmesi gerekmektedir. Sonug olarak yatak ve oda paylasimi konusunda ailelere
danismanlik verilirken, yatak paylasmanin anne siitii ile beslenme iizerine olumlu
etkileri g6zoniinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Kural, B. (2018). The sleep practice of children at the first two years of age and its
effect on breastmilk intake. Istanbul University, Institute of Health Science, Social
Pediatrics Department. PhD Thesis. Istanbul.

Key Words: Breastfeeding, safe sleep environment, co-sleeping, bedsharing

Introduction: Breastfeeding is the basis for the child's health and development. Studies
have shown that mothers sleeping with their babies have longer breastfeeding durations.
Bedsharing is thought to be risky in terms of Sudden Infant Death Syndrome (SIDS).
On the other hand, breastfeeding is protective against SIDS. The debate about
breastfeeding and bedsharing still continues.

Objective: The aim of the study was to investigate the sleeping environment and
practices of children and families in the first 2 years of age and its effect on
breastfeeding.

Material and Method: Our study is a cross-sectional study, with retrospective cohort
features for the evaluation of some data. It was conducted at Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Research and Training Hospital, Well-Child Clinic. The data were collected by a
questionnaire which was prepared by the researcher and consisted of questions on
socio-demographic characteristics, children’s feeding status and their sleeping
environment. The study encompassed 351 children and their families.

Findings: In our study, the rate of exclusive breastfeeding was found to be 50.2% for
the first 6 months of age. Room sharing ratio was 80.6% and bedsharing was 22.8%. It
was determined that bedsharing children were 2.75 times more likely to be fed with
exclusive breastfeeding during the first 6 months. It was observed that safe sleeping
environment was provided for 29.9% of all children. When bed sharing and non-
sharing parents were compared; working mothers and mothers over 35 years of age
were found to be significantly higher in bedsharing. Cigarette smoking was identified as
a risky behavior in terms of child health for bedsharing parents.

Conclusion: According to our findings, bedsharing increases breastfeeding for the first
6 months. On the other hand, families need guidance on safe sleeping practices.
Breastfeeding should also be supported while providing guidance. As a result; when
parents are advised about bed and room sharing, positive effects of bedsharing on
breastfeeding should be taken into consideration.



1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii ile beslenme, ¢ocugun sagligi ve gelisimi icin temeldir. ilk 6 ayda
anne siitli, tek basina bebegin ihtiyaci olan besinsel dgeleri kapsamaktadir. Giliniimiiz
bilimsel calismalarmin sonuglarma gore, Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF gibi
uluslararasi kuruluglar ve diinyadaki iilkelerin Saglik Bakanliklarinin yanisira tim
bilimsel kuruluslar bebeklerin dogumdan itibaren ilk alti ay boyunca sadece anne
siitiyle beslenmelerini, 6. aydan sonra uygun tamamlayici besinler baslanarak
emzirmenin en az 2 yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (WHO 2017). Daha uzun
stire anne siitii alan c¢ocuklar, kisa siire anne siitii alanlar veya almayanlara gore
enfeksiyon hastaliklarina bagli diisiik mortalite, morbiditeye ve daha ileri zekaya

sahiptirler (Victora ve ark. 2016).

Emzirme, bebegin anne siitll ile beslenmesinden daha fazlasini kapsamaktadir.
Dogum seklinden bagimsiz olarak, dogar dogmaz tiim bebeklerin anne ile ten-tene
temast Onerilmektedir (AAP 2016). Cochrane analizine gore, ten-tene temas, bebeklerde
fizyolojik diizenlemeyi ve anne siitii ile beslenme sikligini arttirabilmektedir (Moore ve

ark. 2016).

Anne-bebek arasinda gilivenli baglanmanin saglanmasinda da anne siitii ile
beslenme onemlidir. Dogum sonrasinda, anne ile bebegin ayni odada kalmasi (rooming-
in) bebegin dogumdan itibaren gece—giindiiz anne ile birlikte olmasi olarak tanimlanir.
Bu uygulama ile birlikte bebegin ipuclarmin tutarli olarak degerlendirilmesi emzirme
basarisini arttirmaktadir. Ayrica annenin bebegini emzirmesi (g6z temasi, bebegi sik stk
kucagina alma) ve emzirirken kendini giivenli ve rahat hissetmesi de (dogru emzirme
teknikleri) bu baglanmanin gerceklesmesinde rol oynar. Bebegin ihtiyaglarim
karsilamak konusunda tutarli olmak da baglanmay1 artirmaktadir (WHO 2017, Ozmert
2006).

Arastirmalarda bebekleri ile yatak paylasan annelerin emzirme siireleri daha
uzun ve sikliklar1 daha fazla bulunmustur (McKenna ve ark. 1997,Ball 2017). Sonugta
anne siitii ile beslenmeyi etkileyebileceginden, bebeklerin nerede uyuduklar: tibbi bir

soru ve sorun haline gelmistir.



Birlikte uyuma (co-sleeping) ve yatak paylagsma (bed-sharing) siklikla ayni
anlamda kullanilmaktadir. Oysa ki, yatak paylasma, birlikte uyumanin bir bi¢imidir ve
ebeveyn(ler)in bebek ile ayni ylizeyde -yatakta- uyumasi olarak tamimlanir. Birlikte
uyuma, yataktan farkli ortamlarda (¢ekyat, divan, koltuk gibi ) birlikte uyumay1 da
icerir. Oda paylasma (room-sharing), ebeveyn ile bebegin ayni odada, farkli yiizeylerde

uyumasini belirtir (AAP 2016).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP) Ani
Bebek Oliim Sendromunu (ABOS) (Sudden Infant Death Syndrome-SIDS) onlemek
icin olusturdugu onerilerde, ebeveynlerin bebekleri ile yataklarina yakin bir yerde, fakat
ayr1 diizlemde uyumalarini, en az 6 ay, ideal olarak 1 yil ayni1 odayr paylagsmalarini

tavsiye etmektedir (AAP 2016).

Diger yandan, Ingiltere’de Ulusal Saglik ve Bakim Ustiinliigii Enstitiisii
(National Institute for Health and Care Excellence-NICE) Ani Bebek Oliimii Sendromu
ile birlikte uyuma arasinda istatistiksel iliski saptandigimi ancak birlikte uyumanin
oldugu durumlarda ABOS vaka sayisinda goriilen artisa dayanarak, birlikte uyuma

ABOS’e neden olur denemeyecegini belirtmislerdir (NICE 2014).

Bir¢ok calismada yatak paylagma ve anne siitii ile beslenme arasinda kuvvetli bir
iliski gosterilmistir. Uzamis emzirme siiresine bagli olarak anne sagliginin da olumlu

etkilenecegi ongoriilmektedir (McKenna ve Gettler 2016).

Bircok uzman tarafindan “Kesinlikle anne-bebek ayni yatakta uyumamali”
mesajinin anne siitii alimin1 azaltarak, anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyecegi ve
aym zamanda formiil siit ya da mama kullanimini arttirarak Ani Bebek Oliim Sendromu
(ABOS) artisma da sebep olabilecegi vurgulanmaktadir (Ball 2017, Hauck ve ark.
2011).

Varolan Onerilere ragmen birlikte uyuma diinyada ebeveynlerin siklikla
uyguladigr bir durumdur (Mileva-Seitz ve ark. 2017). Bebekleri ile birlikte uyuyan
ebeveynlerin dikkat etmesi gereken durumlar da agiklanmistir. Annenin sigara igiyor
olmasi, yatak paylasan ebeveynlerin ¢ok yorgun olmalari, alkol, sedatif ilaglar
kullanimi, obez olmalari, yataga gelme olasilif1 olan bagka kiigiik ¢ocuklarin varligi,
bebegin diisiik dogum agirlikli ya da preterm olmasi, 8-14 haftadan kiigiik olmasi,
yatak disinda baska bir ylizeyde (divan, ¢ekyat, kanepe) uyuma, yumusak zeminde (su



yatagl) yatma, yataga bitisik bebegin sikigabilecegi bir yerin olmasi, yatakta bebegin
yiiziistii yatmasi saptanmis riskli durumlardir (AAP 2016, ABM 2008).

Cocuk sagligin1 korumak, ¢ocukluk ¢agi 6liimlerini azaltmak i¢in anne siitii ile
beslenme desteklenmelidir. Cocuk sagligi alanindaki koruyucu dnlemler olusturulurken
bu temel nokta gdzoniinde bulundurulmalidir. Cocuklarin uyku hikayesi alinirken etnik,
kiiltiirel, sosyoekonomik, beslenme ve diger ailevi kosullar da dikkate alinmalidir.
Kanita dayali tip prensiplerinden, basarili halk sagligi stratejileri kurmada sosyal
degerlere anlayis ve saygi gosterilmesinden yola ¢ikarak, ebeveynlere giivenli uyku
prensipleri, 6nlenebilir riskler ve yatak paylasmada giivenli olmayan durumlar hakkina
bilgi verilmeli, bilingli karar vermelerine rehberlik edilmelidir. Bu amagla anne siitii ile
beslenmenin 6nemli oldugu ilk iki yasta uyku aligkanliklari ayrintili incelenmelidir.

Ulkemizde bu 6zellikte yapilmus bir calismaya alanyazinda rastlanmamuistir.

Bu g¢alismada, tilkemizde ilk 2 yasta ¢ocuklarin uyuduklart ortam, ebeveynleri
ile yatak veya oda paylagma siklig1, uyku g¢evresindeki riskli durum ve davranislar
incelenmis ve anne siitii alimi, uyku ¢evresi baglamimda degerlendirilerek, uyku yerinin

anne siitii alimina etkilerinin arastirilmas1 amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitli bebegin gereksinim duydugu tiim besin maddelerini uygun miktar ve
kalitede iceren miikkemmel igerige sahip, canli, dogal, islevsel ve fizyolojik bir besindir.
Anne siitiiniin miktar ve igerigi, biiyliyen bebegin ihtiyaglarima gore dinamik olarak
degiskenlik gosterir (Walker 2010). Emzirmenin korunmasi ve yayginlastirilmasi ile
tim diinyada bes yas altt 823 000 cocugun Oliimiiniin Onlenebilecegi bildirilmistir

(Victora ve ark. 2016).

Emzirme, bebeklerin anne siiti ile beslenmesinden daha fazlasimi
kapsamaktadir. Anne siitii ile beslenme; tiim aile igin duygusal ve ekonomik olarak
onemlidir, annenin sagligin1 da korur. Tablo 2.1°de sagladigi yararlar 6zetlenmistir.
Anne siitii essiz igerigi ile, bebegin tam ihtiyaci olan besin dgelerini igerir. ik yilda
beyin gelisimi i¢in kolesterol, dokozaheksaenoik asid ve taurin dnemlidir. Anne siitii
kolayca sindirilir, esansiyel besinler ve mikromineraller bebegin viicudu tarafindan
etkin sekilde kullanilir. Igerdigi demir neredeyse tamamen emilir. Ozellikle
yenidoganlar i¢in 6nemli olan enfeksiyonlardan korunmayi saglar. Ani bebek o6lim
sendromundan koruyucudur. Uzun donem saglik yararlar1 vardir; obezite ve allerji

riskini azaltir (Lawrence ve Lawrence 2016 pp.214-224).

Ayrica anne siitii ile beslenme, sosyal esitsizligi de azaltir. Zekanin yetiskinlige
kadar artmasinda etken olup, daha iyi egitim alma sansii arttirabilmektedir. Egitim
kisinin kazancini arttirarak, bireysel ve toplumsal diizeyde degisime neden

olabilmektedir (Victora ve ark. 2015).

Emzirmenin anne saghigi i¢in de olumlu etkileri bulunmaktadir. Gebelikten
sonra uterusun eski biiyilikliigline donmesinde yardimcidir. Kanamay1 azaltir, annede
anemi olusumunu oOnler. Ayrica meme, over kanseri ve tip 2 diyabet riskini azaltir.
Emzirme sirasinda salgilanan hormonlar annenin depresyona girmesini engeller. Yapay
beslenmeye gore, anne siitii ile beslenme daha ucuzdur; saglik harcamalarini da azaltir.

Hig atik madde tiretilmez, ¢evre dostudur (Kural ve Gokgay 2017).



Tablo 2.1: Anne siitii ile beslenmenin bebek ve anne i¢in yararlari

(Gokeay ve Beyazova p.258)

Bebek I¢in Yararlan

1)Akut ve kronik hastaliklardan korur
Alt solunum yolu enfeksiyonlar
Otitis media
Idrar yolu enfeksiyonlar
Gastroenterit
Nekrotizan enterokolit
Allerjik hastaliklar
Ani bebek 6liimii sendromu
Insuline bagl diyabet
Metabolik sendrom
Losemi ve Lenfomalar
Obezite
Crohn hastalig
Ulseratif kolit
Colyak hastaligi
Hipertansiyon
Hiperlipidemi

Organ ve doku olgunlagmasini saglar.
Baglanmayi kolaylastirir.

Biligsel geligimi arttirir.

Noromotor gelisimi destekler.

Cene ve dis gelisimini destekler.
Dikkat eksikligi ve otizm riskini azaltir.

Cocuk ihmal ve istismar riskini azaltir.

2)Biiyiime ve gelismeyi olumlu yonde etkiler

Anne Icin Yararlan

1)Emzirme;

Over ve meme kanseri riskini azaltir.
Osteoporozdan korur.

Uterusun toparlanmasini hizlandirir.

[k 6 ayda gebelikten korunmay1 saglar.
Annenin  dogum  Oncesi  kilosuna
donmesini kolaylastirir.

Annelik duygusunun gelismesine yardimci
olur.

Dogum sonu depresyon riskini azaltir.
Baglanmayi arttirir.

Anne i¢in dogal bir sakinlestiricidir.
Annede bircok kronik hastalik riskini
diisiirtir.

2)Anne siitii;

Ekonomiktir.

Her zaman ulasilabilir.

Taze ve mikroorganizma bulasindan

uzaktir.




2.2.Dogum, Baglanma ve Anne Siitii ile Beslenme

Tiim canlilar i¢inde memeliler igglidiisel olarak yavrularina yakindirlar.
Yenidoganlar annelerinin sagladigi sicaklik, besin, korunma ve psikolojik destek
olmadan yasayamazlar. Bu siirekli fiziksel temas, anne ile bebek arasinda sosyal bir
bagin yanisira fizyolojik bir bag da kurulmasini saglar ki, bu bag norolojik agidan
olgunlagmamis yenidoganin daha etkili bir sekilde gelisip fonksiyon kazanmasina
olanak saglar (McKenna 2012 p.36).

Cogu memeli yetigskin beyin biiyiikliigliniin %69-90’1ma sahip olarak diinyaya
gelir. Insanlar ise, yetiskin beyin biiyiikliigiiniin sadece %25’ine sahip olarak dogarlar.
Diger memelilerle karsilastirildiginda, insan yavrusu biiylimesi en uzun siire alan tiirdiir
ve biyolojik agidan bagimli kaldig: siire en uzun olandir (McKenna 2012 p.30).

Bebekler dogumda anne siitii ile beslenmeye programlanmislardir. Yenidogan
reflekslerinden arama ve emme refleksi anne siitii almak igin tasarlanmistir. Modern
biyolojik teknikler ile yapilmis calismalardan elde edilen bulgular, anne siitiinlin
bebegin kisisellestirilmis ilact oldugunu 6ne siirmektedir (Lawrence ve Lawrence 2016
p.211, Victora ve ark. 2016).

Dogum seklinden bagimsiz olarak, dogar dogmaz tiim bebeklere kesintisiz
anne ile ten-tene temas Onerilmektedir (AAP 2016, WHO 2017). Hayatin ilk
dakikalarmin en gilizel gbézlemi, dogumdan hemen sonra bebek annenin karnina
sessizce birakildiginda, bebegin siirlinerek annenin gogsiine dogru ilerlemesi ve meme
ucunu bularak emmeye baslamasidir. Buna meme emeklemesi (breast crawl) denir.
Annenin yavrusunu viicudu {izerinde sicak tutma kapasitesi bebegin emekleme
yeteneginin ¢ikmasinda yardimci olur. Bir anne, bebeginin viicut 1sisini, ¢iplak
gogsiinde ten-tene temas ile, gelismis teknoloji 1sitma cihazlar1 kadar basariyla
koruyabilir (Klaus 1998). Cochrane analizine gore, ten-tene temas, bebeklerde
fizyolojik diizenlemeyi ve anne siitii ile beslenme sikligini arttirabilmektedir (Moore ve
ark. 2016 ). Anne temasinin yenidoganlarda agr1 giderici islevi oldugu bilinmektedir;
artan dokunus ve kucaga alma, bebeklerin doguma bagli yorgunluktan hizla
kurtulmalarina yardim etmektedir (McKenna 2012 p.40).

