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ONSOZ

Saglikli toplum ve saglikli gelecek; kendi sagligmmin degerini bilen, koruyan ve
sunulan saglik hizmetini iyi kullanan ailelerin yetistirdikleri saglikli g¢ocuklarla olasidir.
Ancak saha deneyimlerimde de fark ettigim tizere, ¢cocuklarin gelisim hizlarini biiyiik oranda
etkileyen uyku sorunlari, diger yasam gereklilikleri kadar ne yazik ki sorgulanmamaktadir.
Ayrica ¢ocugun uyku sorunlarint belirlemede, uyku ekolojisinin 1iyi incelenmesi
gerekmektedir. Bu eksikliklerden yola ¢ikarak gerceklestirdigim bu arastirma sonuglarinin
cocugun gelisimine, ailelerin rahatlamasina, sorunun erken tanilanmasina ve konu ile ilgili
miidahale calismalarina 151k tutacagini umuyorum. Bunun yani sira arastirmanin
pediyatristleri ve hemsireleri ebeveynlerin bebeklerinde/cocuklarinda yasadiklart uyku
sorunlarini ifade edebilmelerine firsat vermeleri ve gerekli danigmanligi saglamalar1 yoniinde
giideleyecegini diisiiniiyorum.

Calismami gerceklestirmede, arastirmama katilan degerli annelere,
bebeklerine/gocuklarina tesekkiir ederim. Tez calismamin her asamasinda {istiin bilgi ve
deneyimlerinden faydalandigim, kendimi gelistirmemde tiim yonleri ile 6rnek aldigim g¢ok
degerli tez danismanim Prof. Dr. Ayla Bayilk Temel’e, arastirmamin istatistiksel
degerlendirmesinde bilgi, goriis ve nezaketi ile bana destek olan Sayin Prof. Dr. Mehmet N.
Orman’a, aragtirmam sirasinda annelere ulagmami saglayarak uygulamalarima destek olan
basta Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimi ve Bashemsiresi olmak iizere arastirmamda desteklerini esirgemeyen hemsire ve
doktorlarina, ¢ok degerli bilgi ve goriislerini tezimin her asgamasinda benimle paylasan sayin
hocalarim; Prof.Dr. Ziimriit Bagbakkal ve Dog¢. Dr. Hatice Bal Yilmaz’a, Yrd. Do¢. Dr. Safak
Eegiil, Yrd. Dog. Dr. Goniil Ozgir, Yrd. Dog. Dr. Bahire Bolisik’a ve her zaman destekleri ile
yanimda olan sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Fatma DASDEMIR / iZMIR, 2012
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BOLUM I

1.GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Yasamin yaklasik tigte birlik bir boliimiinii harcadigimiz uykunun gizemini ¢6zmek
icin insanoglu asirlar boyunca ¢aba harcamistir (82). Eger 75 yil yasadiginiz1 varsayarsak 18
ile 25 yil arasinda bir siire uykuda ge¢cmektedir. Fizyolojik bir gereksinim olan uyku, yemek
yemek, bosaltim kadar temel bir yasam aktivitesidir. Uyku, bilinglilik a¢isindan uyanikligin
ortadan kalkmasi degil, farkli bir bilinglilik durumu olarak tanimlanabilir (53).

Toplumun yaklasik %90’1 yasaminin bir doneminde uyku problemi ile karsilagmistir.
Bazi iilkelerde farkli bir uzmanlik dali olarak kabul edilen uyku tibbi, her gegen giin sayisi
artan 100’e yakin hastalig1 incelemektedir. Ne uykusuzlugun ne de asir1 uykululugun
nedenleri One siiriildiigii kadar basit degildir (48, 53). Son yillarda yapilan ¢alismalarda,
ozellikle Amerika’da bireylerde uyku sorunu 6nemli endise konusu olmaktadir. Cambridge
Universitesi Komisyonu, 1990’ larin basinda yetersiz uykunun Cernobil’deki niikleer felaketi
gibi ¢ok kotl olaylara, otomobil kazalar1 gibi trajedilere sebep olacagini belirtmistir (19).

Uyku, insan organizmanin koruyucu fonksiyonudur. Ozellikle ¢ocuk déneminde
dokularin onarimi ve korunmasinda, uykunun 6énemli etkilerinin oldugu bilinmektedir (67,
72). Uyku sirasinda dokulardaki enerji tiiketimi azalir ve hiicrelerde Adenozin Trifosfat
(ATP) olarak depolanan enerji, protein sentezini uyarmak icin yikselir. Bunun da etkisi ile
biliylime hormonu salgilanmaya baglar. Biiyiime hormonu uykuda salgilanarak gelisimi saglar.
Deri, kemik iligi, mide mukozasi, kemik ve beyin gibi dokularin onarimi uykuda gercgeklesir
(119). Ozellikle yeni doganlar, giiniin 16-18 saatini uykuda gecirmeye ihtiya¢ duyarlar.
Bebek bir aylik oldugunda ortalama toplam uyku siresi 14-16 saat olmaktadir. Bu uyku ve

uyaniklik sistemi, santral sinir sisteminin gelismesi ile diizenlenmektedir (100). Beyin yapisi



ve islevlerinin iigte ikisi 0-4 yas arasinda tamamlanmaktadir (32). Ozellikle uyku diizeni ilk
iki ay doneminde olugsmaktadir (24).

Arastirmalar, ¢ocuklarin yaklagik dortte birinin uyku sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. Bebeklerde/cocuklarda uyku sorununun tanimlatic1 6zellikleri, uykuya dalma
giicliigii, uykuya yatmak istememe, gece uyanmalar1 (aglayarak olabilir), ebeveynlerle
uyumak isteme, gin icinde uyuklama ve huzursuz aglamalar bi¢iminde yayginlik
gostermektedir (19, 55, 59, 70, 79, 80, 81, 89, 95). Farkl kiiltiirlerde yiiriitiilen arastirmalar,
bebeklerde/cocuklarda uyku sorunlart prevalansinin yaklasik olarak %20-30 degerleri
arasinda degistigini gostermektedir (83). Bebeklerde/cocuklarda, uykuya dalma giigliigii %
10-29, gece sik uyanmalar % 15- 35 sikliginda gorilmektedir. Bu sorunlarin orani ¢ocukluk
donemine gore de degisiklik gostermektedir ( 19, 24, 55, 72, 97, 99). Diinyada bebek uyku
problemi ¢aligmalarina gére, Avusturalya’ da % 36-41, Amerika’da % 10-30, Tayland’ da %
11, Yeni Zelanda da % 15-35, Cin’ de % 76 gibi yiiksek oranlar belirlenmistir (21, 48, 55, 61,
97, 99). Uygun olmayan uyku aliskanliklar1 sonucundaki, yetersiz uyku stresinin ¢ocuklarda
yayginlastigi, bir halk sagligi sorunu haline geldigi belirtilmektedir (47).

Bebeklerde/cocuklarda uyku, biyolojik ve kiltirel faktorlerden tarafindan etkilenir ve
davranigsal, gelisimsel normlar olusturan (kiiltiirler arasi) bu faktorler kendi arasinda da
etkilesirler. Bebegin/cocugun uykusunu etkileyen kriterler kapsaminda, bebegin biiyiime
evresindeki, biyolojik ve igsel degisim faktorleri ve bebegin/cocugun, ebeveyn etkilesim ve
davranislar yer almaktadir. Ebeveynlerin, bebegini uyutma davranislart ailenin sosyo-kdltrel
ve cevresel baglari, ailenin kendi gelisimsel ge¢misi, deneyimleri, anne ve babanin kisilik
oOzellikleri ve psikopatolojileri, bebeginin yas1 ve gelisimsel 6zellikleri, bebegin uyku diizeni
etkilemektedir (106). Arastirmalara gore; ilk ti¢ yas uyku sorunlari, ebeveyn davraniglari
(besiginde sallamak, kucaga almak, bebekle beraber yatilmasi, bebegin gece beslenmesi,

masaj yapilmasi gibi) ile azaltilabilmektedir (51, 79, 80, 87). Dolayis1 ile bebegin/gocugun



uyku sorunlarinda, uykuyu etkileyen uyku ekolojisinin Onemi biiyiiktiir. Bebegin
uyutulmasinda ebeveyn davranislari, zamanlama, ortam ve dekorlar gibi ¢evresel faktorler
uyku ekolojisini olusturur (80). Cocugun uykuya dalmasinda ve siirdiirmesinde ebeveyn
davranislari, geleneksel yoOntemler, c¢ocugun uyku saghigmi ciddi  derecede
etkileyebilmektedir. Ornegin; bebegin uyumadan énce yeterince emzirilmesi/beslenmesi gece
aclik uyanmalarim azaltabilir (79, 80). Ulkemizde bebeklerin siklikla besikte ya da ayakta
sallanmasi1 yaygin geleneksel uygulamalardandir. Bebege bilingsizce yapilan bu uygulamalar
kalict doniisii olmayan sorunlara da sebep olabilmektedir (75, 87).

Pediatristler ve diger ¢ocuk bakim profesyonellerine gore, cocukluk donemiyle iliskili
olarak bebek uyku problemleri ebeveynlerin ifade ettikleri en yaygin sorunlar arasindadir.
Bebeklik doneminde uyku sorunlari ve gece uyanma problemlerinin tedavi edilmemesi
durumunda, yetigskinlik doneminde direngli ve iyilesmesi gecikmis bir hal alacagi
belirtilmektedir (79, 81). lyi uyku siiresinin azalmasi ve giindiiz uyuma gereksinimi
cocuklarin fiziksel, ruhsal yasamini, okul basarisini ve aile iliskilerini etkileyebilmektedir
(36, 37). Ornegin; Brockmann ve Urschitz (2009) Almanya’da 0-5 yas cocuklar iizerinde
yuriittiikleri ¢aligmada, uykuya dalma sorunlarin1 %18, gece uyanmalar1 %6, gece altina
kacirma sorununu %8 olarak belirlemislerdir. Bu ¢ocuklarin gece uyanmalarinin da daha ¢ok
gece altina kacirma ve hiper aktif davranislar sebebi ile oldugu bildirilmistir. Dolayis: ile
olusan bu uyku problemleri sonucunda, okul basarisinda da azalma saptanmistir (16).
Ozellikle 0-36 ay cocuklarda gece uyanmalar1 ve uyku problemlerine bagl olarak ilerleyen
yaslarda davranigsal sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (81). Bunun yani sira, erken ¢ocukluk
doneminde, uyku problemlerine bagli olarak ailede stres ve psikofizyolojik stireclerle ilgili
sorunlar da goriilmiistiir (79). Cocuk uyku problemleri ve postnatal depresyon evlilikte stresin
artmasi, aile diizeninin bozulmasi, ¢ocuk istismari, cocuk davranig problemleri ve anneyle

ilgili kaygt sorunlarmi da arttirmaktadir (30, 34). Hiscock ve Wake (2002) yaptiklar



calismada, Yyeni dogan bebeklerde uyku problemlerini arastirmiglardir. Annelerin %12’si
cocuklarinin uyku problemlerinin devamli oldugunu ve %19’u sorunun yinelendigini
bildirmiglerdir (39). Uyku sorunu yasayan c¢ocuklar, sagliksiz c¢ocuklar olarak rapor
edilmektedir (47, 50). Uyku sorunlari kisa siireli gegici sorunlardan uzun siireli kalici olanlara,
yani bozukluklara kadar degisebilmektedir. Bircok psikiyatrik bozuklugun belirtilerinden bir
kismin1 uyku sorunu olusturur. Klein — Levin sendromu, huzursuz bacak sendromu, obstriktif
uyku apne sendromu (OUAS) gibi bir¢ok uyku bozukluguna psikiyatrik belirtiler eslik
edebilmektedir. Uyku-uyanikligin diizenlenmesi ile davranigsal duygusal islevler arasinda
nedensel ve etiyolojik baglantilar bulundugu one siiriilmektedir (71, 74). Uyku solunum
bozukluklarina, okul ¢agi ¢ocuklarda oldukga sik rastlanir. Uyku solunum bozukluklarinin
(horlama, tikayict apne sendromu) erken tanist ve tedavisi yapilmadiginda biiylime gelisme
geriligine, okul basarisinda diismeye, davranis bozuklugu, eniiresis noktiirna, pulmoner
hipertansiyon, kalp yetersizligi ve ani Oliimlere neden olabilmektedir. Bu hastaliklar
erigkinlerde iyi tanimlanmistir, ancak 6zellikle 0-36 ay ¢ocuklarda bu konuda yeterince erken
tanilama araclari yapilmamistir (21, 25). Spruyt ve Gozal (2011) yaptiklart “ Pediatrik
teshislerde, epidemiyolojik ara¢ olarak kullanilan uyku anketlerinin; suanda mevcut
olanlarmin gozden gecirilmesi” isimli ¢aligmalarinda 57 tane ¢ocuk uyku anketinin, tim
sorularini ve igerigini ele alarak incelemislerdir. Bu formlar arasinda, sadece bebeklik(ilk ii¢
yag) donemi uyku sorunlarini kapsamli inceleyen ve belirleyen aracin Sadeh  (2004)
tarafindan gelistiren Bebek Uyku Sorunlar1 (Kisa) Tanilama Formu oldugunu belirlemislerdir
(94).

Arastirma sonuglari, ilerlemeden ¢0ziilmesi miimkiin olan uyku sorunlarinin
cocuklarda yetersiz olarak arastirildigini ve bunun sonucu olarak siklikla gz ardi edildigini
isaret etmektedir. Ornegin; Oner ve Barut’un aktardigi bicimde 2001’de Owens ve

arkadaslarinin yaptigi, 600 kadar pediatristin katildig1 bir arastirmada hekimlerin %20’sinden



fazlasinin, saglikli okul ¢ag1 ¢ocuklarmin rutin degerlendirilmesi sirasinda uyku sorunlarini
hi¢ sorgulamadiklarini; ergenlerin ise %40’ indan daha azini ancak bu yonde sorguladiklarin
belirtmislerdir (70). Hemsirelerin bu konuda o&zelliklede iilkemiz de yetersiz kaldigi
belirlenmistir. Oysaki hemsireler aileye en yakin saglik ¢alisani olarak bebegin/cocugun uyku
sorununu erken tanilamada ve sorunun ¢éziimiinii belirlemede kilit saglik personeli olarak
gorev yapmaktadir. Thome (2004) “Bebeklerin uyku sorunlarina aile merkezli girisimlerin
degerlendirmesi” isimli ¢alismasinda 6-23 aylik uyku sorunu olan c¢ocuklara sahip olan
ailelerin, stres yayginliginin ¢ocuk hemsirelerinin saptamalarina goére %83 oraninda
belirlenmistir. Sorunu etkileyen etmenlere yonelik hemsirelik miidahaleleri ile stres yayginligi
%66 oranina gerilemistir (103). Bebeklerin/cocuklarin uyku sorununu erken donemde
tanilayan ¢alismalarin hemsirelik alaninda yapilmasina ihtiya¢ oldugu goriilmiistir.

Arastirma sorusu;

Yasamin ilk 3 yilinda uyku sorunlar1 ne derece yaygindir? Uyku sorunlarinda etkili

uyku ekolojisi etmenleri nelerdir? Sorularindan hareketle bu ¢alisma yiiriitiilmiistiir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci; yasamin ilk ti¢ yilinda uyku sorunlar1 ve etkili uyku
ekolojisi etmenlerini incelemektir.
1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Hi Annenin bebeginin uyku sorununu algilama (degerlendirme) derecesi ile
bebegin/¢ocugun uyku sorunu olup olmama durumu arasinda fark vardir.
H2 Annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile bebegin/cocugun uyku sorunu olup olmama
durumu arasinda fark vardir.
H 3 Annenin egitim diizeyi ile bebegin/cocugun uyku sorunu olup olmama durumu

arasinda fark vardir.



H 4 Annenin yas grubu ile bebegin/¢cocugun uyku sorunu olup olmama durumu arasinda
fark vardir.
H s Ailenin tipi ile bebegin/cocugun uyku sorunu olup olmama durumu arasinda fark
vardir.
H 6 Bebegin/cocugun yas1 uyku sorunu olup olmama durumu arasinda fark vardir.
H 7 Bebegin/¢ocugun beslenme bigimi ile uyku sorunu olup olmama durumu arasinda fark
vardir.
H 8 Bebegin/¢ocugun uyudugu yer uyku sorunu olup olmama durumu arasinda fark vardir.
H 9 Bebegin/¢ocugun yattig1 yer ile uyku sorunu olup olmama durumu arasinda fark vardir.
H 10 Bebegin/cocugun uyudugu pozisyon ile uyku sorunu olup olmama durumu arasinda
fark vardir.
1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi
Saglikli toplum ve saglikli gelecek; kendi saglhigmmin degerini bilen, koruyan ve
sunulan saglik hizmetini iyi kullanan ailelerin yetistirdikleri cocuklarla olasidir (67).
Hemsireler bebegin uyku sorunlarini belirleyerek, hem ailenin hem de toplumunun sagligini
ve diizenini tehdit eden bu sorunu erken donemde tanilama sansina sahiptir. Bebek uyku
sorunlar1 arasinda yalnizca, gece uyanmalar1 dahi 6nemli risk tagir. Gece uyanmalar1 ve uyku
sorunlarinin, ilerleyen yaslarda davranis problemlerine yol agtigi belirlenmistir (79, 81).
Bebeklerin/cocuklarin  uyku ekolojisinin  saglik calisanlar1 tarafindan tanimlanarak
degerlendirilmesi ile bebek uyku sorunlari nedeni ile birlikte tanimlanabilmektedir (80). Uyku
ekolojisinin uygun diizenlenmesi ile bebe§in uyku sorunlarinda azalmanin miimkiin
olabilecegi goriilmektedir (51).
Pediatristlere ve hemsirelere gore; ebeveynler bebeklerinin/cocuklarinin uyku sorunu
konusunda yaygin bi¢imde yakinmalarina ragmen bu sorunun iizerine gidilmeyen 6nemli bir

saglik konusu oldugu fark edilmektedir (51, 55, 59). Saglik kuruluslarinda, hasta ya da



saglikli ¢ocuk/bebek gozlem formunda, gerek hekim gerekse hemsirelerin uyku, uyku
sorunlar1 ve uyku ekolojisi ile ilgili verileri sinirh diizeyde taniladiklar1 da gozlenmektedir.
Bebegin gelisme hizini biiyiik oranda etkileyen uyku sorunlari, ¢ocuk sagliginda diger yasam
gereklilikleri kadar ne yazik ki sorgulanmamaktadir. Hemsireler, aile ile en yakin iliski i¢inde
olan saglik personeli olarak, oncelikle yasamin ilk yillarinda gece uyanmalar ile kendini
gosteren bebek/cocuk uyku sorunlarina gerek saglik kurumlarinda gerekse ev ziyaretleriyle,
erken déonemde tanimlayabilir ve gereken miidahaleleri yaparak ailenin stresini azaltabilirler.
Bu calismada yasamin ilk ii¢ yilindaki bebeklerde/cocuklarda uyku sorunlarinin

yaygimligini ve etkili etmenlerin belirlenmesi ¢ocuk gelisimine, ailenin mutluluguna, konu ile
ilgili miidahale ¢alismalarma 151k tutacaktir. Pediatristlerin, hemsirelerin bu konuda
sorumluluklar1 ebeveynlerin, bebek ve cocuklarinin gereksinimlerinin farkina varmalarina
yarar saglayacak ayrica hemsirelik alan yazinindaki bilgi agigin1 giderecektir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, Nisan 2011 — Subat 2012 tarihleri arasinda Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, sagliklt cocuk poliklinigine
bagvuran, 0-36 ay bebeklere/cocuklara sahip olan ve aragtirmaya katilmaya goniillii anneler
ile sinirlandirilmistir. Bu nedenle sonuclar ancak bu gruba genellenebilir.

1.6. TANIMLAR

Uyku: Uyku, bilinglilik agisindan uyanikligin ortadan kalkmasi degil, farkli bir
bilin¢lilik durumu olarak tanimlanabilir (53).

NonREM Uyku; Yavas uyku olarak da adlandirilan bu uyku, gittik¢e derinlesen 4
evreden olusur (37).

REM uykusu; Derin uyku evresi diger uyku evrelerinden c¢ok farklidir. Nabiz,
solunum hizi, arteriyal kan basinci, metabolik hiz ve viicut sicakliginda artis izlenmektedir.

Genel iskelet kas tonusiinde ve derin tendon reflekslerinde ise, azalma gorilmektedir (114).



Uyku ekolojisi; Bebegin uyutulmasinda ebeveyn davranislari, zamanlama, ortam ve
dekorlar gibi ¢evresel faktorler uyku ekolojisini olusturur (80).

Uyku hijyeni; uykunun daha iyi hale getirilmesi igin yapilmasi gerekenlerdir.
Cocuklarda uyku hijyeni saglamak i¢in yapilabilecekler asagidaki gibi siralanabilir (102).

Uyku Oz Duzenlemesi; Her bireyin uykuya dalma ve uyanmasini “biyolojik ritmi”
ayarlar. Yemek yeme, uyuma, uyanma, hareket etme ve tepki verme gibi uyku 6z duzenleme
davraniglar1 biyolojik kaynaklidir ve pek ¢ok ¢evresel etkenden etkilenmektedir (37).

Uykuya baslama zamani; Genellikle bebegin/cocugun yatagina yatirildigi ve 1siklarin
sondiirildigi saattir (81).

Uykuya baslama siiresi: Genelde bebegin/cocugun uykuya dalamadan hemen dnceki
dakikalaridir (81).

Gece uyku sdresi: Genelde bebegin/cocugun, gece boyunca uyanmaksizin gegirdigi
en uzun sdredir (81).

Gece uyanik kalma siiresi: Genelde ¢ocugun gece ne kadar siire uyanik kaldigidir
(81).

Gece uyanma sikhigi: Genelde ¢cocugun gece boyunca kag kez uyandigidir (81).

Gunduz uyku suresi: Genelde ¢ocugun giin boyunca uykuda gegirdigi siiredir (81).

Toplam uyku suiresi: Uyku periyod siresinden (glindiiz + gece uykusu) gece ortaya

¢ikan uyaniklik siiresinin ¢ikarilmasindan sonra kalan suredir (67).



1.7. GENEL BILGILER

1.7.1. UYKUNUN TANIMI

Vicudumuzun 6nemli bir fonksiyonu olan uykunun tanimi1 zaman igindeki gelismelere
dayanarak degisiklige ugramis ve birgok tanimi yapilmistir. Uykunun gesitli tanimlarina
karsin, tam olarak agiklanamadigi da bildirilmektedir (47). Uyku, bilinglilik agisindan
uyanikligin ortadan kalkmasi degil, farkli bir bilinglilik durumu olarak tanimlanabilir (53).
Uyku geri dondurulebilen bir bilingsizlik hali olmasimmin yaninda, sadece vicudun
dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmayip, biitiin viicudu yasama yeniden
hazirlayan aktif bir yenilenme dénemidir. Uyku glniin saatlerine uygun olarak, diizenli bir
sekilde belirli saatlerde yasanilan, dogumdan itibaren insanlarin biiyiime, gelisme, 6grenme ve
dinlenmesini saglayan, insanlari bir sonraki giine saglikli hazirlayan bir donemdir (37).
Organizmanin koruyucu fonksiyonu olup dokularin onarimi ve korunmasinda, ¢ocuklarin
biiyiimesinde etkilidir. Son yillarda, uyku laboratuarlarinda incelemeler, uykunun gercekte
aktif bir durum oldugunu ortaya ¢ikarmistir (119, 120).
1.7.2. UYKU FIZYOLOJISI

Uyku fizyolojisinin anlasilmasi elektroansefalografi (EEG) ve polisomnografik
caligmalarla miimkiin olmustur. Buna gore sekil 1. de goriildiigii tizere beyindeki retikiler
aktivator sistem ve bulbar senkronize alanin her ikisinin birlikte uykunun yapisin1 kontrol

ettigi diistintliir (44).



Cortical radiations

A

formation

Sekil I. Diyansefalon ve Beyin Hiicresindeki Retikiiler Formasyonun Serebral Kortekse Yayilm:
{Taylor C, Lillis C, Prisciila LM. Fundamentals of Mursing. 2 th ed. Philadelphia 1993; 718).

Uykunun baslamasi, es zamanl olarak meydana gelen bir dizi faaliyet sonucu olmaktadir.
Uykuya sebep olan en belirgin uyar1 alani, ponsun alt yaris1 ve bulbusta yer alan rafe
cekirdekleridir. Rafe cekirdeklerindeki sinir hiicrelerinin ¢ogu serotonin salgilamaktadir.
Serotonin uyku olusumu ile ilgili ana aract1 maddedir. Medulla ve ponsun duyuyla ilgili
bolgesi olan traktus solitarius ¢ekirdegi icindeki bazi alanlarin uyarilmasi da, uyku
olusturmaktadir. Diensefalondaki hipotalamusun rostral kismi ve talamusun uyarilmasi da
uykuyu kolaylastirmaktadir (1).

Uykuyu baglatan biyokimyasal madde ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmasina ragmen
tartismalar devam etmektedir (73). Dopamin, serotonin ve histaminin yani sira norepinefrin ve
asetilkolin de norotransmitter olarak uyarici rol oynayabilir. Gamma —aminobutyric acid

(GABA)’in inhibisyon i¢in gerekli oldugu diisiiniiliir. Ancak serotoninin uykuyu baglatan en
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onemli norotransmitter oldugu gosterilmistir. Gece salinan biliylime hormonu (Growth
hormon-GH) sekresyonunun uykuyu diizenledigi diisiiniiliir. Uyku stresince periferlerden ve
serebral korteksten retikiler sisteme bircok uyaran gelir. Bu uyaranlar retikuler sistemi aktive
ettiginde uyaniklik meydana gelir. Agri, basing, giiriiltii gibi uyaranlarla periferin uyarilmasi
uyaniklig1 meydana getirir. Dikkatli uyaniklik EES’si olarak bilinen bu durum, algi eyleminin
kendisinden daha c¢ok asil uyarana dikkat etme eylemi ile iliskilendirilir. Uyku siiresince
korteksten gelen uyarilar en az diizeydedir. Dolayisi ile hipotalamusta olusan hasar, bireyde
uzun sdreli uyku anomalisine sebep olabilir (28, 37). Uyku baslica iki fizyolojik etkiye
sahiptir. Bunlardan ilki, sinir sistemi (izerine olan etkileri, ikincisi ise viicudun diger yapilar1
uzerine olan etkileridir. Uzun siiren uyaniklik, genellikle zihnin ilerleyici bir goérev
bozuklugunu ve hatta bazen sinir sisteminin anormal davranig 6zelliklerini beraberinde getirir
(114).

Bu sebeple, uyku hem merkezi sinir sisteminin normal etkinlik diizeyini korumasina
yardimci1 olmakta, hem de merkezi sinir sisteminin farkli boliimleri arasinda normal dengeyi
saglamaktadir. Uyaniklik sirasinda, sempatik etkinlik artar ve iskelet kaslarina ulasan sinir
uyarilarinin sayisi kas toniisiinii arttiracak sekilde yikselir. Yavas dalga uykusu sirasinda ise
sempatik etkinlik azalirken parasempatik etkinlik artar, kan basinci diiser, nabiz sayisi azalir,
cilt damarlar1 genisler, kaslar genellikle gevser ve viicudun en diisuk O0ztimleme (bazal
metabolizma) hiz1 % 10-30 azalir. EEG dalgalar1 uykuda ¢ok degisir (37).

1.7.3. UYKUNUN EVRELERI

Uykunun, kapali g6z kapaklari ardinda goéz hareketi olup olmamasina gore
isimlendirilen iki faz1 bulunur. Bu uykunun iki major evresi olarak da gosterilmektedir.
1.Non-Rapid Eye Movement (Non REM); hizli olmayan g6z hareketleridir.

2.Rapid Eye Movement (REM); hizl1 goz hareketleridir.
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Bu evreler beyinden gelen elektrik akimlarint alan ve kayit eden
electroencephalograph (EEG), g6z hareketlerini kayit eden electrooculagram (EOG), kas
tonlsiind kayit eden electromyograph (EMG) ile incelenir (109, 114).

1.7.3.1. NONREM UYKUSU

Yavas uyku olarak da adlandirilan bu uyku donemi, gittikce derinlesen 4 evreden
olusur. 1. ve 2.evreye yiizeyel yavas uyku, 3. ve 4. evreye ise derin yavas uyku adi verilir
(37). Evre | ve I, bireyin uykusunun ortalama %5 ile %50’sini olusturmaktadir, bu donemde
uyku hafiftir ve bireyler kolaylikla uyandirilabilir. Evre 11l ve 1V ise, her biri toplam uyku
saatinin ortalama %10’unu olusturan, derin uyku durumu olup, delta uykusu ya da yavas
dalga uykusu (Slow Wave Sleep - SWS) olarak da isimlendirilmektedir. Uyanma esigi
(uyanmak i¢in gerekli uyaranlarin siddeti) Evre IV’de genellikle en yuksek diizeydedir.
NonREM uykusunun tim evrelerinde, MSS’nin parasempatik dallarinda (nabiz, solunum
sayisi, kan basinci, metabolizma hizi ve viicut sicakliginda) azalma meydana gelmektedir
(114).

NonREM Uykusu (NREM) - LEVRESI; Uykuya dalma olarak bilinen bu evrede
EEG de karisik frekansta, diisiik voltajli dalgalar saptanir. Ayn1 anda yavas goz kiiresi
hareketleri EOG kanallarinda izlenmeye baslanir. Yavas goz kiiresi hareketleri, uykuya
daldiktan sonra gozlerin yavas yavas iki yone dogru hareketidir (37). Yasamsal bulgular ve
metabolizmanin asamali olarak azalmasiyla, fiziksel aktivitelerde de azalma gortlmektedir.
Bu evrede uykusundan uyandirilan kisiler, cok ender de olsa riiya gordiiklerini ifade ederler.
Birey uyandiginda kendini riiyada gibi hisseder. Bu evre toplam uykunun ortalama %21-5’ini
olusturmaktadir (114).

Il. EVRE; Beyin dalgalarinin kaydedildigi EEG kanallarinda baslangigta 1.
evredekine benzer diisiik voltajli, daha sonra amplitiidii giderek artan, 4-7 Hz frekansinda

“teta dalgalar1 olarak adlandirilan dalgalar kaydedilir. Uykunun derinlestigini gosteren, kisa

12



sureli, 13-14 Hz frekansinda, ig bi¢iminde bir faaliyet olan uyku igleri ile yiiksek amplitiidlii,
uclt kompleks bir dalga olan K kompleksleridir (37). Birey, uykuya dalar ve Evre I’e oranla
daha zor uyandirilir. Viicut islevleri yavas bir sekilde devam etmektedir, 10-20 dakika surer
ve toplam uykunun ortalama %50 - 55’ini olusturmaktadir (114).

I11. EVRE; Bu donemde uyku iyice derinlesmistir. Komadaki hastalara benzer
durumda 1-4 Hz frekansinda “delta dalgalar’” olarak adlandirilan, yiiksek voltajli yavas
dalgalar EEG’ye egemen olur (36). Uyuyan birey, seyrek olarak hareket etmekte ve uyanma
durumu zorlagsmaktadir. Kaslar tamamen gevsemistir, yasamsal bulgular azalmasina karsin
dizenlidir. Bu evre, 15-30 dakika sirmekte olup toplam uykunun ortalama %210’unu
olusturmaktadir (114).

IV. EVRE; Birey en derin uykuya ge¢mektedir. Bu uyku, delta uykusu ya da yavas
dalga uykusu olarak isimlendirilmektedir. Uykudan uyanmak zordur. Birey uykuya dalarsa,
gecenin onemli bir kismin1 bu evrede gecirecektir. Bu evrede biyume hormonu salinimi ve
protein sentezi artmaktadir. Yasamsal bulgular uyanik saatlerdekinden belirgin bir sekilde
azalmaktadir. Viicutta, EEG ile yavas beyin dalgalarinin kaydedilmesi, nabiz ve solunum
hizinda, arteriyal kan basincinda diisme goriilmesi fizyolojik degisikliklerdir. Izleyen
donemde, kaslarda gevseme, metabolizmada yavaslama ve viicut sicaklifinda diisme
gorilmektedir. Bu evre ortalama 15-30 dakika surmekte uyurgezerlik ve enirezis ortaya

cikabilmektedir. Evre IV, toplam uykunun ortalama %10’unu olusturmaktadir (114)

1.7.3.2. REM UYKUSU(PARODOKSAL UYKU)

REM uykusu birgok 6zelligi ile diger uyku evrelerinden ayrilir. EEG de birinci
evredekine benzer bir faaliyet goriilmekte birlikte bazen testere disine benzer dalgalar ortaya
cikabilir. REM donemine adini veren temel farklilik, EOG kanallarinda kaydedilen hizli goz

kiresi hareketidir (37). REM uykusu her bir 90 dakikalik uyku ddngusinin bitiminde
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meydana gelen bir fazdir. REM uykusundaki bireyi uyandirmak, Non - REM ’ e oranla ¢ok
daha zordur. Normal yetiskin bireylerin, gece uykusunun %Z20-25’ini REM uykusu
olusturmaktadir. Riiyalarin %80’inin REM uykusu sirasinda goriildiigii ancak hatirlanmadigi
literattirde bildirilmektedir. REM uykusu sirasinda, nabiz, solunum hizi, arteriyal kan basinci,
metabolik hiz ve viicut sicakliginda artis izlenmektedir. Genel iskelet kas toniisiinde ve derin
tendon reflekslerinde ise, azalma gorilmektedir. REM uykusu; 6grenme, hafiza ve adaptasyon
islevlerinde rol oynamakta, mental ve emosyonel dengenin temelini olusturmaktadir. Fiziksel
yenilenmenin de REM uykusu sirasinda gergeklestigi literatlirde bildirilmektedir. Bu
donemde beyin oksijen tiiketimi, NREM yada uyaniklik donemine oranla daha yiiksektir
(114).

1.7.4. UYKU DONGUSU

Uyku dongiisii sirasinda kas toniisii degisimi disinda, tim viicutta bir¢ok degisim
yasanir. Uyku donglsiinde, birey, birbirini izleyen NonREM uykusunun dort evresini sirayla
deney imlemektedir. izleyen dénemde, Evre IV’den Evre Il ve 1I’'ye dogru yeniden doniis
yapilmaktadir. Birey Evre I’e geri donmek ya da uyanmak yerine, uykunun REM evresini
yasamaktadir. izleyen dénemde tekrar NonREM uykusunun Evre 11, Evre 11l ve IV line geri
donulmektedir. Birey, uykunun herhangi bir evresinde uyandiginda, uykunun baslangi¢ evresi

olan NonREM Evre I’e doniis yapmaktadir (114).
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Sekil 2-2: Normal uvku evreleri. Tavlor, C., Lillis. C.. LeMone, P. (2001). Fundamentals of
Nursing. The Art & Science of Nursing Care. (Fouwrth Edition). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, p: 1017,

Uyku dongiilerinin sayisi, bireyin uyku i¢in harcadigt zamanin toplam miktarina gore
degismektedir. Genellikle gece uykusu sekil 2 de gosterildigi tizere, birbirini izleyen ortalama
dort ya da bes donguden meydana gelmektedir. Her dongu, ortalama 90-100 dakikadir. REM
uykusu zaman dilimi gece boyunca artis kaydetmekte ve sabaha dogru derin uyku siiresi (Evre
IV) giderek azalmaktadir. Genel olarak uykunun ilk {igte birlik diliminde derin uyku, son iicte
birlik diliminde ise, REM uykusu yer almaktadir. Birey Evre I’de uyandirilirsa uyumadigin
belirtebilmekte, diger evrelerde uyandirildiginda ise, riiya gordiigiinii ifade edebilmektedir.
Bu nedenle, sabah saatlerinde REM uykusunun siiresinin uzamasiyla birlikte daha fazla ruya
gorilmektedir (114). Bir bebegin uykusu ile bir yetiskinin uykusu birbirinden farklidir.
Dolayist ile uyku dongiisii de farklhidir. Yetiskinlerin aksine bebekler hemen aktif REM
uykusu donemine gecerler, aktif REM uykusuna gegis yetiskinlerde 90 dk alir. Aktif REM,
bebeklerin uyku dongiisii esnasinda ¢ok sik ortaya c¢ikar ve boylelikle kisa kisa uyku

dongtileri olusturur.
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Bebekler 6 aylik olana kadar sakin REM, olgun uyku modunda bilinen 4
elektroensefalografik asamalara yeniden boliinemez. Bebek 6 aylik oldugunda, uyuma yapisi
bir yetiskine benzemeye baglar. Yaklasik 10-20 dk. siiren “yerlesme” periyodundan sonra
bebek I.Non-REM asamasindan 3. ve 4. asamalara yerlesir. Bir ya da iki dongili NREM
uykusundan sonra, 60 ile 90 dakika arasinda REM devreye girer. Gecenin 1/3 liikk kism1 gece
uykusudur. Gecenin son yarisi ise 6zellikle 2.asama NREM ve REM de geger (28, 32).

1.7.5. BEBEKLERDE/GCOCUKLARDA UYKU GEREKSINIMLERI VE UYKU
OZ DUZENLEMESI

Her bireyin uykuya dalma ve uyanmasini “biyolojik ritmi” ayarlar. Yemek yeme,
uyuma, uyanma, hareket etme ve tepki verme gibi uyku 6z diizenleme davranislar1 biyolojik
kaynaklidir ve pek ¢ok gevresel ve hormonel etkenden etkilenir (37). Ozellikle uyku diizenini
saglayan melatonin hormonu bebeklerde dort aydan sonra salgilanmaya baglamaktadir.
Biyolojik saati diizenleyen etmenlerden birisi 1s1, 151k gibi unsurlarin yaninda giinliik aktivite
durumlandir (29). Sirkadiyan ritimler, 24 saatlik zaman diliminin timuni kapsamaktadir.
Bireyin kalp atim degisiklikleri, kan basinci, viicut sicakligi, hormon salinimi, metabolizmasi
ve ruhsal durumu sirkadiyan ritmin bir par¢asini olusturmaktadir. Uyku viicudun en karmasik
biyolojik ritimlerinden biridir. Uyku/uyaniklik dongisu, 24 saat suren sirkadiyan ritim ile
senkronize olup, vicuttaki biyolojik ritim ile uyumlu hareket etmektedir (76, 114).

Oz diizenleme yetenedi, her bebegin yasaminm ilk yilinda fiziksel biiyiime, beyin
gelisimi, ¢evre ve Ozellikle de bebege bakim veren kisinin davraniglarindan etkilenir. Ancak
0z diizenleme davraniglari, saglikli bir biyoritm ve duyarli bir bakimla gelisir. Cocuklarda
uyku gereksinimi ve durumu ¢ocugun yas donemine ve kisilik yapisina bagl olarak da
degisir. Her bebegin kendine 6zel uyku — uyaniklik modeli vardir ve bunun ne kadar dogal
bicimde gelisen bir 24 saatlik ritim oldugu zamanla goriiliir. Bir bebegin uyku modeli, ailenin

bir dnceki gocugunun bebeklik donemindeki uyku bi¢imi ya da o yas grubu baska bir bebegin
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ki ile farklilik gosterebilir. Oncelikle her bebek, biricik kabul edilmeli, uyku ritmi ve aile
diizeni olusturulmalidir (37).

Uyku duzenlenmesi yasa ve gelismeye bagli olarak etkilenir. Dogumdan sonra ilk 3
ayda bebegin uyku ve beslenmesi li¢ ile dort saat aralikli olarak gozlenirken, 3-6 ay arasi
bebekte gunlik uyku dlzeni ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Alti ayliktan kiiciik bebekler
uykularmin %50 sini REM uykusunda gegirirler; bu yiizde yetiskinlerde %20’dir (24). Alt1
aydan sonra gece uykularinin daha uzun oldugu ve 6gleden sonra uykularinin yer aldigi bir
uyku sekli gorilmektedir. Bir yasindaki bir ¢cocuk, yaklasik 11 saatini gece uykusu, 2 saatini
de giin icerisinde bir ya da ikiye boliinmiis halde giindiiz uykusu ile gegirmektedir. iki-ii¢ yas
arasinda sabah uykular1 ortadan kalkarken, 6gleden sonra uykular1 5 yasina kadar devam
etmektedir. Sekiz yas civarinda sadece gece uykular1 s6z konusudur. Ergenlikte toplam uyku
suresi ortalama 9 saat kadardir ve yirmi yas civarinda uyaniklik sayisinin az, uyku etkinliginin
yiiksek oldugu uykular devam ederken, bu durum yas ile birlikte giderek diismektedir.
Yaslilarda ise gece uykusunun siiresi azalirken, giin igerisindeki uyuklamalarin sayis1 ve
siiresi artis gostermektedir. Gece ve giindiiz toplam uyku siiresi Sekil 3’deki gibi yas
ilerledikge azalmaktadir. ABD’de CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) 2010
verilerine gore; Bebeklerde dogumdan 2 ayliga kadar uyku ihtiyact 12-18 saattir. 3—11 aylik
bebeklerde uyku ihtiyact 14-15 saattir. Cocuklarda, 1-3 yas grubunun uyku ihtiyac1 12-14
saat iken 3-5 yas grubunun uyku ihtiyac1 11-13 saattir. 5-10 yas grubunun uyku ihtiyaci ise
10-11 saattir. Adolesan 10-17 yas grubu g¢ocuklarin, uyku ihtiyaci 8.5-9.5 saattir (107).
Yetiskinlerin uyku ihtiyact 7-9 saattir (19, 56). Yashlarda ise uyku gereksinimi 4-6 saattir

(10).
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Kaynak: Carolyn T. (2001). Sleep Disorders and Sleep Problems in Chilhood,American
Family Physician, 2: 63

Iglowstein ve arkadaslar1 (2003) “Bebeklikten ergenlige uyku siiresi; referans degerleri
ve kusak trendleri” isimli ileriye yonelik bir ¢aligma yliriitmiislerdir. Bu ¢alismada, Ziirih’de
dogan bebeklerin/cocuklarin 16 yasina kadar uyku siirelerini kapsamli incelemislerdir. Bu
kapsamda, 0- 36 ay bebeklerin/cocuklarin da 24 saat toplam uyku siresi, gece ve gindiz
uyku siirelerini (sekerleme) arastirmislardir. Arastirmalari sonucunda, 4 yasindan sonra
cocuklarin gilindiiz uykusu uyumadigi, en uzun giindiiz uykusunu 0-1 yas arasi bebeklerin
uyudugu ve gece uyku siiresinin en uzun bir yasinda oldugu belirlenmistir. Toplam uyku
stresinin 0.5-16 yas arasi1 ¢ocuklarda sekilde de goriildiigii iizere 19 saat den baslayarak 9
saate kadar azaldig1 saptanmistir. Yasamin ilk ii¢ yi1linda uyku gereksinimi incelendiginde ise,
bebeklerde/cocuklarda toplam uyku stresinin 11-19 saat arasinda, gece uyku siiresinin 13-14

saat, ginduz uyku suresinin 3-7 saat arasinda oldugu saptamistir (41).
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1.7.6. BEBEKLERDE/COCUKLARDA UYKU SORUNLARI VE YAYGINLIGI

Bebeklerde/cocuklarda uyku sorunlart belirlemek cogunlukla uykuya dalma giicliigii,
gece uyanmalar (aglayarak olabilir) ve 6zellikle iki aydan sonra uyku diizensizligi olarak
ortaya ¢ikan rahatsizliklar olarak belirlenmistir (19, 20, 55, 59, 70, 79, 80, 81, 89, 95). Bu
sorunlar arasinda uyku tibbinda sdyle bir ayrim yapilmaktadir. Palisomnografi’nin (uyku
EEG’sinin) anormal oldugu sorunlar (parasomnias, uyku apnesi ve narkolepsi) ile temelde
davranigsal olan ve normal polisomonografinin eslik ettigi sorunlardir (28). Yasamin ilk ¢
yilindaki uyku sorunlari kapsaminda yasamin ilk 4 aymin daha Oonemsenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Ciinkii postnatal donemdeki birkag aylik bebeklerde, mora reflexi etkisi ile
uykudan uyanmalar daha siktir. Bunu azaltmak icin eger bebek kollar1 dahil gevsek bir
sekilde kundaklanir ise mora reflexi baskilanarak uykuda kalma siiresi uzamaktadir (32, 33).
Ayrica, uyku davraniglar1i da 0-3 yas cocuklarin ailelerinin sorun olarak getirdigi 6nemli
konulardandir. Yatagina isteksiz giden ya da gece slrekli olarak uykusundan uyanan
bebeklerin/gocuklarin aileleri oldukga fazla sikinti ve stres yasamaktadirlar. Cocuklardaki
uyku sorunlari sadece bebegi degil aileyi de olumsuz etkilemektedir (78, 89). Thome (2004)
“Bebeklerin uyku sorununa aile merkezli mudahalelerin degerlendirmesi” ¢aligmasinda 6-23
aylik uyku sorunu olan c¢ocuklara sahip olan ailelerin, aile stresleri ¢ocuk hemsirelerinin
saptamalarina gore %83 oraninda bulunmustur. Hemsirelerin aile merkezli miidahaleleri
sonucunda ailenin stresinin %66’ya kadar azaldig: belirlenmistir (103).

Arastirmalar, c¢ocuklarin yaklasik dortte birinin uyku sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. Bebeklerde/¢ocuklarda uykuya dalma giigliigii % 10-29 arasinda, gece sik
uyanmalar % 15-35 sikliginda goriilmektedir ( 19, 24, 55, 72, 97, 99). Diinyada yuruttlen
caligmalara gore, bebeklerde uyku sorunlar1 Avusturalya’ da % 36-41, Amerika’da % 10-30,
Tayland” da % 11, Yeni Zelanda da % 15-35, Cin’ de % 76 gibi yiksek oranlarda

belirlenmistir (21, 48, 55, 61, 97, 99).
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Farkli gelisim evresinde olusan uyku yapilarindaki 6nemli degisimler nedeni ile
diizensiz uyku davranigimi tanimlamak oldukga zordur. iki aylik bir bebegin gecenin herhangi
bir saatinde uyanmasi anormal olarak adlandirilmazken, iki yasindaki i¢in anormal
degerlendirilmektedir. Uyku sorununu tanimlamayi zorlagtiran nedenlerden biri de,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin uyku aligkanliklarina gosterdikleri tolerans degiskenligidir (22, 24).
Bu toleransin ve diger uyku sorunlarimi belirleyen degiskenlerin belirlenmesi i¢cin mutlaka
ebeveynlerin kilttrel faktorlerinin incelenmesi gerekmektedir. Sadeh ve arkadaslari (2010),
“Cocugumun uyku sorunu var: ebeveyn tanimlarinin kiiltiirler arasi karsilagtirmasi” isimli
arastirmalar1 sonucunda, bebegin uyku sorunlarini saptama ve profesyonel yardim igin,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin uyku sorununu algilamalarinda (ciddi sorun, kiigiik sorun, sorun
degil ) etkili olan ebeveyn 6zelliklerinin (kiiltiir, yas, egitim, meslek) ve bebegin/cocugun
ozelliklerinin (yas, cinsiyet,dogum sirasi, uyku ekolojisi) kapsamli incelenmesinin gerekli
oldugunu belirlemislerdir (83). Bunun yani1 sira ¢ocuk uyku sorunlari ve postnatal depresyon
evlilikte stresin artmasi, aile diizeninin bozulmasi, ¢ocugun kétiiye kullanimi, gocuk davranis
problemleri ve anneyle ilgili kaygi sorunlarini arttirmaktadir (30, 34). Hiscock ve
arkadaglarinin (2002) yaptiklart ¢alismada; yeni dogan bebeklerde uyku problemlerini
aragtirmiglardir. Annelerin %12’si ¢ocuklarinin uyku sorunlarinin devamli oldugunu ve
%19’u sorunun yinelendigini rapor etmislerdir. Cocuklarin annelerinde ise postnatal
depresyon diizeyi fazla belirlenmis ve ¢ocuk bakimini listlenmede esleri ile birlikte daha fazla
zorluk yasadiklar1 saptanmistir. Sonuglar, depresif annede semptomlarin bebekte uyku

sorunlarinin sebebi degil de bir sonucu oldugunu ortaya koymaktadir (39).
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1.7.6.1. COCUKLUK DONEMLERINE GORE UYKU SORUNLARI

Bebeklerdeki/cocuklardaki olusabilecek uyku sorunlart ayrintili olarak, ¢ocuk yas
donemlerine gore asagida agiklanmaktadir.

0-2 ay yas donemi: Bu donem hem aile hem de cocuk icin hassas bir dénemdir. Bu
donemde ebeveyn davraniglart gelecekteki uyku diizenini olusturacaktir (34). Bu ddnemde
uyku-uyaniklik diizeni heniiz olusmamistir ve bebek gunde ortalama 10.5-17 saat arasinda
uyumaktadir (37). 0-2 ay bebeklerde uyku diizeni ile ilgili dikkate alinmasi gerekenler
faktorler asagida siralanmustir.

1.Bu donemde uyku dlzeni heniiz tam olarak gelismemistir. Uyku sireleri diizensiz
olup genellikle g saat aralarla uyanirlar. Bu bir uyku bozuklugu degildir (37).

2- Yeni doganlarin uykularinin 6nemli bir kismi yetiskinlerden farkli olarak aktif
(REM) donemindedir (119). Bebekler hemen aktif REM uyku asamasina gegerler, bu
yetigkinlerin 90 dk. alir. Aktif REM, bebeklerin uyku dongiisii esnasinda ¢ok sik ortaya ¢ikar
ve boylelikle kisa kisa uyku dongiileri ortaya ¢ikarmaktadir (15, 105).

3- Bebeklerin uyku siiresi araligi genistir.

4- Bebegin uyku Oykusinun dikkatli alinmasi ve ailenin bir uyku giinliigii tutmasi
bebegin uyku durumunun takibi agisindan 6nemlidir (36).

5- Bebegin az ya da ¢ok beslenmesi, oda sicakliginin uygun olmamasi (22-26 derece),
anneden ayrilma korkusu uyku sorununa neden olabilir (121). ilk haftalarda uyku-uyaniklik
dongust beslenme faaliyetlerine gore degisir. Uyku sirasinda emme, gulimseme, kol ve
bacaklarda segirmeler gozlenmektedir (37).

6- Ebeveynler ile bebek uykusu konusunda yakin c¢alismak ve anne-babanin rahat
edebilecegi yaklagimlart belirlemek onemlidir (121). Morrell (1999) bebekler (zerine
yiiriittigi ve bebek uyku sorunlari ortaya ¢ikmasina yonelik gelistirdigi modelde; risk

faktorleri, anne-babanin degerlendirmesi, anne babanin biligsel yanitlari, karsilikli etkilesimler
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ve bebege ait 6z diizenlemeler aralarindaki karsilikli etkilesimlerin bebekte uyku sorunlarinin

ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gosterilmektedir (Tablo 1) (65).
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Tablo 1. Bebek Uyku Sorunlarinin Gelisimine Yonelik Model

Risk Faktorleri Anne ve baba Anne ve Karsihikh Bebekteki Sonugclar
Huy-mizag degerlendirmesi babanin bilissel Etkilesim duzen

Dogustan yanitlarn degisiklikleri

Norolojik Bebegin Hassas sinirlar

sorunlar ihtiyaglari __—1" kurma .| Bebegin artan

Kiiltiirel Tolera edilebilir "| 6z diizenlemesi

uygulamalar Catismalar/ yanitlar Sakinma Uyku
Psikososyal stres Mgerilimler > > sorunlari

Tolera Vl \\. Bebegin azalap—+”|

edilemeyen 6fke <, 0z duzenl

y

Anne-baba

4 \

Asin

psikopatolojisi Anne ve babanin Tolera | tahammilsizIuk
Anne baba erken _thiiyaclar edilemeyen
deneyimleri kusku

v

Kaynak: Morrell B. (1999) The Role of maternal cognitions in infant sleep problem as assessed by a new instrument ,the maternal cognitions about infant sleep

questionnaire,Cambridge University, 40:2, 247-258.
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Siit cocuklugu donemi (3ay - 12 ay): Yasamin lglncii ayindan itibaren ilk yas uyku
uyaniklik diizeni ve gece gundiiz farkliliginin olusmaya basladigi dénemdir. Sik beslenme
uykuyu bolen sebepler arasinda oldugu i¢in, gocugun gece beslenmesi gereksinimine gore
yeterli miktarlarda yapilmalidir (37). Ozellikle bu yas doneminde bebegin uykusu igin anne
sttt ile beslenmesi o6nemlidir. Anne sutunde bulunan melatonin hormonu bebeklerde
sancilanma, uykusuzluk ve alerji problemlerini azaltmaktadir. Melatonin hormonu,
bebeklerde dort aydan sonra salgilanmaya baglar ve 1siktan etkilenir daha ¢ok gece, karanlikta
salgilanir. Dolayis1 ile uyku sorunu olan bebeklerin uyku ekolojisi kapsamindaki uyku
ortaminin melatonin hormonunun salinimini engellemeyecek diizeyde ve bebegin/¢ocugun
giivende olma duygusuna uygun los olmasi gerekmektedir. Bebegin uyku diizeni 4 aydan
sonra salgilanmaya baslayan melatonin hormonundan dolay1r biraz daha diizene girmeye
baslamaktadir (28, 112).

Oyun cocugu (1-3 yas): Bir yasindaki bir cocuk 2-3 saatlik siirelerle yaklasik 13-16
saat uyuyabilmektedir. Bu dénemde ¢evre ve sosyal etkilesimleri, 6rnegin; uzun siire emme
dénemi, ayni yatagi paylasma gibi siiregler bebegin uyku diizenini etkilemektedir. Bir ve iKi
yaslar1 arasinda siklikla uykuya yatma direnci gérilmektedir (37, 59) A.B.D. ’de cocuklar
siklikla uykuya yatmakta diren¢ ve ¢atismalar, huzursuz uyuma, kabus gorme, yalniz
uyumada zorluk ¢gekme ve uykuda konugmalar seklinde uyku sorunlar1 goriilmektedir. Bunlar
ayni zamanda aile uyku sorunlari ile paralel goriilmektedir (95, 99).

1.7.7. UYKU BOZUKLUKLARI

Uyku sorunlart daha sonraki donemlerde ilerleyerek kalic1 bozukluk haline gelebilir.
Uyku sorunlarinin erken saptanip miidahale edilmesi bu agidan énemlidir. Uluslararast uyku
bozukluklari siniflamasi (UUBS-2) 2005 kitabinda, ¢ocuklarda uyku bozukluklari ve goriilme
sikligr; uyurgezerlik % 17, karabasan % 1-6.5, uyku felci % 5, kabus bozuklugu % 10-50,

uykuda konusma % 5, uykuda horlama % 10-12, uykuda tikayici solunum durmasi % 2,
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suursuz uyanma % 17.3, ¢ocukluk ¢agmin davranisla ilgili uykusuzlugu % 10-30, gecikmis
uyku faz bozuklugu % 7-16 olarak belirlenmistir. Amerikan Uyku Bozukluklart Merkezi
‘Uluslar arasi uyku bozukluklart simiflamasi-1’ (UUBS-1) ‘i 1991 yilinda olusturmustur. Bu
siniflama 84 uyku bozuklugunu igermektedir ve dort ana gruptan olusmaktadir. Bu merkezin
son siniflamasi olan ‘Uluslararast uyku bozukluklari smiflamasi-2’ (UUBS-2) ise 2005
yilinda yaymlanmistir. Bu siniflama 85 uyku bozuklugunu i¢cermekle birlikte 8 ana gruptan
olusmaktadir (3, 48).

1- Uykusuzluklar (Insomnia)

2- Uyku ile iligkili solunum bozukluklar

3- Beyinle ilgili asir1 uyku sekilleri (Santral Kékenli Hipersomnia)

4- Giinliik diizen bozukluklar (Sirkadyen Ritim Bozukluklar1)

5- Parasomniler (uyku sirasinda ortaya ¢ikan istenmeyen fiziksel hareketler)

6- Uyku ile iligkili hareket bozukluklar

7- Tek belirtiler, normalin degisik sekilleri

8- Diger uyku bozukluklari.

1.7.8. COCUKLARDA/BEBEKLERDE UYKUYU ETKIiLEYEN ETMENLER

Cocuklarin uyku sorunlarini etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Gastroesofajeal
refld, uyku apnesi, kolik sancilar, ¢esitli akciger patolojileri, norolojik problemlerin yani sira
annedeki stres duzeyi, gebelik donemi depresyonu, aile i¢i sorunlar, ¢ocukta zor mizag,
duygusal asir1 tepkisellik ve bakim vericiler arasi uyku rittielleri uygulamalarinda tutarsiz
davraniglar uyku sorunlar ile iligskilendirilmektedir (4, 36, 38). Ayrica bebeklerde/cocuklarda
uyku, biyolojik ve kiltirel belirleyiciler tarafindan etkilenir. Bu iki belirleyici kendi arasinda
etkileserek davranigsal, gelisimsel, kulturel normlar olusturur. Bebegin/gocugun uykusunu

etkiyen Ozellikler kapsaminda bebegin biiylime evresindeki, biyolojik ve icsel degisim
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faktorleri ve ebeveyn etkilesimli davranislar yer almaktadir. Ebeveynleri, bebegini uyutmada
etkileyen ozellikler; ailenin sosyo - kiiltiirel ve ¢evresel baglari, ailenin kendi gelisimsel
gecmisi ve anilar1, ebeveynlerin kisiligi ve psikopatolojileri, bebeginin yas1 ve karakteristik
gelisim 6zellikleri ve bebegin uyku diizenidir (106).

Uykuyu etkileyen daha bir¢ok faktor vardir. Bunlar asagida siralanmastir.

1. Yas donemi ve mental-gelisim faktorii; Uykuyu etkileyen en 6nemli faktor yastir.
Yasamin ilk yillarinda uyanikliktan uykuya gecis genellikle REM uykusu ile olur (31). Alt1
ayliktan kiigiik bebekler uykularinin %50 sini REM uykusunda gegirirler (22). Uykudan
uyanma siklig1 yasla beraber artis gosterir. Mental gelisim faktorleri uykuyu etkilemektedir
(37). Ozellikle gelisme doneminde bebekler de bu durumdan etkilenme daha fazladir. Beyin
dokulariin gelisimi uykuda gerceklesir. Ayrica On beynin néromodulasyonundaki
degisiklikler uyku-uyaniklik ve NREM-REM dongiilerini davranis, biling ve biligsel yetileri
de etkileyecek sekilde yonlendirmektedir (37). Non REM ve REM doénemlerinin uzunlugu
gece uykusu esnasinda ¢ocuklarda, yetiskinlerde ve yaslilarda farkliliklar gosterir (89).

Hayvan ve insanlarda 6grenme paradigmalarinin kullanildigi ve egitim sonrasi uyku
yoksunlugunun bellek Uzerine etkisinin arastirildigi ¢alismalar, uyku dénemlerinin bellegin
kalicilasmasinda onemli oldugunu gostermektedir. Farkli uyku evrelerinin bellek sirecleri
tizerine farkli etkileri oldugu bulunmustur. Bir goriise gore NREM uykusu deklaratif (agik)
bellegi, REM ise motor ve ortiik bellegi gelistirmektedir. Diger bir goriise gore ise, farkli
uyku evreleri bellegin kalicilasmasinda birbirlerini tamamlar ve sirali sekilde rol alir.
Molekdiler ve elektrofizyolojik veriler, bellek Uzerine olan bu etkinin sinaptik plastiklik
aracilifiyla olduguna isaret etmektedir (32).

2. Cocuklarin/bebeklerin bedensel aktiviteleri/hareketleri; Gerek ¢ocugun etrafta
kosturmasi, gerekse bebegin kucaga alinma gibi hareketleri uykuyu etkileyen faktorlerdendir.

Fiziksel/bedensel aktivite hem REM hem de Non-REM uykusunu arttirmaktadir. Fiziksel
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aktivite sirasinda salgilanan serotonin derin dinlenmeyi saglayan delta uykusunu diizenler (35,
113). Bebegin/cocugun gece uyanmalari ve gilindiiz sekerleme uykusunu ¢ogunlukla
gelisimsel faktorleri etkiliyor olsa da fiziksel ve sosyal faktorlerinin de etkisi vardir.
Bebeklerle/cocuklarla oynanan fiziksel oyunlarin ve seviyesine uygun sporun g¢ocugun
okuldncesi gelismeye baslayan motor aktivitelerini ve uyku diizenini olumlu etkilemektedir.
Serbest oyun ve fiziksel aktiveteler sonrasi uyutulan ¢ocuklarin televizyon basinda uyuyan
cocuklardan daha canli ve mutlu uyandiklar1 dikkati ¢cekmektedir. Etrafta giivenle kosturan
¢ocugun enerjisini bosalttiktan sonra uyumasi, uyku terorii yagamasini azaltabilmektedir (77).

3. Bebegin/Cocugun mizaci ve anksiyete; Bebegin mizagi, perinatal sorunlar,
neonatal irkilmeler, yeni doganlarda uyku sorunlar1 yapabilir (62). Annenin gerginligi
bebegine yansiyabilir ve bebegin anneden ayrilma anksiyetesi uykuyu etkiler. Anksiyete ve
depresyon uykusuzlugun en sik rastlanan sebeplerinden biri olup genellikle uykuyu iki farkli
yolla etkiler. ilki stres igindeki birey ihtiyacindan daha az uyuma egilimi gosterir. Ikincisi
anksiyete ve stres nedeni ile REM uyku miktar1 azalir (37). Uyku kalitesinin stresli ve kaygili
olan kisilerde, olmayanlara gére daha kotii oldugu saptanmustir (87). Ozellikle anne ve ¢ocuk
saglig1 acisindan dogum sonu yasanan postnatal depresyon bu nedenle 6nemlidir. Birgok
kadin depresyon tan1 ve tedavisi geregi ila¢ kullanimi konusunda isteksizdir. Bu nedenle
toplumda postnatal depresyonun siire gitmesinde biiylik sorunlar yasanmaktadir. Oysa basit
stratejilerle depresyonla baglantili faktorlerin  yonetilmesi ve yiikiin azaltilabilmesi
mimkunddr. Bu faktoérlerden en 6nemlilerinden birisi de bebek uyku sorunlaridir (39).
Antisosyal kisilik bozukluklarinda, uyku sorunlarinin ilerlemis hali olan uyku bozukluklarina
rastlanmasi, uykunun psikolojik a¢idan ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (65).

4. Bebeklerde/cocuklarda motivasyon; Cocuklarin motivasyonu ¢ok kolay
dagilabilmektedir. Bu durum uyanik olma istegi yaratarak uykuyu engeller (37). Ayrica

uyumadan onceki yapilan aktiviteler uykunun olusumunu etkiler. Cocuklarda internet, cep
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telefonu kullanimi, televizyon izleme, miizik dinleme gibi medya araglarinin uyku tizerindeki
etkisi incelendiginde; uykuya yatmakta zorlanma, daha az uyuma gibi etkileri belirlenmistir
(18).

5. Bebeklerde/cocuklarda Beslenme; Beslenme her seyi oldugu gibi uykuyu da
etkilemektedir. Bebeklerin beslenmesinde mama yerine anne sitiinin tercih edilmesi uyku
sorununu azaltmaktadir (5, 35, 109). Bebeklerde fazla beslenme uykuya dalmakta zorluk ve
aspirasyon riski yaratabilmektedir. Fazla beslenen obez ¢ocuklarda, hava yolu ¢evresinde yag
birikimi ve kaslarin etkinligini azaltma yoluyla uykuda {ist hava yolunun kapanma egilimini
de arttirmaktadir (25, 98, 111). Gece uyuyan bebegin/cocugun beslenmesi onerilmemektedir.
Eger anne gece bebegini beslemek zorunda kalirsa da bunu cok kisa yapmalidir. Gece
bebegi/cocugu uykudan uyandiran hareketlerden sakinilmalidir (116, 117).

6. Ebeveynlerin alkol ve sigara kullammmm; Ebeveynlerin alkol-sigara kullanimi
evdeki bebegini ve diger cocuklarin uyku diizenini ve kalitesini olumsuz etkiler. Cocuklarin
yaslarda sigara aligkanligina yonlendirebilir. Temel ve arkadaslarinin (2010) yiiriittiikleri
calismada uyku Kkalitesinin bozulmasinda o6grencilerin halen ya da daha onceki yillarda
bebeklikte sigaraya maruz kalmis olmasinin etkisi oldugunu belirlemislerdir (101). Olgulii
alinan alkollii igecekler bazi insanlarda uykuya yardimci oluyor gibi goziikse de, fazla
miktarda alinan alkoliin REM ve delta uykusunu sinirladig1 saptanmistir. Sigaradaki nikotinin
uyarict etkisi ile kisi uykuya gecmekte zorlanir. Dolayisi ile bu kisilerin uykusu hafiftir ve
kolay uyananlar olarak tanimlanirlar (37).

7. Cocuklarm kafein iceren igecekleri tiketmesi; Kafein bir merkezi sinir sistemi
uyaranidir. Kafeinin uykuyu olumsuz etkiledigi, uykuya dalis stiresini geciktirdigi, toplam
uyku siiresini azalttig1, uykunun normal seyrinde degisiklige yol actig1r ve bdylece uykunun

kalitesinin diistigii bilinmektedir (37). Kafein ile uykunun stresi ve kalitesi konusunda
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yapilan bir ¢alismada, yedi giin boyunca, 6gleden sonra ve aksam saatlerinde diizenli olarak
aliman kafeinin (130 mg/giin), uyku-uyaniklik mekanizmasini diizenleyen melatonin
hormonunun sekresyonunu azalttigi, bu nedenle uykunun kalitesinin diistiigi belirlenmistir
(35). Kafeinin yetiskinler tizerindeki etkilerine iliskin ¢ok sayida arastirma bulunmasina
karsin, ¢ocuk ve ergenler iizerinde yapilmis arastirma sayisi1 sinirhidir. Kafein ¢ocuklarda
uykusuzluk, uykuya dalmada zorluk, bas agrisi, konsantrasyon giigliigii/bozuklugu, mide
sorunlari, kalp hizinda ve kan basincinda artis gibi sorunlara da neden olmaktadir (11).

8. Bebeklerde/cocuklarda hastaliklar; Cocugun hastaligi, ¢ocugun uykusunu da
olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda hastalik ve hastalikta kullanilan ilaglar uykunun
ritmini ve kalitesini bozabilir (27, 30, 46). Uykuya gegis donemi uzadigindan, dinlenmenin
saglandig1 derin uyku dénemine daha az zaman kalmaktadir. Ornegin; REM uykusu
doneminde gastrik sekresyon artar. Bu nedenle peptik Ulserli cocuk gece uykudan kalkar. Bu
durum bebeklerde karin agrilar1 ile uyanma seklinde kendini gosterir. Bebeklerde ve
cocuklarda gece uyanmalarina sebep olabilir. Yetersiz uyku bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasini,
yOnetimini ve sonuglarmi etkilemektedir (6, 90).