Oksitosin salinimi, bebegin annenin meme ucuna dudaklariyla dokunmasi ile
uyarilir. Bu, hem annenin beyninde hem de bebegin beyninde oksitosini arttirir. Sadece
kiiclik miktarlarda oksitosin beyne kan dolasimi yoluyla ulasir, ¢iinkii kan-beyin bariyeri

bu hormona karsi gegirgen degildir. Beyin icindeki oksitosin reseptorleri endojen



tiretimle saglanir. Annedeki beyin oksitosininin artmasi hafif uykulu olmaya, 6foriye,
agri esiginin yiikselmesine ve bebege olan sevginin artmasina neden olur. Yiiksek

plazma oksitosin konsantrasyonlari da, uyku hali ile iligkilidir (Klaus 1998).

Anne-bebek arasinda giivenli baglanmanin saglanmasinda da anne siiti ile
beslenme onemlidir. Dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde bebegin memeye tutturulmasi
emzirme basarisini arttirmaktadir. Dogum sonrasinda, anne ile bebegin ayni odada
kalmasi (rooming-in) bebegin dogumdan itibaren gece—giindiiz anne ile birlikte olmasi
olarak tanimlanir. Bu uygulama ile birlikte bebegin ipuglarinin tutarli olarak
degerlendirilmesi de emzirme basarisint arttirmaktadir. Ayrica annenin bebegini
emzirmesi (g6z temast, bebegi sik sik kucagina alma) ve emzirirken kendini giivenli ve
rahat hissetmesi de (dogru emzirme teknikleri) bu baglanmanin ger¢eklesmesinde rol
oynar. Bebegin ihtiyaclarini karsilamak konusunda tutarhh olmak da baglanmay1
artirmaktadir (WHO 2017, Ozmert 2006).

Bebegin ebeveynleri ile giivenli olarak baglanmasi, onun sosyal ve duygusal
gelisiminin temel taslarindan biridir. Baglanma ilk birka¢ ayda gelismeye baglayarak
dokuzuncu ayda kuvvetle olusur. Baglanma gerek bebek, gerekse ailedeki cesitli

faktorlerden etkilenebilen dinamik bir siirectir (Ozmert 2006).

2.1.1.Viicut Temasi ve Kiiltiirel Etkiler

Insanlarda emzirme davrams: evrenseldir ancak diinyada farkli kiiltiirlerde anne
siitii ile beslenme konusunda farkli “kurallar” konmustur. Kiiltiirel gelenekler anne
stitiiyle beslemenin baslatilmasinda, sikliginin belirlenmesinde ve sonlandirilmasinda
belirleyici olur. Ogrenme emzirme isleminde anahtar bir rol oynar fakat bu dgrenme
inang, tutum ve kiiltiir degerlerine odaklidir. Temel farklilikkiiltiir tarafindan izin
verilen viicut temasmin derecesidir. Fiziksel mesafe, kiiltiir tarafindan onaylanan
toplumsal mesafenin bir yansimasi olarak goriiliir. Kiiltiirler siklikla bebeklerin nasil
giydirilecegi, nasil tutulacagi, kucakta olmadiginda nereye konulacagi ve geceyi nerede
gecirecegini tanimlar ve bu da emzirmeyi etkiler. Anne davranislarini kontrol altina alan
kiltiirel kisitlamalar, meme maruziyetinin kabul edilebilirligi (acceptability of breast
exposure), anne giysilerinin ¢esit ve kalinlig1 ile anne siitiiyle beslenmenin siklik ve
uzunlugu konusundaki inanglart igerir. Bolgenin iklimi de kiiltiirel torelerin
gelismesinde etkili olur. Soguk iklimlerde bebekler kalin giydirildiklerinden veya
kundak yapildiklarindan kolayca kucaktan birakilmaktadirlar. Inuit toplulugu soguk



iklimde bebeklerini sicak tutmak ve sik beslenmek i¢in parkalarinin ig¢inde tutarlar.
Giysilerin ince veya hi¢c olmadigi sicak iklimlerde bebeklerin kucakta tutulmasi ve
tasinmasi siktir ve meme de kolay ulasilabilir bir durumdadir (Lawrence ve Lawrence
p.197).

Aym kiiltiir icindeki alt kiltiir gruplar arasinda ciddi farklar olabilmektedir.
Koy-kent, egitim, sosyal sinif, dar-genis-eksik aile yapisi, anne ve bebegi saran sosyo-
kiltiirel yakin ¢evreye bagli degiskenler bebegin anne siitii ile beslenmesinde degisik
yasam tablolar1 ortaya koyabilmektedir. Ulkemizin bazi kirsal yorelerinde gelinler
kayinvalide/kaympeder yaninda aglayan ¢ocuklarmi biiyiliklere saygi nedeniyle

kucagma bile alamamaktadirlar. Gelinden hizmet beklenen bir ortamda bebege siit

vermek, altimi temizlemek vb. cocuk bakimu isleri aksayabilmektedir ( “Akkayan T,
kisisel yazisma, 30.12.2017).

Kuzey Amerikali ve Avrupali kadinlar, memenin fazla goriinlirde olmasinin
uygun olmadigi, ¢ocugun sik kucaga alinmasinin da ¢ocufu simartacagi endisesini
ortaya koymuslardir. Bati {ilkelerinde anneler uzun yillar bebekleri ile aralarina mesafe
koymay tercih etmislerdir. Yiiksek oranda viicut temasi yapan topluluklarda anneler
zamanlarmin %75 ini bebekleri ile temasta gecirirken, diisiik temas topluluklarinda bu
oran %25’den azdir. Bat1 toplumunda da, 1990’larda bebekleri ebeveynlerin viicuduna
yakin tasima yoOntemi benimsenmeye baslanmistir. Gece boyunca memeye kolay
erisebilmek i¢in bebek ile birlikte yatmanin ve aile yatagir kavraminin ebeveyn-bebek

bagina yararh etkileri oldugu bildirilmektedir (Lawrence ve Lawrence p.198).

2.3.Uyku Fizyolojisi ve Cocuklarda Uyku

Uyku kompleks, aktif ve farkli noron gruplarmin etkilendigi, organize,
esansiyel, beynin aktif oldugu ancak disaridan gelen uyarilara kapali olunan bir
bilingsizlik durumudur. Heniiz uykunun fonksiyonu tam olarak aydinlatilmamais olsa da,
tim gelismis yasam tiirleri uykuya ihtiya¢ duyarlar ve yoklugu ciddi fizyolojik
problemlere neden olur (Canorug ve Ozgelik 2016).

*Akkayan T. 1.U. Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Béliimii Em.Ogr.Uyesi.



Uyku-uyaniklik ritmi, bebeklerin beyin gelisiminin 6nemli bir parcasidir.
Sirkadiyen (yaklagik bir giin) ritminden biyolojik saat olarak adlandirilan 6n
hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdegi sorumludur. Ana sirkadiyen saat, On
hipotalamusun suprakiazmatik c¢ekirdeginde (SCN) bulunur. SCN noéronlari, ritmik
elektriksel aktivite tiretir ve SCN'nin ritmik aktivitesi, baslica retinadan gelen 151k
sinyalleri ile senkronize edilir. Karaciger, kalp ve kaslar gibi, dokularda ¢alisan periferik
saatleri de uyarilan ile diizenler. Boylece organizmanin ihtiyaclarina giiniin belirli
saatlerinde, optimal yanit verilmesini saglar. Biyolojik saat, viicut 1s1s1, hormon salinimi
gibi bir¢ok olayin ritmini diizenler ve yaklasik olarak 24 saatlik 1g1k-karanlik dongiisii
ile senkronize olmaya calisir (Kondratova ve Kondratov 2012).

Uyku elektroensefalogram (EEG) aktivitesi, gdz hareketleri ve kas tonusuna
gore hizli goz hareketi (Rapid Eye Movement -REM) ve hizli goz hareketi olmayan
(NREM) olarak 2 evrede incelenir.

1.NREM: 4 evreden olusur. NREM Evre 1-2 yiizeyel uyku evresi iken, NREM
Evre 3-4 derin uyku evresi olarak tanimlanir. Amerikan Uyku Tibbi Akademisi
(American Academy of Sleep Medicine-AASM) 2007 yilinda uyku evre 3-4’l sadece
Evre 3 olarak degerlendirmistir (Miano 2016). Evre 3’te ndronal aktivite diisiiktiir,
beyin metabolizmas1 en alt diizeydedir. Kalp hiz1 ve basinci azalmig, kas tonusu ve
refleksler korunmustur. Bu donemde terleme goriilebilir. Evre 1-2’de EEG’de diisiik
amplitiidli karisik frekansh aktivite, Evre 3’te ise yiiksek amplitiidlii, diisiik frekansh
beyin dalgalar1 gozlenir. NREM, uyaniklik sonrasi enerji ve besinsel dengesizliklerin
diizeltildigi evredir ve dogumdan sonraki ilk 6 ayda sekillenir (Canoru¢ ve Ozgelik

2016).

2.REM: Hizli g6z hareketlerinin ve kas atonisinin oldugu, riiyalarin goriildigi,
diisiik voltajli ve karisik frekanslhi beyin dalga aktivitesinin oldugu donemdir. Bu
donemde otonomik aktivite ve EEG aktivitesi artar. Kalp hiz1 NREM’e gore daha hizli
ve degiskendir. Kan basinci da artabilir. Norogenez, norolojik ve duygusal gelisim ,
hafiza olusumu ve 6grenme igin bu evre gereklidir (Canorug ve Ozgelik 2016, Gok¢ay

ve Beyazova 2017 p.331).
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2.3.1. Cocuklarda Farkh Gelisim Donemlerinde Uyku

Uyku sirasinda REM, NREM evreleri dongiisel olarak tekrarlanir. Yenidogan
bebekler, narkolepside oldugu gibi uykuya REM evresi ile gecerler ve bebek yaklasik 3
aylik oldugunda erigskin déneminde oldugu gibi uykuya gecis NREM evresi ile
gerceklesmeye baslar. Ug haftalik bir bebegin uyku periyotlarmin %64’ii REM ile
baslamaktayken, 6. ayda REM ile uykuya baglama oran1 %18 civarindadir (Canorug ve
Ozgelik 2017).

Yenidoganda NREM,REM evreleri 50 dk. siirerken, tedricen artarak okul
caginda bu siire 90-110 dakikaya ¢ikar. Bu dongiiler arasinda kisa uyanikliklar
gergeklesir. Dolayis1 ile bebeklerin gecede 6-9 kez kisa uyanikliklar yasamalari
beklenen bir durumdur. Yenidogan bir bebegin 16-20 saat arasinda uyudugu ve bu
uykunun gece-giindiiz esit dagildigi bilinmektedir. Ug saatlik uykuyu, 1-2 saatlik
uyaniklik dénemleri takip eder. Anne siitliyle beslenen bebeklerde bu dongii daha kisa
olup, uyku siiresi daha kisadir. Bu donemde uyku dongiileri aglik ve beslenme ile iligkili
olup, 1siktan az etkilenir. Bebek yaklasik 3 aylik oldugunda melatonin, kortizol gibi
hormonlar sirkadiyen ritme 0zgii salgilanma gosterir. Uyku agisindan bir gelisim
basamagi ise, bebek 8-12 haftalik oldugunda uykunun biiyiikk bir kisminin geceye
yogunlasmasi, giindiiz kisa uyku donemlerini (kestirme/sekerleme) iceren gece-giindiiz
dongiisiinlin olusmasidir (Gokgay ve Beyazova 2017 pp.331-332).

Bebegin kendini sakinlestirip uykuya dalmasi 6grenilen bir davranmistir. Gece
boyunca kesintisiz uyku 3-6 ay arasinda, sirkadiyen sistemin olgunlagmasiyla
gergeklesir. Bebeklerin %50’s1 gece boyu kesintisiz uykuyu 6 aylikken, %90’1 ise 12
aylikken basarmaktadirlar (Gokcay ve Beyazova 2017 pp.331-332).

2.3.2. Tk 2 Yasta Normal Uyku Siireleri

Cocuklarda uykunun degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Konu ile ilgili yazinda
yer alan bircok kohort caligmasinda yatakta gecen siire ile uyku siiresi ayrimi
yapilmadigr goriilmektedir. Ancak laboratuar ¢aligmalarinda ise, uyku siirelerinin 6znel
olarak belirtilen uyku siirelerinden daha kisa oldugu gosterilmistir. Ayrica uyku
siirelerinin, ¢ocugun matiirasyonuna, genetik ve cevresel kosullara bagl degisiklik

gdsterebilecegi belirtilmektedir (Iyigiin ve Ozgelik 2017).
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Bu konuda yapilmis ilk kapsamli ¢aligma, Iglowstein ve arkadaslarinin, 1974-
1993 yillar1 arasinda, 493 ¢ocugun dahil oldugu “Ziirih Longitudinal Calisma Grubu”
olarak yaptiklar1 c¢alismadir. Bu calisma ile saptanan yaslara goére uyku sliresi
persentilleri ile pediatrik uyku siiresinin gelisimsel seyri ve yasa 6zel degiskenligi
hakkinda degerli bilgiler saglanmistir. Uyku ihtiyacinin bir gostergesi olarak uyku
stiresi, yenidogan doneminden ergenlik ¢aginin sonuna kadar onemli Ol¢iide azalir,
ancak her yasta dnemli bireysel degiskenlik gézlenmektedir (Iglowstein ve ark. 2003).
Bebeklik doneminden baslayip ergenlik cagina kadar genis ¢alisma popiilasyonlariyla

yasa Ozel referans degerleri olan ¢alismalar azdir.

Galland ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptiklari sistematik derlemede, 1994-
2010 arasinda yapilan 34 caligmadan, 0-12 yas arasi ¢ocuklarda, uyku siiresi, gece
uyanma sayisi, gece boyunca en uzun uyku siiresi ve giindiiz kisa uyku sayisi meta-
analiz yapilarak hesaplanmistir. Siit ¢cocuklugunda ortalama uyku siiresi 12,8 (9,7-15,9)
saat olarak bildirilmistir (Galland ve ark. 2012). Bu ¢alismadan ¢ikan temel sonuglar

Tablo 2.2°de yer almaktadir.

ABD’de Ulusal Uyku Vakfi tarafinca yliriitiilen bir ¢alismada da, 312 makalenin
verileri toplanarak, yaslara gore saglikl kisilerde uyku siireleri 6nerisinde bulunmustur
(Hirshkowitz ve ark. 2015). Sifir-2 yas araligi icin, bu iki c¢alismada sunulan uyku

stireleri Tablo 2.2°de birlestirilmistir.

Tablo 2.2: Yaslara gore uyku siireleri (* Galland 2012, * * Hirshkowitz ve ark. 2015)

Toplam Uyku Siiresi * (saat) Onerilen Uyku Siiresi ** (saat)
Yagslar Ortalama (%95 Giiven aralig1)
0-2 ay 14.6 (9.3-20.0) 12-18
3ay 13.6 (9.4-17.8) 14-15
6 ay 12.9 (8.8-17.0) 14-15
9 ay 12.6 (9.4-15.8) 14-15
12 ay 12.9 (10.1-15.8) 12-14

1-2 yas 12.6 (10.0-15.2) 12-14
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2.4.Uyku ve Anne Siitii ile Beslenme Tliskisi

Aragtirmalarda bebekleri ile yatak paylasan annelerin emzirme siireleri daha
uzun ve sikliklar1 daha fazla bulunmustur (McKenna ve ark. 1997, Ball ve ark. 2016).
Sonugta anne siitii ile beslenmeyi de etkileyebileceginden, bebeklerin nerede uyuduklari
tibbi bir soru ve sorun haline gelmistir.

Mileva-Seitz ve ark. ebeveyn arastirmalari igindeki tartismali konulardan olan
yatak paylasma hakkinda yapilmis olan 659 makaleyi incelemisler ve sonug olarak bu
alandaki c¢alismalar i¢in “Psikoantropediatri” teriminin kullanilmasini bilim diinyasina
onermislerdir. Antropoloji, psikoloji/psikiyatri ve pediatrinin, bebeklerin uykularinin
anlasilmas1 ve ebeveynlerin bebekleri ile gece yakin iliskilerinin, ¢ocuklarin sosyal,
duygusal ve fiziksel gelisimlerine etkisini anlamak amaci ile bir arada ele alinmasi

gerektigini vurgulamiglardir (Mileva-Seitz ve ark. 2017).

2.4.1. Birlikte Uyuma ve Yatak Paylasma

Birlikte uyuma (co-sleeping) ve yatak paylasma (bed-sharing) siklikla ayni
anlamda kullanilmaktadir. Oysa ki, yatak paylagma, birlikte uyumanin bir bi¢imidir ve
ebeveynlerin bebek ile aynmi ylizeyde —yatakta- uyumasi olarak tanimlanir. Birlikte
uyuma, yataktan farkli ortamlarda (¢ekyat, divan, koltuk gibi ) birlikte uyumay:1 da
icerir. Oda paylasma (room-sharing), ebeveyn ile bebegin aynmi1 odada, farkl yiizeylerde
uyumalarii belirtir (AAP 2016).