9. Bebeklerde/cocuklarda tedavi sekilleri; Cocuklarin hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan yontemler, ilaclar ya da hastaneye yatislar ¢ocugun uyku dizenini etkiler.
Karagbdzoglu ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 ¢alismada, hastanede yatan hastalarin uykusunu
etkileyen bazi faktorleri belirlemislerdir. Bu kapsamda, hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
(%69.5) hastane ortaminda uyku aligkanliginda 6nemli bir degisim yasadigini saptamislardir
(50). Uykuyu etkileyen tedavide kullanilan ilaglar arasinda ise barbitlirat, amphatamin,
antideprasan gibi ilaglar REM uykusunu azaltarak etkili olmaktadirlar. Klorhidrat ve

flurazepam uykuyu daha az etkileyerek normal uyku saglamaktadir (44, 45).
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1.7.9. BEBEKLERDE/COCUKLARDA UYKU DUZENINDE ETKILI
EKOLOJIK VE KULTUREL FAKTORLER

Cocuklarda yasamin temel gereksinimlerden biri olan uykunun verimli olmasi igin
uygun uyku ekolojisinin saglanmasi gerekmektedir. Bebegin/¢ocugun uyutulmasinda ebeveyn
davraniglari, zamanlamasi, ortam, pozisyon ve dekorlar uyku ekolojisini olusturur (80).
Bebegin/cocugun yataginda/besiginde, gece ve giindiiz beslenirken, emzirilirken, kucakta
pispislanarak, sallanilarak, banyodan sonra, yatakta yalniz ya da diger bir baska kisi ile masal
dinleyerek, televizyon izleyerek gibi ebeveynlerinin uyutma davranislari, onlarin uykuya
dalmasinda etkili olmaktadir (80). Bebekler ya da ¢ocuklar ebeveynlerinden alistig1r uyutma
davraniglarin1 beklemektedirler. Bebekler/¢ocuklar i¢in uyku zamani rutini olusturulmaya
caligilmalidir (21). Ayn1 zamanda ¢ocuk/bebek uyku diizeninde, anne ile yatak paylagiminin
iligkili oldugu da saptanmistir. Aile danismanliginda, ¢ocugun ihtiyaglari, ailenin yapist ve
kiltirel gegmisi dikkate alinarak uykuda cevresel faktorlerin belirlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (58, 61). Bircok ¢ocuk i¢in en iyi uyku ortaminin ev ortami oldugu
goriilmektedir. Yabanci ve yeni yerlerde uykunun hem REM hem de Non-REM uyku bolimu
etkilenebilmektedir (37). Oztiirk ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 calismada, bir gecelik kismi
uyku yoksunlugunda viicut sicakligi degisimi ve uyku degisimi arasindaki iligki bulmuslardir.
Aragtirmanin sonucunda, uyku yoksunlugu siiresince uyku diizeyinin belirlenmesinde
baslangicta sirkadiyen (viicut sicakligi) daha sonra ise homeostatik faktorlerin uyku diizeni ile
daha belirleyici oldugu belirlenmistir (74). Taylor (2006) yaptig1 c¢alismada bebek
karyolasinda yatan ve ebeveyn yatagmi paylasan 0-12 aylik bebekler incelemistir. Bu
calismay1 kamera sistemi ve bebek nabiz, solunum, EKG, rektal 1s1 6l¢limii monitor kayitlari
ile yiiritmiistiir. Calismada iki grup arasindaki farkliliklar kapsaminda; uyku zamani, uyku
pozisyonu, hareketleri, beslenmesi, battaniye yiiksekligi ve ebeveyn kontrolii incelenmistir.
Calisma sonucunda, ebeveyn ile yatak paylasan grubun daha c¢ok yan yattigini, bebek

karyolasinda yatan grubun ise yan yatsa da g¢ogunlukla sirt iistii pozisyonunda yattigi
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belirlenmigtir. Yatak paylasimi durumunda bebeklerin géz ve ¢ene alt1 hareketleri daha fazla
oldugundan uyku zamaninin da daha az oldugu saptanmistir. Pozisyon degistirmenin bebek
karyolasinda yatanlarda fazla oldugu belirlenmistir. Ebeveyn yatagini paylasanlarinda daha
sik beslendigi goriilmiistiir. Ani bebek 6liim sendromu ag¢isindan yalniz bebek karyolasinda
uyumanin daha riskli oldugu bulunmustur. Beslenme sonrasi aspirayon agisindan da bebegin
ebeveyn yaninda uyumasinin daha giivenli olacagi diisiiniilmiistiir (100). Ayrica donemsel
olarak postnatal donemdeki birka¢ aylik bebek, moro refleksi etkisi ile uykudan uyanmalarini
sik yasamaktadirlar. Eger bebegin kollar1 da dahil gevsek bir sekilde sarmalanir ise moro
refleksi baskilanarak uykuda kalma siiresi uzayabilmektedir. Gevsek kundaklama/sarmalama
ile bebekte giiven duygusu saglanip, moro refleksinden dolayr olusan mental sarsinti
engellenmis olup fazlaca uykudan uyanmalar engellenebilmektedir (32, 33). Ancak,
tilkemizde %93 uygulanan siki kundaklama/sarmalama bigimindeki bu eski gelenek tehlikeli
kalga ¢ikigi, bebegin kusmugunu aspire etmesi sonucu bogulma ile sonuglanmaktadir (87).
Insanlarin saglikla ilgili inang ve uygulamalari, iginde yasadig1 toplumun kiiltiiriiniin
bir pargasidir. Kiiltiir ve toplum ayrilmaz bir biitiindiir. Toplumun bir parcasi olan ailenin
kiiltlir yapis1 da ebeveynlerin bebeklerinin/cocuklarinin uyku diizenlerinde etkili olmaktadir
(14, 62, 66). Sadeh ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 “ebeveyn davranislar1 ve bebeklerde
uyku sonuglari: bir kiiltiirlerarasi karsilagtirma” isimli ¢aligmalarinda genel olarak diinyanin
degisik bolgelerine internet araciligi ile ulagsmiglardir. Calismada bebeklerin uykuya baslama
saatlerinde ve gece uykularn sirasindaki ebeveyn davranislarinin bebek uykusunda etkili
oldugunu belirlemislerdir. Calismada ilging olarak degerlendirilen bir diger sonug ise uyku
pozisyonunun uyku ile iliskili olmasina ragmen ebeveyn davranisinin bebek uyku
pozisyonuna aracilik ettigini saptamis olmalaridir (79). Ulkemizde bilingsizce sadece kulaktan
dolma bilgilerle yapilan geleneksel ¢ocuk uyutma yontemleri cogu zaman saglik acisindan

zararlt olabilmektedir. Aile i¢in stresli bir donem olan erken c¢ocukluk doneminde bir¢ok
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cocuk uyutma ydntemleri kullanilmaktadir (75). Ornegin ninniler; Tiirk toplumunun yiizyillar
oncesinden paylasarak gelistirdigi s6zI0 kiltir Grtnlerinden birisidir (66). Ninniler bebegi
susturmak, uyutmak, uyandirmak, avutmak islevlerinden ¢ok bebege milli, manevi, sosyal
degerler aktarir (26). Ninniler, bize ait ve bizi bir arada tutan ortak kiltiriimaze ait unsurlar
icermektedir. Ayrica son yillarda yapilan c¢alismalar gOstermistir ki uyumalarini
kolaylastirmak igin bebeklere sdylenen ninnilerin egitim boyutu da vardir. Ninniler; zengin
igerikleriyle, ¢ocuklarin okul yasamlarinda karsilasacaklar1 derslerin temellerini biinyesinde
bulundurmaktadir (66).

Basar, Korkmaz ve Seldi’in 2005 de “Postpartum donemde anne ve babalarin yeni
dogan bakimina iligkin gereksinmelerinin belirlenmesi” isimli arastirmalarinda, bebegin
uykusunun izlenme gerekliligini annelerin %18’i, babalarin %39’u gereksinim olarak
gormiislerdir (8). Boliikbas’ in (2009) Orduda yaptigi ¢alismada; annelere ¢ocuklarini
uyutmak icin ne gibi uygulamalara basvurdugu soruldugunda; %33.0’min ayaginda
sallayarak, %25.6’sin1n besikte sallayarak, %15.8’inin de ninni sdyleyerek bebekleri uyuttugu
bulunmustur (13). Ozyazicioglu ve Polat’in (2005)yapmus olduklar1 bir diger ¢alismada ise,
annelerin  %93.2’sinin ¢ocuklarin1 uyutmakta gilicliik c¢ektikleri saptanmistir. Annelere
cocuklarini uyutmak i¢in ne gibi yontemlere basvurduklar1 sorulmus; annelerden %43.9 unun
cocuga balli, sekerli emzik verdikleri, annelerin %14.9’unun ayaklarinda sallayarak, ¢ocuga
ninni sOyledikleri, annelerin %8’ inin de bebe aspirini veya agn kesici surup verdikleri
belirlenmistir. Cocugu uyutmak icin geleneksel yontemlere bagvurma uygulamasi anne
yasinin ilerlemesiyle birlikte artis gostermis (sirasiyla %66.7, %61.3, %91.5) ve annelerin
yaglart ile ¢ocugun kolay uyumasi i¢in yapilan uygulamalar arasindaki iliski anlamh
bulunmustur. Cocugun kolay uyumasi i¢in yapilan uygulamalarin annelerin egitim diizeyine
gore dagilimi incelendiginde; iiniversite mezunlar1 hari¢ tiim egitim diizeyindeki annelerin

Ozellikle okur-yazar olmayan (%76.6) ve ortaokul mezunu annelerin ¢ogunun (%75.6)
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geleneksel yontemleri sectikleri gbzlenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bebeklerin ayakta ya da besikte sallanarak uyutulmasinin, Tiirk
toplumunda oldukga yaygin bir uygulama oldugu belirlenmistir (75).

Moralli ve arkadaslarinin (1992) yaptiklar1 ¢alismada, bebek uyku diizenlemelerinde,
kiltiirel degisimi ele almiglardir. Calismaya orta — sinif A.B.D. ve yliksek bolgelerde yasayan
Mayan ailelerinin ilk 1ki yastaki c¢ocuklarinin uyku diizenlemesindeki farkliliklar
belirlenmistir. Mayan ¢ocuklar1 annelerinin yataklarinin i¢inde uyutulmustur. Amerikali
ailelerde yeni dogan déneminde anneye yakin olan bebek, 2-4 aylarna geldiginde ayr1 bir
odada kalmaya alistirilmistir. Mayan ailelerinin bebekleri ile yakinlik kurdugu, Amerikali
ailelerin ise bebeklerini bagimsiz biraktiklart goriilmistiir. Amerikan ailelerin yatma rutini,
cevresel etkenlere gore degisim gostermez iken, Mayan ailelerinde durumun bdyle olmadigi
belirtilmistir. Amerikan ailelerinin ¢ocuklarina Gykiiler anlattigi, buna karsin Mayanlar’in
ritmik sesler g¢ikararak uyuttugu saptanmistir. Gece bebegi beslemede Mayanlar’da yeni
dogana Oncelik verildigi tanimlanmistir (64).

Liu ve Wang (2003), Cinli ¢cocuklarla yaptiklar1 ¢calismada; okul ¢agindaki ¢ocuklarin
%18.2 sinin yatak paylasarak uyuduklarini saptamiglardir. Bu arastirmada Asya bélgesinde bu
davranisin Avrupa bolgesinden daha yaygin gozlendigini kanitlanmistir (58). Sadeh ve
arkadaslar1 (2009), 0-36 ay cocuklar iizerinde yaptiklari ¢alismada; ¢cogunlugu Asyali olan
(PA; Cin, Hongkong, Hindistan, Endonezya, Kore, Japonya, Malezya, Filipinler, Singapur,
Tayvan, Tayland, Vietnam) beyaz irktan olan( P-C; Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda,
Birlesik krallik, Amerikan Birlesik devletleri) ¢ocuklart incelemislerdir. Cocuklarin uykuya
yatirildiklar1 ortam bu ¢aligmada ayrintili olarak incelenmistir. Cocuklar uykuya yattirildiklart
ortam bakimindan incelendiginde; ebeveyn yataginda yatan ¢ocuklarin %64’inln P-A grubu,
%11’inin P-C grubunun c¢ocuklari oldugunu belirlemislerdir. Ebeveyn odasinda yatan

cocuklarin ise ; %86’smin P-A grubundan, %21’inin P-C grubundan oldugunu saptamislardir.
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Ayrica kendi odasinda uyuyan c¢ocuklari incelediklerinde;  %62’sinin P-A grubundan
oldugunu, %7’sinin P-C grubundan oldugunu belirlemislerdir. Arastirmada ayni1 zamanda 0-
36 aylik bebeklerde, ayni iilke gruplandirmasi ile kiltire 6zel uykuya dalma yontemleri
ulkelere gore incelenmistir. P-A grubu bebegin/¢ocugun; %37’sinin biberon emerken,
%28’sinin emzirilirken, %23’0nln sallanirken, %26’smin ailenin goézetiminde odasinda
birka¢ dakika bekleyerek kendiliginden uyudugu, %11’inin ailenin gbzetiminde besiginde
kendiliginde uykuya daldigi, %38’inin ailenin gdzetiminde anne-baba yataginda uykuya
daldigi belirlenmistir. P-C grubu Ulkelerin ¢ocuklarinin ise; %16’sinin biberon emerken |,
%]19’unun emzirilirken, %?20’sinin sallanirken, %26’smin ailenin gozetiminde odasinda
birka¢ dakika bekleyerek kendiliginden uyudugu, %12’sinin ailenin gbézetiminde besiginde
kendiliginde uykuya daldigi, %11’inin ise ailenin gozetiminde anne-baba yataginda uykuya

daldig1 saptanmistir (80).

1.7.10. BEBEKLERDE/COCUKLARDA  UYKU  SORUNLARI ILE
BASETMEDE HEMSIRELERIN ROLU

Cocuk, edilgen degil, cevresiyle sirekli etkilesen ve degisen bir canhdir. Cocuk
hemsiresinin amaci; cocugun/bebegin, aile ve toplum icinde fiziksel, entellekttel, duygusal ve
sosyal yonden gelisimini ve olgunlasmasint saglamaktir (7, 118). Bebeklerde/cocuklarda
uyku sorunlarinin ¢ocuklarin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi diisiintilmektedir. Dolayis1
ile aile ve toplum icin saglik calisanlarimin onciiliigiinde bas edilmesi gereken onemli bir
sorun olusturmaktadir. Bebeklerde/¢ocuklarda uyku sorunlari ile bas etme ile ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde asagidaki oneriler elde edilmistir.

1. Bebege/cocuga biitiinciil yaklasim: Oncelikle aileye biitiinciil yaklasim, iyi bir
uyku Oykiisii almakla baslamaktadir. Bebegin uyku diizeni ile ilgili 6ykiisii alinirken, uyku
zamaninda diizenli olarak yapilan hareketler, bebek gece kalktigi zaman anne ve babanin

duygular1 ve ne yaptiklart sorgulanmaktadir. Anne ve baba, bazen normal bir bebek
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davraniglarin1 anormal olarak nitelendirebilirler. Eger, bebek saglikli ise bunun gelisim
donemiyle iliskili bir kolik sancisi ya da dis ¢ikarma huzursuzlugu olup olmadigmnin
aciklanmasi1 ve bu konuda aileye yardimci olunmasi gerekmektedir (119). Aileler genellikle
uyku sorunlarin1 bagka sorunlarla karistirirlar. Uyku sorununu maskeleyen durumlar olabilir.
Uyku sorunlarmi belirlemede ailenin uyku oykiisii dogru sorgulanmalidir (115). Ozellikle
ailenin ve ¢ocugunun gece uyanma saatleri, sayisi ve uykuya baslama saati belirlenmelidir.
Bunlar insan bioritminin saglanmasi ag¢isindan oOnemlidir. Uyku sorununu sorgulamada
ailelere verilen uyku giinliikleri de sorunu tanilamada yardimeci1 olmaktadir. (60).
Bebegi/cocugu uyutmada sorumlu kisinin uyku giinliigii ile ¢ocugunun uyku durumunu
listelemektedir. Yapilan listeye ebeveyn ayrica bu uyku durumunda verdigi tepkileri de
kaydetmesi istenmelidir. Boylece yapilan yanlis tutumlara dikkat cekilir ve degistirilmesi
Onerilebilir (67). Bunlarin yani sira, uyku diizeninin olusmasi i¢in gegen siirecte bebegin
aglamasinin ¢ok dogal oldugu aileye anlatilmahdir. Bebegin gelisimsel siirecindeki uyku
ihtiyaci aileye 6gretilmelidir (24).

2. Bebege/cocuga uykuya yatma rutini olusturma: Ozellikle yasamn ilk yillarinda
bebekte uykuya yatma rutininin gelistirilmesi gerekmektedir. Ilk 3 aylik donemde bebekler
uykuya daldirilarak yataga yatirilmalidir. Bunun i¢in yeterince beslenerek, los 1s1kl1 ve sessiz
bir ortamda rutin uyku zamani saglanmalidir (47). 6-11 aylik bebeklerde uyku rutini saglamak
sikint1 yaratabilmektedir. Bu yas grubu bebeklerin yataginda yalniz uykuya dalmasi tercih
edilebilir. 11-24 aylik bebekler sicak bir banyo, sarki sdyleme ile rahatlatilabilir. Yirmi dort
aydan sonra uyku rutini ve zamam iyice yerlesir. Cocugun mizmizlanmalari tolere
edilmelidir. Cocuga masal okunarak, sevdigi oyuncaklar verilerek kendi kendine rahatlamasi
saglanabilir. Cocuk uyumak i¢in aileden aligtig1 ayn1 davranisi bekler. Bu nedenle aile uyku
saatinde ayni davraniglar1 uyku ritiiellerini sergilemelidir (33, 47, 93) Bebeklerin/cocuklarin

diizenli uyku dongiisiiniin olusumunda bebegin ve ailenin 6zelliklerin dikkate alinmalidir.
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Cocuklarda uyku rutini gelistiren iliski modelinde, bebegin/cocugun rutin uyku saatinde
siirekli olarak ebeveynin bebegine/cocuguna dokunarak eliyle hafif ovma hareketi
yapmasinin, ailenin endiselerini azaltarak kendilerine olan giivenlerini arttirdig1 ve ¢ocugun
uyku dongiisiiniin diizene girdigini belirlemislerdir. Aile rutinini bozup bebeginin/¢ocugunun
uyku rutinine dikkat etmedigi zaman ise ailenin her tiirlii kandirma, ikna ugraslarina ragmen
cocukta yemede zorlanma, 6fke ndbetleri ve sosyal becerilerinde bozulma gézlenmektedir. Bu
sebep ile ebeveynler uyku rutin saatinde kiiltiire bagli olusan ayni uyku ritiiellerine
sergilemelidirler (93).

3. Bebegin/cocugun uyku hijyenin saglanmasi; Iyi bir uyku hijyeni cocugun
uykusunu getirebilmektedir. Uyku hijyeni; uykunun daha iyi hale getirilmesi igin yapilmasi
gerekenlerdir. Cocuklarda uyku hijyeni saglamak i¢in yapilabilecekler asagidaki gibi
siralanabilir (102).

% Cocugun yattig1 odanin 1sis1 (22-26 derece) uygun ve giiriiltiisiiz olmasi gibi fiziki
kosullarin1 uygun olmasi gerekir (74). Cocugun karanlik {izerinde kontrol saglayabilmesi
icin bir gece lambasi ya da fener saglanmalidir. Biitiin gece yakinlarda olacaginiz
konusunda ¢ocuga giivence vermelisiniz (21). Uyunacak yer temiz olmali ve ne asir1
yumusak ne de sert olmamalidir (102).

¢ Cocuk yatagina uyku saatinden 20 dk once gitmelidir. Ayrica uyumadan Once bu
siirede bebegi rahatlatacak araclar kullanilmalidir. Ebeveyn uyutma davranislari; sallama,
sevdigi oyuncagi verme, bir masal kitabinin uygun ses tonunda okunmasi gibi
bebegi/cocugu rahatlatic1 etki yaratabilir (44). Bebek masaj1 yapilabilir. Bu bebek ve
aileye uyku siiresi konusunda yardimci olur. Yilmaz (2004), bebek masajinin bebeklerde
uyku sdresine, buyume-gelismeye ve annelerde durumluluk-siirekli kaygi etkisini bu
calismada incelemistir. Yiriittiigli bu ¢alismada 0-15 gunlik bebeklerin ilk muayenesi

sonrasinda annelere, bebek masaji hakkinda bilgilendirmistir. ”Adim Adim Bebek
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Masaj1” brosiirii ve bebek yagi da vermistir. Arastirmaci, tesvik amagli aralikli telefonla
annelerle goriismeyi siirdiirmiistiir. Elde edilen sonuglara gore; bebek masajimnin
bebeklerdeki uyku siiresini ve anne kaygi diizeyini anlamli oranda azalttig1
gbozlemlenmistir (120).

¢ Her giin ayn1 saatte yataga girmesi saglanan ¢ocugun, uyku saati diizeni daha rahat
gelisir. Bu konuda aileler de bilgilendirilmelidir (100). Cocuga gece-giindiiz kavramlari
anlayabilecegi donemde agiklanmalidir. Cocuga uykuda riiya goriilebileceginin bunun
gercek olmadigl oyunlarla anlatilmalidir (20).

«+ Bebeklere/cocuklara uyumadan ©Once uyku dizenini bozacak kafeinli icecekler
verilmemelidir. Adolesanlar, 0zellikle yatmadan once icki ya da sigara icmekten
sakinmalidirlar (35).

¢+ Bebekler/cocuklar uyumadan 6nce ne a¢ ne de ¢ok tok olmamalidir. Bebegin/¢ocugun
a¢c olmasi1 aglik aglamalar1 ile gece uyanmalarina sebep olur. Asir1 beslenen
bebekler/¢ocuklar ise uykularinda solunum sikintis1 ve huzursuzluk yasayabilmektedirler
(68). Gece uykuda iken bebekler/cocuklar beslenmemelidir ancak gerekirse ¢ok kisa
beslenmelidir (114).

4. Bebege/cocuga uygun uyku pozisyonu saglama: Bebek ya da ¢ocugun uyku
pozisyonu uyku sagligi agisindan 6nemlidir. Bu konuda tartismalar olsa da bebeklerin
yiiziistii yatirilmasi tercih edilmemektedir. Ozellikle sol yan pozisyon tercih edilmektedir
ancak yeni doganlarda, sirt iistii pozisyon Onerilmektedir. Ayrica iist solunum yolu
problemi olan c¢ocuklarin da yan yatmasi Onerilmediginden, sirtlarma kiigiik toplar
yerlestirilebilmektedir (40, 69). Bebegin pozisyonu, yattig1 yer, agzinda yalanci emzik olup
olmamast ve bebegi sikmayan kiyafetinin olmasi, bebegin uykusu i¢in dikkat edilmesi

gereken seylerdir (38).
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5. Bebegin/cocugun yaninda olmak: Genellikle gece uyanmalar1 sirasinda bebegin
aglamasina yanit olarak, anne-babanin ¢ocugun yaninda bulunmasi onun endisesini azaltir.
Cocugun aglamasina yanit olarak, ¢ocuklarimin yaninda daha uzun kalinmasi 6nerilmektedir.
Yatma zamaninda ayrilik sorunu ¢doziiliirse, geceleri uyanma sorunu da biiyiik olasilikla
kaybolacaktir. Yalnizlik duygusunu yenmek i¢in ¢ocugun sevdigi bir oyuncakla da yatmasi
onerilmektedir (57, 65, 92). Profesyonel bir 6neri olan yatak paylasimi bebegin/¢ocugun uyku
giivenligi acisindan tavsiye edilmektedir (3). Ozellikle ilk aylarda bebegin moro refleksinden
dolay1r bebegin uykusunun boliinmesini engellemek i¢in gevsek bir Ortiiyle sarmalamak
faydalidir. Bebek ile beraber ayni odada giiven duygusu yaratarak, daha rahat beslenerek
uyumasi saglanabilir. Ancak ilerleyen yaslarda ¢ocugun kendi odasinda uyuma aliskanligi
kazandirilmaya caligilmalidir (32, 33).

6. Uyku sorunlarina karsi davranissal miidahaleler: Bebeklerde/cocuklarda uyku
sorunu olugsmasinda ailenin tutum ve davraniglarinin da etkisi vardir. Uyku sorunu yasayan
cocuklarin aileleri ¢ogu kez ¢ocugu sakinlestirmede yetersiz kalan, olayin {istiine fazla giden
anne ve babalardir. Ailenin rahatlamasi ve cocugun temel uyku aligkanliklarini yeniden
kazanmas1 i¢in anne ve babalara yonlendirmeler yapilmalidir. Ailenin ¢ocugunun uyku
durumunu ve buna gosterdigi tepkilere yonelik farkindalik yaratarak ailede davranig
degisikleri saglanabilir (67). Ailelere yonelik egitim programlari ile ¢gocuklarin uyku sorununu
ve ailenin stresini azaltmaktadir. Hiscock ve Wake 2002 yilinda yaptiklari randomize
kontrollii bir ¢calismada, ailelere uyguladiklart egitim girisimleri sonucunda ¢ocuklarin uyku
sorunlarinin azaldigint belirlemislerdir (39). Kisacast bebegin uyku-uyaniklik gelisiminde
iliski modeli incelenerek aileye gereken miidahaleler yapilmalidir. Bebegin uyku-uyaniklik
gelisiminde iliski modelinin igeriginde, ¢evre ve baglamsal olarak; sosyo-demografik
faktorler, bireysel olarak; annedeki depresyon, beslenme rutini, bebegin prematiire olmasi,

ailesel olarak; ebeveynlerin kalitesi, tiim bunlarin etkilesimi sonucunda ise bebegin/cocugun
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uyku-uyaniklik diizeninin olusmasi yer almaktadir. Dolayis1 ile bebegin/¢ocugun uyku
diizenini saglamak i¢in hemsirelerin bu basliklar altinda aileyi degerlendirerek hemsirelik
girisimleri belirlemelidirler (86). Cocuklarda uyku sorunlarinin nedenini, iligkili faktorlerini
gicliiglinii ve yaygmhiginmi hemsirelerin kavramasi, aile i¢in uygun biitiinlesmis stratejik
yaklasimlarda bulunarak uygulamali egitimler diizenlemesi bu nedenle énemlidir. Bunun i¢in
uygulamada kullanilmak tizere gorsel egitim aracglari (video, cd ve internet egitim programlari
gibi) kullanilabilmektedir (60).

Profesyonel uyku egitimi diinyada yeterli degildir. Ancak bu konuda egitimler giin
gectikce artmaktadir (48). Bebek uyku yonetimi egitim programlari internet yolu ile anne ve
babalara genis ¢apta ulastirilmasi bebeklerdeki/cocuklardaki uyku sorununu da
azaltabilmektedir (99). Gunumuzde, primer hemsirelik amaclari icinde cocuk ve aile
saglhiginin en Ust duzeyde gelistirilmesi ve sdrdirtlmesi ile birlikte egitim, danmismanlik,
destek olma ve hasta haklarin1 savunma yaygindir. 2020 Sagligi gelistirme hedefleri arasinda
uyku sorunlarinin  ¢6ziilmesi yer almaktadir (60). Dolayis1 ile hemsgireler,
bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunlarini belirleyerek, bas etme yontemlerine dayanarak uygun
midahaleler gelistirebilmelidirler. Ayrica hemsireler, anne ve bebeginin etkilesiminin
davranigsal 6zelliklerinin niteligini de degerlendirmelidirler (12).

Hemsgirelerin uykunun insan yasamindaki 6nemini bilmelerine karsin, bu surecteki
evrelerde meydana gelen degisikliklere iliskin bilgileri  uygulamaya yeterince
yansitamadiklar: ve dolayisiyla bebeklerde/cocuklarda gorulen uyku sorunlarini kapsamli bir
sekilde giderme konusunda zorluk cektikleri gorilmektedir. Ayrica “uyku Orintisiinde
rahatsizlik, uykusuzluk, uyku yoksunlugu” gibi NANDA nin hemsgirelik tanilarina hemsirelik
slirecinde yer veren hemsireler ailelere asagidakilere benzer girisimler ve Onerilerde

bulunabilirler (20).
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¢+ Ebeveynlerin uyumayan, aglayan bebegi/cocugu ne zaman kucaklarina almalar1 gerektigini
ogretilmelidir. Her bebek igin ayr1 bir yaklasim gerekmektedir. Ornegin, kendi kendini
sakinlestirme yetenegi olmayan bebekler aglamaya baglamadan Once hafif aglamalar
baslarken ele alinmalidirlar. Bu bebeklerde vertikal sallama yararli olabilir. Bu bebekler asiri
giirtiltii ve parlak 1siktan korunarak uyku hijyeni saglanmalidir. Anne kucagina almadan 6nce
sakin bir sesle yanit vermeli, bebegi yatistirmaya calismalidir. Bebegin aglamalarina sozlii
yanitlar vermek, goz temasi1 ve vokalizasyon yararli olabilir. Diizenli olarak sallanma bazi
cocuklarda vestibuler uyari igin yararli olabilir (45).

¢ Bebegin kucakta, pusette, yataginda, hamakta, bebek alti haftaliktan biiylikse otomatik
bebek salincaginda ritmik sekilde sallanabilir. Ancak ¢ok sert sallama boyunda yaralanmaya
yol acabileceginden dikkatli olmak gerekir (45, 79).

¢ Arabasiyla gezdirmek. Hatta, bebegi arabasinda gezdirirken saatte 80-90 km hizla giden
bir araba hissi veren sakinlestirme amagli araglar da yapilmstir (45).

¢ Bebegin kanguru iginde ya da annenin/bakicinin kucaginda tutulmasi bebegi ve anneyi
rahatlatabilmektedir (45, 77).

¢ Bebegin kucaga alinip annenin/bakicinin gogsiine yaslanmig sekilde tutulabilir. Hafif
sarilmak, bebekte giiven hissi uyandirmaktadir. Bu arada, sirtina, hafifce, aralikli olarak minik
vuruslar uygulamanin da yarari olur (60).

% Bebegin/¢ocugun karma sicak havlu uygulamasi, 1lik banyoya yaptirma, sarki soylemek,
bebegin hangi miizik tiiriinden hoslandigin1 kesfetmeye ¢aligilarak bir melodi tekrar tekrar
sOylemek bebegi rahatlatarak uyutabilmektedir (45).

% Ritmik seslerden yararlanilabilmektedir. Birgok bebek vantilator ya da elektrik
slipiirgesinin sesiyle, rahim i¢inde duydugu guruldamalarin teyp kaydiyla, dogadaki seslerle

ya da babalarinin sesleriyle sakinlesebilmektedir (45).
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¢ Oksanmaktan ve dokunulmaktan hoslanan bebekler i¢in masaj, sakinlestirici olmaktadir
(115).

¢ Kisa bir siire, annenin/bakicinin sirt iistii yatarak bebegi, {lizerine yiliziikoyun yatirmasi
rahatlatic1 olabilmektedir. Basing uygulama teknigi: Bebek kucaga alinir, annenin/bakicinin
karni lizerine yatirilir ve hafifge sirtina vurulur ya da sirt1 sivazlanir. Bu, bir¢ok bebegin ¢ok
sevdigi bir yontemdir (45).

¢ Melisa ve rezene ¢aylar1 ile bitkisel rahatlama ile o6zellikle ilk aylarda olusan kolik

sancilar azaltilarak bebegin/cocugun uyumasi saglanabilmektedir (45).

“ Minib minif Boll.
Diismiis iki yaruna
Base diismiis yast3a
Uyuyor nusd nusd
E lielieZim ee ee ee
€ lielieZim ee ee ee”
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BOLUM 11

2.GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TIiPi

Bu aragtirma, yasamin ilk ii¢ yilinda uyku sorunlarn ve etkili
uyku ekolojisi etmenlerini incelemek {izere tanimlayici alan arastirmasidir.

2.2. KULLANILAN GERECLER

Arastirma verilerinin toplanmasinda asagidaki gerecler kullanilacaktir.

% Anneye Ait Sosyodemografik Tanilama Formu (Ek II)
s BUKF formu - Bebek Uyku Sorunlari (kisa) Tanilama Formu (Ek III)

Anneye ait sosyodemografik veri toplama formu; Bu form, arastirmaci tarafindan
konu ile ilgili alan yazin incelenerek olusturulmustur (9, 80, 81, 84). Toplam 17 sorudan
olusan formda annelerin yasi, egitimi, meslegi, simdiki calisip ¢alismama durumu, medeni
durumu, aile tipi, sosyal guvencesinin olup olmama durumu, ailenin gelir durumu, sahip
oldugu cocuk sayisi, cocugunun ikizinin olup olmadigi, ¢ocugun ailede kardeslerine gore
dogum siralamasi, gebeligi planlama durumu, evliliginin siiresi, en uzun yasadig1 yer,
oturdugu evin tipi, oturduklart evin 1sinma sekli, ¢ocugun kendi odasinin olup olmadigi,
cocugun uykusu gelince yaptigi hareketler gibi ilgili veriler toplanmistir (EK I1').

Brief Infant Sleep Questionaire (BISQ) = Bebek/Cocuk Uyku Sorunu (Kkisa)
Tamlama Formu (BUKF )

Bebek uyku sorunu (kisa) tanilama formu, (BUKF) 2004 yilinda Avih Sadeh
tarafindan gelistirilmistir (81). Daha sonra form 2009 yilinda Avih Sadeh ve ark. tarafindan
genisletilmistir (80). Bu ¢alismada genisletilmis BUKF(BISQ) formu kullanilmistir. Sadeh,
bu formun giivenilirligini actigrapfh, annenin bildirimine dayali bebegin/Cocugun uyku ve
hareketlerinin degerlendirilmesine iliskin giinlik (UAG) ile karsilastirarak test etmistir (81).

Sadeh (2004), aracin test-retest yontemi ile zamana gore degismezligini de test etmistir. Uyku
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sorunlarini belirleme soru formunun, actigraph dayali veriler ve uyku giinliigii verileri
arasinda korelasyonu pozitif yonde orta ve ¢ok giclu ( .27 — .96 ) (p < .000) anlamli
bulmustur. Sadeh (2004), calismasinda bebeklerde/gocuklarda uyku sorununu belirlemek
tizere BUKF’dan elde edilen ol¢iitleri degerlendirerek asagidaki ii¢c durumdan en az birinin
varligi ile bebegin/Gocugun uyku sorunu yasadiginin gostergesi olarak belirlemistir (81).

1) Gecede li¢ kez den fazla uyanan bebekler/cocuklar,

2) Gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalan bebekler/cocuklar
Yada,

3) Toplam uyku stiresi, 9 saatten az olan bebekler/cocuklardir.

Bebek uyku sorunlari (kisa) tanilama formunun, (BUKF) arastirmaci ve tez danigmani
tarafindan toplumumuz i¢in uygun bir ara¢ olup olmadigina karar vermek iizere gecerlilik ve
giivenilirligi incelenmistir. Bebegin/¢ocugun uyku sorunu olup olmadig1 ve uyku diizeyi yedi
parametre ile degerlendirilir. Bu yedi parametreler; 1. bebegin/cocugun uykuya baslama saati,
2. uykuya dalma suresi 3. gece uyanma sikligi, 4.gece uykusuzluk siresi, 5. gece uyku siresi,
6. ginduiz uyku sdresi, 7. toplam uyku suresidir. Toplam uyku stresi, uyku periyot suresinden
(glindiiz + gece uykusu) gece ortaya ¢ikan uyaniklik siiresinin ¢ikarilmasindan sonra kalan
stredir. BUKF’nun zamana goére degismezligini O6n-test ve son-testinden elde edilen yedi
sorunun ortalama degerleri arasinda pozitif yonde orta-gticli derecede (.35 — .85 ) ve anlamli
(p < .000) iliskiler belirlenmistir. Paired sample t test ile (p > .05) farklar saptanmayip,
zamana gore degismezlikle aracin giivenilir oldugu gosterilmistir. BUKF (son test) ve uyku
giinliiglin’ den (annelerin bebeklerinin/cocuklarinin uykusunu yedi giin kaydettigi uzun form)
elde edilen yedi olgiite (parametreye) iliskin degerler karsilagtirildiginda, degerler arasinda
guclu derecede ( 0.51 - 0.90 ) ve anlamli iliskiler ( p < .000) belirlenmistir. Bu 6n ¢aligma (1.
calisma), Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan diizenlenen Uluslararasi

Katilimli 3. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresinde; 6-9 Eyliil 2011 tarihleri arasinda
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Sabanci Kiiltiir Merkezinde Poster Bildiri olarak sunulmustur (110). On ¢alismanin sonucu
olarak BUKF ve Uyku Giinliigii’'ntiin TUrk toplumu igin gegerli ve giivenilir formlar oldugu,
bebeklerde/cocuklarda uyku sorunlarini tanilamada, iki formdan da yararlanilabilecegi
kanitlanmistir (9). Bu tamimlayict ¢alismada kisa form (BUKF), kullanim kolayligi agisindan
uzun form (UAG) yerine tercih edilmistir.

BUKF formunda, bebegin giindiiz ve gece uyku bi¢imi ve uyuma davraniglarini
degerlendirmeye yonelik 6zgiin sorular yer almaktadir. Bunun yani sira, bebegin uykuya
hazirlanmasi, uyku saati rutinleri ve ebeveyne ait davranmiglarin belirlenmesine yonelik
sorulara da yer verilmistir. Ankette 29 soru yer almaktadir. Bu sorular; c¢ocugun dogum
tarihi, cocugunun cinsiyeti, dogum sirasi, uyudugu yer, yattig1 yer, uyku pozisyonu, horlama
davranigi, uykuya dalma bi¢imi, annenin uyutmadan 6nceki rituelleri, cocugun diizenli yattig
saat, rutin uykusunun baslama saati, yataga yatma saati, uyku saati sirasinda yasadigi
giicliikler, uykuya dalma siiresi, uykuya dalma siiresince yasadigi giicliiklerin siiresi, gece
boyunca uyanma sikligi (1 gecede/haftada/ayda), cocugun gece uyanmasi durumunda annenin
davraniglari, tipik bir gecede uyanik kaldig: siire (saat/dk.), tipik bir gecede, gece boyunca
uyanmaksizin uyudugu en uzun siire, gece boyunca ¢ocugun uykuda gecirdigi toplam siire,
tipik bir giinde ¢cocugun sekerleme yaptig: siire ( saat/dk. ), annenin ¢ocugunun gece uykusu
ile ilgili degerlendirmesi, ¢ocugunda uyku sorunu olduguna iligkin algisi1 gibi uyku sorununu
ve uyku ekolojisini belirlemeye yonelik sorular mevcuttur. Yanitlama siiresi 15 dakika olarak
test edilmistir (EKIIT).

2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi saglikli ¢ocuk polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri, Nisan 2011 —

Subat 2012 tarihleri arasinda toplanmuigtir.
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2.3.1. ARASTIRMA YERININ TANITIMI

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
temeli kurucusu olan Dr. Behget Uz tarafindan 23-Nisan-1938’de atilmistir. Ege bdlgesinin
tek Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir. Hizmete 150 yatakla
baslayan hastane; ¢esitli kisi kurum ve kuruluglarin katkilariyla 1968°de (21 yilda) 550 yatak
kapasitesine ulasmistir. Halen 355 yatakla hizmet vermeye devam etmektedir. Hastanede 28
ayaktan tedavi biriminden biri olan Saglikli Cocuk Polikliniginde yenidogan ve prematiire
poliklinik hizmetleri verilmektedir. Ayda ortalama 80 ¢ocuk bagvurmakta bunlardan yaklasik
20 tanesi rutin ¢ocuk saglig1 muayenesi i¢in bagvurmaktadir. Bagvuranlarin yas gruplar1 0-6
yas arasindadir. Ayrica rutin muayeneye basvurulanlar arasinda gerek duyulanlar isitme —
tarama birimine de gonderilmektedir. Isitme —tarama (odyometri) birimi; KBB, saglikli cocuk
poliklinigi ve ayaktan teste bagvuran hastalara bakmaktadir. Saglik Bakanliginin isitme —
tarama programi kapsaminda 0-30 giinliilk bebeklere de test yapilmaktadir. Isitme tarama
testine ayda ortalama 95 saglam ¢ocuk bagvurmaktadir. ( Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Unipa istatistik bilgileri ve poliklinik kayit
defterleri)

Arastirmacinin bu hastanede c¢alisiyor olmasi nedeniyle verilerin daha gegerli ve
giivenilir toplanabilecegi goriisii ile bu kurum secilmistir. Arastirmada uyku bozukluklari
degil uyku sorunlari incelendiginden deneklerin saglikli bebekler ve ¢cocuklar olmasi gerektigi
icin bu birimin se¢iminin uygun oldugu varsayilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, saglikli ¢ocuk polikliniginde Nisan 2011 — Subat 2012 tarihleri arasinda

bagvuran tiim 0-36 aylik bebegi/cocugu olan anneler olusturmustur. Istatistik kayitlara gore bu
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birime yaz doneminde ayda tahmini 80, kisin ise yaklasik 130 bebegin/cocugun anneleri
izlem i¢in bagvurmaktadir ( Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Unipa istatistik bilgileri ve poliklinik kayit defterleri)

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmada 6rneklem hacminin belirlenmesinde asagidaki formiilden yararlanilmstir.
Bebek ve c¢ocuklarda uyku sorunlariin goriiliis siklig ile ilgili yurtdisi yapilan ¢aligmalarda,
uyku problemi prevalansi i¢in; Avusturalya’da %36-41, Tayland’da %11, Cin’de %76 gibi
yiiksek oranlar belirlenmistir. Tiirkiye de 0-3 yas grubu {izerinde ytriitiilmiis konu ile ilgili
calismaya rastlanmamistir. Bu degerler goz Oniine alinarak %50 prevalans hizi ve %095
giivenirlik aralig (alfa = 0.05) goz Oniine alinarak ilgili formiilden yararlanilarak hesaplanan
384 0-36 ay bebege/cocuga sahip olan annenin ¢alismaya alinmasina karar verilmistir (96).

Veri toplama doneminde ilgili birime gelen 0-36 aylik bebek/¢ocuk ve annelerden

ornek se¢im Olciitlerine uyan, goniillii anneler (n) olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir

(96).
n= t2p.q
d2

n=Ornege alinacak birey sayis1

p=Incelenen olayin goriis sikli1

g=Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1 - p)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve belirli giiven diizeyinde teorik t degeri.

d=Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen t sapma miktari.

n= 1962 x050x0.50 = 3.84x0.25 = 0.96 =384

0.052 0.0025
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Bebeklerin/cocuklarin yaslarinin  hesaplanmasinda ¢ocuklarin dogum tarihi ile anketin
yapildig: tarih dikkatle kaydedilip, takvim yas1 hesaplanmistir. Desimal yas hesaplamasinda
yilin her giinii igin hesaplanmis degerlerden faydalanilmistir (67).

Ornek; Anketin yapildig1 tarih 25 Mayis 1999, Dogum tarihi 3 Kasim 1990
1999.395
-1990.838
Desimal yas: 8.557 (y1l)
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:
Anneye ait;
e Annenin 0-36 aylik bebeginin/¢ocugunun olmasi
e Bebegin/Cocugun ikiz esi olmamast
e GOniillii olmast
e Gebe olmamasi
e Saglikli normal bir gebelik gecirmis olmasi.
e Kronik ve ruhsal bir hastaligi olmamasi
e Yeterli iletisim becerisinin olmast
e Annenin ¢alismiyor olmasi
e Annenin en az ilkdgretim mezunu olmasi
Bebege ait;
0-36 aylik olmasi
Bebegin akut ya da kronik hastaliginin olmamasi
Arastirma Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri:
Anneye ait;
e 37 aydan biiyiik bebegi olan anneler

e Yeterli iletisim kuramayanlar
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e Uyku bozuklugu tanisi olan anneler

e Ilkdgretim diizeyinden daha az egitimi olanlar

Bebege ait;

e (-36 aylik olmamasi

e Bebegin akut ve kronik hastalig1 olanlar

e Uyku bozuklugu tanisi olan bebekler

Kriterlerin gerekgcesi;
<> Arastirma kapsamina 0-36 ay bebegi olan anneler alinmistir. Pediyatristler ve diger
cocuk bakim profesyonelleri bebek uyku sorunlarinin en yaygin olarak 0-36 aylar arasinda
goriildiigiinii belirtmislerdir (80). Ozellikle 0-3 yas grubu kapsaminda 0-2 aylik donem hem
aile hem de ¢ocuk i¢in hassas bir dénemdir. Bu dénemde ebeveyn davranislari uyku diizenini
olusturur (34). Beyin yapisi ve fonksiyonlarinin iigte ikisi 0-4 yas arasinda tamamlanmaktadir
(24). Ancak 4 yasma gelindiginde, ¢ogu g¢ocuk artik giin i¢inde yatma ihtiyaci hissetmez.
Ebeveynlerinden alistigi uyutma davraniglarini beklemektedirler (34). Gereksinimlerinin
karsilanmasi 0-36 ay donemindeki grubun olusan 6zgiivenini etkilemektedir (22, 24). Bu
sebeplerden dolay1 yasamin ilk 3 yilindaki bebekler/¢ocuklar arastirma kapsamina alinmistir.
<> Gebelikte viicut siirekli gelismekte olan bebegi desteklediginden yorgun diismekte ve
her zamaninkinden daha fazla ¢alistigi i¢in dinlenmeye daha c¢ok gereksinim duymaktadir
(91). Gebelik dogal bir olay olmasma ragmen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal birgok
degisikligi beraberinde getirmektedir (23). Bebeginin/cocugunun uykusunu dogru
degerlendirmeyecegi diisiiniilerek gebe anneler ve ¢ocuklari ¢alismaya alinmamastir.
<> Akut ya da kronik hastalik varlig1 kiside hastalik durumunda dinlenme istegi ve ilag

kullanimima gore uykuda degisiklik gelistirir. Annenin bebege olan toleransini etkiler.

Cocugun hasta olmasi sadece hasta olan ¢ocugu degil ailesini de dogrudan etkileyecektir.
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Hastaligin ¢ocuk ve aile iizerinde ki etkileri; ¢ocugun hastaliginin dogustan veya sonradan
kazanilmis olmasi, hastaligin kazanildig1 yas, cocugun uyum diizeyi ve yetenekleri, anne-
baba-cocuk iliskisi, aile i¢i denge, hastaligin derecesi, hasta organ, agr1 veya kaybin derecesi,
tedavi sekli, hastaligin yarattigi kalici etki ve sinirlamalar, hastaligin tasidigi anlam, hastalikla
ilgili diislinceler, hastaligin, ¢ocugun toplumsal uyumuna, etkisi gibi degiskenlere gore
farkliliklar gosterebilir (30). Bu sebeplerden uyku problemi degerlendirmesinde ¢ocugun akut
ya da kronik hasta olmasi tercih edilmemistir.

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh degisken: Yasamin ilk ii¢ yilindaki bebekte uyku sorunu temel bagimli
degiskendir. Uykuya baslama saati ortalamasi, uykuya dalma siiresi, gece uyku siiresi, glindiiz
uyku siiresi, gece uyanma sayisi, gece uyanik kalma siiresi gibi yedi 6lglit/parametre ile
toplam uyku siiresi hesaplanarak, uyku sorunu belirlenmistir. Bu 0Slgiitlerden yararlanilarak,
toplam uyku siiresi Ol¢litli; gece uyku siiresi ile giindiiz uyku siiresinin toplanip, gece
uykusuzluk siiresinin ¢ikarilmasi ile hesaplanmistir (9, 67).

Bagimsiz degiskenler; Anneye ait; Annenin yasi, egitim durumu, gelir durumu, aile
tipi, i3 durumu, uykudan Once annenin davranisi, ¢ocuk gece uyandiginda annenin
davraniglari, annenin ¢ocugunun uyku sorunu olup olmadigina iligkin goriisii ve
derecelendirmesidir.

Cocuga ait; Cinsiyeti, yasi, beslenme sekli, dogum sirasi, dogum sekli, cocugun uyudugu yer,
uyudugu yatak pozisyonu, uykuya dalma bigimi, ¢ocugu uyutmada sorumlu kisilerdir (81).

2.7. VERILERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Calisma verileri gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis BUKF formu ile toplanmistir.
Arastirmanin 6rneklemine giren 0-36 ay bebegi olan anneler arastirma kriterlerine uygun ise
aragtirmanin amaci, dnemi konusunda gerekli aciklama yapilmistir. Annelere yazili onam

formu doldurulmustur. Annelere ait sosyo - demografik Tanilama Formunun, BUKF formu
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— Bebek Uyku Sorunlar (kisa) Tanilama Formunun ise yiiz ylize goriigme yontemi
uygulanmasi 20-30 dakikada almistir. BUKF formunda 6zellikle ¢ocuklarinin uyku saatlerini
hesaplamasi konusundaki annelere yardimci olunmustur. Arastirmacinin ¢aligmanin
yuriitildiigli kurumu ve ornekleme alinan bazi anneleri 6nceden taniyor olmasi, verilerini
giivenilir bigimde toplamasini kolaylastirici olmustur.

2.8. VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen veriler, SPSS 16.0 ( Statistical Package for Social Science )
paket programi kullanilarak kodlandi (71). Verilerin analizinde; sayi, ylizde, median, IR
degeri ile hesaplanmustir. Istatistik analizinde, Mann-whitney U testi, Kruskal Wallis,
Kolmogrof Smirnov testi, ileri ki kare testleri ve analizleri kullanilmstir.

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirmanin yiiriitiilmesi ile ilgili zamanlama, ayrintili olarak Tablo. 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirmanin Zamanlamasi

LITERATUR INCELEME TEZ KONUSUNUN BELIRLENMESI  MAYIS-EYLUL 2010

TEZ ONERISININ HAZIRLANMASI EKIM-OCAK 2010
TEZ ONERISININ SUNUMU OCAK 2011
TEZ CALISMASININ ON ARASTIRMASININ SUBAT-EYLUL 2011

YAPILMASI VE SUNULMASI

TEZ VERILERININ TOPLANMASI EKiM 2011-SUBAT 2012

" TEZ VERILERININ DEGERLENDIRMESI VE TEZ YAZIMI ~ MART-AGUSTOS 2012

TEZIN SUNUMU EYLUL 2012
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2.10. ARASTIRMANIN ETiGi

Aracin kullanim1 igin elektronik posta yolu ile Avi Sadeh’den izin alinmistir (Ek IV).
Aragtirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Bilimsel Etik
Kurulundan izin alindi. Ayrica arastirmanin yiiriitiilmesi icin izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi ve Egitim Arastirma Hastanesi Baghekimliginden izin alindi.
Aragtirma kapsamina giren annelere, ¢aligmanin amaci arastirmaci tarafindan agiklanarak,
katilimlar1 i¢in yazili onamlari alinmistir. Arastirma kapsaminda uyku sorunu oldugu
belirlenen bebeklerin/cocuklarin annelerine bilgi verilerek, arastirmaci tarafindan hazirlanan “
0-36 aylik bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorununa yonelik annelere Oneriler” konulu brosiir
verilmistir (EKX).

2.11. ARASTIRMADAN ELDE EDILEN DENEYIMLER

Aragtirmacinin ¢alismanin yiiriitiildiigli kuruma ve Ornekleme alinan bazi anneleri
Oonceden taniyor olmasi, annelerle iletisim kurmayr kolaylastirici olmustur. Ancak bazi
anneler aragtirmaya katildiklar1 icin hastanede tam1 ve tedavi ile ilgili o6zel islerini
arastirmactya sik sik iletmislerdir.

Anneler bebeklerinin/cocuklarinin uyku diizeyi o6l¢iimlerini belirlemeye yonelik
sorularin cevaplanmasinda saat hesaplamalarinda zorluklar yasamistir. 0- 36 ay
bebeklerin/cocuklarin uyku sorunlarim1 belirlemede kullanilan BUKF’nun doldurulmasi
zaman zaman uzun slirmistiir. Sonugta annelerin bu konuda farkindalik gelistirdikleri ve
bebeklerinin/cocuklarinin bu sorunu ile ilgilendikleri gozlenmistir. Anneler ilgiden cok

memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.
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BOLUM 11

BULGULAR

3.1. BEBEKLERIN/COCUKLARIN ANNELERINE ILiSKiN TANITICI BILGILER

Bu bélimde 0-36 ay ¢ocugu olan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri agiklanmustir.

Tablo. 3 Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik
Ozellikler Say1 Yiizde
Yas grubu
1524 85 22.1
5.34 235 61.0
P 65 16.9
35 ve Uzeri
Egitim durumu
Okur-yazar degil 11 2.9
Okur-yazar 30 7.8
[kogretim 205 53.2
Lise 100 26.0
Universite 39 10.1
Medeni durumu
Evli 378 98.2
Bekar 7 1.8
Cocuk sayis1
Bir 182 47
Tki 112 29
Uc 74 19
Dort ve Uzeri 17 5
Sosyal glivencesi
Var 341 88.6
Yok 44 11.4
Gelir durumu
Gelir —giderden az 85 21.1
Gelir —gidere denk 275 71.4
Gelir —giderden fazla 25 6.5
Aile yapis1
Cekirdek aile 299 77.7
Genis aile 84 21.8
Pargalanmis aile 2 0.5
En uzun yasadigi bolge
Ege Bol. 307 79.5
Marmara Bol. 14 3.6
Akdeniz Bol. 8 2.1
Karadeniz Bol. 8 2.1
Icanadolu Bél. 18 4.7
Gilineydoguanadolu Bol. 16 41
Doguanadolu Bol. 14 3.6
Toplam 385 100
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Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin annelerinin sosyo-demografik
Ozellikleri gorilmektedir. Tablo 3 incelendiginde annelerin, %22.1’inin 15-24 yas arasinda,
%61.0’min 25-34 yas arasinda, %16.9’unun 35 yas ve Uzerinde ve yas ortalamasinin 29.0
5.3 oldugu goriilmektedir. Annelerin ¢ogunlugunun %98.2’sinin evli oldugu, %1.8’inin evli
olmadig1 saptanmistir. Annelerin 6grenim durumuna bakildiginda, %2.9’unun okur yazar
olmadigi, %7.8’inin okuryazar, %53.2’sinin ilkogretim, %26’smin lise ve %10.1’inin
universite mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin kag ¢ocuk sahibi olduklari incelendiginde;
%47’sinin tek cocugunun oldugu, %29’unun iki cocugunun oldugu, %19’unun ii¢ cocugunun
oldugunu ve % 5’inin de dort ya da bes ¢ocugunun oldugu saptanmistir. Annelerin meslek
durumlar1 incelendiginde; %80.8’inin ev hanimi, %8.1’inin memur, %8.1’inin is¢i, %3.1’inin
diger meslek gruplarinda ¢alistigi gérillmiistiir. Arastirma kapsamindaki ailelerin %77.7’sinin
cekirdek aile, %21.8’inin genis aile, % 0.5’inin parcalanmis aile oldugu ve bu ailelerin %88.6
’sinin sosyal guivencesinin oldugu, %11.4’liniin sosyal giivencesinin olmadigi goriilmektedir.
Annelerin en uzun yasadigi bolgelere bakildiginda en ¢ok Ege bdlgesi oldugu (%79.1) daha
sonra sirastyla, I¢ Anadolu bélgesi (% 4.7), Giineydogu Anadolu bélgesi (%4.1), Marmara
bolgesi (%3.6), Dogu Anadolu bdlgesi (%3.6), Akdeniz bdlgesi (%2.1), Karadeniz bdlgesi

(%2.1) oldugu goriilmiistiir.
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3.2. BEBEKLERE/COCUKLARA ILISKIN TANITICI BiLGILER
Bu boéliimde 0-36 ay ¢ocuklarin sosyo-demogrrafik 6zellikleri agiklanmustir.

Tablo.4 Bebeklerin / Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilin

Sosyo-Demografik
Ozellikler Say1 Yiizde

Yas Grubu
0-6 ay 102 26.5
7-12 ay 31 8.1
3-18 ay 63 16.4
19-24 ay 59 15.3
25-36 ay 130 33.7
Cinsiyet
Kiz 171 44.4
Erkek 214 55.6
Planh gebelik sonucu
dogum
Evet 295 76.6
Hayir 90 23.4
Dogum sirasi
En buylk 15 3.9
Ortanca 20 5.2
En kiglk 183 47.5
Tek 167 43.4
Dogum Sekli
Normal dogum 186 48.3
Sezaryan 192 49.9
Diger 7 1.8
Toplam 385 100

Tablo 4 ’te arastirma kapsamina alinan 0-36 ay ¢ocuklarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Tablo.4 incelendiginde arastirmaya alinan tim
cocuklarin %26.5 “inin 0-6 aylik, %8.1’inin 7-12 aylik, %16.4’{iniin 13-18 aylik %15.3 “iiniin
19-24 aylik, %33.8’inin 24-36 aylik oldugu belirlenmistir. Cocuklar i¢in belirlenen yas
ortalamast 15+1.61 aydir. Cocuklarin cinsiyetleri incelendiginde; % 44.4° {iniin kiz cocuk,
%55.6’simin  erkek cocuk oldugu  goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan

bebeklerin/cocuklarin aile i¢indeki diger cocuklara gore dogum siralamasi incelendiginde;
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%3.9’unun en blylk, %5.2’sinin ortanca, %47.5%inin en kuglk, %43.4 ‘Unin ilk cocuk
oldugu belirlenmistir. Dogum sekilleri agisindan; %48.3 “Unun normal dogum, %49.9’unun

sezaryen dogumu ile dogdugu saptanmustir.

3.2.1. BEBEKLERIN/COCUKLARIN BESLENME OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Bu bolimde 0-36 ay ¢ocuklarin beslenme 6zelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo.5 Bebeklerin / Cocuklarin Beslenme Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Beslenme durumu

Say1 Ylzde
Beslenme sekli
Anne suti 78 20.3
Hazir mama 19 4.9
Anne sitt + mama 66 17.1
Anne siitii + ek gida 155 40.3
Diger 67 17.4
Emzik kullanip
kullanmama durumu
Evet 134 34.8
Hayir 251 65.2
Toplam 385 100

Tablo.5’de arastirma kapsamina alinan 0-36 ay c¢ocuklarin sosyo-demografik
ozellikleri kapsaminda beslenme durumu Ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Tablo.5
incelendiginde bebeklerin/gocuklarin %20.3 {inlin anne siitii ile, %4.9’unun hazir mama ile, %
17.1’inin anne siitii + mama ile, %40.3’liniin anne siitii + ek gidayla, % 17.4 “iniin diger
beslenme sekilleriyle beslendikleri belirlenmistir. Aragtirma kapsamindaki

bebeklerin/gocuklarin %34.8 ‘i emzik kullanmaktadir, %65.2’si emzik kullanmamaktadir.

56



3.3. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU EKOLOJISINE ILISKIN
BULGULAR

Bu bélumde 0-36 ay ¢ocuklarin uyku ekolojisi ile ilgili olan ortam 6zelliklerine iliskin
bulgular aciklanmaistir.

Tablo.6 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Ekolojisi ile Tlgili Ortam Ozelliklerine Gore

Dagilinm
Uyku Ekolojisi ile ilgili
Ortam oOzellikleri
Say1 Ylzde
Evin tipi
Apartman dairesi 203 52.7
Mustakil ev 140 36.4
Gece kondu 37 9.6
Diger 5 1.3
Evin 1sinma sekli
Soba 267 69.4
Elektrik sobasi 45 11.7
Kalorifer/Dogalgaz 46 11.9
Diger 27 7.0
Kendi odasi
Var 123 31.9
Yok 262 68.1
Uyudugu oda
Kendi odasinda 66 17.1
Anne-baba odasinda 174 45.2
Kardesleri ile birlikte ya da 75 19.5
evin diger bir bagka
kisisinin odasinda
Evin bir bagka odasinda 23 138
Diger 17 4.4
Uyudugu yer
Bebek karyolasi 61 15.8
Kendi yataginda 125 32.5
Anne-baba yatag1 92 23.9
Besik 91 23.6
Bebek koltugu 4 1.0
Salincakta 7 1.8
Diger 5 14
Toplam 385 100
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Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan 0-36 ay ¢ocuklarin uyku ekolojisi ile ilgili
ortam 6zelliklerinin dagilimi goriillmektedir. Tablo.6 incelendiginde ¢ocuklarin, %52.7’sinin
apartman dairesi, %36.4’iinlin miistakil ev, % 9.6’smin gece kondu da yasadig: belirlenmistir. Bu
evlerde %69.4’(inun soba ile, % 11.7’sinin elektrik sobasi, %11.9 ‘unun kalorifer/dogalgaz ve
%?7’sinin de diger yontemlerle 1sindiklar1 saptanmustir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarm uyuduklari oda incelediginde; % 17.1’inin kendi
odasinda, %45.2’sinin anne-baba odasinda, %19.5’inin kardesleri ile birlikte ya da evin diger
bir baska kisisinin odasinda, %4.4 ‘iniin evin bir baska odasinda uyudugu saptanmuistir.
Cocuklarin, uyuduklar1 uyku yerleri incelendiginde; %15.8’inin bebek karyolasi, %32.5’inin
kendi yataginda, %23.9’unun anne-baba yatagi, %23.6’sinin besik, % 1.0’inin bebek koltugu,
%1.8’inin salincakta, % 1.4 ‘iniin de diger yerlerde uyudugu gériilmiistiir.

3.3.1. UYKU EKOLOJiSI KAPSAMINDA BEBEKLERIN/COCUKLARIN
UYKU DAVRANIS OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu boélimde 0-36 ay cocuklarin uyku eckolojisi kapsaminda olan uyku davranis

Ozelliklerine iligskin bulgular agiklanmistir.
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Tablo.7 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Davramslarn ile Tlgili Ozelliklerinin

Dagilim

Uyku Davranislari

Sayi Ylzde
Uyudugu pozisyon
Karni lizerine 42 10.9
Yan donik 151 39.2
Sirt istii 106 275
Diger 86 22.4
Cocugun uykusu
geldigindeki davramslar:
GoOzlerini ovalar 93 24.2
Mizmizlanir 211 54.8
Parmak emer 25 6.5
Diger 56 145
Uyku saatinin sorun
olusturma derecesi
Cok kolay sorun yok 72 18.7
Biraz kolay
Ne kolay nede zor/orta 89 23.1
Biraz zor 137 34.8
Cok zor 67 17.4

23 6.0
Uykuya dalma sorunu varsa
sikhig1
Her gece bir kez 46 11.9
Haftada 5-6 gece 20 5.2
Haftada 3-4 gece 71 18.4
Her gece 1-2 kez 41 10.6
Ayda 1-3 gece 55 14.3
Ayda 1 den az 27 7.0
Hig 125 32.6
Ayni saatte yatma sikhigi
Hic 26 6.8
Haftada 1-2 gece 74 19.2
Haftada 3-4 gece 103 26.8
Haftada 5-6 gece 91 23.6
Her gece 91 23.6
Uykuya dalma suresi
5dk az 36 9.5
5-10 dk 121 31.4
16-30 dk 131 34.0
31-60 dk 51 13.2
1 saatten fazla 46 11.9
Toplam 385 100
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Tablo.7’de arastirma kapsamina alinan 0-36 ay cocuklarin uyku ekolojisi kapsaminda
cocuklarin uyku davranis 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo.7 incelendiginde ¢ocuklarin/bebeklerin %10.9 “‘unun karni Gizerine, %39.2’sinin
yan donuk, %27.5iiniin sirt Ustl, %22.4’tinilin diger sekillerdeki uyku pozisyonunda uyudugu
gorilmiistiir. Cocuklarin/bebeklerin uykusu geldiginde yaptiklar1 davranislar incelendiginde;
%24.2 ‘sinin gozlerini ovaladiklari, %54.8’inin mizmizlandiklari, %6.5’inin parmak
emdikleri, % 14.5 ‘inin diger baska davraniglar sergiledikleri belirlenmistir. Calisma
kapsamindaki ¢ocuklarin uyku saatlerinin aile i¢in sorun olusturma derecesi sorgulandiginda;
annelerin %18.7 ‘si ¢ok kolay uyudugunu, %23.1°1 biraz kolay uyudugunu, %34.8’i ne kolay
ne de zor derecede uyudugunu, % 17.4 ‘i biraz zor, % 6.0’1 da ¢ok zor uyudugunu
belirtmiglerdir. Cocuklarin/bebeklerin uyku saatlerinde, eger uykuya dalma sorunu var ise
bunun siklig1 soruldugunda; annelerin %11.9 ‘unun her gece oldugunu, % 10.6 ‘s1 her gece 1-
2 kez oldugunu, %S5.2’si haftada 5-6 gece, %18.4’U haftada 3-4 gece ,% 14.3’0 ayda 1-3
gece, % 7.0’si ayda 1 den az, %32.6’s1 hi¢ olmadigin bildirmislerdir. Cocuklarin/bebeklerin
uyku saatinde ayni saatte yatma davranist sikligr incelendiginde; %6.8 ‘inin hi¢ ayni saatte
uyumadigi, %19.2’sinin haftada 1-2 gece ayni saatte uyudugu, %26.8’inin haftada 3-4 gece
ayni saatte uyudugu, %?23.6’smnin haftada 5-6 gece , % 23.6 ‘sinin her gece ayni saatte
uyudugu belirlenmistir. Cocuklarin uyku zamanlamasi kapsaminda uykuya dalma sureleri
icin;_annelerin %9.5%1 5 dk az, %31.4’0 5-10 dk, %34.0’1 16-30 dk, % 13.2’si 31-60 dk, %

11.9’u 1 saatten fazla siirede ¢ocugunun/bebeginin uykuya daldigini bildirmislerdir.
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3.3.2. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU EKOLOJiSi KAPSAMINDA
UYKUYA DALMA DAVRANISLARINA iLiSKiN BULGULARI

Bu bolumde 0-36 ay c¢ocuklarin uyku ekolojisi kapsaminda uykuya dalma

davraniglarina iligkin bulgular agiklanmaistir.

Tablo.8 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Ekolojisi Kapsaminda Uykuya Dalma

Davramslarinin Dagilim

Uyku Ekolojisi kapsaminda
cocuklarin uykuya dalma

davramslari Say1 Yuzde
Uykuya dalma davramslar *
Biberon emme 80 20.8
Annesini emme 125 32.5
Sallanma 144 37.4
Kucakta uyuma 72 18.7
Televizyon izleme 29 7.5
Salincakta ya da ¢ocuk 4 1.0
arabasi/pusette uyuma
Odasinda yalniz, kendi 11 2.9
karyolasinda uyuma
Odada anne-baba yataginda yalniz 8 2.1
basina uyuma
Kendi yataginda fakat odada anne 30 7.8
ya da babasindan biri ile birlikte
Evin oturma odasi gibi baska bir 2 0.5
odasinda uyuma
Diger 1 0.3

* Yiizdeler her bir davranis icin 385 anne bildirimine gore

hesaplanmistir.