Arastirmacilar, birlikte uyumanin dogasini tanimlamaya c¢alisirken, iki tiir

birlikte uyuma belirlemislerdir (Madansky ve Edelbrock 1990).

1)  Tepkisel yatak paylasma (reactive bed-sharing):Dogrudan veya dolayl olarak,
cocugun da icinde bulundugu faktorler nedeni ile yatak paylasmadir. Bazi
ebeveynlerin gocugun mevcut uyku sorunlarina tepki olarak ¢ocuklariyla birlikte
uyumasidir. Bu durumdan ebeveynler sikayetcidir fakat varolan problemden
dolay1 yatak paylagsmaya son verememektedirler.

2)  Istekle yatak paylasma (intentional bedsharing): Uyku sorunlarindan bagimsiz
olarak kisisel veya kiiltiirel nedenlerle birlikte uyumayr kapsamaktadir. Anne-

babalar tarafindan bebeklik doneminde bilingli olarak birlikte uyumanin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ball%20HL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26848117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ball%20HL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26848117

13

baslatildigi ve bebeklikten ¢ocukluk yillarina devam eden, uyku sorunlariyla
iligkisiz ve aileler tarafindan kabul edilen bir durum olarak tanimlanmistir

(Ramos 2003).

Ayrica zamanla bu iki grup i¢inde degisimler de olmaktadir. Tepkisel olarak
birlikte uyumaya baglayan ebeveynler zamanla bu durumdan hoslanmaya baslayip,

istekle yatak paylasan ebeveynlere doniisebilmektedirler (Mileva-Seitz ve ark. 2017).

Anne-bebek ikilisinin birlikte uyumasi ise, annenin bebeginin duyusal alani
icinde karsilikli takip, duygusal iletisim, fizyolojik diizenleme ve emzirmeye izin veren

bir durum olarak tanimlanmaktadir (Gettler ve McKenna 2011).

McKenna ve Gettler, 2015 yilinda yatak paylagan ve anne siitii alan bebeklerin
evrimsel ve birbirinden ayrilmaz uyku ve emzirme durumuna “meme uykusu”
(breastsleeping) adim vermislerdir. Meme uykusu yapan bebekler, cocukluk hastaliklar
ve sorunlarina kars1 -Ani Bebek Oliimii Sendromu dahil- anne siitiiniin doza bagl artan
koruyuculugundan faydalanmaktadirlar. Uzamis emzirme siiresine bagli olarak annenin
sagliginin da olumlu etkilenecegi dngoriilebilir. Meme uykusunun anne ve bebek i¢in

olas1 yararlar1 Tablo 2.3’de 6zetlenmistir (McKenna ve Gettler 2016).

Sadece anne siitlii alan, birlikte uyuyan ve uyumayan anne-bebek ciftleri
izlendiginde, birlikte uyuyan ¢iftlerin daha sik uyanmalarina karsin, bu bebeklerin uyku
sirasinda toplam uyanikliklar1 azalmistir. Bebeklerde daha derin uykunun oldugu evre 3-

4’1in kisaldig1 saptanmistir (Mosko ve ark. 1997a).
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Tablo 2.3: Meme uykusunun yararlar

e Anne-bebek arasinda artmis fiziksel temas, uyari

e Bebeklerde daha sik uyanma, uykunun 3-4. evrelerinde daha az zaman
gecirme (ABOS 6nleyici)

e Daha sik emme, daha fazla siit alimi

e Annede prolaktin hormonunun daha fazla salgilanmasi, siit yapiminin
uyarilmasi

¢ Anneden salgilanan oksitosin ile anne-bebek ¢iftinin daha kolay uykuya
dalmasi1 ve uzun uyumasi

e Bebeklerin gece daha az aglamalari

Bebegin uyanmasinin anne uyanmasini tetikledigi, uyku senkronizasyonunu
arttirdigi, anne uykusunun da, bebegin durumunu izlemeye yonelik firsatlar1 arttiracak

sekilde uyarlandig1 goriilmiistiir (Mosko ve ark. 1997b).

Meme uykusu uyuyan anne-bebek ciftlerinin davranigsal ve fizyolojik
karakterleri de emzirmeyen anne-bebek ciftlerinden farkliliklar gdstermektedir.
Yapilacak aragtirmalarda, birlikte uyuyan anne-bebek ¢iftlerinin epidemiyolojik kategori
ve yarar-zarar degerlendirilmesinin de ayr1 olmasi 6nerisinde bulunulmustur (McKenna

ve Gettler 2016).

Bir¢ok calismada yatak paylasma ve anne siitii ile beslenme arasindaki
kuvvetli iligki gosterilmistir (McKenna ve ark. 1997, Baddock ve ark.2006). “Kesinlikle
anne-bebek ayni yatakta uyumamali” mesajinin anne siitii alimin1 azaltarak, anne ve

cocuk sagligini olumsuz etkileyecegi ve aynm1 zamanda formiil siit ya da mama



15

kullanimmi arttirarak Ani Bebek Oliim Sendromu artigina da sebep olabilecegi

vurgulanmaktadir (Hauck ve ark. 2011, Ball ve ark. 2016).

2.5. Giivenli Uyku ve Birlikte Uyuma

Yillar i¢inde bebekler icin giivenli uyku Onerileri degismektedir. 1949-1998
yillar1 arasinda yiliziikoyun uyuma bebekler i¢in Onerilen uyku pozisyonuydu. Ani
Bebek Oliim Sendromunu 6nlemeye yonelik olarak, 1995°te sirtiistii uyumanmn en
giivenli uyku pozisyonu oldugunun agiklanmasindan sonra, epidemiyolojik verilere
gore, cocuk saghgr ile ilgilenen kuruluslar, diizenli olarak Oneriler yayinlamaya
baslamislardir (Gilbert ve ark. 2005, AAP 2016). Bu oneriler Tablo 2.4’te yer

almaktadir.

2.5.1. Ani Bebek Oliimii Sendromu ve Birlikte Uyuma

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarin ani
Oliimiiniin; otopsi uygulanmasi, 6lim yeri incelemesi ve klinik &ykiinlin gdzden
gecirilmesini iceren eksiksiz vaka incelemesi sonrasinda ag¢iklanamamasi olarak
tanimlanir. Siit Cocugunun Beklenmedik Oliimii (Sudden Unexpected Death in Infancy-
SUDI) ise siit ¢ocuklugu doneminde nedeni agiklanabilen veya agiklanamayan

(ABOS’ii de kapsayarak) dliimleri belirtir (AAP 2016).

1980’lerde yiiriitiilen g¢aligmalarda bebeklerin uyku pozisyonu ile ABOS
arasinda iligki saptanmustir. Sirtlisti yatma pozisyonunun koruyucu etkisinin nasil
oldugu bilinmese de, santral apne olasilig1 anahtar hipotez olarak kabul edilmektedir.
ABOS oraninmn batili iilkelerde vyiiziistii, ayri odalarda, kendi yataklarinda yatan,
formiila ile beslenen bebeklerde yiiksek oldugu saptanmistir (Ball ve ark. 2016).Anne
siitii ile beslenmenin ABOS’den koruyucu etkisi uzun siiredir bilinmektedir (AAP
2016, Hauck ve ark. 2011). Thompson ve ark. 2017°de yaymnladiklar1 anne siitii ile
beslenme siiresi ve ABOS riskini arastiran ¢alismada, en az 2 ay anne siitii ile

beslenmenin ABOS riskini yariya indirdigini belirtmislerdir (Thompson ve ark. 2017).
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Gece bebek bakimini inceleyen arastirmacilar, evrimsel agidan, insan yavrusu
icin yalniz uyumanin bir norm olmadigini, uykuda yakin anne-bebek iligkisinin
(birlikte veya aymi yatakta uyuma ile) anne-bebegin sik gerceklesen uyaniklik
doénemlerinin santral apneleri, ABOS’ii 6nleyebilecegini ileri siirmiislerdir (Ball 2017).
Ayrica yatak paylasan anne-bebek giftlerinin uykunun daha derin evrelerinde daha az
zaman gecirdikleri, anne-bebek uykusunun senkronizasyonunun, sik uyanmalarinin

ABOS’den koruyucu etkileri oldugu diisiiniilmektedir (McKenna ve ark. 2007).

Ani Bebek Oliim Sendromunu azaltmak igin ¢ocuk saghgi ile ilgilenen
kurulusglar 6neriler yaymnlamaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy
of Pediatrics-AAP) Ani Bebek Oliim Sendromunu énlemek i¢in olusturdugu dnerilerde,
ebeveynlerin bebekleri ile yataklarina yakin bir yerde, fakat ayr1 diizlemde uyumalarini,

en az 6 ay ideali 1 y1l ayn1 oday1 paylasmalarini tavsiye etmektedir (AAP 2016).

Diger yandan, Ingiltere’de arastirma sonuglarina gére, ABOS ile birlikte
uyuma arasinda istatistiksel iliski saptandigini ancak birlikte uyumanm oldugu
durumlarda ABOS vaka sayisinda goriilen artisa dayanarak, birlikte uyuma ABOS’e
neden olur denemeyecegi belirtilmektedir (NICE 2014).

Cesitli uzmanlar tarafindan olusturulan giivenli uyku ortamina (Tablo 2.4) ek
olarak bebekleri ile birlikte uyuyan ebeveynlerin dikkat etmesi gereken durumlar da
aciklanmistir (AAP 2016). Annenin sigara igiyor olmasi, yatak paylasan ebeveynlerin
cok yorgun olmasi, alkol, sedatif ilaglar kullanimi, obez olmalari, yataga gelme olasiligi
olan bagka kii¢iik cocuklarin varligi, bebegin diisiik dogum agirlikli ya da prematiire
olmasi, 8-14 haftadan kiiglik olmasi, yatak disinda bagka bir yiizeyde (divan, ¢ekyat,
kanepe) uyuma, yumusak zeminde (su yatagl) yatma, yataga bitisik bebegin
sikigabilecegi bir yerin olmasi, yatakta bebegin yiiziistii yatmasi riskli durumlardir
(ABM 2008). Hamilelikte sigara igmenin ve sonrasinda yatak paylasmanin, sigara
maruziyeti olmayan bebeklere gére ABOS riskini arttirabilecegini belirten galismalar da

mevcuttur (Blair ve ark. 1999).
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Tablo 2.4. Giivenli uyku ortami prensipleri (AAP 2016, NHS 2015)

e Erken doganlar dahil tiim bebekler sirtiistli yatirilmali

e Bebek yumusak olmayan bir zeminde yatmali

e Bebegin ayaklar1 yataginin alt kenarina degmeli

e Bebek hafif, gbzenekli bir battaniye ile, koltuk alt1 hizasindan agagida
ortiilmeli ve battaniye yatagin kenarina sikistirilmali

e (Carsaflar gevsek olmamali, yatak kenarina sikistirilmali

e Bebek bogulmasina neden olabilecek yastik, yatak yani koruyucusu, oyuncak,
emzik bag1 gibi objelerle bir arada uyumamali

e Bebek yatag standartlara uygun olmali

e Bebegin fazla 1sinmasi1 6nlenmeli, bebegin uyudugu oda 1s1s1 18°C (16-20°C
arasinda) olmal1

e Uykuya dalarken emzik sunulmali (Emzik kullanimi1 anne siitii almaya engel

olursa, sonlandirilmali)
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2.5.2. Emzik Kullanimi, ABOS ve Anne Siitii Alimi

Mekanizmasi heniiz belli olmamasina ragmen, ¢alisma sonuglar1 bebeklerde
emzik kullanimmim ABOS agisindan koruyucu bir etkisi oldugunu gdstermektedir.
Solunum yolu agikliginin korunmasi bir olasilik olarak belirtilmektedir (AAP 2016).
Diger 6ne siirillen durumlar; yilizilkoyun uyku pozisyonunun onlenmesi, yutkunma
yoluyla gastro-6zofageal refliiniin azaltilmasi veya uyari esiginin diisiiriilmesi olarak
siralandirilmaktadir. Emzikle uykuya dalmis bir bebegin, anne memesinde uykuya dalan

bebekleri taklit ettigi diistiniilmektedir (Fleming ve Blair 2006 ).

Diger yandan, “Bebek Dostu Hastane Girigimi” kapsaminda emzik kullanimi
emzirme basarisinin azalmasinda etkili oldugu i¢in Onerilmemektedir. Anne siitii ile
beslenmenin, ABOS’e karsi koruyucu etkisi de bilindiginden, emzik kullanim
konusunda potansiyel risk/yarar gozoniinde bulundurulmalidir. Anne siitii alan bebekler
icin, emzirme basarilh bir bicimde saglanana dek emzik girisinin ertelenmesi
onerilmektedir. Emzigin bebek uykuya daldiktan sonra yeniden verilmemesi ve emzik
emmek istemeyen bebeklerin zorlanmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (WHO 2017,

AAP 2016, Nelson ve ark. 2005).

Emzik kullanimin olas1 zararlar1 arasinda “meme bast saskinligi” ve
emzirmeye baslama giicliigli, emzirme problemleri, daha kisa emzirme siiresi, dental
malokliizyon, akut veya rekiirran otitis media siklifinda artis ve buna bagh sekeller yer

almaktadir (Nelson ve ark. 2005).

Saglikli Rus cocuklarinda yapilan bir ¢alismada, yatak paylasma ve emzik
kullanma arasinda iliski bulunmazken, Ingiliz c¢ocuklarinda yapilan kesitsel bir
caligmada, yatak paylasmanin daha az parmak veya emzik emme ile iliskili oldugu

bildirilmistir (Mileva-Seitz ve ark. 2017).
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2.6. Gece Cocuk Bakim ve Birlikte Uyumanin Nedenleri

Volpe ve ark. ebeveynlerin bebek uykusuna yaklasimlarini; bebek fizyolojisi
ve mizacini, ebeveyn amagclar1 ve arzulari ile birlikte, sosyal ve davranigsal baglamda
dengede tutma bi¢imi olarak tanimlamislardir (Volpe ve ark 2013). Kiiltiirel ve ailesel
gelenek nedeni ile birlikte uyuma, yatak paylasma goriilebilmektedir. Baz1 ebeveynler,
yatak paylasmayr ABOS onleyici olarak gordiiklerini, uykularmm hafif oldugunu one
siirmektedirler. Ayrica yatak paylasmanin “anne i¢giidiisii” ve “dogal” oldugu belirtilen

nedenlerdendir (Ward 2015).

Beslenme bicimine bagli olarak, bebeklerin davranigsal ipuclarina annelerin
verdikleri cevaplar arasinda farkliliklar vardir ve bunlar bebeklerin uykusunu ve
uyanikligimi etkileyebilir (Thompson ve ark. 2017). Yatak paylasmanin anne siitii ile
beslemeyi kolaylastirmasi, anne ve bebegi rahatlatmasi, daha iyi/daha ¢ok uykuya izin
vermesi ebeveynlerin bebekleri ile birlikte uyumasinin 6nde gelen sebepleri olarak
bulunmustur (Ward 2015). Anne siitii alan bebeklerin, mama ile beslenen bebeklere gore
geceleri daha az uyudugu, anne siitii ile beslenen bebekler ve annelerinin daha fazla
uyandig1r bilinmektedir. Calismalarda, emziren annelerin bebekleri ile birlikte
uyuduklarinda sik boliinen uykular1 olmasina ragmen, mama ile beslenen bebeklerin
annelerinden daha uzun uyuyabildikleri saptanmistir (Quillin 2004). Ayrica annenin
bebegini daha kolay takip edebildigi, anne-bebek baglanmasini arttirdigr da
gosterilmistir (Ward 2015).

Calisan ebeveynler bebekleri ile daha fazla yakin zaman geg¢irmek, daha uzun
uyumak, siit miktarin1 korumak, giin icinde emziremedigi zaman telafi etmek i¢in de
birlikte uyuduklarmi belirtmektedirler (Ball 2002). Otistik ¢ocuklarda varolan uyku
problemlerinde, birlikte uyuma en sik denenen ebeveynlik ¢dziimlerindendir (Williams

ve ark. 2006 ).

Birlikte uyumanin bebeklerde aglamayi azalttigi yayinlarda bildirilmektedir
(McKenna ve Gettler 2016). Ihtiyaglar1 uzun siirelerde karsilanmadigi igin, uzun
aglayan bebeklerde de toksik stress cevabinin ortaya cikabilecegi diisiintilmektedir.
Stres sistemleri siirekli olarak aktive olan ¢ocuklar i¢in, gelismekte olan beyin yapisinda
uzun siireli bozulmalar meydana gelebilir, bunlar saglik ve refah {izerinde dmiir boyu

zararl etkiler birakabilir (Macvarish 2016 pp.35-36). Birlikte uyuyan bebeklerin daha
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az karmasik ve 'olaysiz' gece ritiielleri oldugu, uykunun ebeveynden bir ayrilma olarak

algilanmadig1 goriilmiistiir (Hayes ve ark. 1996).

Cevresel faktorlerin; bebegin yataginin olmamasi, koruma (evdeki siddet,
kacirilma, hirsizlik, yangin), bebegin 1sisin1 diizenlemek gibi nedenlerin oldugu
bildirilmistir (Ward 2015). Ayrica sitmanin yaygin oldugu cografyalarda, etkin cibinlik
kullanim1 i¢in birlikte uyuma Onerilmektedir. Barinma imkanlarinin kisitli oldugu,

soguk bolgelerde de birlikte uyuma sikg¢a goriilebilmektedir (ABM 2008).

2.7. Birlikte Uyuma Cekinceleri ve Olas1 Uzun Donem Etkileri

Birlikte uyumanin bir tiirii olan yatak paylagsmada, en ¢ok korkulan durum
ABOS’diir. Ebeveynleri ile birlikte uyuyan ¢ocuklar, yalniz uyuyan bebeklere gore, 2.9
kat fazla, 2 veya daha ¢ok sayida yatak Ortiisiiniin altinda uyuma riskine sahiptirler.
Dahasi, birlikte uyuyan bebeklerin odanin sicakligindan bagimsiz olarak c¢esitli cografi
bolgelerde oOrtiinlin altinda tutulma olasilig1 iki kat daha fazladir (Willinger ve ark.
2003). Ayrica yapilan ¢aligmalarda, yatak paylasan bebekler yalniz uyuyan bebeklere
gore daha ¢ok yan yatma pozisyonunda uyumaktadir (Baddock ve ark. 2004).

Keller ve Goldberg, birlikte uyumanin ¢ocuklarin bagimsizligina miidahale
edecegi hipotezini arastiran ¢alismalarinda, yalmiz uyuyanlarin yalniz uykuya
daldiklarini, gece boyunca uyuduklarmmi ve daha erken tamamlayict beslenmeye
bagladiklarim1 saptamislardir. Bununla birlikte, erken doénemde birlikte uyuyan
cocuklarin kendine giivendikleri ve sosyal bagimsizlig1 daha fazla sergiledikleri (kendi
baslarma arkadas edinmek gibi) gozlenmistir. Erken donemde birlikte uyuyan
cocuklarin annelerinin, diger uyku gruplarindaki annelere kiyasla ¢ocugun 6zerkligini

en ¢ok destekleyen grubu olusturduklar1 goriilmiistiir (Keller ve Goldberg 2004 ).

Ebeveynlerin bebekleri ile birlikte uyumaktan kaginmalarinin bir bagka sebebi
de, ebeveyn gizliligi ile ters diisen, cocuklarin yetiskin eylemlerine travmatik bir sekilde
sahitlik etme riskidir (Okami ve ark. 1995). Okul caginda ¢ocuklari ile birlikte uyuyan
ebeveynlerde, daha sik psikolojik sikinti ve evlilikte uyumsuzluk bildirilmistir (Cortesi
ve ark. 2008).
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Okami ve arkadaslar1 Amerika Birlesik Devletlerinde 18 yil siiren longitudinal
calisma ile, birlikte uyumanin uzun siireli etkilerini arastirmiglardir. Aragtirmada 205
aile, hamileligin son ii¢ aymndan ¢ocuklar1 18 yasma gelene dek takip edilmis; erken
cocuklukta birlikte uyuyan ¢ocuklarin 6 yasinda iken yalniz uyuyan ¢ocuklara gore
bilissel yeterliliklerinin yiliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgunun baska ¢alismalarla da
desteklenmesi gerekliligi vurgulanmigtir. Birlikte uyumanin 18 yasindaki pozitif veya
negatif etkileri gosterilmemistir. Arastirmacilar, birlikte uyumanin ¢ocuklar iizerinde
psikoseksiiel sorunlu iligki kurma, davranis bozukluklari, uyku problemleri, yasitlar ile
anlasma ve duygusal iliski kurmada zorluk gibi zararli etkileri oldugu anlayigini

destekleyen higbir kanit olmadigini belirtmislerdir (Okami ve ark. 2002).

Baz1 calismalarda, c¢ocuklukta ebeveynleri ile birlikte uyumus olmanin,
yetigkinlikte benlik saygisinin ve cinsel rahatligin artmasina yardimei olabilecegi
bildirilmistir (Lewis ve Janda 1988, McKenna ve ark. 1997). Genel olarak ebeveynleri
ile birlikte uyumus yetiskinler ile uyumayanlar arasinda biiyiik farkliliklar olmadig:
konusunda fikir birligi vardir. Bu bilgi ¢ok az ¢alismaya dayanmaktadir. Bu konuda
varolan az sayida calisma, olumlu sonuglara varmak icin yeterli degildir ve daha fazla

aragtirmaya gereksinim duyulmaktadir.

2.8. Diinya’da Birlikte Uyuma

Diinyada, tilkeler arasinda birlikte uyuma sikliginda 6nemli farkhiliklar
bulunmaktadir. Endiistrilesmis tilkelerdeki aileler, gelismekte olan iilkelere gore daha az
siklikta bebekleri ile uyumaktadirlar. Afrika ve Asya iilkelerinde, birlikte uyuma
Avrupa ve Amerika’ya gore yiiksek orandadir ve bu iilkelerde dogal bir uygulama
olarak goriilmektedir. Japonya’da oda ve yatak paylasmak yaygin bir uygulama olarak

belirtilmektedir (Mileva-Sevitz ve ark. 2017).

Ulkemizde anne ve bebegin gece birlikte uyumasi ve bu dénemde annenin gece
yakininda uyuyan bebege siit vermesinin koklii bir kiiltiirel alt yapis1 vardir. Ulkemizde

birlikte uyuma gelenegini, sikligini ayrintili arastiran antropolojik bir ¢aligmaya

rastlanmamistir (*Akkayan T, kisisel yazisma, 30.12.2017).

*Akkayan T. 1.U. Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Béliimii Em.Ogr.Uyesi.
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Uyku ve uyku giivenligini arastiran birka¢ yayinda birlikte uyuma ile ilgili
veriler yeralmaktadir. Yikilkan ve ark. yatak paylasma oranin1 %16, Boran ve ark. bu
orani %15,7 ebeveyn ile oda paylasma oranini da %66.1 olarak bildirmislerdir (Yikilkan

ve ark. 2011, Boran ve ark. 2014).

Amerika’da yiiriitilen “Ulusal Bebek Uyku Pozisyonu” c¢alismasinda
“genellikle yatak paylasma” oraninin 1993’te % 6.5’ten, 2010°da %13.5’e yiikseldigi
saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuklarda 6liim nedenleri i¢inde; ABOS
3. swrada ve istenmeyen yaralanmalar (yatak paylagsma ile iligkisi olabilecek

yaralanmalar da dahil ) 5. siradadir (Colson ve ark.2013).

Ani Bebek Oliim Sendromu prevalansinin diisiik oldugu baz iilkelerde yatak
paylasimi sik¢a goriilebilmektedir. Japonya, Hong Kong, Banglades, Ingiltere bu
iilkelerdendir. Bu iilkelerde yatak paylasimi goriilmesine karsin ABOS siklig1 da azdur.
Bu nedenle ABOS riskinin yatak paylasmayla degil, birlikte uyuma ile iliskili diger
faktorlerden (sigara, alkol, ila¢ kullanim1 gibi) etkilendigi diisliniilmektedir (Blair ve
ark. 2009) .

Bazi iilkelerdeki yatak paylasma sikligi; Hollanda’da %40, Yeni Zelanda’da
%43, Avustralya %46, Manitobo Kanada’da %72, Ingiltere’de %47-49 civarinda
bildirilmistir (Ball 2009). Farkli etnik, kiiltiirel gruplarin yasadigi ayni cografyalarda
bile birlikte uyuma orani oldukga farkli olabilmektedir (McKenna ve McDade 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Calismanin Tipi ve Orneklem Secimi

Bu kesitsel ¢alisma bazi verilerin degerlendirilmesi agisindan retrospektif
kohort &zellikleri tasimaktadir. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglikli Cocuk izlem Poliklinigi'nde 1 Ekim 2015-26
Subat 2016 tarihleri arasinda ¢aligsma yiiriitiilmiistiir. Bu tarihler arasinda Saglikli Cocuk
Polikliniginden takipli 0-2 yas arasinda 525 cocuk muayene icin basvurmustur.
Randevularina ard1 sira gelen, ¢calismaya katilmaya goniillii, calisma hakkinda ayrintilt

bilgilendirme yapilan ve onami1 alinan 370 ebeveyn c¢alismaya dahil edilmistir (Ek 1-2).

Sifir-24 ay arasinda, miadinda dogan, bilinen herhangi bir kronik hastalig
olmayan, saglikli cocuklar ¢alismaya dahil edilmistir. Prematiire dogan (<37 gestasyon
haftas1), kronik hastaligr olan, kromozom anomalisi ve malformasyonu bulunan
cocuklar ve eksik doldurulmus anketleri bulunanlar calismaya dahil edilmemistir.
Belirtilen o6zelliklerdeki g¢ocuklara ve ailelere iliskin 351 adet anket calismaya

katilmistir.

Anket, arastirmact ya da bu konuda egitim verilmis poliklinik hemsiresi

tarafindan anne ve/veya babalara ylizylize yontemle uygulanmistir (Ek 3).

Calismaya baglamadan 6nce toplam 39 soru iceren bir anket ile pilot ¢alisma
yapilmistir. Yirmibes ebeveyne uygulanan ankette bosluk doldurma ve ¢oktan se¢meli
sorulara yer verilmigstir. Pilot ¢aligma sonrasinda, konu ile biitiinliikk saglayan sorularin
ardarda sorulmasi i¢in, bazi sorularin yerleri degistirilmistir. Yiizylize goriisme teknigi
ile anketi dolduran kisiye kolaylik olmasi agisindan bazi sorularin alt kismina

yonlendirici ok isaretleri eklenmistir.

Anketin ilk boéliimiinde ailenin demografik 6zellikleri, annenin dogumdan sonra
calismaya bagladigi hafta ve c¢ocugun yasi, cinsiyeti, kronik hastalik varlig

sorgulanmustir.

Anketin ikinci boliimiinde, cocugun ne kadar siire sadece anne siitii ile
beslendigi, karma beslenmeye (formiila vermek de dahil) baglanma siiresi, geceleri nasil

beslendigi sorusu da sorulmustur.
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Ucgiincii boliimde, ¢ocugun diin gece nerede uyudugu, genelde nerede uyudugu,
yataginin nerede oldugu, yatak paylasimi varsa, ne zaman basladig1 sorgulandi. Yatak
paylasma siklig1 sorgulanmadi. Yatak paylasmada riskli davraniglar1 arastirmak igin,
ebeveynlerin uyku yapan ilag, alkol, sigara kullanim varligi sorulmustur. Ugiincii
boliimiin son sorulari, ¢ocugun uyku yerini tekrar gozden gecirmek icin, oda

paylagma/ayri odada uyumaya iliskin sorularini igermektedir.

Dordiincii boliim, ¢ocugun uykuya dalma, uyku diizeni ve uyku cevresi ile ilgili
sorulardan olusmaktadir. Bebegin yattig1 yerin Ozelligi sorgulandiginda, sert veya

yumusak olmasi, ailenin ifadesine gore belirlenmistir.

Besinci ve son boliimdeki sorular, ailenin sosyoekonomik statiisiinii belirlemek
icin olusturulmustur. Bu sorular Tiirkiye Aile Yapisi Arastirmasi (TAYA)’dan
almmisgtir.  2011°de TAYA ¢alismasi ile, ailelerin sosyo-ekonomik statiileri (SES) de
belirlenmistir. TAYA 2011, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan
yapilmis, Resmi Istatistik Programinda yer alan bir ¢alismadir. TAYA 2011 kapsaminda
sosyo-ekonomik statiiyii belirlemenin temel ilkesi, bir hanenin statiisiinli sadece mevcut
durumda o hanede oturan kisilere ait bilgilerle hesaplamak, benzer sekilde hane
Ozelliklerini sadece hanenin i¢inde yasadigi konut ve o konutun nitelikleri ile

sinirlandirmaktir. Hane statiisii hesabinda 4 ana 6ge kullanilmistir. Bunlar:

1. Hane reisi ve 18 yas iistii hane iiyelerinin ¢alisma bi¢im ve konumlarina

dayal1 ortalama ¢aligma puani,

2. Hane reisi ve 18 yas lstii hane iyelerinin 6grenim diizeylerine dayali

ortalama egitim puani,
3. Yasanilan konutun nitelikleri ve miilkiyet durumu,
4. Gelir diizeyi.

Calismada toplam indeks degerlendirmede kullanilan tablolar verilmis ve
hesaplamalarin nasil yapilacagi anlatilmistir. Bir hanenin dort ayr1 6genin toplamindan
alabilecegi puan 2 ile 22 arasinda dagilim gostermektedir. 8’den az toplam indeks
degerine sahip haneler alt, 8-14 aras1 toplam indeks degerine sahip olanlar orta, 14 ve
tizeri toplam indeks ise iist sosyoekonomik statliye ait kabul edilmistir (TAYA 2011
pp-142-148).



25

Arastirmamizda c¢ocuklarin o zamanki yaslar ile ilgili beslenme ve uyku
durumlar1 sorgulanirken; geriye yonelik olarak beslenme durumu ve uyku yeri
degisikliklerinin de ne zaman oldugu sorularina yanit aranmistir.Béylece her ¢ocuk icin
retrospektif olarak, 1. aydan itibaren, aylara goére beslenme ve uyku verileri

olusturulmustur.

Beslenme sekilleri sorgulanirken, sadece anne siitii alan (SAS), anne siitii
yaninda herhangi bagka bir besin (formiila dahil) alanlar anne siitii +karma, hi¢ anne

siitli almayanlar ise karma beslenme olarak siniflandirilmistir.

Uyku yeri degerlendirilirken c¢ocuklarin ebeveynleri ile yatak paylasmasi, oda

paylagmasi ya da ayr1 odada uyuma seklinde 3 farkli durum aragtirilmistir.

3.2. Cahismanin Yiiriitiildiigii Birimin Ozellikleri

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi (BEAH) Saglikli Cocuk Izlem Poliklinigi’nde biiyiik cogunlugu BEAH Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde dogum yapmis olan annelerin saglikli ¢ocuklar
izlenmektedir. Ayrica diger hastanelerden saglikli ¢ocuk izlemi i¢in yonlendirilmis

bebekler de takibe alinmaktadir.

BEAH 4 Ekim 2004 yilinda “Bebek Dostu Hastane” {invani almistir (BEAH
2004). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde basarili emzirme i¢in 10 adim 6zenle
uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda BEAH Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde goérev yapmakta olan emzirme danismanligi

egitimi bulunan hekim ve hemsireler tarafindan annelere emzirme egitimi verilmektedir.

Saglikli Cocuk Izlem Poliklinigi takipli bebeklerin ilk 6 ayda, aylik rutin kontrol
muayeneleri yapilmaktadir. Kontroller altinci aydan itibaren ii¢ aylik, 2 yasindan
itibaren alt1 aylik araliklarla devam etmektedir. Muayeneler sirasinda anne siitii ile
beslenmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Gerekli goriilen durumlarda ayrintili emzirme
danigsmanligr da yapilmaktadir. Ayrica dogumdan itibaren ailelere ¢ocuklarin yaslarina

uygun giivenli uyku (Tablo 2.4) ve kazalara kars1 danismanlik verilmektedir.
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3.3.Calismadaki Tanimlamalar

Yatak paylasma: Yatak paylagsma ebeveynlerin c¢ocuk ile aym1 diizlemde
-yatakta- uyumast olarak tanimlanir. Calismada “Bebeginiz diin gece nerede uyudu?”
sorusuna “benimle ayni yatakta” seklinde cevap veren ebeveynler, yatak paylagmig
olarak calismaya dahil edilmislerdir. Yatak paylasan ebeveynlere yatak disi birlikte

uyuma olarak tanimlanan durumlar da (¢ekyat vb.) sorulmustur.

Oda paylasma: Arastirmamizda “oda paylagsma” tanimi Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan 6nerilen bicimde yapilmistir (AAP 2016). Ebeveynler ile bebegin
ayni odada, farkli yiizeylerde uyumasimi belirtir. Calismada “Cocugunuzun kendi
yataginda yatiyorsa, yatagi nerede?” sorusuna “yatagi benim odamda” seklinde cevap
veren ebeveynler ¢cocuklari ile oda paylasmis olarak ¢alismaya dahil edilmislerdir. Ayni
yatak ve dogal olarak aymi oda odayi paylasanlar, oda paylasma grubunda

degerlendirilimigtir.

Sadece anne siitii ile beslenme: Bebeklerin anne siitiinden baska gidalar ya da

stvilar (su dahil) almadan beslenmesi olarak tanimlanmistir (WHO 2017).

Karma beslenme: Anne siitii almadan, formiila mama ve ek besinler ile

beslenme olarak tanimlanmustir.