Tablo 8’de arastirma kapsamina alinan 0-36 ay ¢ocuklarin uyku ekolojisi ile ilgili

cocuklarin uykuya dalma davranig 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir.
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Tablo.8 incelendiginde 0-36 ay c¢ocuklarin % 37.4°0nin sallanirken, %32.5’inin
annesini emerek, %20.8’inin biberon emerken uyudugu, %18.7 ’sinin kucakta, % 7.8’inin
kendi yataginda fakat odada anne ya da babasindan biri ile birlikte, %7.5’inin televizyon
izlerken, %2.9’unun odasinda yalniz kendi karyolasinda, %2.1’inin odada anne-baba yataginda
yalniz basma, % 1’inin salincakta ya da ¢ocuk arabasi/pusette, %0.5’inin evin oturma odasi
gibi bagka bir odasinda uyuduklar1 belirlenmistir.

3.3.3. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU EKOLOJiSi KAPSAMINDA
EBEVEYN DAVRANISLARINA ILiSKiN BULGULAR

3.3.3.1. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU EKOLOJIiSI KAPSAMINDA
EBEVEYNLERIN COCUKLARINI UYUTMA DAVRANISLARI iLE ILGILI
BULGULAR

Bu boéliimde 0-36 ay ¢ocuklarin uyku ekolojisi kapsaminda, ebeveynlerin ¢ocuklarini

uyutma davraniglari ile ilgili bulgular agiklanmastir.
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Tablo.9 Bebeklerin/Cocuklarim Uyku Ekolojisi Kapsaminda Ebeveynlerin

Cocuklarim1 Uyutma Davramslarina Gore Dagilim

Uyku Ekolojisi kapsaminda
Cocuklarim1 Uyutmada

Ebeveynlerin davramslar: Say1 Yuzde
Uyutmada sorumlu Kisi
Anne 270 70.1
Baba 14 3.6
Anne ve baba birlikte 93 24.2
Diger 8 2.1
Toplam 385 100
Uyutmada ebeveyn davramislari™
Banyo yaptirma 46 11.9
Masaj yapma 52 135
Kitap okuma 29 7.5
Sallama 192 49.9
Televizyon izlemesine izin verme 40 10.4
Bir seyler yemesine, atistirmasina 32 8.3
izin verme
Biberonla besleme 163 42.3
Emzirme 165 42.5
Etrafta kosturmasina izin verme 19 4.9
Diglerini fircalattirma 3 0.8
Oyun oynamasina izin verme 40 104
Kucaklama 77 20.0
Dua okuma 37 9.6
Sarkilar soyleme 14 3.6
Muzik dinletilme 15 3.9
Sevdigi oyuncagini verme 21 55
Ninni soyleme 116 30.1
Diger 6 1.6

* Yiizdeler her bir davranis icin 385 anne bildirimine gore
hesaplanmistir.

Tablo.9’da arastirma kapsamina alinan 0-36 ay ¢ocuklarin uyku ekolojisi kapsaminda

cocuklarini uyutmada ebeveyn davranislarinin dagilimi goriilmektedir.
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Tablo.9 incelendiginde bebeklerini/cocuklarini uyutmada sorumlu kisinin % 70.1
oraninda annelerin, %3.6 oraninda babalarin, %24.2 oraninda da anne ve babanin birlikte
sorumluluk aldiklari, %2.1 oraninda ise diger kisilerin sorumluluk aldiklar1 goriilmektedir.
Uyutmada sorumlu kisinin ¢ocugunu/bebegini uyuturken yapilan en yaygin davranmislari
incelendiginde; ebeveynlerin %49.9’unun c¢esitli sekillerde sallayarak, %42.5 ‘inin emzirerek,
%42.3’Unun biberon ile besleyerek, %30.1’inin ninni séyleyerek, %13.5’inin masaj yaparak,
%11.9’unun banyo yaptirdiktan sonra uyuduklar1 belirlenmistir. Bu davraniglar kapsaminda
cocugunu/bebegini uyuturken daha az oranda yapilan ebeveyn davranislari incelendiginde;
ebeveynlerin %8.3’{inilin bir seyler yemesi atistirmasina izin verdikten sonra, % 7.5’inin Kitap
okuyarak, % 4.9’unun etrafta kosturmasina izin verdikten sonra, %0.8’inin dislerini
firalattirdiktan sonra, %10.4’iinilin oyun oynatarak, %20.0’1nin kucaklayarak, %9.6’sinin dua
okuyarak, %3.6’smin sarkilar sdyleyerek, %3.9’unun miizik dinleterek , %5.5’inin sevdigi
oyuncakla oynatmasina izin verdikten sonra, %30.1’inin ninni sdyleyerek uyuttuklar

gortlmektedir.

3.3.3.2. UYKU EKOLOJIiSI KAPSAMINDA COCUKLARIN/BEBEKLERIN
UYANDIKLARINDA EBEVEYN DAVRANISLARINA ILiSKiN BULGULAR
Bu boélimde 0-36 ay c¢ocuklarin uyku ekolojisi kapsaminda g¢ocuklarin/bebeklerin

uyandiklarinda ebeveynlerinin gosterdikleri davranislarina iliskin bulgular agiklanmustir.
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Tablo.10 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku EKkolojisi Kapsaminda

Cocuklarin/Bebeklerin Uyandiklarinda Ebeveynlerin Gosterdikleri Davramslarinin

Dagilim

Uyku Ekolojisi kapsaminda
cocuklarin/bebeklerin Sayi Yiizde
Uyandiginda ebeveyn davranislari

Uyandiginda Ebeveyn
Davranislar: *

Cocugu kucagima alirim uyuyuncaya 57 14.8

kadar sallarim.

Cocugu uyandiginda kucaklarim ve 29 75

kolumda sirt tistii yatiririm

Cocugu yatagindan ya da besiginden 62 16.1

¢ikarmadan elimle pigpislayarak

oksarim

Tekrar uykuya dalsin diye biberonla

beslerim 110 286

Tekrar uykuya dalsin diye emziririm

Tekrar uykuya dalsin diye emzik 137 356

veririm

Uykuya dalsin diye altin1 degistiririm 26 6.8

Cocugu yatagindan ya da besiginden 83 21.6

¢ikarmadan kucaklamadan konusarak

rahatlatirrm 16 4.2

Cocuk birakirim aglasin, kendi

kendine uyusun 17 4.4

Cocugu birkag¢ dk. kendi haline

birakir kendi kendine uyumasin 8 2.1

gozlerim

Cocuk tekrar uykuya dalmaya hazir

oluncaya kadar onunla oynarim 9 23

Cocukla birlikte tekrar uykuya

dalincaya kadar Tv/Video izlerim 9 23

Sarki soylerim.

Diger 2 05
6 1.6

* Yiizdeler her bir davranis icin 385 anne bildirimine gore hesaplanmistir.

65



Tablo.10’da arastirma kapsamina alinan 0-36 ay ¢cocuklarin uyku ekolojisi kapsaminda
bebeklerin/cocuklarin uyandiklarinda ebeveynlerinin gdsterdikleri davranislarin  dagilimi
gorilmektedir. Tablo.10 incelendiginde arastirmaya alinan ¢ocuklarin/bebeklerin
uyandiklarindaki ebeveynlerinin, %35.6’siin ¢ocugu tekrar uykuya dalsin diye emzirdigi ,
%28.6’sinin tekrar uykuya dalsin diye biberonla besledigi, %21.6’simin uykuya dalsin diye
altin1 degistirdigi, %16.1°inin ¢ocugu yatagindan ya da besiginden c¢ikarmadan eliyle
pispislayarak oksadigi, % 14.8’inin ¢ocugu kucagina alarak uyuyuncaya kadar salladigi, %
7.5%Inin gocugu uyandiginda kucakladigi ve kolunda sirt distii yatirdigi, %6.8’inin tekrar
uykuya dalsin diye emzik verdigi, %4.2’smin cocugu yatagindan ya da besiginden
cikarmadan kucaklamadan konusarak rahatlattigi, % 4.4’iiniin ¢ocugu kendi haline birakip
aglayarak, kendi kendine uyumasina izin verdigi, % 2.1’inin birka¢ dk. kendi haline birakip
kendi kendine uyumasini gozledigi, %?2.3’iiniin tekrar uykuya dalmaya hazir oluncaya kadar
onunla oynadigi, %2.3’linlin tekrar uykuya dalincaya kadar TV/Video izlettirdigi, % 0.5%inin

sarki soyledigi, % 1.6’sinin diger baska seyler yaptig1 goriilmektedir.

3.4. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU DUZEYi OLCUMLERINE
ILISKIN BULGULARI

Bu bolimde 0-36 ay ¢ocuklarin uyku diizeyi ile ilgili 6lgtimlerine iliskin bulgular

aciklanmigtir.
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Tablo.11 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Diizeyi Ol¢iimlerinin Dagilim

BUKF uyku dizeyi 6l¢ctimleri
Median IR Min. Max.
Uykuya Baglama Saati, saat 22.30 +1.80 18.00 24.40
Uykuya Dalma Suresi, saat 0.50 +0.35 0.08 0.16
Gece Uyanma Siklig 2.00 +2.00 0 8
Gece Uykusuzluk Suresi, saat 0.50 +1.08 0 5
Gece Kesintisiz Uyku Siresi, saat 4.00 +3.50 1.50 12.30
Gundiz Uyku Siresi, saat 2.33 +2.00 0 12
Toplam Uyku Sdiresi, saat 11.32 +3.00 7 22

Tablo.11°de arastirma kapsamina alinan 0-36 ay c¢ocuklarin uyku dizeyi olcumleri yedi
parametre olarak gosterilmistir.

BUKF uyku diizeyi Ol¢iimleri kapsamindaki yedi parametre incelendiginde;
bebeklerin/¢ocuklarin uykuya baglama saatinin 22.30 £1.80 oldugu, en erken 18.00 da ve en
ge¢ 24.40 da basladig1 goriilmektedir. Bebeklerin/gocuklarin uykuya dalma stresinin(saat)
0.50 £0.35 oldugu, gece uyanma sikliginin 2.00 £2.00 kez oldugu ve bebeklerin/¢ocuklarin en
az hig, en ¢ok 8 kez uyandiklar1 belirlenmistir. Bebeklerin/¢ocuklarin gece uykusuzluk
siresinin(saat) 0.50+2.00 saat oldugu, kesintisiz gece uyku slresinin (saat) 4.00+3.50 saat
oldugu ve c¢ocuklarin kesintisiz gece en az 1 saat 50 dakika, en uzun 12 saat 30 dakika
uyudugu belirlenmistir. Bebeklerin/¢ocuklarin giindiz uyku siresinin (saat) 2.33+£2.00 saat
oldugu ve toplam uyku siresinin de (saat) 11.32+3.00 saat oldugu belirlenmistir. 0-36 ay
bebeklerde/cocuklarda belirlenen en az toplam uyku siresi 7 saat, en uzun toplam uyku siresi

ise 22 saattir.
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3.5. BEBEKLERDE/COCUKLARDA UYKU SORUNUNUN BELIRLENMESINE
ILISKIN BULGULAR

Bu boélimde 0-36 ay ¢ocuklarda uyku sorununun yayginligini gésteren parametrelere
iliskin bulgular aciklanmistir.

Tablo.12 Bebeklerde/Cocuklarda Uyku Sorununu Belirlemeye Ydénelik

Parametrelerin Dagilimlar:

Uyku Sorunu belirlemeye
yonelik olcutler
Say1 %

1. Cocugun gecede ii¢ kez den 72 18.6
fazla uyanmasi, *
2. Gece uyanarak bir saatten daha 145 18.8
fazla uykusuz kalmasi , *
3.Toplam uyku stresinin, 9 55 14.6
saatten az olmas1™
1., 2.,ve 3 Olgutten en az birinin 145 18.8
varlig ile uyku sorununun
yayginlig

* Yuzdeler her bir parametre i¢in 385 anne bildirimine gore
hesaplanmistir.

Tablo.12’de arastirma kapsamina alinan 0-36 ay bebeklerin/cocuklarin BUKF ile
saptanan uyku sorununu belirlemede kullanilan parametrelerin dagilimi gésterilmistir.

0-36 ay c¢ocuklarda uyku sorununu belirlemede bu Olgiitler incelendiginde;
bebeklerin/gocuklarin %18.6’snin gecede U¢ kez den fazla uyandigi, %18.8’inin gece
uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kaldigi, %14.6’simin toplam uyku suresinin 9 saatten

az oldugu saptanmustir. Bu Olgiitlerden birinin varligi, ¢ocuklarda/bebeklerde uyku sorunu
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oldugunu gostermektedir. En yaygin parametre olarak “ bebeklerin/gocuklarin gece uyanarak
bir saatten daha fazla uykusuz kalmasi” durumu (%18.8) goz Oniine alindiginda,
bebeklerde/cocuklarda %18.8 oraninda uyku sorunu oldugu belirlenmistir.

3.6. EBEVEYNLERIN BEBEKLERINDE/COCUKLARINDA UYKU
SORUNUNUN CIDDIYETINE 1ILIiSKIN ALGILAMALARINA YONELIK

BULGULAR

Bu bolimde ebeveynlerin 0-36 ay gocuklarinda uyku sorununun ciddiyetine iliskin
algilamalarina yonelik bulgular agiklanmaistir.
Tablo.13  Ebeveynlerin  Cocuklarinda/bebeklerinde = Uyku  Sorunlarinin

Ciddiyetine iliskin Algilarimin Dagilim

Ebeveynlerin Annelerin Babalarin
cocuklarindaki uyku Algilamalar Algilamalan Toplam
sorunlarinin ciddiyetini
algilamalar

Say1 % Say1 % Sayt %
Cok ciddi bir sorun 38 58.0 27 42.0 65 | 100.0
Kuaguk bir sorun 140 53.0 126 47.0 266 | 100.0
Hic sorun degil 207 47.0 232 53.0 439 |100.0

Tablo. 13’de arastirma kapsamina alinan anne ve babalarin 0-36 ay
bebeklerinde/gocuklarinda uyku sorunlarini degerlendirmelerine iliskin algilarinin dagilimi
gosterilmistir. Tablo.13 incelendiginde bebeklerin/cocuklarin uyku sorununu ¢ok ciddi bir
sorun olarak goren ebeveynlerden %58’inin anneler oldugu %42’sinin ise babalar oldugu
gorilmektedir. Bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorununu kiigiik bir sorun olarak
degerlendiren ebeveynlerin %53’liniin anneler, %47°sinin de babalar oldugu saptanmstir.
Bebeklerinde/¢ocuklarinda uyku sorununun hi¢ sorun olmadigin1 degerlendiren ebeveynlerin
ise, %47 sini anneler, %53 {inii babalar olusturmaktadir.
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3.7. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU DUZEYi OLCUMLERININ BAZI
DEGISKENLER iLE ETKILESIiMINE iLiSKiN BULGULAR

3.7.1. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU DUZEYi OLCUMLERIi ILE
ANNELERIN  COCUKLARINDAKI UYKU  SORUNUNU  ALGILAMA
DERECELERINE ILiSKiN BULGULAR

Bu bolimde 0-36 ay c¢ocuklarin BUKF ile saptanan uyku diizeyi Ol¢iimlerinin,
annelerin bebeklerindeki/cocuklarindaki uyku sorununu algilama derecelerine iliskin bulgular

yer almaktadir.
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Tablo.14

Bebeklerin/Cocuklarin

Uyku Diizeyi

Ol¢iimlerinin

Bebeklerinde/Cocuklarinda Uyku Sorununu Algilama Derecelerine Gore Dagilim

Annelerin

BUKF uyku Annelerin Cocuklarinda Uyku Sorununu Derecelendirmeleri
dizeyi Sorun Kuguk Ciddi
olctimleri Degil Sorun Sorun
p KW
Uykuya Baslama | 22.27+1.60 22.30+1.90 22.30+2.00 P>.005 KW=0.286
Saati
Uykuya Dalma 30.00 +15.00 30.00 +20.00 30.00 +21.25 P<.005 KW=10.55
Siiresi,dk
Gece Uyanma 2.00+2.00 2.00£1.00 3.00+2.25
Sikligy,.. . kez P<.005 KW= 27.68
GeceUykusuzluk | 20.00£50.00 60.00+£98.75 60.00+98.75 P<.005 KW=45.77
Suresi,dk
Gece Kesintisiz 5.00+3.50 4.00+3.28 3.25+2.00 P<.005 KW =16.37
Uyku Suresi, saat
Giindiiz Uyku 2.00+1.00 3.00+2.86 3.00£2.50
Suresi, saat P<.005 KW=14.91
Toplam Uyku 10.41+3.00 10.00+2.18 10.00+3.00 P<.005 KW= 19.25
Suresi,saat

Tablo.14’de arastirma kapsamina alinan 0-36 aylik bebeklerin/gocuklarinin uyku
dizeyi o6lctmlerinin, annelerin bebeklerindeki/cocuklarindaki uyku sorununu algilama
derecelerine gore dagilimlar1 gosterilmistir.

Bebeklerin/cocuklarinin uykusunda sorun gérmeyen, kii¢iik sorun oldugunu ve ciddi
sorun oldugunu diisiinen annelerin ¢ocuklarinin uykuya baslama saati sirasiyla; 22.27+1.60,
22.30+1.90 ve 22.30+2.00, g¢ocuklarinin uykuya dalma siiresi sirasiyla; 30115 dk., 30 £20 dk,
30 £21 dk, ¢ocuklarinin gece uyanma sikliklar1 sirasiyla; 2 £2.00 kez, 2 +1.00 kez, 3 £2.25
kezdir. Bebeklerin/¢ocuklarinin gece uykusuzluk suresi(dk) sirasiyla; 20+£50.00 dk., 60+98.75
dk., 60+98.75 dakikadir. Bebeklerin/gocuklarinin gece kesintisiz uyku siireleri sirasiyla; 5

+3.50 saat, 4 +3.28 saat, 3.25 +£2.00 saattir. Bebeklerin/gocuklarin giindiiz uyku siireleri sirasi
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ile; 2 £1.00 saat, 3 +2.86 saat, 3+2.50 saattir. Bebeklerin/¢ocuklarin toplam uyku siireleri de
sirasi ile; 10.41 +3.00 saat, 10 +2.18 saat, 10 +3.00 saattir.

Yapilan Kruskal Wallis varyans analizlerinde; bebeklerin/¢ocuklarin uykuya baslama
saati ile annelerin cocuklarinin uyku sorununu derecelendirmeleri arasinda fark olmadigi
belirlenmistir (p>0 .005 KW= 0.286). Bebeklerin/cocuklarin uykuya dalma siresi ile
annelerin ¢ocuklarinin uyku sorunlarmi derecelendirmeleri arasinda fark vardir (p < .005
KW= 10.55). Bu farkin nerden kaynaklandigi ii¢ ayr1 Mann Whitney U testi ile incelenmistir
(p>.005U=22,p>.005U =23, p <.005 U = 29). Bu farkin bebeklerinde/¢cocuklarinda
uyku sorununu ciddi bir sorun olarak algilayan annelerden kaynaklandigi saptanmustir.
Bebeklerin/gocuklarin gece uyanma sikligi ile annelerin bebeklerinin/gocuklarinin uyku
sorununu derecelendirmeleri arasinda fark vardir (p < .005 KW= 27.68). Bu farkin nerden
kaynaklandigi ii¢ ayr1 Mann Whitney U testi ile incelenmistir (p > .005 U =31, p > .005 U =
29, p <.005 U = 25 ). Bu farkin bebeklerinin/cocuklarinin uyku sorununu ciddi bir sorun
olarak algilayan annelerden kaynaklandigi saptanmistir. Bebeklerin/¢ocuklarin gece
uykusuzluk suresi ile annelerin ¢ocuklarinin uyku sorununu algilama dereceleri arasinda fark
vardir (p< .005 KW= 45.77). Bu farkin nerden kaynaklandigi ii¢ ayrt Mann Whitney Utesti ile
incelenmigtir (p > .005 U = 25, p > .005 U = 24, p < .005 U = 23). Bu farkin
bebeklerinin/¢ocuklarinin  uyku sorununu ciddi bir sorun olarak algilayan annelerden
kaynaklandig1 saptanmigtir. Bebeklerin/gocuklarin gece uyku siresi ile annelerin ¢ocuklarinin
uyku sorununu derecelendirmeleri arasinda istatistiksel olarak fark belirlenmistir (p < .005
KW= 45.77). Bu farkin nerden kaynaklandig1 ii¢ ayr1i Mann Whitney Utesti ile incelenmistir
(p>.005U =32, p>.005U =3, p <.005 U =24). Bu farkin bebeklerinde/cocuklarinda uyku
sorununu ciddi bir sorun olarak algilayan annelerden kaynaklandigi saptanmustir.

Bebeklerin/gocuklarin  giindiiz uyku suresi ile annelerin bebeklerinin/gocuklarinin uyku
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sorununu derecelendirmeleri arasinda fark vardir (p < .005, KW= 14.91). Bu farkin nerden
kaynaklandig1 iic ayr1 Mann Whitney U testi ile incelenmistir
(p >.005, U =24, p >.005, U =26, p <.005, U =32). Bu fark bebeklerinde/cocuklarinda
uyku sorununu ciddi bir sorun olarak algilayan annelerden kaynaklanmaktadir.
Bebeklerin/cocuklarin  toplam uyku siiresi ile annelerin ¢ocuklarimin uyku sorunlarini
derecelendirmeleri arasinda fark belirlenmistir (p < .005 KW= 19.25). Bu farkin nerden
kaynaklandigi ti¢ ayr1 Mann Whitney U testi ile incelenmistir (p > .005, U =27, p>.005, U =
26, p < .005, U = 31). Bu fark bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorununu ciddi bir sorun
olarak algilayan annelerden kaynaklanmaktadir.

3.7.2.BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU DUZEYI OLCUMLERININ
ANNELERININ YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Bu bolimde 0-36 ay cocuklarin uyku diizeyi 6l¢iimlerinin bazi degiskenlere gore

farklilig1 incelenmistir.
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Tablo. 15 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku

Grubuna Gore Dagilim

Diizeyi Olciimlerinin, Annelerinin Yas

Annelerin yas gruplari

BUKF uyku dizeyi 6lcumleri 35 ve
15-24 yas 25-34 yas Uzeri yas
p KW

Uykuya Baslama Saati 22.30£1.90 22.30£1.10 22.10+1.80 57 1.11
Uykuya Dalma Suiresi, dk 30+40 30%25 30+16 A1 | 4.37
Gece Uyanma Sikligy,...kez 2.00+2.00 2.00+2.00 2.00+2.00 | 46 | 1.52
Gece Uykusuzluk Saresi, dk 6095 30%65 2050 03 | 116
Gece Kesintisiz Uyku Suresi, 4.00+3.50 5.31+3.71 4.00+3.16 | .07 | 5.26
saat
Gundiz Uyku Suresi, saat 3.00+4.00 2.00+2.00 2.00+£1.70 | .00 22
Toplam Uyku Siresi, saat 10.00+2.87 10.03+2.30 9.40£2.50 .06 5.40

Tablo.15°de arastirma kapsamina alinan 0-36 ay c¢ocuklarin Uyku Duzeyi
Olgiimlerinin annelerin yaslarina gore dagilimi gdsterilmistir. Tablo.15’de goriildiigii iizere;
15-24 yas grubu, 25-34 ve 35 yas ve lzeri annelerin bebeklerinin/gocuklarinin uykuya
baglama saati sirasiyla; 22.30+1.90, 22.30+1.10, 22.10+1.80 dir. Yapilan Kruskal Wallis
varyans analizinde bebeklerinde/cocuklarinda uykuya baslama saati ile annenin yas1 arasinda
fark olmadigi belirlenmistir (p >0.57, KW =1.11). 15-24 yas grubu, 25-34 ve 35 yas ve lizeri
annelerin bebeklerinin/¢ocuklarimin uykuya dalma suresi (dk) 30’sar dakika olarak aynidir.
Yapilan Kruskal Wallis varyans analizinde bebeklerinin/¢ocuklarinin uykuya dalma siiresi ile
annenin yas grubu arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p >0.57, KW =4.37 ). 15-24 yas
grubu, 25-34 ve 35 yas ve tlizeri annelerin bebeklerinin/gocuklarinin gece uyanma sikliginin
her bir yas grubu i¢in iki kez oldugu saptanmistir. Yapilan istatistik Kruskal Wallis varyans

analizinde bebeklerinde/cocuklarinda gece uyanma sikliginin, annenin yasia gore farklilik
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gostermedigi belirlenmistir (p>0.57, KW =1.52 ). Yine 15-24 yas grubu, 25-34 ve 35 yas ve
Uzeri annelerin bebeklerinin/gocuklarinin gece uykusuzluk suresi(dk) sirasiyla; 60+95.00,
30+65, 20+50 olarak saptanmistir. Yapilan istatistik Kruskal Wallis varyans analizinde
bebeklerinin/cocuklarinin gece uykusuzluk siiresinin, annenin yagsina gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05, KW =11.6 ). Bu farkin nerden kaynaklandigi ii¢ ayr1 Mann Whitney U
testi ile incelenmistir (p > .005, U =36, p > .005, U = 37, p <.005, U = 35). Bu farkin yas ve
lizeri annelerden kaynaklanmaktadir. 15-24 yas grubu, 25-34 ve 35 yas ve ilizeri annelerin
bebeklerinin/¢ocuklarinin hi¢ kesintisiz uyanmaksizin gece uyku siresi sirasiyla; 4+3.50 saat,
5.31£3.71 saat, 4+3.16 saattir. Yapilan istatistik Kruskal Wallis varyans analizinde
bebeklerinin/cocuklarinin gece kesintisiz uyku siiresinin, annenin yasina gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p > .005, KW =5. 26 ). 15-24 yas grubu, 25-34 ve 35 yas ve iizeri
annelerin bebeklerinin/cocuklarinin giindiiz uyku siiresi sirasiyla; 3 saat, 3 saat, 2 saat tir.
Yapilan istatistik Kruskal Wallis varyans analizinde bebeklerinin/¢ocuklarinin giindiiz uyku
stiresi, annenin yasina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < .005, KW =22). Bu farkin
nerden kaynaklandigi ii¢ ayrt Mann Whitney U testi ile incelenmistir (p > .005, U = 28, p >
.005 U =25, p <.005, U =29). Bu farkin yas ve iizeri annelerden kaynaklanmaktadir. Yine
bu yas grubu annelerin bebeklerinin/¢ocuklarinin toplam uyku sireleri sirasiyla; 10 saat, 10
saat ve 9.40 saattir. Yapilan istatistik Kruskal Wallis varyans analizinde
bebeklerinin/¢ocuklarin toplam uyku siiresi, annenin yasima gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p > .005, KW =5. 40).

3.7.3. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU DUZEYI OLCUMLERI ILE YAS

GRUPLARINA GORE DAGILIMI

0-36 ay cocuklarin BUKF uyku dizeyi Ol¢cimlerinin, yas gruplarina gore dagilimi
Tablo.16 da ve Grafik.1 de gdsterilmistir.
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Tablo.16 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Diizeyi Olg¢iimlerinin Yas Gruplarina

Gore Dagilinm

BUKF uyku Cocuklarin yas gruplan
dizeyi
élcumleri 0-6 ayhk 7-12 13-18 19-24 | 25-36

ayhk ayhk ayhk ayhk p KW
Uykuya 21.35+¢1.31 | 22.30£1.60 | 22.30£1.30 ; 22.40+£1.05 | 22.30+1.20 p< 0.005
Baslama Saati KW=43.68
Uykuya 30%20 30%15 30125 30125 30125 p>0.005
Dalma Sdresi, dk KW= 2.474
Gece Uyanma 3.00£2.00 2.00£3.00 2.00£2.00 2.00+2.00 | 2.00+2.00 p<0.005
Siklig1,kez KW= 34.62
GeceUykusuzluk 80+82 60£70 30+30 25+55 20+42 p<0.005
Suresi,dk KW=68.96
Gece K. Uyku 4.00£4.03 4.00£2.00 4.00£3.16 4.00£3.00 | 5.00+3.66 P> 0.005
Suresi, saat KW= 13.346
Gundiz Uyku 5.50+4.66 3.00+2.00 2.00£1.00 2.00+2.00 | 2.00+1.00 p<0.005
Suresi, saat KW =153.81
Toplam Uyku 14.40+£2.00 | 10.00+1.16 | 10.00+2.25 9.35+1.66 | 10.46+2.20 p<0.005
Suresi, saat KW =25

Tablo.16’da arastirma kapsamina alinan 0-36 aylik bebeklerin/cocuklarin uyku diizeyi

olcimlerinin bebeklerin/gocuklarin sosyo-demografik ozelliklerinden yas gruplarina gore

dagilimi incelenmistir. Buna gore; bebeklerin/¢ocuklarin uykuya baslama saati, 0-6 aylik, 7-

12 aylik, 13-18 aylik, 19-24 aylik, 25-36 aylik bebeklerde/¢ocuklarda sirasi ile; 21.35, 22.30,

22.30, 22.40, 22.30 dur. Yapilan Kruskal Wallis varyans analizinde bebeklerin/cocuklarin

uykuya baglama saatinin ¢ocugun yasina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < .005, KW

= 43.68). Bu farkin nerden kaynaklandigi {i¢ ayr1 Mann Whitney U testi ile incelenmistir (p <

005, U = 36, p >.005, U =16, p > .005, U = 17, p > .005 U = 15, p > .005, U = 17). Bu fark

0-6 aylik yas grubundan kaynaklanmaktadir. Bebeklerin/¢ocuklarin uykuya dalma sdresi

bebeklerin/cocuklarin yas gruplarina gore sirasiyla; 30’sar dakikadir. (p > .005, KW = 2.474).

Yapilan Kruskal Wallis varyans analizinde bebeklerde/cocuklarda uykuya dalma siresinin

76




bebegin/cocugun yasina gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p > .005, KW= 2.474).
Bebeklerin/gocuklarin gece uyanma sikliklart bebeklerin/cocuklarin yas gruplarina gore
sirasiyla; 3, 2, 2, 2 ve 2 Kkezdir. Yapilan Kruskal Wallis varyans analizinde
bebeklerde/cocuklarda uykuya dalma suresinin bebegin/¢ocugun yasina gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p < .005, KW= 34.62). Bu farkin nerden kaynaklandig1 {i¢ ayri
Mann Whitney U testi ile incelenmistir (p <.005, U=13,p>.005,U=12,p>.005,U=17,p
> .,005 U = 11, p > .005, U = 16). Bu fark 0-6 aylik yas grubundan kaynaklanmaktadir.
Bebeklerin/gocuklarin gece uykusuzluk siiresi, yas gruplarina gore sirasiyla; 80dk, 60 dk., 30
dk., 25 dk., 20 dakikadir. Yapilan Kruskal Wallis varyans analizinde bebeklerde/cocuklarda
gece uykusuzluk suresinin ¢ocugun yasina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < .005
KW= 68.96). Bu farkin nerden kaynaklandigi ii¢ ayr1 Mann Whitney U testi ile incelenmistir
(p <.005, U =16, p>.005, U =29, p>.005, U =28, p>.005U =25,p>.005 U=27). Bu
fark 0-6 aylik yas grubundan kaynaklanmaktadir. Bebeklerin/¢ocuklarin giindiiz uyku stresi
yas gruplarina gore sirasi ile; 5.50 saat, 3 saat, 2 saat, 2 saat, 2saattir. Yapilan Kruskal Wallis
varyans analizinde ¢ocuklarda/bebeklerde glindiiz uyku siiresi gocugun yasina gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p< .005, KW= 153.81). Bu farkin nerden kaynaklandig1 {i¢ ayri
Mann Whitney U testi ile incelenmistir (p < .005, U =27, p>.005, U =24, p>.005, U =26, p
> .,005 U = 25, p > .005, U = 22). Bu fark 0-6 aylik yas grubundan kaynaklanmaktadir.
Bebeklerin/gocuklarin kesintisiz gece uyku siiresi, yas gruplarina goére sirasiyla; 4 saat, 4 saat,
4 saat, 4 saat, 5 saattir. Yapilan Kruskal Wallis varyans analizinde bebeklerde/cocuklarda
gece uyku slresi ¢gocugun yasina gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p > .005, KW=
13.346). Bebeklerin/cocuklarin toplam uyku suresi, yas gruplarina gore sirasiyla; 14.40 saat,
10 saat, 9.35 saat, 10.46 saattir. Yapilan Kruskal Wallis varyans analizinde
bebeklerde/cocuklarda toplam uyku siiresi c¢ocugun yasina gore farklilik gosterdigi

belirlenmistir (p < .005, KW= 25). Bu farkin nerden kaynaklandigi {i¢ ayr1i Mann Whitney U
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testi ile incelenmistir (p < .005, U =20, p>.005, U=14,p>.005,U=18,p>.005U =21, p
>.005 U =23). Bufark 0-6 aylik yas grubundan kaynaklanmaktadir.