Viicut Kitle Indeksi (VKI): Anne ve babalarin boy ve kilo bildirimlerine gére
VKI hesaplanmustir. VKI’ne gore dort kategori olusturulmustur: zayif, normal, fazla
kilolu ve obez. VKI 15 ila 19.9 arasinda ise zayif, 20 ila 24.9 ise normal agirlikta, 25 ila
29.9 ise fazla kilolu, 30 veya daha fazla ise obez olarak tanimlanmistir (WHO 1995).

Sosyoekonomik smmiflama:Ailelerin  sosyo-ekonomik durumlari TAYA

caligmasindaki siniflamaya gore belirlenmistir.

Uyku giivenligi: Cocuk yatagmin “Ani Bebek Oliim Sendromu” riskini en aza
indirecek sekilde fiziksel giivenliginin diizenlenmesi ve ¢ocugun sirtiistii pozisyonda
uyumast olarak tanimlanmustir. Sirtiistii, yatagi sert, yastik kullanmayan, uyurken yiizii

ortiilmeyen, ilk 6 ayda tam kundak yapilmayan ve iizerine Ortiilen Ortiiniin seviyesi
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koltuk alti ya da daha alt seviyelerde olanlar “uyku giivenligi olan” ¢ocuklar

kategorisini olugturmaktadir.

Sigara kullammmi: Ebeveynlere ankette sorulan “Sigara/Alkol/Uyku yapabilen
ilaglar kullantyor musunuz?” sorusuna “Sigara kullaniyorum” seklinde cevap veren

ebeveynler sigara kullaniyor olarak degerlendirilmistir.

Isitnma sekli: Ebeveynlere ankette sorulan “Eviniz nasil 1siniyor?” sorusuna
verilen cevaplar dogrultusunda belirlenmistir. Isinma sekli komiir sobasi, elektrikli

soba, klima olanlar dogalgaz dis1 1sinma olarak gruplandirilmistir.

3.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, medyan, siklik ve oran) yam sira verilerin normal dagilima
uygunluklarinin incelenmesinde Kolmogorov Smirnov testi ve Box Plot grafiklerinden
yararlanilmistir. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin -~ gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklilia neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Halton testi kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik

giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.5.Etik Kurul Onay1

Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve

Arastirma Hastanesi Etik Kurul onay1 alinmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglikli Cocuk izlem Poliklinigine 1 Ekim 2015-26 Subat 2016 tarihleri
arasinda Saglikli Cocuk Polikliniginden takipli 0-2 yas arasinda 525 ¢ocuk muayene
icin getirilmistir. Randevularina ard1 sira gelen, ¢alismaya katilmaya goniillii olan, onam
alman 370 ebeveyn ve g¢ocuktan, calisma kriterlerine uyan ve anket verileri eksiksiz

olan 351 ¢ocuk, bu kesitsel tanimlayici caligmanin evrenini olusturmustur (Sekil 4.1).

Sekil 4.1 :Calisma evreni olusum akis semasi

Calismaya alinan aile ve ¢ocuklarin genel 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yaslar1 O ile 24 ay arasinda degismekte olup, ortalama
12,0 £ 6,2 ve ortanca degeri 11,0 aydir. Anne yaslar1 17 ile 46 arasinda degismektedir.
Annelerin %65,8’1 ev hanimidir. Cocuklarin %56,1°1 birinci ¢ocuk, %29,9’u ikinci
cocuk, %9,7’si iiclincii cocuk ve %4,3’li dordiincii cocuktur. Anne Viicut Kitle Indeksi
(VKI) incelendiginde; %12,8°’i obez bulunmustur. Babalarda bu oran; %10,8 dir.

Annelerin %231 zay1f iken, babalar arasinda zayif kisi bulunmamaktadir.



Tablo 4.1: Calismaya alinan aile ve cocuklarin genel 6zellikleri (n=351)
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Cocuk yas1 (ay) Min-Mak (Medyan) 0-24 (11,0)
Ort£Ss 12,0+6,2
Cocuk cinsiyet, 1n(%) Kiz 198 (56,4)
Erkek 153 (43,6)
Anne yas1 (yil) Min-Mak (Medyan) 17-46 (30)
Ort£Ss 30,43+5,15
<25 yas 47 (13,4)
26-30 yas 151 (43,0)
31-35 yas 96 (27,4)
>35 yas 57 (16,2)
Anne meslek; (%) Ev hanim 231 (65,8)
Calisan 120 (34,2)
Anne VKI; n(%) Zayif 8(2,3)
Normal 183 (52,1)
Fazla Kkilolu 115 (32,8)
Obez 45 (12,8)
Baba VKIi; n(%) Normal 145 (41,3)
Fazla kilolu 168 (47,9)
Obez 38 (10,8)
Sigara kullanimi; n(%) Yok 325 (92,6)
Var 26 (7,4)
Sigara kullanan ebeveyn, n(%) Anne 6 (1,7)
Baba 15 (4,3)
Her ikisi de 5(1,4)
Cocuk sayisi, n(%) 1.¢ocuk 197 (56,1)
2.cocuk 105 (29,9)
3.cocuk 34 (9,7)
4.cocuk 15 (4,3)
Aile tipi,; n(%) Cekirdek 311 (88,6)
Genis 40 (11,4)
Isitnma sekli; n(%) Dogalgaz 319 (90,9)
Dogalgaz dis1 32.(9,1)
Aile SES; n(%) Alt 8(2,3)
Orta 133 (37,9)
Yiiksek 210 (59,8)
Anne siitii ile beslenme; n(%) Anne siitii halen alanlar 261 (74.3)
Anne siitii almayanlar 90 (25,7)
Oda paylasma, n(%) Var 283 (80,6)
Yok 68 (19,4)
Yatak paylasma ; n(%) Var 80 (22,8)
Yok 271 (77,2)
Uyku ¢evresi giivenligi, n(%) Var 105 (29,9)
Yok 246 (70,1)
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Ebeveynlerin  %92,6’s1  sigara kullanmadiklarin1  belirtmiglerdir. Her iki
ebeveynin sigara ictigi aile oran1 %1,4 (n=5) bulunmustur. Ailelerin %88,6’s1 ¢ekirdek
ailedir. Caligmamiza katilan ailelerin (TAYA) smiflamasina gore, orta ve {ist
sosyoekonomik seviyeye sahip olduklart gériilmiistiir. Alt SES’de olanlarin oram %2,3

olarak saptanmustir (Tablo 4.1).

Yatagin fiziksel giivenligi prensipleri ve sirtiistii pozisyonun saglandigi giivenli
uyku ¢evresi ¢cocuklarin %29,9’unda belirlenmistir (Tablo 4.1). Giivenli uyku agisindan,
0-6 ay yas grubunda riskli durumlardan yan ve yiiziisti uyuma %40,3, yumusak
zeminde uyuma %48,6, uyurken yiiziinii 6rtme %18,1 oraninda oldugu goézlenmistir.
Yastik kullanma oran1 0-6 ay arasi1 ¢ocuklarda %62,5, tiim ¢cocuklarda %72,6 oraninda

saptanmistir (Tablo 4.2) .

Uykuya dalma sekilleri incelendiginde ise; %19,4’linlin kendi kendine,
%22,8’inin memede, %57,8’inin yardimla (besikte sallayarak, kucakta pispisla, ayakta
sallama ile) uykuya daldig1 belirlenmistir. Annelerin %16,0’s1 geceleri ¢ocuklarini
beslemezken, %56,1 anne yataginda yatarak, %23,6’s1 yataginda oturarak ve %4,3’1

koltukta ¢ocuklarini beslemektedirler (Tablo 4.2).

Cocuklarin uykuda iistlerinin Ortiilme sekilleri de sorgulanmis ve %72,1’inin
uygun sekilde ortlildiigli saptanmistir. Dogalgaz ile 1sinanlarin orani %90,9, dogalgaz
disinda farkli 1sitnma yontemi (komiir sobasi, elektrikli soba, klima) kullananlarin orani

%9,1 bulunmustur.

Geceleri beslenme orani yasla artmistir. Benzer sekilde yatak paylagma orani da

yiikselmistir. Ik 6 ayda kundak yapilma oran1 %4,2 bulunmustur.
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Tablo 4.2:Uyku aliskanliklar: ve uyku cevresi 6zelliklerinin yaslara gore dagilimi

0-6 ay 6-12 ay 12-24 ay  Toplam
Cocuk odas1 olma Var 12 (16,7) 27(20,5) 41(27,9) 80(22,8)
durumu; n(%) Yok 60 (83,3) 105(79,5) 106(72,1) 271(77,2)
Toplam 72 132 147 351
Oda paylasma; n(%) Evet, yatagi ebeveyn 62 (86,1) 108 (81,8) 113(76,9) 283 (80,6)
odasinda
Hayir, yatag: kendi 10 (13,9) 24(18,2) 34(23,1) 68(19,4)
odasinda
Yatak paylasma ; Evet 13(18,1) 23(17,4) 44(29,9) 80(22,8)
n(%) Hayir 59 (81,9) 109 (82,6) 103(70,1) 271 (77,2)
Cocugun yatma Sirt iistii 43 (59,7) 85(64,4) - -
pozisyonu; n(%) Yan 25(34,7) 36273 - -
Yiiziikoyun 4 (5,6) 11(8,3) - -
Cocugun uykuya Kendi kendine 10 (13,9) 19(14,4) 39(26,5) 68(19,4)
dalma sekli; n(%) Memede 31(43,1) 29(22,0) 20(13,6) 80(22,8)
Yardimh Uykuya Dalma 31 (43,1) 84(63,6) 88(59,9) 203 (57,8)
Geceleri cocuklarin - Besleme yok 2 (2,8) 15(1,4) 39(26,5) 56(16,0)
beslendikleri yer; Anne yataginda yatarak 43 (59,7) 72 (54,5) 82(55,8) 197 (56,1)
n(%) Anne yataginda oturarak 25 (34,7) 36(27,3) 22(15) 83 (23,6)
Koltukta oturarak 2 (2,8) 9 (6,8) 4 (2,7) 15 (4,3)
Giindiizleri Evet 20 (27,8) 50(37,9) 53(36,1) 123(35,0)
karanlik odada Hayir 52(72,2) 82(62,1) 94(63,9) 228 (65,0)
uyuma; n(%,)
Yiiziinii ortme Evet 13 (18,1) - - -
durumu; n(%) Hayir 59 (81,9) - - -
Yastik kullanimy; Evet 45(62,5) 94(71,2) 116(78,9) 255 (72,6)
n(%) Hayir 27(37,5 38(28,8) 31(21,1) 96(27,4)
Yattig1 yerin Sert 37(51,4) 64(48,5) 58(39,5 159(453)
ozelligi; n(%) Yumusak 35(48,6) 68 (51,5 89(60,5 192 (54,7)
Kundaklama Hayir 58 (80,6) - - -
durumu; n(%) Tam kundak 34,2) - - -
Yar kundak 11 (15,2) - - -
Ustlerinin 6rtilme  Boyun 21(29,2) 41(31,1) 36(24,5) 98(27,9)
sekli; n(%) Kol alt1 27 (37,5 52(39,4) 51(34,7) 130(37,0)
Gobek 15(20,8) 24(18,2) 36(24,5 75(21,4)
Uyluk 79,7 14 (10,6) 21(14,3) 42 (12,0)
Diz 2 (2,8) 1 (0,8) 32 6 (1,7)
Isinma sekli; n(%)  Dogalgaz - - - 319 (90,9)
Dogalgaz dis1 - - - 32(9,1)
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Calismamizda c¢ocuklarin yaglart ile uykuya dalma sekilleri birlikte
degerlendirildiginde, ¢ocuk yaslari ile uykuya dalma sekilleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (Tablo 4.3). Memede uyuma yasla azalmis, kendi
kendine uyuma ise yasla birlikte artmistir. Sifir-6 ay bebeklerde memede uyuma orani
6-12 ay ve 12-24 ay bebeklere gore yliksektir. Alti-12 aylik cocuklarda yardimli uyuma
orani 0-6 ay’a gore anlamli yliksektir. On iki-24 ay c¢ocuklarda kendi basina uyuma

orani yast 0-12 ay olanlardan anlamli yiiksektir.

Tablo 4.3 : Cocuklarin yaslarina gore uykuya dalma sekilleri (%)

Cocuklarin Yaslar

Uykuya dalma sekli 0-6 ay 6-12 ay 12-24 ay )
Kendi basma (n=68) 10 (13.9) 19 (14,4) 39 (26,5)
Memede (n=80) 31(43,1) 29 (22,0) 20(13,6) 0,001**
Yardimla (n =203) 31(43,1) 84 (63,6) 88 (59,9)
Toplam (n=351) 72 132 147

* Pearson Ki kare test ** p<0,01

Calismamizda yatak paylasma %22,8 oraninda belirlenmistir (Tablo 4.1). Yatak
paylasan ebeveynlerin, yatak disinda bagka bir diizlemi uyku i¢in kullanmadiklar
(cekyat vs.) saptanmistir.

Arastirmamizda 26 (%7,4) ailede, 32 ebeveynde sigara kullanimi saptanmuistir.
Toplam 11 anne sigara kullanmaktadir; bunlarin 4°i yatak paylasirken, 4’ oda
paylasmakta, 3’1 ise cocugunu ayr1 odada yatirmaktadir. Sigara icen annelerden 6
tanesinin halen emzirmeye devam ettigi, diger 5 annenin ise c¢ocuklarini bir dénem
emzirdikleri, sonra emzirmeyi biraktiklar: saptanmistir. Baba sigara kullanicisi ise; 10°u
yatak paylasirken, 8’1 oda paylasmakta, 3’i ise ¢ocugunu ayri odada yatirmaktadir
(Tablo 4.4).
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Ebeveynlerin sigara kullanma durumlarina gore c¢ocuklari ile yatak paylasma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.003; p<0.01).
Sigara kullanan ebeveynlerin, yatak paylasma oranlar1 daha yiiksektir. Yatak paylasan
ebeveynlerin %15°1 sigara kullanmaktadir (Tablo 4.5.)

Tablo 4.4 : Sigara kullanan ebeveynlere gore birlikte uyuma durumu

Sigara kullanomi  Yatak Paylasma Oda paylasma Ayr1 Oda Toplam

() () () Atle ()
Sadece Anne 2 2 1 5
Anne ve Baba 2 2 2 6
Sadece Baba 8 6 1 15
Toplam 12 10 4 26

Anne ve babalarin VKI diizeylerine gore gocuklari ile yatak paylasma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak yatak paylasan
annelerin %33,8’1 fazla kilolu, %17,5’1 obezken; yatak paylasmayanlarda bu oranlar
sirasiyla 9%32,5 ve %11,4°tiir. Benzer durum babalar arasinda da gézlenmektedir: yatak
paylasan babalarin %46,3’l fazla kilolu, %13,7’si obezdir; yatak paylasmayanlarda bu
oranlar %48,3 ve %10’dur (Tablo 4.5).

Annelerin ¢alisma durumlarina gore c¢ocuklar1 ile yatak paylasma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.5). Calisan annelerin

bebekleri ile birlikte uyuma oranlari, ¢aligmayan annelerden daha yiiksektir.

Annelerin yaglarina gore cocuklar1 ile birlikte uyuma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.5). Yatak paylasan anneler

arasinda ileri yasta olanlar fazladir.

Isinma ve aile tipi, SES diizeyleri ve ¢ocuk sayisina gore ebeveynlerin ¢ocuklari
ile birlikte uyuma oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo

4.5).



Tablo 4.5: Ailelerin bazi
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ozelliklerinin yatak paylasma durumuna gore

degerlendirilmesi
Yatak paylasma(-) Yatak paylasma(+)
(n=271) (n=80)
n (%) n (%) )4
Ebeveynlerin Sigara kullanimi1 yok 257 (94.8) 68 (85.0) 0,003%*
sigara kullanma
durumu Sigara kullamimi var 14 (5.2) 12 (15.0)
Anne VKI Zayif 8 (3.0) 0 (0) 0,222
Normal 144 (53.1) 39 (48.7)
Fazla kilolu 88 (32.5) 27 (33.8)
Obez 31(11.4) 14 (17.5)
Baba VKi Normal 113 (41.7) 32 (40.0) 0,632
Fazla kilolu 131 (48.3) 37 (46.3)
Obez 27 (10.0) 11 (13.7)
Annenin Calismyor 186 (68.6) 45 (56.3) 0,040*
Calhisma Calisiyor 85(31.4) 35(43.7)
durumu
Isinma Dogalgaz 244 (90.0) 75 (93.8) 0,311
Dogalgaz dis1 27 (10.0) 5(6.2)
Aile tipi Cekirdek 243 (89.7) 68 (85.0) 0,248
Genis 28 (10.3) 12 (15.0)
SES Alt 5(1.8) 3.7 0,240
Orta 98 (36.2) 35 (43.8)
Yiiksek 168 (62.0) 42 (52.5)
Anne Yasi <25 41 (15.1) 6 (7.5) 0,025*
26-30 123 (45.4) 28 (35.0)
31-35 69 (25.5) 27 (33.8)
=35 38 (14.0) 19 (23.7)
Cocuk sayisi 1.¢ocuk 157 (57.9) 40 (50.0) 0,451
2.¢cocuk 78 (28.8) 27 (33.8)
= 3.cocuk 36 (13.3) 13 (16.2)
Pearson Ki-kare Test *0<0.05 **p<0.01
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Arastirmada, ¢ocuklarin calisma yapildigindaki yaslarina (gilincel yas) gore
beslenme ve uyku durumlar sorgulanirken, ayrica geriye yonelik beslenme, uyku
durumu degisikliklerine iliskin veri toplanmistir. Tiim cocuklarin 1. aydan itibaren

beslenme ve uyku durumlar1 degerlendirilmistir (Tablo 4.6 ve Tablo 4.8).