Grafik.1’de bebeklerin/gocuklarin yas grubuna goére, bazi uyku diizeyi Ol¢iimleri
degerlendirmeleri gosterilmistir. Grafiklerde 0-36 ay bebeklerin/gocuklarin gece uyku
siresinin en fazla 25-36 ay arasi bebeklerde/gcocuklarda oldugu ve giindliz uyku stiresinin de
en fazla 0-6 ay aras1 bebeklerde/cocuklarda oldugu goriilmektedir. Bebeklerin/¢ocuklarin gece
uyku suresinin 0-6 aylik bebeklerde/cocuklarda en yiiksek oldugu ve giderck daha azaldigi,
gece uyanma sikliklarinin da 0-6 ay arsinda, en fazla 24-36 aylik bebeklerde/cocuklarda daha

az oldugu belirlenmistir.
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Grafikl. Cocuklarin/bebeklerin yas grubuna gore, bazi uyku diizeyi dl¢iimleri

degerlendirme grafigi
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3.8. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU SORUNU OLUP OLMAMA

DURUMU VE ETKILi BAZI DEGISKENLERE iLiSKiN BULGULAR

3.8.1. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU SORUNU OLUP OLMAMA DURUMU

ILE ANNELERININ BAZI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu bolimde 0-36 ay bebeklerin/gocuklarin uyku sorunu olup olmama durumunun ile

annelerin bazi 6zelliklerine iliskin dagilim bulgular1 tabloda gosterilmektedir.

Tablo. 17 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Sorunu Olup Olmama Durumunun

Annelerin Baz1 Ozelliklere Gore Dagilimi

Annelerin Uyku Sorunu Uyku Sorunu Toplam

Bagimsiz OLAN OLMAYAN Say1=385 p X2

Degiskenleri

Say1 % Say1 % Say1 %

Yas Gruplan

15-24 yas 37 43.5 48 56.5 85 100.0

25-34 yas 67 28.5 168 715 235 100.0

35 yas ve lizeri 11 17.0 54 83.0 65 100.0 | xo=14.192
p <0.005

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 5 45.0 6 54.0 11 100.0 | X2=2.971

Okur-yazar veya 61 26.0 174 74.0 235 100.0 | p>0.005

[lk6gretim 44 32.0 95 68.0 139 100.0

Lise ve (zeri tahsil

Sahip oldugu

cocuk sayisi

Bir 70 385 112 61.5 182 100.0

Iki 26 23.2 86 76.8 112 100.0 | X2=18.20

Ug 13 17.6 61 82.4 74 100.0 | p <0.005

Dort 1 7.1 13 92.9 14 100.0

Bes 0 0 3 100.0 3 100.0

Aile Yapisi

Cekirdek aile 76 25.0 223 75.0 299 100.0 | X2=10.190

Genis aile 32 38.0 52 62.0 84 100.0 p > 0.005

Pargalanmus aile 2 100.0 0 0 2 100.0
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Tablo.17°de 0-36 aylik bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu olup olmama durumunun,
bebeklerin/¢ocuklarin annelerinin bazi 6zelliklerine goére dagilimi gosterilmistir. Tablo.17°de
bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu olup olmama durumunun, annelerinin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde; 15-24 yas grubundaki annelerin ¢ocuklarinin %43.5’inde, 25-34 yas
grubundaki annelerin ¢ocuklarinin %28.5’inde, 35 yas ve lizeri yas grubundaki annelerin
cocuklarinin %17’sinde uyku sorunu oldugu saptanmistir.  Annelerinin yas1 arttikca
bebeklerinin/cocuklarinin uyku sorununun azaldigi goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
analizde annelerin yas gruplar ile bebeklerin/¢cocuklarinin uyku sorunlari arasinda fark
oldugu bulunmustur (p < .005, X2 =9.81, p > .005, X? = 1.98 ). Bu farkin 15-24 yas grubu
annelerden kaynaklandig1r saptanmistir. Bebeklerin/gocuklarin uyku sorunu olup olmama
durumunun, annelerinin egitim durumlarina gore incelendiginde; okur-yazar olmayan
annelerin c¢ocuklarimin %45’inde, okuma yazma bilen veya ilkdgretim mezunu annelerin
cocuklariin %26’sinda ve lise ve ilizeri okul mezunu annelerin ¢ocuklarinin %32’sinde uyku
sorunu oldugu saptanmustir. Yapilan analizlerde annelerin egitim durumlar ile ¢ocuklarnin
uyku sorunlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p > .005, X2 = 2.971).
Bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile annelerinin sahip olduklari
cocuk sayisi incelendiginde ise; bir ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin %38.5’inde, iki
¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin %23.2’inde, ii¢ cocugu olan annelerin ¢ocuklarinin %
17.6’sinda, dort cocugu olan annelerin g¢ocuklarinin %?7.1’inde uyku sorunu oldugu
belirlenmistir. Bunlar arasinda yapilan istatistiksel analizde fark bulunmustur (p < .005,
X?=18.20). Bu farkin tek ¢ocuga sahip olan annelerden kaynaklandigi saptanmistir.
Bebeklerin/gcocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile aile yapilar1 incelendiginde ise;

cekirdek ailedeki ¢ocuklarin %25’inde, genis ailedeki ¢ocuklarin %38’inde ve pargalanmis
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ailede yasayan ¢ocuklarin tiimiinde (%100) uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Ancak bunlar
arasinda yapilan istatistiksel analizde fark bulunmamustir (p > .005, X2=10.190).
3.8.2.BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU SORUNU OLUP OLMAMA
DURUMUNUN COCUKLARIN BAZI OZELLIKLERINE ILISKIiN BULGULARI

Bu bélimde 0-36 ay Cocuklarin uyku sorunu olup olmama durumunun, ¢ocuklarin
bazi 6zelliklerine iliskin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo.18 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Sorunu Olup Olmama Durumunun,

Onlarin Bazi1 Ozelliklerine Gére Dagilim

Cocuklarin Uyku Sorunu Uyku Sorunu Toplam
Bagimsiz OLAN OLMAYAN n=385 p X2
Degiskenleri
Sayi % Say1 % Say1 %
Yas Gruplan
0-12 ay 66 49.6 67 50.4 133 100.0
X2 = 44.696

13-24 ay 24 19.7 98 80.3 122 100.0 p <.005
24-36 ay 20 154 110 85.0 130 100.0
Cinsiyetleri
Kiz 46 26.6 127 73.4 173 100.0 | X2=10.605

p >.005
Erkek 64 30.2 148 70.0 212 100.0
Beslenme Sekli
Anne Siti 39 50.0 39 50.0 78 100.0

X?2=178

Hazir mama 6 32.0 13 68.0 19 100.0 p <.005
Anne siitti + ek 65 | 225 223 775 288 | 100.0
gidatmama-+diger
benzeri
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Tablo.18’da arastirma kapsamina alinan 0-36 aylik bebeklerin/gocuklarin uyku sorunu olup
olmama durumunun, bebeklerin/cocuklarin bazi 6zelliklerine iligkin dagilim1 gdsterilmistir.
Tablo.18’da  bebeklerin/gocuklarin ~ uyku  sorunu  olup olmama durumu ile
bebeklerin/gocuklarin yas gruplarina iliskin bulgular1 incelendiginde; 0-1 yas grubundaki
cocuklarin %49.6’sinda, 1-2 yas grubundaki ¢ocuklarin %19.7’sinde ve 2-3 yas grubundaki
cocuklarin % 15.4’Unde uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde
cocuklarin yas gruplari ile uyku sorunu olup olmama durumu arasinda fark bulunmustur ( p <
005, X2 = 28.88, p > .005, X2 = 0.53 ). Bu farkin bebeklerin/cocuklarin 0-1 yas grubu
bebeklerden/¢ocuklardan kaynaklandigi saptanmistir. Bebeklerin/gocuklarin uyku sorunu olup
olmama durumu ile bebeklerin/gocuklarin cinsiyetleri incelendiginde; ¢alismaya alinan kiz
bebeklerin/cocuklarin %26.6°sinde, erkek bebeklerin/gocuklarin %30.2°sinde uyku sorunu
oldugu saptanmistir. Yapilan analizlerde bebeklerin/cocuklarin cinsiyetleri ile ¢ocuklarmin
uyku sorunlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > .005, X2 = 0.605)
Bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu olup olmama ile beslenme sekilleri incelendiginde; sadece
anne siitii ile beslenen bebeklerin/cocuklarin % 50’sinde, mama ile beslenen
bebeklerin/¢cocuklarin %32’sinde, anne siitii+ mama +ek gidalar gibi besinlerle beslenenlerin
ise %22.5’inde uyku sorunun oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde
bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile beslenme sekilleri arasinda fark
bulunmustur. Bu farkin bebeklerin/gocuklarin anne siitii + mama + ek gida gibi besinlerle
beslenen bebeklerden/cocuklardan kaynaklandigi saptanmigtir ( p < .005, X? = 62, p > .005,
X?=53).

3.8.3. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU SORUNU OLUP OLMAMA
DURUMU iLE BAZI UYKU EKOLOJiSI ETMENLERINE iLiSKIiN BULGULAR
Bu bolimde 0-36 ay Cocuklarin uyku sorunu olup olmama 6l¢timleri ile bazi uyku

ekolojisi 6zelliklerine iliskin dagilim bulgular: tablolarda gosterilmektedir.
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Tablo.19 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Sorunu Olup Olmama Durumu Ile Uyku

Ekolojisi Kapsaminda Ortam Ozelliklerinin Dagilim

Cocuklarin Uyku | Uyku Sorunu Uyku Sorunu Toplam
Ekolojisi OLAN OLMAYAN n=385 p
kapsaminda X?
ortam Ozellikleri Sayi % Say1 % Say1 %
Kendi odasi
Olup 31 25.0 92 75.0 123 100.0 X?=1.005
Olmamasi 79 30.0 183 70.0 262 100.0 P> .005
Uyudugu Oda
Kendi odas1 11 17.0 55 83.0 66 100.0
Anne-baba Odasi 55 32.0 119 68.0 174 100.0 | X>=6.77
Kardeslerinin ya 44 30.0 101 70.0 145 100.0 p >.005
da evdeki diger
kisilerin odasinda
Uyuduklar Yer
Bebek karyolasi 45 24.0 141 76.0 186 100.0
ya da yataginda
Anne-baba 26 | 280 | 66 72.0 92 100.0
yataginda X2=6.210
Sl be el 39 | 360 68 640 | 107 | 100.0 | p>.005
koltuk veya Diger
yerlerde

Evin Isinma Sekli

Elektrik veya 93 30.0 219 70.0 312 100.0

komiir sobasi X2=1.732
Kalorifer veya 17 23.0 56 77.0 73 100.0 p > .005
diger

Uyku

Pozisyonu

Karni {izerine 18 42.9 24 57.1 42 100.0

Yan donik 49 32.5 102 67.5 151 100.0 | X2=24.415
Sirt Gstii 36 34.0 70 66.0 106 100.0 p <.005
Diger 7 8.1 79 91.9 86 100.0

Tablo.19°da arastirmaya alinan bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile

bazi uyku ekolojisi kapsaminda ortam 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; kendi odasi olan
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cocuklarin %?25’inde, kendi odasi olmayan c¢ocuklarin %30’sinde uyku sorunu oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde bebeklerin/¢ocuklarin uyuduklar1 oda ile uyku
sorunlar1 olup olmama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p >
.005, X2 = 1.005). Tablo.19’da bebeklerin/¢cocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile
uyudugu oda incelendiginde; kendi odast uyuyan bebeklerin/cocuklarin %17’sinde, anne ve
babasinin odasinda uyuyanlarin %32’sinde ve kardeslerinin ve ya ailedeki bir baska kisinin
odasinda uyuyan bebeklerin/cocuklarinda %30’unda uyku sorunu oldugu belirlenmistir.
Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > .005, X2= 6.77 ).
Bebeklerin/gocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile bebeklerin/gocuklarin uyudugu
yerlere iliskin bulgular1 incelendiginde; bebek karyolasi ve ya yataginda uyuyan ¢ocuklarin
%?24’(inde, anne-baba yataginda yatan cocuklarin % 28’inda ve besik, bebek koltugu,
salincakta gibi diger yerlerde yatip uyuyan g¢ocuklarin %36’sinde uyku sorunu oldugu
saptanmustir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
saptanmistir. ( p > .005, X2 = 6.210). Uyku ckolojik ozellikleri agisindan,
bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile evin 1sinma sekli incelendiginde;
elektrik ya da komiir sobasi ile 1sinan evlerde yasayan ¢ocuklarin %30’unda, kalorifer, dogal
gaz veya diger sekillerde 1sinan evlerde yasayan ¢ocuklarin %23’Unde uyku sorunu oldugu
belirlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > .005, X2 = 1.732).

Bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu olup olmamalar1 ile bebeklerin/cocuklarin
uykudaki pozisyonlar1 incelendiginde ise; karni {izerine (yliz {istll) uyuyan ¢ocuklarin
%42.9’unda, yan doniik uyuyan cocuklarinin %32.5’inde, sirt iistii uyuyan ¢ocuklarin %
34’Unde ve diger pozisyonlarda % 8.1’inde uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Yapilan X?
ileri istatistik analizde bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir. Bu fark
karnt {izerine uyuyan bebeklerin/gocuklarin kaynaklandigi belirlenmistir (p < .005, X2 = 4.23,

p > .005, X2 = 2.84). Karni {izerine yatan bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu daha fazladir.
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Tablo.20 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Sorunu Olup Olmama Durumu ile Uyku

Ekolojisi Kapsaminda Ebeveyn Davramslarinin Dagilim

Cocuklarm Uyku Uyku Uyku Sorunu Toplam
Ekolojisi Sorunu OLMAYAN Say1=385
kapsaminda OLAN
uyutmada
ebeveyn Say1 % | Say % Say1 Y
davranislari
Banyo yaptirma 15 | 33.0 31 67.0 46 100.0
Masaj yapma 13 250 39 75.0 52 100.0
Kitap okuma 8 27.0 21 73.0 29 100.0
Sallama 57 300 135 70.0 192 100.0
Televizyon 12 . 30.0 28 70.0 40 100.0
izlemesine izin
verme
Yemek yedirme 9 28.0 23 72.0 32 100.0
Biberonla besleme | 51  31.0 112 69.0 163 100.0
Emzirme 53 320 112 68.0 165 100.0
Etrafta 5 26.0 14 74.0 19 100.0
kosturmasina izin
verme
Dislerini 0 0 3 100.0 3 100.0
firgalatilma
Oyun oynamasina 11 275 29 72.5 40 100.0
izin verme
Kucaklama 23 300 54 70.0 77 100.0
Dua okuma 9 24.0 28 76.0 37 100.0
Sarkilar soyleme 2 14.0 12 86.0 14 100.0
Mdzik dinletme 0 0 15 100.0 15 100.0
Sevdigi oyuncagini 8 38.0 13 62.0 21 100.0
verme
Ninni sdyleme 28 240 88 76.0 116 100.0
Diger 1 17.0 5 83.0 6 100.0
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Tablo.20’de arastirmaya alinan bebeklerin/gocuklarin uyku sorunu olup olmama
durumu ile uyku eckolojisi kapsaminda bebeklerini/gocuklarini uyutmada ebeveyn
davraniglarinin - dagilimi incelendiginde en ¢ok; sevdigi oyuncak yaninda uyutulan
bebeklerin/¢ocuklarin  %38’inde, uyumadan Once banyo yaptirilan bebeklerin/gocuklarin
%33’lnde, emzirilerek uyutulanlarin  %32’sinde, biberonla beslenerek uyutulanlarin
%31’inde, sallayarak uyutulanlarin %30’unda, televizyon izleyerek uyutulanlarin %30’unda
kucakta uyutulanlarin  %30’unda uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Ayrica yemek
yedirildikten sonra uyutulan bebeklerin/¢ocuklarin %28’inde, oyun oynadiktan sonra
uyutulanlarin = %27.5’inde, kitap okunarak uyutulanlarin %27’sinde, etrafta kosturduktan
sonra uyutulanlarin %26’sinda, masaj yapilarak uyutulan bebeklerin/¢ocuklarin %25’inde,
dua okuyarak uyutulanlarin %24’tinde, sarkilar sdyleyerek uyutulanlarin %14’{inde, ninni
sOyleyerek uyutulanlarin  %24’tinde ve diger bagska davramglar ile uyutulan
bebeklerin/¢cocuklarin %17’sinde uyku sorunu oldugu belirlenmistir.

3.8.4. BEBEKLERINDE/COCUKLARINDA UYKU SORUNU OLUP
OLMAMA DURUMU iLE ANNELERIN BEBEKLERININ/COCUKLARININ UYKU
SORUNUNUN CIDDIYETINI ALGILAMA DERECESINE ILiSKIN BULGULAR

Bu bolimde annelerin 0-36 aylik bebeklerinin/gocuklarinin  uyku sorununun

ciddiyetini algilama derecesi ile bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu olup olmama durumuna

iliskin bulgular aciklanmistir.
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Tablo.21 Annelerin Bebeklerinde/Cocuklarinda Uyku Sorunlarinin Ciddiyetini
Algilamalar Ile Bebeklerinde/Cocuklarinda Uyku Sorunu Olup Olmama Durumuna

Iliskin Bulgularinin Dagilim

Annelerin
Uyku Sorunu | Uyku Sorunu Toplam
Algilar OLAN OLMAYAN Say1=385 p X?
sayl % sayl % sayl %
Cok ciddi bir 18 47.4 20 52.6 38 100.0 | p<.005
sorun
X?=30.49
Kuguk bir sorun 57 40.7 83 59.3 140 100.0
Hic sorun degil 35 16.9 172 83.1 207 100.0

Tablo.21’de arastirma kapsamina alinan bebeklerinin/cocuklarinin uyku sorununu
degerlendirme dereceleri ile bebeklerinde/¢ocuklarinda uyku sorunu olup olmama durumunun
dagilimi gosterilmistir. Tablo.21 incelendiginde annelerin bebeklerinin/¢ocuklarinin uyku
sorununu ciddi bir sorun oldugunu algilayan annelerin bebeklerinin/cocuklarinin %
47.4’Unde, bebeklerinin/gocuklarin uyku sorununun kigik bir sorun oldugunu algilayan
annelerin bebeklerinin/cocuklarinin %40.7’sinde, bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorununun
hi¢ sorun olmadigini algilayan annelerin bebeklerinin/¢cocuklarinin % 16.9’unda uyku sorunu
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistik sonucunda annelerin bebeklerindeki/cocuklarindaki
uyku sorununu algilama dereceleri ile bebeklerinde/¢ocuklarinda uyku sorunu olup olmama
durumu arasinda fark bulunmustur. Bu farkin bebeklerinin/¢ocuklarinin uyku sorununu hig
sorun olmadigini algilayan annelerden kaynaklandig1 saptanmistir ( p < .005, X? =13.5, p >

005, X2=13.7).
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BOLUM IV
TARTISMA

4.1. BEBEKLERIN/COCUKLARIN ANNELERINE ILISKIN TANITICI
BILGILERIN INCELENMESI

Bu béliimde arastirmaya katilan 0-36 aylik ¢ocugu olan annelerin bazi tanimlayici
Ozellikleri incelenmistir.

Annelerin yaridan fazlasi (% 61) 25-36 yas grubundadir, yas ortalamasi 29 + 5.3 tur ve
tiimi evlidir. Annelerin geng eriskin ve dogurgan yasta olduklar1 fark edilmektedir. Annelerin
%47’sinin tek cocuk, %29’unun iki ¢cocuk, %19 unun ise li¢ ¢ocuk sahibi oldugu gorilmiistiir.
Annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ortalamasi 1.81+ .92 olarak belirlenmistir. Ulkemizde
TNSA 2008 verilerine gore ailelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2.5 dir. Bati
Anadolu bolgesinde ise 1.5 dir (108). Arastirma kapsamindaki annelerin sahip olduklari
cocuk sayist ortalamasi iilke ortalamasi ve Bati Anadolu bélgesi ortalamasina yakin
bulunmustur. Calisma kapsamina alinan annelerin %63.9’unun egitim diizeyi ilkdgretim ve
daha az diizeydedir. Annelerin %36.1’i ise lise ve universite mezunudur. Ulkemizde
kadinlarin, %70’inin ve Ege Bolgesindeki kadinlarin %66’sinin egitim diizeyinin ilkdgretim
ve daha az oldugu belirlenmistir (108). Ulkemizdeki kadinlarin egitim diizeyi ile arastirma
grubundaki annelerin egitim diizeyinin benzer oldugu fark edilmektedir. Annelerin egitim
dizeyinin yiiksek olmamasi bebeklerine/ c¢ocuklarina verecekleri bakimi da olumsuz
etkileyecegi diisliniilmiistiir. Bu gruba verilecek saglik egitiminde de hekim ve hemsirelerin
bu 6zelligi dikkate almalar1 uygun olacaktir.

Annelerin blylk ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin olmasi yani sira gelirinin giderine
gore denk ya da fazla olmasi sevindirici bir bulgudur. Arastirma kapsamindaki ailelerin
%77.7’s1 ¢ekirdek ailede, %21.8°1 ise genis ailede yasamaktadir. Cekirdek ailede ve genis

ailede yasayan c¢ocuklarin uyku ekolojisi agisindan daha olumsuz kosullara sahip olacaklari,
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ancak genis ailede yasayan bebek ve ¢ocuklarin da sosyal destek firsatlarindan daha fazla
yararlanabilecekleri diisliniilebilir. Annelerin %80’inin ¢alismanin yapildigi bolge olan Ege
boélgesinde en uzun yasadigi belirlenmistir (Tablo.3).

4.2. BEBEKLERE/COCUKLARA ILISKIN TANITICI BIiLGILERIN
INCELENMESI

Arastirmaya  alman  bebeklerin/¢ocuklarin  yas  gruplarina  bakildiginda
bebeklerin/gocuklarin %34.6’sinin 0-12 ay, %33.7°sinin 13-24 ay, %33.7’sinin ise 25-36 ay
yas araliklarinda oldugu belirlenmistir. Calismadaki ¢ocuklarin %27’sini olusturan 0-6 ay
arasindaki bebeklik dénemi, hem aile hem de ¢ocugun uykusu i¢in daha hassas bir donemdir.
Clnku 0-2 ay donemindeki bebeklerin uyku duzeni yoktur ve ebeveyn davraniglari uyku
diizenini olusturmaktadir. Bu donemde ebeveyn uyutma davraniglari ile bebegin/cocugun
gelecekteki uyku aligkanliklar1 da belirlenmis olur (34). Ayrica ¢alismadaki diger 25-36 ay
donemindeki ¢ocuklarin bu donemde uyku uyaniklik dizeni ve gece gindiz farklilig:
olusmaya baslamaktadir. Bu donemdeki ¢ocugun g¢evre ve sosyal etkilesimi olusmaktadir.
Dolayist ile bu donemdeki bebeklerde/cocuklarda gece sik uyanmalarina daha ¢ok
rastlanmaktadir (37). Bu calismada yas donemlerinin dengeli dagiliminin olmasi uyku
sorunlarinin 0-3 yas grubunda incelenmesi agisindan yararli oldugu diisliniilmiistiir. Aragtirma
kapsamina alinan annelerin 0-36 ay ¢ocuklarinin %44.4’Un0n kiz ¢ocuk, %55.6’s1nin da erkek
cocuk oldugu belirlenmistir. Aragtirma kapsamindaki bebek ve g¢ocuklarin %77’si planl
gebelik sonucu dogmuslardir. Bu o6zellik nedeni ile annelerin bebeklerine/cocuklarina
bakimda gereken 6zeni gosterecekleri diisiiniilmektedir (Tablo. 4).

Bebek dostu hastanede yapilan bu ¢alismadaki 0-36 ay ¢ocuklarin %40.3’{inlin anne
siitli + ek gida, % 20.3’{iniin anne siitii, %17.1’inin anne siitii + mama, yalnizca %5 inin hazir
mama ile beslendigi saptanmistir (Tablo.5). Anne siitii ile beslenen bebeklerin/¢ocuklarin

oraninin fazla olmas1 sevindirici bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

90



Calismada 0-36 aylik ¢ocuklar arasinda uykuya yardimci arag olarak goriilen emzik
kullanma yayginliginin %35 oldugu belirlenmistir. Literatiir bilgileri bebeklerde/¢ocuklarda
emzik kullanimmin anne ve bebekte pamukguk olusturan faktorlerden biri oldugunu ve
bebegin sadece anne siitii alma siiresini kisalttigin1 ayrica gelismekte olan bebegin damak
gelisimini de bozabilecegini gostermektedir (54). Ancak bazi arastirmalarda uyanip, aglayarak
ebeveynlerine uyar1 yollayan bebeklerin besiklerine genellikle uykulu olarak yatirildig ve
“uyku yardim1” (6rnegin, emzik, oyuncak bebek) almadiklari belirlenmistir. Aksine kendi
kendini sakinlestirebilen bebeklerin uyanik olarak yataklarina yatirilarak ve uyandiklarinda
yanlarindaki emzik ya da oyuncak bebegin ¢ocugun tekrar uykuya dalmasini kolaylastirdigini
gostermektedir (15, 36). Ozyazicioglu ve Polat’m (2005) yaptiklari ¢alismada, annelere
cocuklarini uyutmak i¢in ne gibi yontemlere basvurduklart sorulmus; annelerden %43.9’unun
cocuga balli, sekerli emzik verdiklerini belirtmislerdir (75). Emzik kullanan annelerin emzigi
kendi agzina alarak vermeleri hijyeni saglayamadiklar1 diisiiniilecek olursa ¢ocuk sagligi
acisindan yararli goriilmeyebilir. Ancak ¢ocukta uyku sorununu ¢ézmede anne ve bebegini

rahatlatmakta bir arac olarak degerlendirilebilir.

4.3. BEBEKLERDE/COCUKLARDA UYKU EKOLOJISINE ILIiSKIN
BULGULARIN INCELENMESI

Bu boéliimde ¢ocuklarin uyku sorunlarinin degerlendirilmesinde en 6nemli faktorlerden
biri olan uyku ekolojisi kapsamindaki ¢ocugun uyutuldugu ortam &zellikleri incelenmistir.
Cocugun hangi odada yattig1, yattig1 odanin kosullart uyku sorununun olusup olusmamasinda
oldukea belirleyicidir (115). Calisma kapsamina giren ¢ocuklarin yasadigi ortam ozelliklerine
bakildiginda, yaridan fazlasinin (%53) apartman dairesinde yasadigi ve ¢ocuklarin %70’inin
soba ile 1sindig1 belirlenmistir. Ozellikle ¢cocuklarm uyudugu odanm 1sisinimn yeterli (22-26

derece), 15181min bebegin/cocugun kendini giivende hissedecek kadar los olmasi gibi fiziki
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kosullarinin uyku i¢in uygun olmasi gerekir (74). Cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun uyku
ekolojisi agisindan apartman/miistakil ev gibi uygun konutlarda yasamalari memnuniyet
vericidir. Soba ile 1sman ailelerde uyku hijyeni agisindan 1sinin siirekli korunmasi ve yangin
gibi kazalarin varligi risk faktorii olarak diisiintilebilir. Kalorifer dogal gaz ile 1sinan evlerde
de odanin 1sisinin korunabilmesine karsin neminin azliginin uyku hijyenini olumsuz
etkileyebilir.

Arastirma kapsaminda bebeklerin/¢ocuklarin yalnizca %31.9’unun kendi odasi
bulunmaktadir. Cocuklar igin en iyi uyku ortami ev ortami ve kendi odasidir. Yabanci ve yeni
yerlerde uykunun hem REM hem de Non-REM uyku bélimi etkilenebilmektedir (37). REM
uykusu; 6grenme, hafiza ve adaptasyon islevlerinde rol oynamakta, mental ve emosyonel
dengenin temelini olusturmaktadir. Fiziksel yenilenmenin de REM uykusu sirasinda
gerceklestigi literatiirde yer almaktadir (37, 114). Bu ¢alismada bebeklerin/gocuklarin yaridan
fazlasinin kendi basina, odasinda uyuma firsatinin olmadig1 fark edilmektedir. Bu sonuca
gore, llkemiz ekonomik kosullarinda aragtirmada ailelerin her ¢ocuga bir yatak odasi
saglayamadiklar1 ve bu kosullarin ¢ocugun uykusu dolayisi ile biligsel ve mental gelisimini
olumsuz etkileyebilecegi diisiintilebilir.

Calisma kapsaminda ¢ocuklarin uyuduklari oda incelenmistir. Bebeklerin/cocuklarin
%31.9’unun kendi odasi olmasia ragmen %17.1’inin kendi odasinda, yarisina yakininin
(%45.2) anne ve babasinin odasinda, %19.5’inin kardesleri ile birlikte uyudugu belirlenmistir.
Bu sonucglara gore bebeklerin/cocuklarin biiyilk ¢ogunlugu evde baskalar1 ile birlikte
uyumaktadir (Tablo.6). Bebegi/cocugu ile birlikte uyuma davraniginin incelendigi literatiir
gozden gecirildiginde, evrensel bir benzerligin olmadigi ve aileler arasinda yadsinamaz
farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Birlikte uyuma birgok yarara sahip olmasina ragmen
konu ile ilgili tartigmalar bebegin bir baska birey ile ayn1 yatagi paylagsmasi ile ilgili risklerden

kaynaklanmaktadir (17, 56). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), annelerin bebeklerini
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emzirmelerini kolaylastirdigi i¢in anne ve bebegin birbirine yakin uyumalarini 6nermektedir.
Aym zamanda birlikte uyumanin uyku giivenligini sagladigi ve gece boyunca emzirmeyi
kolaylastirdig1 da vurgulanmaktadir (3). Ancak bu ¢alismada ¢ocugun yas grubu ile uyudugu
oda arsindaki fark incelenmemistir. Arastirmada bebeklerin/cocuklarin yalnizca %23.9’unun
anne-baba yataginda uyuduklar1 ve ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun bebek karyolasi, kendi
yatagi, besik, bebek koltugu, salincak gibi yerlerde uyutulduklari saptanmistir. Calisma
kapsamindaki bebeklerin/cocuklarin  biiylik c¢ogunlugunun kendi yataklarinin olmasi
memnuniyet verici bulunmustur. Bu bulgu ¢ocuk giivenligi agisindan 6nemli bulunmustur.
Aragtirmada geleneksel bir ¢ocuk uyutma araci olan salincagin yerini modern yerlere biraktigi
da fark edilmektedir. Sadeh ve arkadaslar1 (2009) da, 0-36 ay ¢ocuklar iizerinde yaptiklari
caligmada; cogunlugu Asyali olan c¢ocuklar ile ¢ogunlugu beyaz 1rktan olan
bebeklerin/¢ocuklarin uyutulduklari ortami ayrintili olarak incelemislerdir. Bu caligmanin
bulgularina gore; Asyali ¢ocuklarin %64’liniin, beyaz irktan olan c¢ocuklarin ise yalnizca
%11’inin ebeveyn yataginda yattiklari belirlenmistir. Ebeveyn odasinda yatan ¢ocuklarin ise ;
%86’smin Asyali, %21’inin ise beyaz irktan oldugunu saptanmistir. Ayrica kendi odasinda
uyuyan cocuklar incelediklerinde; %7’sinin Asyali, %62’sinin ise beyaz irktan oldugunu
belirlemislerdir (81). Yapilan ¢alismalarda da gorildiigii tizere kilturel faktorler uyku
ekolojisi lizerinde degisim ve farkliliklarla etkili olabilmektedir. Arastirma bulgulari ile Sadeh
ve  arkadaslarmin  yaptigi  c¢alismanin  bulgular1  karsilagtirildiginda  ailelerin
bebeklerini/gocuklarini kendi odalarinda ya da yataklarinda uyutma davranislarinda gocuk
biiylitme davraniglart yani sira evin oda sayisi, 1sinma kosullar1 gibi fiziki ve ekonomik

etmenlerin de etkili olabilecegi gbz ard1 edilmemelidir.
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4.3.1. UYKU EKOLOJiSi KAPSAMINDA BEBEKLERIN/COCUKLARIN
UYKU DAVRANIS OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Calisma kapsamina alinan 0-36 aylik ¢ocuklarin en fazla %39.2 oranla yan donik,
%27’sinin sirt Ustl, %10.9’unun karni {izerine yatarak uyudugu saptanmistir (Tablo.7).
Calismada 0-36 aylik cocuklarda en fazla uykuda yatis pozisyonunun yan yatis ve sirt listii
oldugu fark edilmektedir. Bu konuda tartigmalar olsa da bebeklerin uyku sagligi ve giivenligi
acisindan yuzustl uyku pozisyonu bebeklerde ani bebek 6liim sendromu olusturmasi ve fazla
beslenerek uyutulmalari durumunda da aspirasyon riskini arttirmasi gibi nedenlerden dolay1
tercih edilmemektedir. Amerikan Pediatri Akademisi, 2000 yilinda bebeklerin ylzisti
pozisyonda yatirtlmamasini 6nermistir (3, 52). Arastirma kapsaminda karn1 tizerine (yiiziistii)
uyuyan cocuklarin diisiik oranda bulunmasi ¢ocuklarda uyku sagligi ve gilivenligi agisindan
yararli bir davranis olarak degerlendirebilir. Cocuklarin uyku ekolojisi kapsaminda yatis
pozisyonlar1 diinyada baska iilkelerde vyiiriitiilen c¢alismalarda da incelenmistir. Ornegin,
ABD’de 1-6 aylik bebeklerle yapilan bir ¢alismada, bebeklerin % 23.7’0nin yiz Ustu, %
46.7’sinin sirt iistli, %29’unun da yan doniik pozisyonda uyudugu belirlenmistir (40). Sadeh
ve arkadaslarinin (2009), ABD ve Kanada’da 0-36 aylik gocuklar {izerine yaptiklar1 bir diger
caligmada da ¢ocuklarin %36’sinin yiiz istii, %41’inin sirt Gstii ve %24 {inlin yan yattigini
saptamiglardir (80). Calismamizdaki bebekler/cocuklar ile Sadeh’in c¢alisma kapsamindaki
cocuklarin benzer yas grubundan olmasi nedeni ile her iki grup uyku pozisyonu agisindan
karsilastirildiginda, bu arastirmadaki bebeklerin/gocuklarin Sadeh’in ¢ocuklarina gére daha az
oranda yliz {istli ve sirt iistii uyuduklar1 ancak daha yiiksek oranda yan yatis pozisyonunda
uyuduklar1 goriilmektedir. Tiirk toplumunda sag yan pozisyonda uyumanin kutsal oldugu
inancinin yaygin olmasi annelerin ¢ocuklarini yan yatar pozisyonda uyutmalarinda etkili bir

kiiltiirel faktor olabilir. Bu inang iilkemizde kiiltiir biitiinii i¢cinde uyku dualarinda da Sag
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yanina besmeleyle yatiririm, Ninni diye uyuturum, Allah diye biyuatirim, Tevhit ile yaratiram
,Uyusun da buydstn ninni , Tipts tips yiirtistin ninni (Konya) 6rneginde oldugu gibi yansima
bulmustur (26). Arastirmada anneler ¢ocugunun uykusu geldiginde ne gibi davraniglar
sergiledigi soruldugunda anneler ¢cocuklarinin en fazla mizmizlandigini, gézlerini ovaladigin
belirtmislerdir (Tablo.7) Bu konudaki literatiir bilgiler, gelisim donemine gdére uykusu gelen
cocugun tepkisinin de degisim gosterebilecegini agiklamaktadir Ornegin, yenidogan bebekler
uykusu geldigindeki hareketleri hemen uyuma olmasina ragmen, bir yasindan sonra uykusu
gelen ¢ocukta da enerjisini bosaltana kadar oynama/kosturma, huzursuzluk, aglama, parmak
emme, gozlerini kizarana kadar ovma seklinde kendini gostermektedir (119). Arastirmada
elde edilen sonuglar yas donemlerine gore incelenmemistir, ancak 0-3 yas doneminde
beklenen uykusu gelen ¢cocuk davraniglar literatiir bilgileri ile 6rtlismektedir.