Calismamiza katilan ¢ocuklarin beslenme Oykiilerine gore retrospektif kohort
caligmas1 uygulandigindan, cocuk sayilar1 1. ayda 351 iken, 19-24 ay arasinda 57’ye
diismektedir.

Calisma evreninde anne siitli almakta olan ¢ocuklarin orani %74,3 olarak
saptanmistir (Tablo 4.1.). Cocuklarin giincel ve retrospektif olarak yas dilimlerine gore
beslenme sekillerinin dagilimi1 Tablo 4.6’da gosterilmistir. Calismamizda 1. ayda SAS
ile beslenme %92,6 iken, aylar i¢inde tedrici olarak azalip, 6. ayda % 50,2 oranina

gerilemektedir.

Tablo 4.6: Giincel ve retrospektif yas dilimlerine gore ¢ocuklarin beslenme

sekillerinin dagilim

BESLENME
Yas diliminde  Giincel olarak
l;)u:;lunn?::sgzzu‘:(a ;:;E(rll:liunan Sadece anne siitii Ka?;::e];e:lstl::me Karma beslenme
sayisl cocuk sayisi
n % n % n %
l.ay (n=351) 9 325 92,6 22 6,3 4 1,1
2.ay (n=342) 13 297 86,8 37 10,8 8 2,4
3.ay (n=329) 12 273 82,9 44 13,4 12 3,7
4.ay(n=317) 7 251 79,2 55 17,3 11 3,5
5.ay (n=310) 15 202 65,2 88 28,4 20 6,4
6.ay (n=295) 16 148 50,2 121 41,0 26 8,8
7-9.ay (n=279) 51 0 -- 241 86,4 38 13,6
10-12.ay (n=228) 81 0 - 179 78,5 49 21,5
13-15.ay (n=147) 49 0 -- 100 68,0 47 32,0
16-18.ay (n=98) 41 0 -- 60 61,2 38 38,8
19-24.ay (n=57) 57 0 - 32 56,1 25 43.9
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Tim cocuklarda 6. aydan itibaren karma beslenmenin baslandig1 saptanmistir.
Cocuklarin %78,5’1 10-12 aylarda halen anne siitii alirken, 19-24 ay arasinda bu oran %
56,1’¢ diismektedir. ilk 6 ay SAS ile beslenen bebekler, 7-9. ayda anne siitiine devam
edebildiklerinden; Tablo 4.6’da 6.ayda g¢ocuklarin % 41,0 AS+Karma beslenme ile
beslenirken, 7-9 ayda bu oran %86,4’e yiikselmistir. Karma beslenen bebek orani 1.
ayda %1.1 oraninda iken, aylar i¢cinde artarak 6. ayda %8,8’e ulagmistir. 19-24 ayda,
toplam 57 ¢ocuktan %43,9’u karma beslenmektedir (Tablo 4.6).

Anne yasina gore anne siitii alma siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamustir (Tablo 4.7). Ilk alti ayda sadece anne siitii alimlari ile anne

yaglar1 arasinda da yine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Anne yasina gore anne siitii alma siirelerinin degerlendirilmesi

Anne siitii alma siiresi IIk 6 ay sadece anne siitii

A (n=295)
nne yasi - P P
Minghiik Ort+SD Var Yok
(medyan)
<=25 1-22 (9) 8,53+5,22 15 (41,7) 21 (58,3)
26-30 1-24 (10) 10,58+6,13 66 (53,7) 57 (46,3)
0,123 0,232

31-35 1-24 (9) 10,44+6,19 45 (54,9) 37 (45,1)

>=35 0,33-24 (12) 11,54+6,69 22 (40,7) 21 (59,3)

9 Kruskal Wallis test b Pearson Ki-kare Test
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Uyku yeri degerlendirilirken; ¢ocuklarin ebeveynleri ile yatak paylasmasi, oda
paylagsmasi ya da ayri odada uyuma seklinde 3 farkli durum arastirilmistir. Oda
paylasma, ebeveynle cocugun ayni odada ayr1 yataklarda yatmasini ifade etmektedir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin hepsinin (%100) ayr1 yataklar1 olmasina ragmen, %22,8’1
ebeveynleri ile yatak paylasmaktadir. Cocuklarin %77,2’sinin ayr1 odasi bulunmamakta,
%80,6’s1n1n yatagi ebeveyn odasinda (oda paylagsma) bulunmaktadir. Yatak paylagsmaya

baslanilan yas ortalama 5,4+4,1 ay olarak saptanmuistir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin yaglarina gore uyku yeri degisimi retrospektif
kohort olarak aragtirildigindan, ¢ocuk sayilar1 1. ayda 351 iken, 19-24 ay arasinda 57’ye
diismektedir. Tim cocuklarin ¢esitli yaslardaki uyku yeri dagilimi Tablo 4.8’de
gosterilmistir. Yatak paylagsma 1. ayda % 4,2 iken, aylar i¢inde tedricen artarak, 16-18.
aylarda tepe yapip %31,6 oranina ulastigi gozlenmistir. Oda paylasimi 1. ayda %77,8
iken, aylar i¢cinde azalarak, 19-24. aylarda %52,6’ya gerilemistir. Ayri odada uyuma ise,
aylar i¢inde belirgin degisime ugramasa da; en diisiik 10-12. ayda iken, 19-24. aylarda

en yiiksek orana ulastig1 belirlenmistir.

Tablo 4.8: Giincel ve retrospektif yas dilimlerine gore ¢ocuklarin uyku yerinin

dagilinm

Yas diliminde  Giincel olarak Uyku Yeri
bulunmus ya da  dilimdeki

bulunan ¢ocuk  yasta bulunan y,¢,k paylasma  Oda paylasma Ayri oda
sayisi cocuk sayisi u % n % n %

1.ay (n=351) 9 15 42 273 778 63 18,0
2.ay (n=342) 13 21 6,2 260 76,0 61 17,8
3.ay (n=329) 12 29 8,8 240 73,0 60 18,2
4.ay(n=317) 7 35 11,0 225 71,0 57 18,0
5.ay (n=310) 15 42 13,5 216 69,7 52 16,8
6.ay (n=295) 16 42 14,2 202 68,5 51 17,3
7-9.ay (n=279) 51 41 14,7 191 68,4 47 16,9
10-12.ay (n=228) 81 54 23,7 136 59,6 38 16,7
13-15.ay (n=147) 49 41 27,9 80 54,4 26 17,7
16-18.ay (n=98) 41 31 31,6 49 50,0 18 18,4

19-24.ay (n=57) 57 16 28,1 30 52,6 11 19,3
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Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin beslenme ve uyku yeri degisimi verileri, ilk 6
ayda sadece anne siitii ile beslenmenin varligindan dolay1, 0-6 ay ve 7-24 ay seklinde iki
farkli tabloda degerlendirilmistir (Tablo 4.9 ve 4.10). ilk 6 ayda ii¢ farkli beslenme
cesidine gore, U¢ farkli uyku yeri dagilimi incelenmistir. Her ay i¢in 9 ayr1 grup
olusturulmustur (Tablo 4.9). Bu gruplarin aylar i¢indeki degisimleri beslenme ¢esidine

gore, 3 ayr1 durum i¢in degerlendirilmistir.

Tablo 4.9: i1k 6 ayda beslenme ve uyku yeri degisimi

BESLENME
o . . Sadece anne Anne siitii + Karma
Yas dilimi Uyku Yeri v Karma
siitii beslenme
Beslenme
n (%) n (%) n (%)
l.ay Yatak paylasma 14 (4,3) 0(0) 1(25,0)
(n=351) Oda paylasma 259 (79,7) 13 (59,1) 1(25,0)
Ayri oda 52 (16,0) 9 (40,9) 2 (50,0)
Toplam 325 22 4
2.ay Yatak paylasma 18 (6,1) 1(2,7) 2 (25,0)
(n=342) Oda paylasma 232 (78,1) 23 (62,2) 5(62,5)
Ayri oda 47 (15,8) 13 (35,1) 1(12,5)
Toplam 297 37 8
3.ay Yatak paylasma 24 (8,8) 2 (4,5 3(25,0)
(n=329) Oda paylasma 204 (74,7) 31(70,5) 541,7)
Ayri oda 45 (16,5) 11 (25,0) 4 (33,3)
Toplam 273 44 12
4.ay Yatak paylasma 27 (10,8) 4(7,3) 4(36,4)
(n=317) Oda paylasma 182 (72,5) 39 (70,9) 4 (36,4)
Ayri1 oda 42 (16,7) 12 (21,8) 3(27,2)
Toplam 251 55 11
5.ay Yatak paylasma 32 (15,8) 6 (6,8) 4(20,0)
(n=310) Oda paylasma 139 (68,8) 65 (73,9) 12 (60,0)
Ayri oda 31(15,3) 17 (19,3) 4 (20,0)
Toplam 202 88 20
6.ay Yatak paylasma 28 (18,9) 9(7,4) 5(19,2)
(n=295) Oda paylasma 96 (64,9) 89 (73,6) 17 (65,4)
Ayri oda 24 (16,2) 23 (19,08) 4(15,4)
Toplam 148 121 26

Ik 6 ayda sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda yatak paylasma sikliginda
aylar i¢inde artis goriilmektedir. Anne siitii + karma beslenenlerin siklikla ebeveynleri
ile oda paylastigi belirlenmistir. Ik 6 ayda anne siitii almayip, karma beslenen
cocuklarin 1. ay disinda ¢ogunlukla oda paylastig1 gozlense de, bu durum istatistiksel

agidan anlamli bulunmamustir.
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Ik 6 ayda SAS ile beslenenlerde, aylara gore yatak paylasma oraninda goriilen
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yatak paylasanlar oda paylasan grupta
degerlendirilmedigi i¢in oda paylasma SAS ile beslenen grupta dogal olarak
azalmaktadir. Bu azalis da istatistiksel olarak anlamlidir. Cocuklar ayn1 odada ayri
yataktan, ayn1 oda aynm yatak diizenine ge¢mektedirler ve bu durum SAS ile beslenen
grupta gozlenmektedir ve istatistiksel agcidan anlamlidir (Sekil 4.2). SAS ile beslenip,

ayr1 odada uyuyan grupta aylar i¢inde artis goriilse de, istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.
SAS ile Beslenenlerde Uyku Yeri Degisimi
90
80
70 * %
60
g 50
=
8 40
(]
30 * %
20 P
10 I ——
k——‘.—_
0
l.ay 2.y 3.y 4.y 5.y 6.ay
—4&— SAS Alanlarda yatak paylagimi oranlar —li=SAS alanlarda oda paylagimi**p<0,01
SAS alanlarda ayri oda

Sekil 4.2: SAS ile beslenenlerde uyku yeri degisimi grafigi
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Altinct aydan sonra AS + Karma Beslenme ve Karma Beslenme ile uyku yeri

degisimi Tablo 4.10°da gosterilmistir. Altincit aydan sonra SAS ile beslenen ya da

beslenmis ¢ocuk bulunmamaktadir. Yedi-24 ayda iki farkli beslenme ¢esidine gore, ii¢

farkli uyku yeri dagilimi incelenmistir. Her yas dilimi i¢in 6 ayr1 grup olusturulmustur

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Altinci ay sonrasinda beslenme ve uyku yeri degisimi

BESLENME
Anne siitii+ Karma
Yas dilimi Uyku Yeri Karma Beslenme beslenme
n (%) n (%)
7-9.ay Yatak paylasma 35 (14,5) 6 (15,8)
(n=279) Oda paylasma 165 (68.5) 26 (68,4)
Ayri oda 41 (17,0) 6 (15,8)
Toplam 241 38
10-12.ay Yatak paylasma 44 (24,6) 10 (20,4)
(n=228) Oda paylasma 110 (61,5) 26 (53,1)
Ayri oda 25 (14,0) 13 (26,5)
Toplam 179 49
13-15.ay Yatak paylasma 31 (31,0) 10 (21,3)
(n=147) Oda paylasma 57 (57,0) 23 (48,9)
Ayri oda 12 (12,0) 14 (29,8)
Toplam 100 47
16-18.ay Yatak paylasma 24 (40,0) 7(18,4)
(n=98) Oda paylasma 31 (51L,7) 18 (47,4)
Ayri oda 5(8,3) 13 (34,2)
Toplam 60 38
19-24 ay Yatak paylasma 11 (34,4) 5(20,0)
(n=57) Oda paylasma 19 (59,3) 11 (44,0)
Ayri oda 2 (6,3) 9 (36,0)
Toplam 32 25

Tablo 4.10°da goriildiigli gibi anne siitii alan grupta 9. aydan sonra yatak

paylasma orani belirgin olarak artmaktadir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001). Anne siitii almayan karma beslenme grubunda da benzer bir

artis vardir ancak istatistiksel anlamli degildir.
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AS+Karma beslenenlerde; aylara gore yatak paylasma oranlarinda goriilen artig
yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Bu grupta; ilk 6
ayda ayn1 oday1 paylasma oranlar1 artmaktadir. Bu artis istatistiksel acidan anlamli
degildir (p=0,05). AS+karma beslenenlerde; ilk aydan itibaren ayr1 odada uyuma orani
azalmaktadir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Cocuklar anne siitii
ile beslenmeye devam ettikge, ayr1 odadan, yatak paylasma diizenine ge¢mektedirler.

Bu degisim Sekil 4.3 ve 4.4’de gosterilmistir.

AS+Karma Beslenenlerde Uyku Yeri Degisimi

l.ay 2.ay 3ay 4.3y 5.ay 6.ay 7-9.ay 10-12.ay13-15.ay16-18.ay 19.ay +

=&—Yatak Paylagma =fll=Ayni Oda =—AyriOda

Sekil 4.3:AS+Karma beslenenlerde uyku yeri degisimi grafigi

100% -
90%
80%
70% A
60%

50% - m Ayri Oda

B Ayni Oda

40%
m Yatak Paylasma

30% A
20%

10% -

0%

Sekil 4.4: AS+Karma beslenenlerde uyku yeri degisimi siitun grafigi
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Bir-24 ay arasinda anne siitii almadan karma beslenenlerde; aylara gore yatak
paylasma, oda paylasma ve ayri odada uyuma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Bu grupta ilk 6 ayda ayr1 odada uyuma orani
giderek azalmaktadir, 6. aydan sonra ise giderek artmaktadir. Yatak paylagma ise 24.
aya dogru belirgin azalmaktadir. Karma beslenen ¢ocuk sayisi, anne siitii ile beslenmeye
gore ¢ok daha diisiik oranda oldugundan; ayn1 odada uyuma 5-9 ay arasinda artig
gosterse de, bu oran kisi sayis1 sebebiyle anlamli degildir (Sekil 4.5 ve 4.6).

Karma Beslenmede Uyku Yeri Degisimi

lay 2.ay 3.ay 4.ay 5.ay 6.ay  7-9.y 10-12.ay13-15.ay16-18.ay 19.ay +

—4—Yatak Paylagma —=Ayni Oda —#—Ayr1Oda

Sekil 4.5:Karma beslenmede uyku yeri degisimi grafigi

100% -
90% -
80% A
70% A
60% -

50% -
40% - H Ayni Oda

m Ayri Oda

30% A M Yatak Paylagsma
20% -
10% -
0% T T T T T T T T T T 1

Sekil 4.6:Karma beslenmede uyku yeri degisimi siitun grafigi
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[k 6 ayda, yatak paylasmayan cocuklarm %44’ii sadece anne siitii almaktadur.
Yatak paylasanlarda ise bu oran %68’e ulasmaktadir. ilk 6 ay boyunca SAS ile
beslenme ve yatak paylasimi (Tablo 4.11) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (p<0,01). Yatak paylasiminin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii alma
tizerine etkisinin goreceli olasiliklar oran1 (OR) degeri 2,751 (%95 CI: 1,57-4,82) olarak
saptanmistir. Bulgularimiza gore, yatak paylasanlar arasinda ilk 6 ay SAS ile beslenme

2,75 kat fazladir (Tablo 4.12).