Calisma kapsamindaki ¢ocuklarin uyku saatlerinin aile igin sorun olusturma derecesi
sorgulandiginda; annelerin %18.7’si ¢ok kolay uyudugunu, %23.1°i biraz kolay uyudugunu,
%34.8’i ne kolay ne de zor derecede uyudugunu , % 17.4 ‘i biraz zor, % 6.0’1 da ¢ok zor
uyudugunu belirtmislerdir.

Arastirmada annelerin  %32.6’s1 cocuklarinin uykuya dalma sorunu olmadigini
belirtirken, annelerin %18.4’i ¢ocuklarinda haftada 3-4 kez uykuya dalma sorunu ile
karsilastiklarin1 belirtmislerdir. Bu degerler annelerin algisina gore aragtirma grubu ¢ocuklari
arasinda yaklasik ticte ikisinin uykuya dalma sorununun oldugunu goéstermektedir. Cocuklarin
%9.5°1 5 dk. dan kisa siirede uykuya dalarken, %31.4°0 5-10 dk. iginde , %47.2°si 16 ile 60
dk. icinde, %11.9°u da bir saatten daha uzun siirede uykuya dalmaktadir. Cocuklarda ilk bir
yasinda uykuya dalma ¢ok kolaydir (3-5 dakika gibi) ve bebekler yaklasik olarak tiim gece
uyumaktadirlar. Ancak 2-3 yaslari arasinda uykuya dalma zorluklarina daha sik

rastlanmaktadir (4, 36).
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Arastirma kapsamindaki cocuklarin yalmizea %23.6’s1 her gece aymi saatte yatma
davranig1 gostermektedir. Cocuklarin her gece ayni saatte uykuya yatirilmasi bebegin/cocugun
uyku diizenin olugmasi ve uyku hijyenin saglanmasi ag¢isindan 6nemlidir. Bebeklerin ézellikle
de uyku diizeninin olugsmaya basladig ilk 3 ayda her gece ayni saatte uyutulmasi gerekir.
Boylece ilerleyen yaslarda bebekler/cocuklar rutin uyku saatine yonelik 6z diizeni
saglayabilirler (47). Bu bilgiler 1s18inda ¢ocuklarda uykuya dalma sorununun olmasinin ve
ayni saatte uykuya yatirilmamasimin uyku sorununun ortaya g¢ikmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir.

4.3.2. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU EKOLOJiSi KAPSAMINDA
UYKUYA DALMA DAVRANISLARINA ILiSKIN BULGULARININ INCELENMESI

Bebeklerin/gocuklarin uyku sorunlarini degerlendirmede 6nemli bir faktér olan uyku
ekolojisi kapsaminda, ¢ocuklarin uykuya dalma davraniglar1 bu ¢alismada incelenmistir. Buna
gore ¢ocuklarn % 37.4 oraninda en ¢ok sallanirken uyudugu, %32.5’inin annesini emerek
uyudugu, %20.8’inin biberon emerken uyudugu, %18.7 ’sinin de kucakta uyudugu, %7.5’inin
televizyon izleyerek uyudugu saptanmistir (Tablo.8).

Farkli kiiltiirlerde yapilan benzer c¢aligmalara 6rnek olarak Sadeh ve arkadaslarinin
(2009), 0-36 ay cocuklar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada da, ¢ogunlugu Asyali ve beyaz irktan
olan ¢ocuklarda uykuya dalma davranislarini incelemislerdir. Asyali bebeklerin/gocuklarin
%37’sinin biberon emerken, %28’sinin emzirilirken, %23’0ndin sallanirken, %38’inin ailenin
gOzetiminde anne-baba yataginda uykuya daldigi, beyaz irktan olan gocuklarin ise %16’sinin
biberon emerken, %219’unun emazirilirken, %:20’sinin sallanirken, %11’inin ailenin
gOzetiminde anne-baba yataginda uyuduklar1 saptanmistir (80). Arastirma bulgularimiz ve
dunyada pek c¢ok Ulkeyi iceren bu calisma bulgular1 incelendiginde biberon/anne memesini
emerek ya da sallanarak uykuya dalmanin tiim diinya ¢ocuklari arasinda yaygin oldugu

farkedilmektedir. Ayrica arastirma bulgularmin Sadeh’in yiiriittiigii ¢aligmasindaki Asyali
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¢ocuklarin uykuya dalma davraniglar ile ortlstiigii fark edilmektedir. Bebeklerin/gocuklarin
yataginda/besiginde, gece ve giindiiz beslenirken, emzirilirken, kucakta pispislanarak,
sallanarak, yatakta yalniz ya da diger bir baska kisi ile masal dinleyerek, televizyon izleyerek
gibi ebeveynlerinin uyutma davraniglari, onlarin uykuya dalmasinda etkili olmaktadir (80).
Ancak ebeveynlerin, ¢ocuklarini/bebeklerini fazlaca besledikten sonra sallayarak uyutmalari
durumunda, bebekte/cocukta mide igeriginin hava yollarina kagmasi sonucu inflamasyona ve
dolayisiyla bronsiyal hiperreaktiviteye neden olabilecegi belirtilen yaygin bir risk durumudur

(38).

4.3.3. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU EKOLOJiSIi KAPSAMINDA
EBEVEYN DAVRANISLARINA ILISKiN BULGULARIN INCELENMESI

4.3.3.1. COCUKLARIN/BEBEKLERIN UYKU EKOLOJIiSi KAPSAMINDA
EBEVEYNLERIN UYUTMA DAVRANISLARI iLE ILGILI BULGULARIN
INCELENMESI

Calismadaki  bebeklerin/¢ocuklarin  uyku ekolojisi kapsaminda ebeveynlerin
cocuklarini uyutma davranislar1 incelenmistir. Ailelerde bebekleri /¢ocuklar1 uyutmada
sorumlu kisinin, en ¢ok % 70.1’1 oraninda annelerin, %3.6 oraninda babalarin, %24.2
oraninda anne ve babanin birlikte sorumluluk aldiklar1 saptanmistir (Tablo.9). Basar ve
arkadaglari, 2005 yilinda “Postpartum dénemde anne ve babalarin yeni dogan bakimina iliskin
gereksinmelerinin belirlenmesi” isimli arastirmalarinda, bebegin uykusu ile ilgilenme ve
uykudaki bebegin izlenmesinin gerekli oldugunu annelerin %39’unun, babalarin ise % 18’inin
diisiindiikleri saptamiglardir (8).

Ebeveyn davranislari ¢ocugun uyku ritiiellerin (aliskanlik haline gelmis davranis
silsilesi) olugmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Sadeh and Mindell (2010) yaptiklar1 “Ebeveyn

davraniglart ve bebeklerde uyku sonuglari: bir kiiltiirleraras1  karsilagtirma”  isimli
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caligmalarinda genel olarak diinyanin degisik bolgelerine internet araciligi ile ulasmislardir.
Sonug olarak bebeklerin uykuya baslama saatlerinde ve gece uykular sirasindaki ebeveyn
davraniglarinin bebek uykusunda etkili oldugunu belirlemislerdir (79). Sadeh and Mindell
(2009) ayrica yaptiklart arastirma sonucunda ¢ocuga/bebege bakim  vererenin,
bebegin/cocugun cevresindeki uykusunu bozucu uyaranlart kontrol ederek, baglanma ve
ayrilik deneyimlerini destekleyici davraniglar gelistirmesinin, bebegin/cocugun uyku sagligi
icin gerekli oldugunu saptanmislardir (80). Ozellikle cocugun ikinci, {iiincii yast ile birlikte
uykusu daha farkli anlamlar kazanmaktadir. Ornegin, bebekler/cocuklar aktif bir gunin
ardindan sakinlesme zamaninda karanlik ve yalmzlikla bas etmek zorunda kalirlar.
Bebegin/cocugun bakim vericinin sinirlarina, yatma zamani ritiiellerine uyum gostermesi
gerekir. Ancak bebegin/¢ocugun anneden ayrilabilmesi igin yeterince “glvenli bir baglanma”
gelistirmis olmasina dikkat edilmelidir (85).

Calisma kapsamina aliman 0-36 aylik bebekleri/gocuklart uyutmada sorumlu kisinin
cocugunu/bebegini uyuturken yaptigr davranislarin, %49.9’unun cesitli sekillerde sallama,
%42.5’inin emzirme, %42.3’Uniin biberon vererek besleme, %30.1’inin ninni séyleme,
%20.0’1n1n kucaklama, %11.9’unun banyo yaptirarak uyutma oldugu saptanmistir (Tablo.9).
Bebeklerin/cocuklarin uyutulmasi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde farkl kiiltiirlerde
farkli geleneksel yontemler kullanildig1 goriilmektedir. Boliikkbag’in (2009) Orduda yaptig
calismada; annelere ¢ocuklarmi uyutmak igin ne gibi uygulamalara bagvurdugu
soruldugunda, %33.0’1nin ayaginda sallayarak, %25.6’siin besikte sallayarak, %15.8’inin de
ninni soyleyerek bebeklerini uyuttugunu belirlemislerdir (13). Ozyazicioglu ve Polat’m
(2004) yapmis olduklar: bir diger ¢aligmada ise, annelerin %93.2’sinin ¢ocuklarini uyutmakta
gucluk cektiklerini saptamislardir. Annelere gocuklarini uyutmak igin ne gibi yontemlere
basvurduklart sorulmus; annelerden %43.9’unun cocuga balli, sekerli emzik verdikleri,

annelerin %14.9’unun ayaklarinda sallayarak, ¢ocuga ninni sOyledikleri, annelerin %8’ inin
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de bebe aspirin veya agr1 kesici surup verdiklerini saptamiglardir (75). Karagal S. (2010)
yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin uykuya dalarken yardima ihtiya¢ duyanlarin oraninin % 25.5
oldugunu belirlemistir. Bu ihtiya¢ duyulan seyler arasinda %5 oraninda sallama, %4 oraninda
beslenme, % 5.8 oraninda anne-babanin yaninda olmasi, %2 oraninda televizyon izleme, %
8.7 oraninda ise diger (kucaga alma, miizik dinleme, kitap okuma) yaklasimlar oldugunu
saptamistir (47). Bu bilgiler 1s18inda bebeklerde/cocuklarda uyku ekolojisi kapsaminda uygun
ebeveyn uyutma davraniginin saglanamamasinin uyku sorununun ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilecegi diistintilmiistiir.

4.3.3.2 UYKU EKOLOJiSI KAPSAMINDA BEBEKLERIN/COCUKLARIN
UYANDIKLARINDA EBEVEYNLERININ GOSTERDiIGi DAVRANISLARA
ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Arastirmaya alinan bebeklerin/cocuklarin uyandiklarinda ebeveynlerinin gosterdigi
davraniglar incelendiginde siklikla (%35.6) c¢ocuklarinin tekrar uykuya dalmalari igin
emzirerek ya da biberonla (%28.6) besleyerek uyuttuklar: saptanmistir. Daha az siklikta ise
ebeveynlerin  (%21.6) bebeklerinin/cocuklarinin tekrar uykuya dalmalari i¢in altim
degistirdikleri ve cocugu yatagindan ya da besiginden c¢ikarmadan eliyle pispislayarak
oksadig1 (%16.1) belirlenmistir (Tablo.10).

Bebeklerin/gocuklarin  uyku-uyaniklik  dongiilerinin ~ olusumunda, giin  igi
sekerlemelerin, uykuya gitme saatlerinin diizenlenmesi, uyku Oncesi ritiiellerin (aligkanlik
haline gelmis davranis silsilesi) gelistirilmesi ve uyandiginda ¢ocuga kendi kendini
sakinlestirmede yardimci olabilecek olan ebeveyn davraniglarinin sergilenmesi bebege/cocuga
yardimc1 olmaktadir (85). Bebeklerin/¢ocuklarin tekrar uykuya dalmalar1 i¢in 6zellikle de
uykusundan uyanan bebegin/¢ocugun neden uyandiginin sorgulanmadan hemen beslenmesi
cocukta uyku sorununun ortaya ¢ikmasinda yaygin olumsuz bir ebeveyn davranigidir. Oysa

ebeveynlerin aglik aglamasi olmayan uyanmalarin sebeplerini sorgulayarak, bebegin/¢ocugun
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sorununun ¢Ozillp, sakinlestirilip tekrar uykuya dalmasi igin davramiglar sergilemesi,
bebegin/¢cocugun uyku ve genel saghigi icin ¢ok Onemlidir. Ayrica ebeveynlere
bebeklerinin/cocuklarinin gece uyanmalarinin gelisim evrelerine gore kolik sancisi ya da dis
¢ikarma huzursuzlugu gibi sebeplerden olabilecegi bilgisi verilmelidir (77). Bu bilgiler
15181inda bebeklerin/¢ocuklarin uyandiginda tekrar uykuya dalmalar1 i¢in gosterilen ebeveyn
davraniglarinin ¢ocuklarda uyku sorununun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi hatta yanlis
uygulamalar ile uykuda gelisebilecek ani bebek Oliimlerine sebebiyet verecegi
unutulmamalidir.

4.4. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU DUZEYi OLCUMLERINE
ILISKIN BULGULARININ INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan 0-36 ay ¢ocuklarin uyku durumunu daha kapsamli gérme
olanagr veren uyku dizeyi Olcumleri, yedi parametre seklinde incelenmistir.
Cocuklarin/bebeklerin uyku sorunlarinin belirlenmesinde de /uyku diizeyi 6l¢iimlerinin {i¢
tanesinden faydalanilmistir. Calisma kapsamindaki 0-36 aylik bebeklerin/gocuklarin uyku
diizeyi Ol¢iimlerine gore; bebeklerin/cocuklarin uykuya baglama saatinin 22.30 +1.80 oldugu,
en az 18.00 ve en ¢ok 24.40 saatlerinde uykuya basladiklar1 saptanmistir. Literatiir bilgilerine
gore c¢ocuklarin gelisimde etkili olan biiylime hormonunun 23 ile 5 saatleri arasinda
salgilandig1 belirlenmistir. Bliylime hormonu salgilanmadan 2-3 saat 6nce bebegin/cocugun
uykuya yatirilmast onun giindiiz 6grendigi bilgilerin depolanmasin1 saglamaktadir.
Dolayisiyla ¢cocugun saat 20:30 da uyumus olmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (24, 30,
66). Arastirmadaki bebeklerin/¢ocuklarin uykuya baglama saatinin literatiir bilgilerine goére
daha ge¢ baglamasi ¢ocuklarda uyku sorunu olugmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismadaki bebeklerin/gocuklarin uykuya dalma siiresinin (saat) 0.50 +0.35 saat,
gece hi¢ uyanmadan uyudugu uyku suresinin (saat) 4.00+£3.50 saat, gundiz uyku sresinin

(saat) 2.33+2.00 saat oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismadaki ¢ocuklarin uyku sorunu olup
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olmama durumunu gosteren parametreler olan; gece uyanma sikliginin 2.00 £2.00 kez, gece
uykusuzluk siresinin (saat) 0.50+2.00 saat ve toplam uyku siresinin(saat) 11.32+3.00 saat
oldugu saptanmistir (Tablo.11).

Arastirmaya benzer calismalar incelenmistir. Ornegin; Iglowstein ve arkadaslar
(2003) yaptiklar1 “Bebeklikten ergenlige uyku siiresi; referans degerleri ve kusak egilimleri”
isimli ileriye yonelik ¢alismalarinda; Ziirih’de dogan bebeklerin/¢ocuklarin uyku surelerini 16
yasina kadar kapsamli olarak incelemislerdir. Bu kapsamda, 0-36 ay bebeklerin/¢ocuklarin
toplam wuyku siiresi, gece ve gilndliiz uyku siirelerini (sekerleme) arastirmislardir.
Calismalarinda toplam uyku siiresinin 0.5-16 yas arasi1 ¢ocuklarda 19 saat den baslayarak 9
saate kadar azaldigim1i saptanmislardir. Yasamin ilk {i¢ yilinda uyku gereksinimi
incelendiginde ise, bebeklerde/¢ocuklarda toplam uyku siiresinin 11-19 saat arasinda, gece
uyku siresinin 13-14 saat, giindliz uyku suresinin 3-7 saat arasinda oldugunu belirlemislerdir.
Arastirmalarinda dort yasindan sonra gocuklarin giindiiz uykusu uyumadigi, en uzun gundiz
uykusunu 0-1 yas aras1 bebeklerin uyudugunu ve gece uyku siiresinin en uzun bir yasinda
oldugunu belirlemislerdir (41).

Calismaya benzer bir diger arastirma ise Sadeh (2004)’ in yaptig1 calismadir. Sadeh,
caligmasinda 0-36 aylik ¢ocuklarin/bebeklerin uyku diizeyi dlgiimlerini degerlendirmistir. Bu
degerlendirmeleri sonucunda 0-36 ay cocuklarin, uykuya baglama saatinin: 20.61£1.09,
uykuya dalma siresinin (saat) 0.48 +0.31, gece uyanma sikliginin 3.21 +2.47 kez, gece
uykusuzluk suresinin (saat) 0.65+0.64, gece kesintisiz uyku siresinin (saat) 4.00%1.40,
gundiz uyku sdresinin (saat) 2.25+0.79 ve toplam uyku siresinin (saat) 11.61+1.57 oldugunu
saptamigtir (81). Sadeh’in yiiriittiigli bu calismada ve bu tez c¢aligmasi kapsamindaki
cocuklarin benzer yas grubunda olmalari ve ayni parametrelerin incelenmesi sebebi ile
Sadeh’in c¢aligmasi ile arastirma bulgular karsilastirildiginda, c¢alismamizdaki cocuklarin

uyku diizeyi 6l¢iimleri ile Sadeh’in ¢alismasindaki ¢ocuklarin uyku diizeyi dl¢timleri uykuya
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baslama saati hari¢ benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada c¢ocuklarin uykuya baslama
saatinin gecenin daha gec¢ saatlerine kaymasinda neden c¢ocuk agisindan uyku hijyeni
konusunda ebeveynlerin bilgilerinin yetersiz olmasi, annelerin ¢alismiyor olmasi yani sira

kalturel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

4.5. BEBEKLERINDE/COCUKLARINDA UYKU SORUNUNUN
BELIRLENMESINE ILISKiN BULGULARIN INCELENMESI

Bu bélimde 0-36 ay g¢ocuklarin uyku sorununu belirlemede kullanilan ii¢ parametre
incelenmistir. Parametrelere gore; ¢ocuklarin/bebeklerin %18.6’snin gecede (i¢ kez den fazla
uyandigi, %18.8’inin gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kaldigi, %14.6’sinin
toplam uyku siiresinin 9 saatten az oldugu saptanmistir. Bu Olgiitlerden birinin varligi,
cocuklarda/bebeklerde uyku sorunu oldugunu gostermektedir. En yaygin parametre olarak “
bebeklerin/gocuklarin gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalmasi” durumuna
(%18.8) gore, arastirma kapsaminda 0-36 ay bebeklerin/cocuklarin %18.8’inin uyku sorunu
oldugu belirlenmistir (Tablo.12).

Arastirmalar, cocuklarin yaklasik dortte birinin uyku sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. Literatiir bilgilerine gore c¢ocuklarda/bebeklerde uyku sorunun, cogunlukla
uykuya dalma gii¢liigli, gece uyanmalar1 (aglayarak olabilir) gibi sorunlar oldugu
gorulmektedir (19, 20, 55, 59, 70, 79, 80, 81, 89, 95). Diinyada bebek uyku sorunlari {izerine
yapilan ¢aligmalara gore, Avusturalya’ da % 36-41, Amerika’da % 10-30, Tayland’ da % 11,
Yeni Zelanda da % 15-35, Cin’ de % 76 gibi yiiksek oranlar belirlenmistir (21, 48, 55, 61, 97,
99). Calismamizin sonucuna gore ¢ocuklarda uyku sorunu yaygmliginin bazi iilkelere gore
daha az, bazi iilkelere gore daha yiiksek oranda kaldigi sdylenebilir. Dolayisi ile calisma
kapsamina alman bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu yayginligi da (%18.8) cocuk, aileyi

etkileyen 6nemli bir sorun olarak degerlendirilmelidir.
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Calismaya benzer bir arastirma da Muhammedi ve arkadaslarinin (2008) Iranli 2-6 yas
grubu cocuklarda yaptiklari ¢alismadir. Arastirmalarindaki ¢ocuklarin uyku durumunu ve
uyku sorununu incelemislerdir. Buna gore, calismalar1 kapsamindaki ¢ocuklarin, %56’sinin
yatma zamani, %26’simin giindiiz uykusuzlugu, %13’iiniin gece uyanma sikligi, %27’sinin
uyku diizensizligi sorunlar1 yasadiklarin1 saptamislardir (63). Bu ¢alismalari ile ¢alismamiz
karsilastirildiginda, ¢alismamizdaki bebeklerin/¢ocuklarin yas grubunun daha kii¢iik olmasi
cocuklarm yasadiklar1 uyku sorununda da farklilik gdsterebilecegini gdstermektedir. Ornegin,
iki yagsindaki cocuklarin “inat donemi” olarak adlandirilan bu doneminde ve sonraki direng
donemlerinde yapilan bu c¢alismada uyku sorununun yayginlikla ¢cocuklarin uykuya yatma
zamaninda yasandig1 goriilmektedir (67). Calismamizda ise bebeklerde/cocuklarda yasanan
uyku sorununun diger belirlenen parametrelerden yaygin olarak bebeklerin/¢ocuklarin gece
uykusuzluk siiresinin uzun olmasindan kaynaklandigi goériilmektedir. Bu durumun 0-3 yas
grubu bebeklerin/cocuklarin gece uyanma sayilarinin daha fazla ve uyandiklarinda tekrar
uykuya dalma siiresinin uzun olmasi sebebi ile oldugu diisiintilmiistiir.

Ulkemizde 6zellikle 0-36 ay ¢ocuklarin/bebeklerin uyku sorunlarina yonelik yiiriitilen
hemsirelik aragtirmalarina pek rastlanmamustir. Yurt disinda ise ¢ocuklarda erken déonemde
uyku sorununu saptama, etkileyen faktorleri belirleme ve bunlara yonelik hemsirelik
miidahalelerinin yapilmasina yonelik ¢alismalara rastlanmistir. Thome (2004) de “Bebek
uyku sorunlarinda aile merkezli girisimin degerlendirmesi” isimli bir miidahale ¢alismasinda,
6-23 aylik uyku sorunu olan c¢ocuklarin ailelerdeki stres yayginligini incelemislerdir.
Cocuklarinda uyku sorunu oldugunu ifade eden ailelerin stres yaygimligini %83 oraninda
bulmuslardir (103). Bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorununu yasayan aileleri erken
donemde fark edip, sorunlarina yonelik yaptiklart hemsirelik miidahaleleri ile ailelerin stresi
%60’ a kadar azaltilabilmistir. Bu hemsirelik caligmasinin da iilkemizde bu konuda

yiiriitiilecek olan miidahale ¢aligmalarina 1s1k tutacagi diisiinilmiistiir.
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4.6. EBEVEYNLERIN BEBEKLERINDE/COCUKLARINDA UYKU
SORUNUNUN CIDDIYETINE ILIiSKIN ALGILAMALARINA YONELIK
BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorununu ¢ok ciddi bir sorun
olarak goren ebeveynlerin yaridan fazlasinin (%58) anneler oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda cocuklarinda/bebeklerinde uyku sorununu kiiciik bir sorun olarak degerlendiren
ebeveynlerin %53’nln anneler, %47’sinin de babalar oldugu saptanmistir (Tablo.13).
Bebeklerinde/¢ocuklarinda uyku sorununun hi¢ sorun olmadigin1 degerlendiren ebeveynlerin
yartdan  fazlasimn  da  (%53)  babalar  oldugu  belirlenmistir. Babalarin
bebeklerinin/cocuklarinin uykusundan tam olarak sorumlu olmadiklar1 i¢in daha kiigiik bir
sorun olarak algiladiklar1 diistiniilmiistiir.

Sadeh ve arkadaslar1 (2011), “Cocugumun uyku sorunu var: ebeveyn tanimlarinin
kiltlirleraras1 karsilastirmasi” konulu arastirmalar1 sonucunda, bebegin uyku sorunlarini
saptanmasinda ve profesyonel yardim saglamada ebeveynlerin ¢ocuklarinin uyku sorununu
algilamalarinin (ciddi sorun, kiigiik sorun, sorun degil) dizeyinin ve etkili olan ebeveyn
Ozelliklerinin  (kiiltiir, yas, egitim, meslek) ve bebegin/cocugun oOzelliklerinin (yas,
cinsiyet,dogum sirasi, uyku ekolojisi) kapsamli incelenmesinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. (83). Calismalarinda ayrica iilkelere gore annelerin 0-3 yas c¢ocuklarindaki
uyku sorununu algilama derecelerini de incelemislerdir. Buna gore,
bebeklerinde/gocuklarinda uyku sorununu kiigiik ve ciddi bir sorun olarak gbren annelerin
%76’simin Cin’den, %72’sinin Tayvan’dan, %68’inin Honkok’dan, %48’inin Kore’den,
%45’inin  Malezya’dan, %45’inin  Singapur’dan, %39’unun Hindistan’dan, %38’inin
Endonezya’dan, %32’inin Filipinler’den ve %19’unun Japonya’dan oldugunu saptamiglardir.

Diger iilkelerde ise g¢ocuklarindaki uyku sorununu kiig¢iik ve ciddi sorun olarak goéren
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annelerin, %32’sinin Avusturalya’dan, %30’unun Kanada’dan, %29’unun Yeni Zelanda’dan,
%24’Unun  Amerika Birlesik Devletlerinden, %23’iinlin Birlesik Kralliktan oldugunu
belirlemislerdir (83). Arastirmaya katilan annelerin 0-36 aylik ¢ocuklarinin uyku sorununun
kiglk sorun ve ciddi sorun olusturdugunu algilayan anneler toplam %91 oraninda
bulunmustur. Bu da Sadeh ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismadaki {ilkelerden en ¢ok Cin ile
benzerlik gostermektedir. Hiscock ve arkadaslari (2002) yaptiklari bir diger ¢alisma 6rneginde
ise; yenidogan bebeklerde uyku sorunlarini arastirmiglardir. Annelerin %12’si ¢ocuklarinin
uyku sorununun devamli oldugunu algilamis ve %19’u da bu sorunun yinelendigini rapor

etmisglerdir (39).

4.7. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU DUZEYi OLCUMLERININ BAZI

DEGISKENLER iLE ETKILESIMINE iLiSKiN BULGULARININ INCELENMESI

4.7.1. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU DUZEYi OLCUMLERI ILE
ANNELERIN COCUKLARININ UYKU SORUNUNU DERECELENDIRMELERINE
ILISKIN BULGULARININ INCELENMESI

Arastirmaya alinan bebeklerin/¢ocuklarin uyku duzeyi o6l¢imleri, uyku sorununun
belirlenmesinde kullanilmistir. Bu béliimde bu parametreler ile annelerin bebeklerinin
/¢ocuklarinin uyku sorununu degerlendirmelerine iligkin bulgular incelenmistir.

Bebeklerinin/¢ocuklarinin uykusunda sorun gérmeyen annelerin ¢ocuklarinin uykuya
baslama saatinin 22.27, kiicuk sorun ve ciddi sorun oldugunu diisiinen annelerin ¢ocuklarinin
uykuya baslama saatinin ayni saatte; 22.30°da oldugu belirlenmistir. Annelerin
bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorununu derecelendirmesi ile bebeklerin/¢ocuklarin uykuya
baslama saati arasinda fark saptanmamaistir ( p > .005).

Bebeklerin/¢ocuklarinin uykusunun sorun olmadigini, kigik sorun ve ciddi sorun

oldugunu diistinen annelerin g¢ocuklarinin uykuya dalma siiresinin aym1 (30dk.) oldugu
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belirlenmistir. Ancak annelerin bebeklerinin/¢ocuklarinin uyku sorununu derecelendirmeleri
ile bebeklerin ¢ocuklarin uykuya dalma siireleri arasinda fark bulunmustur ( p < .005). Bu
farkin uyku sorununu ciddiye alan annelerden kaynaklandigi saptanmistir. Pediatri ve halk
saglig1 hemsirelerinin ¢ocugunda ciddi sorun oldugunu algilayan anneleri degerlendirerek bu
parametrelerden de yararlanarak uyku sorununu belirler ve annelere gerekli danismanligi
saglayabilirler.

Arastirmadaki bebeklerin/¢ocuklarin uykusunda sorun gdérmeyen ve Kkicik sorun
goren annelerin ¢ocuklarinin gece uyanma sikliklarinin; 2 kez oldugu, ciddi sorun goren
annelerin ¢ocuklarinin ise daha fazla (3 kez) oldugu belirlenmistir (p < .005). Bunlar arasinda
yapilan istatistik analizde fark bulunmus ve bu farkin ¢ocuklarinin uykusunu ciddi sorun
olarak algilayan annelerden kaynaklandigi saptanmistir. Bu bulgu da annelerin bebeklerinde/
cocuklarinda uyku sorununun farkinda oldugunu ve algilamalarinin  dogrulugunu
gOstermektedir.

Bebeklerinin/cocuklarinin = uykusunun sorun olmadigin1  algilayan annelerin
cocuklarinda gece uykusuzluk suresinin(dk); 20 dakika, kiglk sorun ve ciddi sorun géren
annelerin ¢ocuklarinin ise 60 dakikadir (p < .005). Annelerin bebeklerinde/¢ocuklarinda
algiladiklar1 sorun arttikca bebeklerin/cocuklarinda gece uykusuzluk siiresinin arttigi
gorilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur. Bu farkin
bebeklerinin/¢ocuklarmin uykusunu ciddi sorun olarak algilayan annelerden kaynaklandigi
bulunmustur.

Aragtirmadaki  bebeklerin/cocuklarin  uykusunda sorun gérmeyen annelerin
cocuklarinda gece uyku suresinin (saat) 5 saat, kii¢iik sorun goren annelerin ¢ocuklarinin ise 4
saat oldugu belirlenmistir. Bebeklerinin/¢ocuklarinin uykusunu ciddi sorun gdéren annelerin
cocuklarinda gece uyku siiresi digerlerden daha da kisalmis olarak 3 saattir. Bu farklar

istatistiksel olarak da anlamli bulunmus ve bu farkin bebeklerinin/¢ocuklarinin uykusunu
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ciddi sorun olarak algilayan annelerden kaynaklandigi saptanmistir. Uyku sorunu yasayan
bebeklerin/ocuklarin gece uyku siiresinin kisa olmasi beklenen bir durumdur.

Bebeklerinin/¢ocuklarinin uykusunda sorun gormeyen annelerin ¢ocuklarinda giindiiz
uyku sdresi (saat) 2 saat, kiigiik ve ciddi sorun goren annelerin gocuklarinda ise 3 saattir.
Bunlar arasinda yapilan istatistik sonucunda fark saptanmistir. Bu fark ileri istatistik ile
incelendiginde ise bebeklerin/gocuklarin uykusunda ciddi sorun goren annelerden
kaynaklandig: belirlenmistir.

Calismadaki bebeklerinin/cocuklarinin uykusunda sorun oldugunu diisiinen ve
diisiinmeyen annelerin hepsinin ¢ocuklariin toplam uyku sireleri (saat) 10 saattir. Bunlar
arasinda yapilan istatistik analizlerde fark bulunmus ve bu farkin yine ¢ocuklarinin uykusunu
ciddi bir sorun olarak algilayan annelerden kaynaklandigi saptanmistir (Tablo.14).