Tablo 4.11: ilk 6 ay boyunca SAS ile beslenme ve yatak paylasim

ik 6 ay sadece anne siitii ile

beslenme
flk 6 ay yatak Evet Hayir p
paylasma n (%) n (%)
Evet (n=73) 50 (33,8) 23 (15,6)
Hayir (n=222) 98 (66,2) 124 (84,4) 0,001%
Toplam 148 147

" Pearson Ki kare test ##p<(0,01

Tablo 4.12: : Tlk 6 ay boyunca SAS ile beslenme ve yatak paylasimu iliskisi

Risk Tahmini

% 95 Giiven Aralig1
Deger  Alt Ust

Goreceli Olasiliklar Orani
(Odds Ratio-OR)

Yatak paylasma
(hayrwr/evet)

2,751 1,571 4,817
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flk 6 ay boyunca SAS ile besleme ile oda paylasimi ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamistir (Tablo 4.13). Oda paylasiminin ilk alt1 ay boyunca
sadece anne siitii alma tlizerine goreceli olasiliklar oran1 (OR) degerinin 1,163 (%95 CI:
0,63-2,13) olarak saptandigi goriilmektedir. Arastirmamizda yatak paylasan cocuklar,

oda paylasanlar arasinda ele alinmamustir.

Tablo 4.13: Altinc1 ayda oda paylasma ve SAS alma arasindaki iliski

ik 6 ay Sadece anne siitii

Evet Hayir .
6.ayda oda P
paylasma n (%) n (%)
Evet (n=244) 124 (83,8) 120 (81,6)
Hayir (n=51) 24 (16,2) 27 (18,4) 0,625
Toplam 148 147

*Pearson Ki kare test

Onikinci ayda ayr1 yatakta oda paylasimi ve 12.ayda AS+karma beslenme
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (Tablo 4.14). Oda
paylasiminin 12.ayda AS+karma beslenme {izerine etkisinin goreceli olasiliklar oram

(OR) degeri 1,432 (%95 CI: 0,54-3,81) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.14: Onikinci ayda oda paylasma ve AS+karma beslenme arasindaki iliski

12.ayda anne siitii

Anne siitii
12.ayda oda Anne siitii+ Karma P
olmadan karma
paylasma
n (%) n (%)
Evet (n=190) 168 (84,0) 22 (78,6)
Hayir (n=38) 32 (16,0) 26 (21,4) 0,429
Toplam 200 28

*Fisher Exact Ki kare test
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5. TARTISMA

Calismamizda, ilk 2 yasta anne siiti alimi; uyku cevresi baglaminda
degerlendirilerek, ebeveyn ve ¢ocuk uyku yerinin anne siitii alimina etkisinin ortaya
konmasi amaglanmistir. Ayrica uyku aligkanliklar arastirilarak, giivenli uyku ortami
icin riskli durum ve davraniglar sorgulanmistir. Calismaya 0-24 aylik 351 ¢ocuk ve
ebeveyn katilmistir. Kesitsel olan ¢alismada, ¢ocuklarin yaslara gére beslenme ¢esitleri
ve uyku yeri degisimleri, retrospektif kohort yontemi ile incelenmistir. Ulkemizde uyku

yerinin anne siitli alimina etkisi konusunda yiiriitiilmiis ilk ¢aligmadir.

Arastirmadaki tiim c¢ocuklarin %74,3’linlin anne siti ile beslendikleri
belirlenmistir. Bulgularimiza goére, oda paylagsma %80,6, yatak paylagsma 9%22,8
oraninda saptanmistir. Yatak paylasan ebeveynler arasinda ¢alisan anne ve 35 yas lstii
anne istatistiksel acidan anlamli yiksek diizeyde bulunmustur. Giivenli uyku
prensiplerinin ¢ocuklarin %29,9°unda saglandig1 gériilmiistiir. Yatak paylasmanin ilk 6
ay sadece anne siitii (SAS) ile beslenmeyi 2,75 kat arttirdig1 saptanmustir. Ik 2 yasta
anne siitii + karma beslenen c¢ocuklarda yatak paylagiminin artisi da anlamli

bulunmustur.

Arastirmamizda, Tirkiye Aile Yapist  Arastirmast (TAYA  2011)
sosyoekonomik seviye siniflamasi kullanilmistir. Calismamiza katilan ailelerin %2,3 i
alt, %37,9’u orta, %59,8’1 yiikksek SES’e sahip oldugu belirlenmigtir. Tiirkiye ve
Istanbul geneline gore, arastirma evreninin orta-yilksek SES’e sahip aileler

olusturmustur (TNSA 2013 p.40, TUIK 2016).

Calismamiza uygun 525 c¢ocuk ve ebeveynden, 370 tanesi ¢alismaya goniillii
olmustur. ilk iki yasta beslenme ve uyku konularindaki bir ¢aligmaya, ebeveynlerin
%29,5’inin katilmak istememesi dikkat ¢ekicidir. Beslenme, uyku, uyku giivenligi gibi,
cocuk saglig1 ve giivenligi ile ilgili konularda ebeveynlerin davranislarinin elestirilecegi

diisiincesinin, bu ¢ekincede etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Yatak ve Oda Paylasma

En az 6 ay ve ideali 1 y1l ¢ocuklarm ebeveynleri ile oda paylasmas1 ABOS
riskini azaltmak i¢in 6nerilmektedir (AAP 2016). Calismamizda 0-24 aylik 351 ¢ocukta
oda paylasma %80,6, yatak paylasma %22,8 olarak bulunmustur. Ulkemiz verilerinin
paylasildig1 Uluslararas1 Cocuk Bakim Pratigi Calisma Grubu (ICCPS) yayminda; 3
aylik 94 bebegin %77 sinin ebeveynleri ile birlikte ayni odada, %2’sinin ise ayni
yatakta uyuduklar1 bildirilmistir (Nelson ve ark.2001a). Yikilkan ve ark. tarafindan
yapilan saglk calisanlar1 ve ebeveynlerin ABOS hakkinda bilgi ve tutumlarinin
arastirlldigl ¢alismada, 2-6 aylik bebegi olan toplam 324 ebeveyn arasinda yatak
paylagsma %16 oraninda saptanmistir (Yikilkan ve ark. 2011). Boran ve ark.’nin, “Bebek
Kisa Uyku Anketi” ¢alismasinda, 9 aylik 121 ¢ocukta, ebeveyn ile oda paylasma %66.1,
yatak paylasma %15,7 bulunmustur (Boran ve ark. 2014). Bulgularimiz en giincel

caligsma olan Boran ve ark. ¢alismasi ile benzer niteliktedir.

Calismamizda yatak paylasma sikliginin yagla arttigi; 1. ayda % 4,2 iken, aylar
icinde tedricen artarak, 16-18. aylarda tepe yapip %31,6 oranima ulastigr gozlenmistir.
Boran ve ark. 9. ayda yatak paylasma sikliginin %15,7 olarak bildirdikleri ¢aligma, 7-9
aylik bebeklerde yatak paylagsmanin %14,7 olarak belirlendigi ¢calismamiz ile benzer
sonuclara sahiptir. Sonug olarak, ilk iki yasta;cocuk yasi arttikca, yatak paylasma sikligt
da artmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1993-2010 yillar1 arasinda birlikte uyuma ile
ilgili degisimleri arastiran ¢alismada, 1993 yilinda %6,5 olan yatak paylasma oraninin,
2010 yilinda %13,5” e yiikseldigi saptanmistir (Colson ve ark. 2013). Yillar i¢inde
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutum ve davramiglart Oneriler dogrultusunda
degisebildiginden, iilkemizde de oda ve yatak paylagsma konusunda yillar i¢inde benzer

degisimlerin yaganmakta oldugu 6ngoriilebilir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin %77,2’sinin ayr1 odast bulunmamaktaydi. TAYA
iist SES’te hanelerin yiizde 85,2’sinde, alt SES’te ise hanelerin yiizde 36,4’iinde,
hanedeki c¢ocuklarin ayr1 bir odaya sahip oldugu saptanmistir (TAYA 2011 p.162).
Calismamiz, orta-iist SES aileler arasinda yapilmistir,bulgularimiz ilk 2 yasta ailelerin
cocuklart ile fiziki olarak oda olmamasindan degil, kendi istekleri dogrultusunda ayni

odada uyuduklarin1 gostermektedir.
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Yatak Paylasan Ebeveynlerin Ozellikleri

Yatak paylasanlar arasinda; calisan annelerin, 35 yas iizerindeki annelerin
istatistiksel anlamli yiiksek oranda olduklar1 tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel agidan
anlamhidir. Literatiirde bu konuda farkli sonuclar sunan arastirmalara rastlanmistir. Yedi
aydan kiigiik bebegi olan 18986 anneden yatak paylasanlarin 20 yasindan geng, diisiik
gelir grubunda ve az egitimli olduklar1 saptanmistir (Colson ve ark. 2013). Bir
retrospektif kohort calismada, 10355 anneden yatak paylasanlarin; evli, 25-34 yas
araliginda, iiniversite mezunu ve orta-yiiksek gelir grubuna dahil olduklar1 gérilmiistiir
(McCoy ve ark. 2004). Glincel bir ¢aligmada, siklikla yatak paylasan annelerin ortalama
31,5 yasinda, yiiksek egitimi, yiiksek geliri ve daha Once emzirme deneyimi olan
gruptan olduklar bildirilmistir (Ball ve ark. 2016). Bu ¢alismanin da, orta-yiiksek gelir
seviyesinde yapilmis oldugu gozoniine alindiginda, diinyada orta-yiiksek gelir

seviyesinde, yatak paylasan annelerin benzer yaslarda olduklar1 soylenebilir.

Yatak paylagan ebeveynlerin, yatak paylasma acisindan riskli olabilecek durum
ve davraniglart ¢alismamizda arastirilmistir. Sigara kullanan ebeveynlerin yatak
paylasma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sigara kullanan 26 ebeveynden
%46’sinin yatak paylastiklar1 saptanmigtir. Uluslararast Cocuk Bakim Pratigi Calisma
Grubunun (ICCPS) yaptig1 calismada, 17 iilkede annelerin dogumda %722,3’{iniin,
iclincli ayda ise %21,4’{iniin sigara ictigi bildirilmistir. Bu ¢alismada Tiirkiye verileri
sirastyla; annelerde %18 ve %24, babalarda %61 ve %57°dir (Nelson ve ark 2001b).
Ekonomik Kalkinma Isbirligi Orgiitii (OECD)’nin 2017 verilerine gore diinyada
erigskinler arasinda sigara igme orani en yiiksek {lilke olan Endonezya’yi, Tiirkiye ve
Yunanistan takip etmektedir (OECD 2017). Arastirmamizda sigara i¢cen ebeveyn olan
aile oranm1 %7,4 gibi diisik bir orandadir ancak sigara igenler bebekleri ile oda
paylasmaktadirlar. Bulgularimiz, bu konuda ailelerin rehberlige gereksinimleri

olduklarini gostermektedir.

Calismamizda ebeveynlere yoneltilen “sigara, alkol, uyku yapabilen ilaglar
kullantyor musunuz?” sorusunda, ebeveynlerin sadece sigara kullanimlari hakkinda
bilgi verdikleri gézlenmistir. Alkol ve uyku yapabilen ila¢ kullanimlarin1 ebeveynlerin
aciklamak istemediklerini, ¢ocuklarini takip eden saglik birimi ile bu konuda konusmay1

reddettiklerini diistinmekteyiz.
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Giivenli Uyku Cevresi

Giivenli uyku ¢evresi arastirildiginda 0-6 ay yas grubunda riskli durumlardan
yan ve yiiziistii uyumanin %40,3, yumusak zeminde uyumanin %48,6 , uyurken yiizlinii
ortmenin %18,1 oraninda oldugu gozlenmistir. Giivenli uyku prensiplerinin ¢aligsmada
cocuklarin  %29,9’unda saglandig1r goriilmiistiir. Diger taraftan yatak paylagsmada
varolan risklerden ebeveynlerin sigara igmesi, obez olmasi bu oranmn i¢inde
yeralmamaktadir. Bu riskler de dahil edildiginde, giivenli uyku orami daha da
diisecektir. Ebeveynlerin cocuklari ile birlikte yatabilecegi diizlemler (¢ekyat gibi)
hakkinda bilgi vermedikleri belirlenmistir. Oysa arastirmanin yiiriitildigli birimde

izlemler sirasinda giivenli uyku prensipleri konusunda bilgi verilmeye calisiimaktadir.

1980’lerde yiiriitiilen bir ¢alismada bebeklerin uyku pozisyonu ile ABOS
arasinda iliski oldugu kanitlanmigtir (Gilbert ve ark. 2005). Giiniimiizde, bebeklerin en
az bir yasina dek, her uykuda sirtiistii yatirilmalar1 onerilmektedir (AAP 2016, ABM
2008). Yan yatma da gilivenli olmadigr i¢in Onerilmemektedir (AAP 2016).
Calismamizda, 0-12 ayda sirtiistii pozisyonda uyuma ¢ogunlukla uygulanan pratik
olarak goriinse de, yan yatmanin 0-6 ayda %34,7; 6-12. ayda ise %27,3 oraninda oldugu

saptanmigtir.

Yumusak zeminde uyumanmn ABOS agisindan risk faktdrii  oldugu
bildirilmektedir (AAP 2016). Hauck ve ark.’nun yaptiklar1 bir ¢aligmada bir bebegin
yumusak yatakta yatmasi; giivenli bir sekilde sert yatakta yatan bebekten bes kat,
yiiziistii yumusak yatakta yatmasi ise; giivenli ortamda sirt iistii yatan bebeklere gore 21
kat ABOS riskinde artisa neden oldugu saptanmustir (Hauck ve ark. 2003). Ayrica
yumusak yatak ve yatak kenarlarma sikigtirlmamis gevsek ortiiler de bogulma igin
potansiyel risk faktorlerindendir (Kemp ve ark. 2000). Calismamizda ilk 1 yasta,

cocuklarin yaklasik %50’sinin yumusak zeminde yattiklari saptanmastir.

Ulkemizde c¢ocuklar1 uyuturken veya uyku esnasinda yiizlerini rtme gelenegi
mevcuttur ve ¢calismamizda bu durumun halen ilk 6 ayda %18,1 oraninda devam ettigi
belirlenmistir. Sonbahar-kis aylarinda yiiriitiilen ¢alismamizda, 0-12 ay arasi ¢ocuklarin
%30’unun boyunlarma kadar ortiildiikleri saptanmistir. Bir calismada; laboratuar
ortaminda, 33 ¢ocugun 2 2 ve 5 aylikken uyku pozisyonu ve baglarinin ortii ile

kapatilmas1 durumu incelenmistir. Yiiziikoyun pozisyonda ve baglari Ortii altinda
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kaldiginda;kandaki karbondioksit diizeyinin, kalp atim hizinin ve viicut 1sisiin arttigt
ispatlanmistir (Skadberg ve Markestad 1997). Bu durum ABOS agisindan ciddi risk

artisina neden olmaktadir.

Kundaklamanin ABOS riskini azaltmada bir strateji olarak segilmesinde yeterli
kanit bulunmamaktadir. Diger yandan gelisimsel kalca displazisi gelisimi agisindan
kundaklama risk olusturmaktadir. Cocuk kendi etrafinda donmeye basladiginda,
kundaklama ABOS riskinde artisa neden olabilir (AAP 2016). Ulkemizde 2012 yilinda
0-3 aylik 598 cocuk arasinda yapilan bir arastirmada, kundaklama oram1 %47,3
bulunmus, arastirmacilar Tirkiye'de, anne egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durum
arttikca kundaklama sikliginin azalma egilimi gosterdigini vurgulamislardir (Yilmaz ve
ark. 2012). Calismamizda annelerin 0-6 aylik bebeklerini %4,2 tam, %15,2 yar1 kundak
yaptiklarinin saptanmasi, toplumda azalsa da kundaklanma geleneginin devam ettiginin

gostergesi olabilir.

Arastirmamizda yastik kullanma oran1 0-6 ay arasi cocuklarda %62,5, tiim
cocuklarda %72,6 olarak saptanmistir. Ulkemizde bir c¢alismada, katilimcilarin
%77 sinin _yastik kullaniminin - ABOS ile iliskili bir risk oldugunu bildiklerini
gostermektedir (Yikilkan ve ark.2011). Yine iilkemizden, 0-3 ay arasinda ¢ocuklarda
%352 oraninda yastik kullanimini bildiren g¢alisma bulunmaktadir (Nelson ve ark.
2001a). Gaw ve ark. 2000-2012 arasinda Amerika’da bir yas alt1 yatakta bogulan veya
nefessiz kalan 1736 ¢ocugun verilerini analiz etmislerdir. Bogulma/nefesiz kalma ile
ilgili cisimlerin %24,5’inin yastik, %13,1’inin battaniye oldugunu belirtmislerdir.
Bogulmaya neden olabilecek nesnelerin, bebeklerin uyku ortamlarindan uzaklastirilmasi
icin cabalarin arttirilmasi gerektigi vurgulanmistir (Gaw ve ark. 2017). Arastirmanin
yiriitiildiigli Poliklinigimizde ailelere verdigimiz giivenli uyku g¢evresi danigsmanliina
ragmen goriilen yiiksek oranda yastik kullanimi, yanlis uyku pozisyonu ve ¢ocuklarin

ortiinmesi bu konuda ek uyarilar gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Anne Siitii ile Beslenme

Diinya genelinde sadece anne siiti alma ve anne siitine devam oranlari
beklenilenden diisiiktiir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2025 hedeflerinde, ilk 6 ay sadece
anne siitli ile beslenen bebeklerin %50°’nin {lizerinde olmast bulunmaktadir (WHO

2014).

UNICEEF 2016 verilerine gore, tiim diinyada 0-5 ay aras1 ¢ocuklarin %44’ SAS
ile beslenmektedir (UNICEF 2016). Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, alt1
aydan kii¢iik bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme oran1t TNSA 2008’de % 42 iken,
TNSA 2013’te % 30’a digmiistiir. Bebeklerin %58’inin yasamin ilk 2 ayinda SAS ile
beslendikleri belirtilmistir (TNSA 2013 p.160). Calismamizdaki anne siitii ile beslenme
oranlar1 diinya ve TNSA verilerine gore yiiksektir. Ik 2 ayda SAS ile beslenme orani
%86,8 iken, ilk 6 ay i¢in bu oran %50,2’dir. Bunda BEAH’1in “Bebek Dostu” bir
hastane olmasimnin, Saglikli Cocuk izlem Poliklinigi’nden takipli cocuklarin annelerine

emzirme danigmanlig verilmesinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Beslenme ve Uyku Yeri Iliskisi

Calismamizin 6nemli bulgularindan biri, yatak paylasanlar arasinda ilk 6 ay
boyunca SAS ile beslenmenin 2,75 kat fazla olmasidir. Moon ve ark.’nin 1194 anne ile
yaptiklar1 ¢caligmada; SAS alan bebeklerin, yatak paylagsmayanlara gore, genellikle yatak
paylasan ve onceki gece yatak paylasanlar arasinda sirasiyla, 1.04 kat (% 95 CI 1.02,
1.06) ve 1.05 kat (% 95.03, 1.07) fazla oldugu bulunmus ve bu farkliliin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada anne siitii ile beslenme siiresi de
hesaplanmis, genellikle yatak paylasan ya da dnceki gece yatak paylasan bebekler i¢in
herhangi bir sekilde anne siitii ile beslenme, yatak paylasimi olmadan oda paylagimi
yapan bebeklerle karsilastirildiginda yaklasik 1 hafta daha uzun siirdiigli saptanmistir
(Moon ve ark. 2017). Yeni Zelanda’da Maorili 200 anne, randomize olarak bebeklerini
yatirmak icin iki gruba ayrilmislardir. Bir grupta (wahakura) bebekler geleneksel olarak
kullanilan bir sepet i¢inde anneleri ile ayni yatakta yatmislardir. Diger grupta ise ayri

yatakta anne ile ayn1 odada yatmislardir. Sonugta altinci ayda wahakura grubundaki
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bebeklerin %22,5’1 SAS ile beslenirken, yatak grubunda bu oran %10,7 olarak
saptanmistir ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (Baddock ve ark. 2017).

Ball ve ark.’nin 2016’da yaptiklar1 ¢calismada, 870 bebek dogumdan sonra 26
hafta boyunca beslenme ve yatak paylasma davranisi agisindan takip edilmistir.
“Siklikla” yatak paylasan annelerin 6 ayda bebeklerini anne siitii ile beslemeleri
“aralikli/nadiren/asla” yatak paylagimi olanlara gére anlamli yiiksek bulunmustur (Ball
ve ark 2016). Ball’un 2003’teki calismasinda, 1. ayda yatak paylasma ve en az 16 hafta
anne siitii ile beslenme arasinda anlamli iliski bulundugu belirtilmistir (Ball 2003). Bu

sonugclar arastirmamizin bulgulari ile benzerdir.

Arastirmamizda tamamlayici beslenmeye gecilse de, anne siitii almaya devam
edildik¢e yatak paylagsmanin arttigi belirlenmistir. Bu durum emziren annelerin daha
fazla yatak paylagmay: tercih ettiklerini diistindiirmektedir. Anne siitii alan 16-18 aylik
bebeklerde yatak paylasma %40’a ulasmaktadir. Brezilya’daki bir ¢calismada 3 aylik
2866 c¢ocugun %71,9’unun anne siiti aldigi, 1 yasta bu sikligin %37,7 oldugu
saptanmistir. Anne siitli almaya 1 yasta devam edenlerin, 3 aylikken % 59,2’sinin
anneleri ile yatak paylasan ¢ocuklar oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlaml
bulundugu belirtilmistir (Santos ve ark. 2009). Blair ve ark’nin 7747 c¢ocukta
yiiriittiiklerin longitudinal ¢alismada, yatak paylasanlar 3 ayr1 gruba ayrilmistir. Erken
yatak paylasanlar (ilk 1 yilda yatak paylasan), gec yatak paylasanlar (1 yildan sonra) ve
stirekli yatak paylasanlar (dort yasa dek) ile yatak paylasmayanlar karsilagtirilmistir.
Anne siitii ile beslenme prevalansi; siirekli yatak paylasan ya da erken yatak paylasanlar
arasinda, yatak paylagsmayanlara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Dogumdan sonraki ilk 15 ayda siirekli veya erken yataklar1 paylasan gruplar arasinda,
anne siitli ile beslenmenin belirgin sekilde daha yiliksek oldugu saptanmistir (Blair ve
ark. 2010). Baska arastirmalarda da, siklikla yatak paylasan kadinlarin, 6. ayda
emzirmeye devam etmesi, araliklarla yatak paylasan ya da paylasmayanlardan anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur (Ball ve ark. 2016, Huang 2013).

Calismamiz, diinyada yatak paylagsmanin anne siitii alimini arttirdigini belirten
arastirma bulgular1 ile benzer sonuglara sahiptir. Bunun yanisira, SAS ile beslenenlerin
yatak paylasanlar arasinda daha fazla oldugunu ortaya koyan birkag¢ calismadan biridir.

Bu durum emziren annelerin mi daha fazla yatak paylasmaya egilimli olduklarin1 yoksa
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yatak paylagsmanin m1 sadece anne siitii ile beslenmeyi arttirdig1 tartismasini giindeme

getirmektedir.

Cahsmanmn Kisithhiklar:

Calismamiza katilan ebeveynler sosyoekonomik olarak orta-iist SES’e
mensupturlar, bu nedenle bulgularimiz tim topluma genellenemez. Ebeveynler alkol,
uyku yapan ilag kullanimi, yatak dis1 baska bir diizlemde yatma konusunda saglik
calisanlarima bilgi vermekten kaginmislardir. Bu nedenle birlikte uyuma ile ilgili
olabilecek bu hususlar degerlendirilememistir. Ailelerin neden yatak paylastig
konusunda ayrintili bilgi toplanmamustir. Arastirmanin evrenini bir ¢ocuk sagligi izlem
poliklinigine gelen aileler olusturmaktadir. Bu ailelerin bilgi ve tutumlari genel

toplumdan farkli olacaktir.

Sonug¢

TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde ilk 6 ayda SAS ile beslenmenin azaldig:
gozlenmektedir. Yatak paylagma, anne siitii ile beslenmeyi arttirmasi agisindan etkili bir
uygulamadir, ancak yatak paylasmanm da 6nlemler alinmadig takdirde ABOS riski
tasidigr unutulmamalhidir. Yatak paylasmaya karsi bir yaklasimda tavsiye verilirken de,
emzirmeyle olan 6nemli iligkisi gézoniinde bulundurulmalidir. Caligmamizda, yatak
paylasan ebeveynler arasinda sigara kullammi anlamli olarak yiiksektir. ABOS
acisindan yatak paylagsmayi riskli hale getiren, sigara kullanimi konusunda iilkemizde
farkindalik olusturulmalidir. Ayrica, calisan annelerde yatak paylagsma anlamli olarak
yiiksektir. Bu durumda annelere ¢cok yorgun olduklarinda, yatak paylagsmanin varolan
riskleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Ilk 2 yasta ebeveynlerin ¢ocuklari ile oda
paylasmasi iilkemizde yaygindir ve bunun da ABOS riskini azaltan bir uygulama
oldugu bilinmektedir. Diger yandan giivenli olmayan uyku ortami riskleri iilkemizde
halen goriilmektedir. Izlemde verilen giivenli uyku oOnerilerine ragmen cocuklarmn
yaklasik %70’inin giivenli olmayan uyku c¢evresinde uyudugu saptanmistir. Sigara igen
ve obez olan ebeveynle yatak paylasan ¢ocuklar1 da ekleyince, giivenli olmayan uyku
cevresinde uyuma orani daha da artacaktir. Bu konuda daha etkin egitim yontemi (kamu

spotu vb.) ve bunun nedenlerinin irdelenmesi gerekliligi sonucuna varilmistir.
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Cocuk sagligini korumak, ¢ocukluk ¢agi dliimlerini azaltmak icin anne siitii ile
beslenme desteklenmelidir. Ailelerin her gece ayni uyku diizeninde uyumadiklari
unutulmamalidir. Ebeveynlere gilivenli uyku prensipleri, onlenebilir riskler ve yatak
paylasmada giivenli olmayan durumlar hakkinda bilgi verilmeli, bilingli karar

vermelerine rehberlik edilmelidir.

Tlerideki Cahsmalar icin Oneriler

Cocuklarda, yatak paylasimi konusunda tiim toplumu temsil edebilecek, kentsel-
kirsal veri katilimini saglayacak, prospektif ¢cok merkezli ¢aligmalar diizenlenmelidir.
Diinyada oldugu gibi, tilkemizde sosyal pediatri ve antropoloji bilim dallarinin bu
konuda ortak ¢aligmalar yapmalari ve ailelerin uygulama nedenlerinin incelenmesi

yararl olacaktir.
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EKLER

Ek 1:Go0niillii Onay Formu

Goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgilendirme formunu okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi, soru sormama izin verildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi-Soyadi:

h’IlZElSlZ

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Ek 2: Katilimc1 Bilgilendirme Formu
Bu bilgilendirme brosiirii “Cocuklarin ilk 2 Yasta Uyku Ahskanlklar1 ve Anne

Siitii Almina EtKisi” isimli arastirmanin tamitimini icermektedir.

Bu Calisma ile Ne Amaclanmaktadir?

Bu ¢aligmadan ilk 2 yasta ¢ocuklarin uyuma pozisyonlarinin, uyku g¢evresinin ,
uykuda beslenme diizeninin, annenin ¢alisma durumunun ve ailenin sosyoekonomik
diizeyinin sorgulanarak riskli davranig oranlarini belirlenmesi ve uyku aliskanliklari,
uyku cevresinin anne siitii alimina , ¢ocuklarin beslenmesine etkisinin arastirtlmasi
amaclanmustir.

Tarafiniza ¢ocugunuzun beslenmesi, uyku aligkanliklari, uykuda beslenmesi ve
aileniz ile ilgili sorular sorulacaktir.

Calismay1 katilmay1 reddetmeniz durumunda poliklinik takipleriniz ve tedaviniz

ayni sekilde yapilmaya devam edecektir.

Bu Calismada Elde Edilen Bilgiler Nerede ve Nasil Kullanilacaktir?

Elde edilecek veriler ¢ocuk polikliniklerinde ailelere verilen danismanlik hizmetinin

gelistirilmesi amaci ile kullanilacaktir.

Bu Cahisma Kimler Tarafindan Yiiriitillmektedir?

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Cocuk Saghigi Enstitiisii Sosyal Pediatri Anabilim
Dal1 6gretim tiyesi Prof. Dr. Giilbin Gokg¢ay ve Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Pediatri Boliimii basasistan1 Uz. Dr. Bahar Kural tarafindan
tasarlanmis ve Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigi ve
Saglikli Cocuk Izlem Poliklinigi nde yiiriitiilecektir.

BU CALISMANIN VERILERI SUNULURKEN iSMINiz, SIZE AiT
HERHANGI BiR KiSISEL BILGI HICBIR YERDE
YAYIMLANMAYACAKTIR.

CALISMA SONUCLARI ANONIM (iSiMSiZ) OLARAK SUNULACAKTIR.
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EK 3: “Cocuklarin Ilk 2 Yasta Uyku Aliskanliklar1 ve Anne Siitii Alimina Etkisi” isimli
caligmanin Anketi

Tarih:
Annenin Yasi: Annenin Egitim durumu:
Annenin Meslegi: Anne calistyor mu?
Bebek kag haftalikken anne ¢alismaya baglamig? Anne kilo/boy:
Babanin Yas: Baba kilo/boy:
Babanin meslegi: Babanin egitim durumu:
Cocugun Yast: Cocugun Cinsiyeti:
Ailenin Kaginc1 Cocugu:
Cocugun kronik bir hastalig1 var m1?
Bebeginizin SADECE ANNE SUTU ile beslenme Stiresiz.......................ccee... AY
Karma beslenmeye gec¢is (mama vermek de dahil) siiresi:....................... AY
Bebeginizi Gece Besliyor musunuz?
Besliyorsaniz; Yalniz Anne Siitii

Yalniz Mama
Her ikisi de
Bebeginiz diin gece nerede uyudu?:
Bebeginiz ner*ede uyuyor? \
Kendi yataginda Benimle ayn1 yatakta
(Yatak Paylasma)
--Besik (geleneksel) mi? --Cift kisilik yatakta sadece ikimiz
--Bebek yatagimi? --Cift kisilik yatakta ii¢limiiz ( baba ile)
-- Diger: Cekyat vs..........cooiviiiiinni. A kisi

Bebeginiz kag aylikken sizinle yatmaya bagladi?......AY
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Sigara / Alkol / Uyku yapabilen ila¢ kullaniyor musunuz?
Cocugunuzla beraber yatarken,baba da sizle yatiyorsa; Sigara / Alkol / Uyku yapabilen

ilag kullaniyor mu?

Cocugunuzun ayr1 odasi var m1?
Kendi yataginda yatiyorsa; Yatag1 benim odamda (Oda Paylagma)
Kendi odasinda (Ayr1 Oda)

Bebeginiz geceleri ne siklikta uyanityor?  Saat basi
2 saatte bir
3 saatte bir
Gece 1 kez
Gece 2 kez
Sabaha kadar uyuyor
Diger

U}Qandlglnda besliyor musunuz?

Evet \ Hayir

Nerede besliyorsunuz?

--\?ataglmda yatarak

--Yatagimda oturarak

--Koltuk

Bebeginiz nasil yatiyor? -- Sirtiistii
-- Sirtiistii kafas1 bir yonde
-- Yan
-- Yiiziikoyun
Bebeginiz nasil uykuya daliyor? Kendi kendine:
Besikte sallayarak:
Kucakta p1s pislayarak:
Ayakta sallayarak:

Memeyi emdikten sonra memede uyuyor:
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Diger: Ag¢iklayimiz
Gilindiiz uykularinda oday1 kararttyor musunuz?
Uyurken ¢ocugunuzun yiiziinii ortiiyor musunuz?

Eviniz nasil 1sin1yor?:

Bebeginiz yastikla mi1 yatiyor? Evet;............... yiikseklik/
................. blyiklik/ .................yumusaklik

Bebegin yattig1 yer nasil?: Sert:........... /Yumusak:........

Bebeginizi kundak yapiyor musunuz? Evetse; Tam
kundak............. /Yar1 kundak.........

Bebeginizi nasil ortityorsunuz?(sekil iizerinde nereye kadar orttiigiiniizii ¢iziniz)

®
/A
¥4

Gentis aile mi, ¢ekirdek aile misiniz?

Aileniz kag kisi: 18 Yas iistii calisanlar ve Egitim diizeyleri:

(Oturulan Konutun Niteligi) Ev sahibi misiniz:

Apartman Dairesi mi: Kalorifer var: Kaloriferli yok:
Oda sayisi:

Giivenlikli site mi:

Gecekondu mu:

Lojman mi: Kalorifer var: Kalorifer yok:
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(Gelir durumu) 1. Diizenli gelir yok-450 tl alt1:
Asgari ticret-846 tl:
846-1200 tl:

1250-1870 tl:

1900-3060 tl:

3200-5500tl:

5600 tl tistii:

A e

Bu boliimden sonrasi Dr tarafindan tamamlanacaktir.

1. Calisma Konumu:

2.Egitim Puani: Egitim indeksine doniistiir:
3.Ev Milkiyeti:

4. Gelir Puant:

SES SORULARI

Anne Egitim Puani: .\
Baba Egitim Puani:

Anne Calisma Puani:
Baba Calisma Puani:

Konut Indeks: .
Gelir Kiime Indeks Puani:

Hane Egitim Puani:
TOPLAM:

Aile SES Diizeyi:



EK 4:ETiK KURUL KARARI
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COCUKLARIN ILK 2 YASTA UYKU ALISKANLIKLARI VE ANNE
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