Sadeh’in (2004) yaptig1 ¢calismada da, 0-36 aylik cocuklari olan annelerin ¢ocuklarinin
uyku sorununu derecelendirmeleri incelemistir. Sadeh’in calismasinda
cocuklariin/bebeklerinin uykusunun sorun olmadigimi algilayan annelerin
bebeklerinin/cocuklarinin uykuya baglama saatinin 20.86, kiiclik sorun oldugunu ve ciddi
sorun oldugunu diistinen annelerin ¢ocuklarinin uykuya baslama saatinin sirasi ile; 20.84 ve
21.00 oldugunu belirlemistir. Cocuklarinin uykusunda sorun gérmeyen, kii¢iik sorun goéren ve
ciddi sorun goren annelerin ¢ocuklarinin gece uyanma sikliklar1 sirasi ile; 1.61, 2.71, 3.74
oldugunu gormiistiir. Arastirmasindaki ¢ocuklarin uykusunda sorun gdérmeyen annelerin
cocuklarinda gece uykusuzluk suresinin(dk); 44dk., kigik sorun ve ciddi sorun goren
annelerin ¢ocuklarinda ise 60dk ve 95dk. oldugunu saptamistir. Ayni zamanda ¢ocuklarin
uykusunda sorun gérmeyen annelerin ¢ocuklarinda gece uyku siresinin(saat) 9 saat, kicuk
sorun goren annelerin ¢ocuklarinda ve ciddi sorun goren annelerin ¢ocuklarinda 8 saat
oldugu, ¢ocuklarinin uykusunda sorun gormeyen annelerin g¢ocuklarinda gindiz uyku

strelerinin(saat) 3.64 saat, kiigiik ve ciddi sorun goren annelerin ¢ocuklarinda ise sirasi ile

107



2.88, 2.46 saat oldugunu belirlemistir. Arastirmasinda ¢ocuklariin uykusunda sorun
oldugunu diistinmeyen, kiiciik sorun ve ciddi sorun oldugunu diisiinen annelerin ¢ocuklarinin
toplam uyku sirelerinin(saat) sirasi ile; 13.24 saat, 11.87 saat ve 10.54 saat oldugunu
saptamistir. Bunlar arasinda yaptigi istatiksel analizler sonucunda ¢ocugun uykuya baslama
saati disinda diger tiim parametreler arasinda fark bulmustur. Farkin nerden kaynaklandig:
konusunda istatistiksel bir agiklama yapmamustir (81).

Sadeh’in ¢aligmasi ile ¢alismamiz bulgular1 karsilastirildiginda, bebeklerin/¢ocuklarin
uykuya baslama saatinin ¢alisgmamiza alinan ¢cocuklarda daha ge¢ basladig1 farkedilmektedir.
Ancak calismamiza benzer olarak annelerin ¢ocuklarinin uyku sorununu algilamasi ile
cocuklarin uykuya baglama saati arasinda farkin olmadigi belirlenmistir. Sadeh’in
caligmasindaki annelerin ¢ocuklarmin uykusunu ciddi sorun olarak gorenlerin gece
uykusuzluk siiresi ¢alismamizdaki ¢ocuklardan bir saat daha fazladir. Ancak benzer olarak
uykuya baslama saati disinda diger tiim parametreler ile annelerin g¢ocuklarinin uyku
sorununu derecelendirmeleri arasinda fark bulunmustur. Sadeh’in ¢alismasinda, ¢ocuklarinin
uyku sorunlarini her ii¢ diizeyde algilamalarinda da annelerin ¢ocuklariin toplam uyku stiresi
calismamizdan daha fazladir. Calismamizdaki bebeklerin/¢ocuklarin uykuya baglama saatinin
daha geg, toplam uyku siiresinin daha az olmasinda kiiltiirel farkliliklarin ve uyku ekolojisi
Ozelliklerinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

4.7.2. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU DUZEYi OLCUMLERININ
ANNELERININ YAS GRUPLARINA GORE INCELENMESI

Arastirmadaki 0-36 aylik ¢ocugu olan 15-24, 25-34 ve 35 yas ve lizeri annelerin
cocuklarinin/bebeklerinin uykuya baslama saatinin sirasiyla; 22.30, 22.30, 22.10 oldugu
belirlenmistir. Bebeklerin/cocuklarin uykuya baglama saatinin annenin yas1 arttik¢ca azaldig

goriilmektedir. Ancak yapilan istatistik sonucunda aralarinda anlamli fark bulunmamistir.
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Bebeklerin/cocuklarin uykuya dalma siresinin(dk) tiim yas grubu annelerinde
degismedigi (30dk.) belirlenmistir. Annelerin yas grubu ile bebeklerin/¢ocuklarin uyku diizeyi
Olctimlerinden uykuya dalma siiresi arasinda fark saptanmamustir.

Arastirmadaki bebeklerin/cocuklarin gece uyanma sikliginin annelerin tiim yas
gruplarinda da ayni (2) oldugu, gece uykusuzluk sudresinin(dk) 15-24, 25-34 ve 35 yas iizeri
annelerinin ¢ocuklarinda sirasiyla 60dk, 30 dk ve 20 dk oldugu saptanmistir. Annelerin yasi
arttikca bebeklerin/cocuklarin gece uykusuzluk siiresi azalmaktadir. Annelerin yas grubu ile
bebeklerin/cocuklarin gece uykusuzluk siiresi arasinda yapilan istatistik sonucunda da fark
bulunmustur. Bebeklerin/¢ocuklarin gece uykusuzluk siiresine iliskin farkin, 35 ve iizeri yas
grubu annelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Ileri yastaki annelerin ¢ocuklarinin gece
uykusuzluk suresinin en az oldugu farkedilmektedir. Bu farkin annelerin gocuk bakiminda ve
¢ocugun uyutulmasi ile ilgili olumlu davranislarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismadaki bebeklerin/¢ocuklarin hi¢ uyanmadan gece uyudugu uyku siiresinin (saat)
15-24, 35 ve Uzeri yas annelerde 4 saat, 25-34 yas grubundaki annelerde daha fazla (5.31)
oldugu goriilmiistiir. Annelerin yas grubu ile bebeklerin/cocuklarin gece kesintisiz uyku siiresi
arasinda fark yoktur.

Bebeklerin/gocuklarin gundiiz uyku siresi (saat) 15-24 yas grubu annelerde 3 saat
ancak 25-35+ yas grubundaki annelerde 2 saattir. Annelerin yas gruplari ile ¢ocuklarin uyku
diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark oldugu ve bu farkin 35 ve iizeri annelerden
kaynaklandig1 belirlenmistir. 35 ve Uzeri annelerin bebeklerini/cocuklarini giindiiz daha az
stire ile uyuttuklari fark edilmektedir (Tablo.15).

Calismadaki bebeklerin/gocuklarin toplam uyku sirelerinin 15-24 yas ve 25-34 yas
grubu annelerde 10 saat, 35 ve lizeri yas annelerde ise 9 saat 40 dakikadir. Annelerin yasi

artarken bebeklerin/cocuklarin toplam uykusunda bir miktar azalma goriilmektedir. Ancak
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arasinda yapilan istatistiksel analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir ( p< .005).

Literatiir bilgilerine gore; ebeveynlerin ¢ocuklarin1  uyutmalarimi  etkileyen
Ozeliklerden  biri  ailenin  sosyo-demografik  6zellikleridir ~ (106).  Calismadaki
bebeklerin/cocuklarin  uyku durumunu gosteren, uyku diizeyi Ol¢iimleri annenin yas
Ozelliklerinden etkilenmektedir. Bebeklerin/¢ocuklarin uyku durumunu etkileyen anne yasinin
uyku ekolojisi kapsaminda bebekte/cocukta uyku sorunu olusumunda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

4.7.3. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU DUZEYI OLCUMLERININ YAS
GRUPLARINA GORE INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan 0-36 ay ¢ocuklarin uyku diizeyi 6l¢iimlerinin ¢ocuklarin
sosyo-demografik 6zelliklerinden yas gruplarina gére dagilimi incelenmistir. Bebeklerin/
cocuklarin uykuya baslama saatinin, 0-6 ay, 7-12 ay, 13-18 ay, 19-24 ay, 25-36 ay arasi
cocuklarda siras1 ile; 21.35, 22.30, 22.30, 22.40, 22.30 olarak kiiglik degisikler goésterdigi
gorilmektedir. Ancak bunlar arasinda istatistiksel fark oldugu belirlenmistir (p < .005).
Bebeklerin/cocuklarin uykuya baglama saati farkinin 0-6 yas grubu bebekler/¢ocuklardan
kaynaklandigi saptanmistir. 0-6 ay bebekler digerlerine goére daha erken saatte
uyumaktadirlar.

Calismada gocuklarin/bebeklerin uykuya dalma surelerinin(dk) her yas grubunda ayni
(30dKk) oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiklerde bebeklerin/gocuklarin uykuya dalma siiresi
ile yas grubu arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p > .005). Bebeklerin/¢ocuklarin gece
uyanma sikliginin ise sadece 0-6 yas grubunda 3 kez diger yas gruplarinda ise 2 kez oldugu
saptanmigtir (p< .005). Yapilan istatistik analizlerde bebeklerin/cocuklarin gece uyanma

siklig1 ile yas gruplar arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bu farkin 0-6 ay yas
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grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. 0-6 yas bebekler beklendigi gibi gece daha sik
uyanmaktadir.

Bebeklerdeki/cocuklardaki gece uykusuzluk siresi (dk) 0-6 ay, 7-12 ay, 13-18 ay,19-
24, 25-36 ay aras1 ¢ocuklarda sirasi ile; 80dk, 60 dk., 30 dk, 25 dk, 20 dakikadir. Calismadaki
bebeklerin/cocuklarin yas1 biiylidik¢e gece uykusuzluklarinin azaldigi goriilmektedir.
Bebeklerin/cocuklarin gece uykusuzluk siiresi ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p< .005). Bu fark yine aile ve bebek icin kritik bir donem olan 0-6 ay yas
grubundaki bebeklerden kaynaklandigi saptanmustir.

Calismadaki bebeklerin/gocuklarin kesintisiz gece uyku siiresi (saat) 0-6 ay, 7-12 ay,
13-18 ay, 19-24, 25-36 ay arasi ¢ocuklarda sirasi ile; 4 saat, 4 saat, 4 saat, 4 saat, 5 saattir.
Bunlar arasinda ilerleyen yaslarda bir artis gézlense de istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>.005).

Bebeklerdeki/cocuklardaki glindiiz uyku siresi(saat) 0-6 ay, 7-12 ay, 13-36 ay arasi
bebeklerde/cocuklarda sirasi ile; 5 saat 50dk., 3 saat, 2 saattir. Bebeklerdeki/cocuklardaki
giindiiz uykusunun 13. aydan sonra sabitlendigi goriilmektedir. Bunlar arasinda istatistiksel
olarak da fark bulunmus olup bu farkin 0-6 ay grubu bebeklerden kaynaklandig1 saptanmistir
(p<.005). Literatiir bilgilerine gore, 4 aylik olan bebek/cocuk gece daha uzun, giindiiz daha az
uyumaya baslamaktadir(1). Literatiir bilgisi c¢alismaya paraleldir. Son olarak da
bebeklerin/cocuklarin toplam uyku siresi (saat) 0-6 ay, 7-18 ay, 19-24, 25-36 ay arasi
bebeklerde/cocuklarda sirasi ile; 14 saat 40 dk., 10 saat, 9 saat 35 dk , 10 saat 46 dk. dir
(Tablo. 16). 0-6 ay bebeklerin daha fazla olan toplam uyku suresi 7-18 aylar1 arasinda
sabitlenip 24. ayda diismeye baslasa da 24-36 ay arast ¢ocuklarda tekrar yiikselmistir.
Bebeklerin/cocuklarin toplam uyku siiresi ile yas gruplari arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde fark bulunmus ve bu farkin 0-6 aylik bebeklerden kaynaklandigi saptanmistir (p <

.005). Literatiir bilgilerine gore, bebeklerin/cocuklarin toplam uyku siiresi donemsel olarak
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degismektedir. Yenidogan bir bebek giinde ortalama 12-18 saat uyumaktadir. Alt1 aylik
oldugunda toplam uyku siiresi 11-14 saat olmakta ve bu uyku daha ¢ok gece uykusu
olmaktadir. Bebek/cocuk bir yagina geldiginde toplam 10-13 saat uyur, 2-3 yas arasinda ise
10-12 saat uyumaktadir (4, 19). Calismadan elde edilen bulgular bu bilgilerle benzerlik
gOstermektedir.

Arastirmaya benzer bir ¢alisma da Sadeh ve arkadaslarinin (2009) da yaptig1 “ ilk U¢
yas uyku ve uyku ekolojisi” isimli ¢aligmalaridir. Bu ¢alismada 0-36 ay c¢ocuklarin uyku
diizeyi ol¢iimleri cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas gruplarina gore dagilimi
incelenmigstir. Sadeh ve ark. bu aragtirmalar1 ile calismamiz bulgular1 karsilastirilarak
incelenmistir. Caligmalarindaki bebeklerin/¢ocuklarin gece uyanma sikliklar1 0-2, 3-5 ay, 6-8
ay, 9-11 ay, 12-17, 18-23 ay, 24-36 ay arasi ¢ocuklarda sirasi ile; 1.89 kez, 1.24 kez, 1.25 kez,
1.16 kez, 0.93 kez,0.82 kez, 0.82 kez olarak belirlenmistir. Bunlar arasindaki istatistiksel
farkin  0-2 aylhik bebeklerden kaynaklandigimi  bulmuslardir.  Calismamizdaki
bebeklerin/cocuklarin  gece uyanma sikliklart ile karsilastirildiginda g¢alismamizdaki
bebeklerin/cocuklarin gece uyanma sikliklarinin daha az oldugu goriilmektedir. Ancak
bebeklerin/¢ocuklarin yas grubu ile gece uyanma sikliklar1 arasindaki farkin 0-2 ayin1 da igine
alan 0-6 aylik bebeklerden kaynaklanmasi1 benzer bulgudur.

Sadeh ve arkadaslarinin ¢alismasindaki bebeklerin/gocuklarin gece uykusuzluk siresi
(dk) 0-2 ay, 3-5 ay, 6-8 ay, 9-11 ay, 12-17, 18-23 ay, 24-36 ay arasi ¢ocuklarda sirasi ile; 76
dk, 52 dk., 36 dk, 31 dk, 22 dk. , 18 dk., 19 dk. olarak bulunmustur. Bu degerler
calismamizdaki bebeklerin/gocuklarin gece uykusuzluk siresi ile benzerlik gostermektedir.
Ayrica yaptiklart istatistik sonucunda bunlar arasinda fark saptamis olup bu farkin 0-5 ay

bebeklerden kaynaklandigini bulmuslardir (80). Bu bulgulart ¢alismamiz bulgularina

benzerdir.
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Calismalarinda bebeklerin/¢ocuklarin glindiiz uyku siresini (saat) 0-2 ay, 3-5 ay, 6-8
ay, 9-11 ay, 12-17, 18-23 ay, 24-36 ay aras1 ¢ocuklarda sirasi ile; 5.75 saat, 3.79 saat, 3.01
saat, 2.82 saat, 2.54 saat, 2.19 saat, 1.89 saat oldugu belirlemislerdir. Bunlar arasindaki
istatistiklerde de farklar bulmuslar ve bu farkin 0-5 ay bebeklerden kaynaklandigini
saptamislardir. Bu sonuglar1 ile bizim c¢alismamizdaki bebeklerin/cocuklarin giindiiz uyku
stireleri ve farkin gézlendigi yas grubu benzerlik gostermektedir.

Arastirmalarinda bebeklerin/gocuklarin kesintisiz gece uyku siresi (saat) 0-2 ay, 3-5
ay, 6-8 ay, 9-11 ay, 12-17, 18-23 ay, 24-36 ay aras1 ¢ocuklarda sirasi ile; 4.99 saat, 7 saat,
7.67 saat, 8 saat, 8.70 saat 9 saat, 9 saat oldugunu saptamislardir. Ayrica bunlar arasinda
istatistiksel olarak fark oldugunu ve farkin 0-11 ay bebeklerden kaynaklandigini bulmuslardir.
Ancak bizim ¢alismamizdaki bebeklerin/¢ocuklarin ise gece hi¢ uyanmadan uyuduklari uyku
siirelerinin ¢ok daha az oldugu ve istatistiksel farkin da 0-6 ay bebeklerden kaynaklandig:
goriilmektedir. Calismalarinda son olarak bebeklerin/gocuklarin toplam uyku siiresini (saat) 0-
2 ay, 3-5 ay, 6-8 ay, 9-11 ay, 12-17, 18-23 ay, 24-36 ay arasi ¢cocuklarda sirasi ile; 14.3 saat,
13.3 saat, 12.9 saat, 12.8 saat, 12.8 saat, 12.5 saat, 11.9 saat olarak saptamislardir. Yaptiklari
ileri istatistik sonucunda, ¢ocuklarin/bebeklerin toplam uyku siiresindeki farkin 0-5 ay yas
grubundan kaynaklandigini belirlemislerdir (80). Calismamizda 0-6 yas grubundaki
bebeklerin/¢ocuklarin toplam uyku siiresi diger yas gruplarindan fazladir.

4.8. BEBEKLERI/COCUKLARIN UYKU SORUNU OLUP OLMAMA
DURUMUNUN BAZI DEGiSKENLERE iNCELENMESI

Bu bolumde bebeklerin/gocuklarin uyku sorununu olup olmama durumu ile bazi

degiskenlere iligskin bulgular incelenmistir.
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4.8.1. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU SORUNU OLUP OLMAMA
DURUMU ILE ANNELERININ BAZI OZELLIKLERINE iLISKiIN BULGULARININ
INCELENMESI

Arastirmadaki 0-36 ay bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu olup olmama durumunun,
annelerinin yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir. Buna gore, 15-24 yas grubundaki
annelerin ¢ocuklarmin %43.5’inin, 25-34 yas grubundaki annelerin ¢ocuklarinin %28.5’inin,
35 yas ve lizeri yas grubundaki annelerin ¢ocuklarmin %17 sinin uyku sorunu oldugu
saptanmistir. Calismada annelerin yas1 arttikca, cocuklarinin uyku sorununun azaldig
gorilmektedir. Cocuklarda uyku sorunu olup olmama durumu ile annelerin yas grubu
arasinda istatistiksel fark oldugu ve bu farkin 15-24 yas grubu annelerden kaynaklandigi
saptanmustir (p < .005). Calismada 15-24 yas grubu annelerin bebeklerinin/¢ocuklarinin uyku
sorununun en fazla (%43.5) oldugu gorillmiistiir (Tablo.17). Annenin yas grubu ile
bebekte/cocukta uyku sorunu goriilme durumu arasinda fark vardir hipotezi dogrulanmistir.
Bu farkin gen¢ annelerin ¢ocuk bakiminda ve bebekte cocukta uyku diizenlemesinde
deneyiminin yeterli olmamasinin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bebeklerin/cocuklarin  uyku sorunu olup olmama durumu, annelerin egitim
durumlarina gore incelenmistir. Buna gbre okur-yazar olmayan annelerin ¢ocuklarinin
%45’inde, okuma yazma bilen veya ilkogretim mezunu annelerin ¢ocuklarinin %26’sinda ve
lise ve tlizeri okul mezunu annelerin g¢ocuklarinin %32’sinde uyku sorunlar1 oldugu
saptanmistir. Annenin egitim diizeyi ile bebekte/gocukta uyku sorunu goriilme durumu
arasinda fark vardir hipotezi dogrulanmistir. Ancak annelerin egitim durumlar ile
¢ocuklarinin uyku sorunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p >
.005).  Bebeklerin/gocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile annelerinin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisi incelendiginde ise; bir ¢ocugu olan annelerin ¢cocuklarinin %38.5’inde,

iki ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin %23.2’inde, {i¢ cocugu olan annelerin ¢ocuklarinin %
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17.6’sinda, dort ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin %7.1’inde uyku sorunu oldugu
belirlenmistir. Tek ¢ocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarinin uyku sorununun daha fazla
oldugu saptanmistir (p > .005, X2=10.190). Boylece annelerin sahip olduklart ¢gocuk saysi ile
cocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu arasinda fark vardir hipotezi dogrulanmistir.
Bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile aile yapilar1 incelendiginde ise;
cekirdek ailede yasayan bebeklerin/¢ocuklarin %25’inde, genis ailede yasayan g¢ocuklarin
%38’inde uyku sorununun oldugu Dbelirlenmistir. Ayrica parcalanmis ailedeki
bebeklerin/cocuklarin  hepsinde uyku sorunun yasadigi goriilmiistiir. Bunlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p > .005). Ailenin tipi ile bebekte/cocukta
uyku sorunu goriilme durumu arasinda fark vardir hipotezi dogrulanmistir.

Calismamiza benzer bir arastirma Karagal’in (2010) da Konya’da yaptigr “0-17 yas
cocuklarin uyku bozukluklarinin sikligi” isimli ¢alismasidir. Calismasinda, ¢ocugun ve
ailenin Gzelliklerinin ¢ocugun/bebegin uyku sorununu etkiledigini belirlemistir. Ailenin
Ozelliklerini incelerken ayrica anne, baba ve kardeslerinin de uyku bozukluklarini
incelemistir. Arastirmasinda dikkati ¢eken bir diger bulgu da annelerinin egitiminin
babalarinin  egitimden oldukca diisiik oldugudur. Ornegin calismasindaki annelerin
%76.5’inin ilkokul mezunu, babalarin ise %52.5’inin ilkokul mezunu oldugunu saptamistir
(47). Calismamiza katilan annelerin egitim diizeyinin Karagal’in arastirmasindaki annelerden
biraz daha yliksek (63.9) oldugu goriilmektedir. Bu durum arasgtirmanin yapildig:r yerdeki
annelerin bolgesel egitim firsat1 farkliliklarindan etkilenebilecegini diisiiniilmiistiir.

Sadeh ve arkadaslarin (2009) da yaptiklar1 bir diger benzer g¢aligmada ise 0-3 yas
cocuklarin uyku sorunu ve uyku ekolojisi kapsamli olarak incelenmistir. Caligmalarinda
bebeklerin/ gocuklarin aile 6zellikleri ile ¢ocugun uyku sorunu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigin1 belirlemislerdir (p > .005). Sadeh ve arkadaslarinin (2011) da

“cocugumun uyku sorunu var: ebeveyn tanimlarmin Kultlrleraras: karsilastirmasi” isimli
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arastirmalarinda, bebegin/cocugun uyku sorunlarini saptama ve ebeveynlere profesyonel
yardim i¢in, ebeveyn 0Ozelliklerinin (kiiltiir, yas, egitim, meslek) ve bebegin/cocugun
Ozelliklerinin (yas, cinsiyet, dogum sirasi, uyku ekolojisi) kapsamli incelenmesinin gerekli
oldugunu belirlemislerdir (83). Bu bilgiler 1s18inda bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorununda
annelerin diger baska 6zelliklerinin de (kiiltiir ve davranigsal 6zellikleri, uyku aligkanliklar

gibi) etkili olabilecegi diistinlilmektedir.

4.8.2. BEBEKLERIN/COCUKLARIN UYKU SORUNU OLUP OLMAMA
DURUMUNUN COCUKLARIN BAZI OZELLIKLERINE GORE INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu
ile ¢ocuklarin yas gruplarina iligskin bulgulari incelenmistir. Buna gore, 0-1 yas grubundaki
cocuklarin %49.6’sinda, 1-2 yas grubundaki cocuklarin %19.7’sinda ve 2-3 yas arasi
cocuklarin % 15’inde uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Bebeklerin/cocuklarin yas gruplar
na gore uyku sorunu goriilme sikliginin farkli olup olmadig: incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir farkin oldugu ve bu farkin 0-1 yas grubu bebeklerden/¢ocuklardan kaynaklandigi
saptanmustir (p < .005). Bebeklerin/cocuklarin yasi ilerledik¢e uyku sorunu azalmaktadir ve 0-
1 yas bebekler en ¢ok uyku sorunu yasamaktadirlar (Tablo.18). Bebegin/cocugun yas grubu
ile bebekte/cocukta uyku sorunlari goriilme durumu arasinda fark vardir hipotezi
dogrulanmistir.

Literattr bilgilerine gore, 0-36 aylik bebeklerde/cocuklarda uyku sorunlari
prevalansinin yaklasik olarak %20-30 oraninda oldugu goriilmiistiir (83). Bu siklik oraninin,
cocukluk donemine gore de degisiklik gosterdigi ve en ¢ok uyku sorunu sikliginin yasamin ilk
yilinda oldugu belirlenmistir ( 19, 24, 55, 72, 97, 99). Calisma bulgularimiz literatiir bilgileri

ile ortiismektedir.
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Arastirma kapsamindaki bebeklerin/ ¢ocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile
bebeklerin/¢cocuklarin cinsiyetlerine baktigimizda ise; kiz bebeklerin/¢ocuklarin %26.6’sinda,
erkek bebeklerin/cocuklarin %30’unda uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Calismada erkek
bebek/cocuk sayisinin kiz bebek/cocuk sayisindan fazla oldugu goriilmektedir. Bunlar
arasinda yapilan analizlerde bebeklerin/¢ocuklarin cinsiyetleri ile ¢ocuklarinin uyku sorunlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p > .005). Karagal S.(2010)
da yaptig1 ¢alismasinda ozellikle 0-3 yas grubu g¢ocuklardaki uyku sorununun, uykusuzluk
olarak en fazla kiz bebeklerinde goriildiigiinii belirlemistir (47). Bu bulgusu ile ¢alismamiz
bulgusu benzerlik géstermemektedir.

Bebeklerin/gocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile beslenme sekilleri
incelenmistir. Buna gore, sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin %50’sinde, sadece mama
ile beslenen ¢ocuklarin %32’sinde ve anne sitil + mama + ek gidalar gibi besinlerle beslenen
cocuklarm % 22.5’inde uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Bunlar arasinda yapilan
istatistiksel analizlerde fark saptanmis ve bu farkin ¢ocuklarin anne siitii + mama + ek gidalar
gibi besinlerle beslenen ¢ocuklardan kaynaklandigi belirlenmistir (p< .005). Bebegin/¢ocugun
beslenme bi¢imine gore bebekte/cocukta uyku sorunu goriilme durumu agisindan fark vardir
hipotezi desteklenmistir. Ancak bu grup besinlerle beslenen bebeklerin/¢ocuklarin, diger
besin gruplar ile beslenen c¢ocuklardan sayica fazla oldugunu da belirtmek gerekmektedir.
Karagal’in yaptigi arastirmada 0-1 yas donemi bebeklerinin %88’inin gece beslendigi ve gece
uyanmalarinin sik oldugu belirlenmistir. Karagal’in ¢alismasinin bulgulari ile bu arastirmada
anne sutdyle beslenen bebeklerin/ ¢ocuklarin uyku sorununun fazla olmasi (%50) benzerlik
gOstermektedir. Literatr bilgisine gore, uykuda beslenme bebeklerde/cocuklarda kolik
sancilart arttirir, GER’e (Gastrotzefageal refli) ve OUAS (Obstriiktif uyku apne sendromu)

sebep olabilmektedir (25, 45, 98).
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4.8.3. COCUKLARIN/BEBEKLERIN UYKU SORUNU OLUP OLMAMA
DURUMU ILE BAZI UYKU EKOLOJiISIi ETMENLERINE ILISKIN
BULGULARININ INCELENMESI

Bu bélimde uyku ekolojisini olusturan, bebegin/cocugun uyutulmasinda ebeveyn
davraniglari, zamanlama, ortam ve dekorlar gibi ¢evresel faktorler ile cocugunun uyku sorunu
Olup olmama durumu incelenmistir.

Bebeklerde/cocuklarda uyku sorunlarini degerlendirirken en 6nemli faktorlerden biri
de cocugun uyudugu ortamdir. Cocugun hangi odada yattigi, yatmadan once uygulanan
ritdeller uyku sorununun olusmasinda ya da olusmasinda oldukg¢a belirleyicidir (36, 115).
Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinde/¢ocuklarinda uyku sorunu olup olmama durumu
ile baz1 uyku ekolojisi kapsamindaki ortam 6zelliklerinin dagilimlarina incelenmistir. Buna
gore, kendi odasi olan g¢ocuklarin %28’inde uyku sorunu oldugu, kendi odasi olmayan
cocuklarin % 72’sinde uyku sorunu oldugu bulunmustur (Tablo.19). Calismada literatiir
bilgileri ile benzer olarak cocuklarin kendi odalarinda daha rahat ettigi ve kendi odasi
olanlarin olmayanlardan daha az uyku sorunu yasadigi belirlenmistir. Ancak yapilan
istatistiksel analizlerde ¢ocuklarin uyuduklari oda ile uyku sorunlari olup olmama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p > .005).

Bebeklerin/gocuklarin  uyku sorununu belirleyen faktorlerden bir digeri de
bebegin/cocugun uyudugu ortamin dzellikleridir. Ornegin gocuklarm ebeveynleri ile birlikte
uyumast kiiltlirlere gore farkliliklar gostermektedir. Bati toplumlarinda ebeveynlerden ayri
uyumanin ¢ocuklara dzerklik ve bagimsizlik kazandirdigr diisiiniilmektedir. Ote yandan pek
cok Asya ulkesinde okul ¢agina kadar gocuklarla beraber yatmak dogal kabul edilmektedir
(62, 100). Bebeklerin ebeveyn odasinda uyumasi uyku ve beslenme giivenligi agisindan saglik

profesyonelleri tarafindan 6nerilmektedir (65).
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Bebeklerin/cocuklarin  uyku sorunu olup olmama durumu ile uyudugu oda
incelenmistir. Kendi odasinda uyuyan bebeklerin/cocuklarin %17’sinde, anne-baba odasinda
uyuyan bebeklerin/cocuklarin %32’sinde, kardeslerinin veya ailedeki bir baska kisinin
odasinda uyuyan bebeklerin/cocuklarin %30’unda uyku sorunu oldugu saptanmistir. Ancak
bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bebegin/cocugun yattig1 yere gore
bebekte/cocukta uyku sorunu goriilme durumu acisindan fark vardir hipotezi
dogrulanmamustir. Cocuklarin uyku sorununda diger ekolojik etmenlerin etkili olabilecegi
diistintilmiisttir (p > .005).

Aragtirmada bebeklerin/¢ocuklarin  uyku sorunu olup olmama durumu ile
bebeklerin/gocuklarin uyudugu yerlere iliskin bulgular incelenmistir. Bebek karyolas1 veya
yataginda uyuyan cocuklarin %46’sinda uyku sorununu oldugu, anne-baba yataginda yatan
cocuklarin % 26’sinda uyku sorunu oldugu ve besik, bebek koltugu, salincak gibi diger
yerlerde uyuyan ¢ocuklarin %37’sinde uyku sorunu oldugu saptanmistir. Literatiir bilgilerine
uyumlu olarak anne-baba yataginda yatan g¢ocuklarda uyku sorununun daha az oldugu
gorilmiistiir. Ancak yapilan analizlerde bebegin/cocugun uyudugu yerler ile cocuklarin uyku
sorunu olup olmamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Bebegin/cocugun uyudugu yere gore bebekte/cocukta uyku sorunu goriilme durumu agisindan
fark vardir hipotezi desteklenmemistir. ABD’ de 2006’da yapilan bir ¢alismada bebeklerde
ebeveynle ayni yatakta yatma sikligi %39 olarak bulunmustur (69). Yiriitiilen (1999) baska
bir calismada ise 6-48 aylik Japon cocuklarda anne ve baba ile birlikte uyuma sikligi % 7
olarak belirlenmistir (56).

Arastirmadaki bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu olup olmama durumu ile ortam
ozelliklerinden olan evin 1sinma sekli incelendiginde; elektrik ya da kdmiir sobasi ile 1sinan
bebeklerin/cocuklarin %93’linde, kalorifer, dogal gaz veya diger 1smnma sekli ile 1sinan

bebeklerin/cocuklarin  %17’sinde uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan
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istatistiksel analizde anlamli fark bulunmamistir. Bebeklerin/cocuklarin uyudugu ortaminin
diger baska o6zelliklerinin uyku sorunlar1 {izerine etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kahn ve
arkadaglar1 (1994) yaptiklar1 c¢alismada giiriltiilii, soguk ve aydinlik ortamda uyuyan
¢ocuklarda uyku sorununun daha fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir (43).
Bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu olup olmama durumlari ile c¢ocuklarin/bebeklerin
uykudaki pozisyonu incelenmistir. Buna gore, karni {izerine (yliz {istli) uyuyan
bebeklerin/¢cocuklarin %42.9°unda, yan doniik uyuyanlarin % 32.5’inde, sirt iistii uyuyanlarin
% 34’(inde, diger pozisyonlarda uyuyanlarin % 8.1’inde uyku sorunu oldugu belirlenmistir.
Bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve farkin karn1 {izeri pozisyonunda uyuyan
cocuklardan kaynaklandigi saptanmistir  (p< .005). Bebegin uyudugu pozisyon
bebekte/cocukta uyku sorunu goriilme durumu arasinda fark vardir hipotezini
desteklemektedir. Amerikan pediatri akademisi 1992 yilinda yiiz iistii yatis seklinin ani bebek
olimii sendromun da rol oynayabilecegini bildirerek, bebeklerin sirt {istii ve yan sekilde
yatirilmalarini  O6nermistir  (52). Calisma sonuclar1 literatiir  bilgiler1 ile benzerlik
gostermektedir. Calismada karni {izeri pozisyonda uyuyan bebeklerde en fazla uyku sorunu
oldugu farkedilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinde/gocuklarinda uyku sorunu olup
olmama durumu ile uyku ekolojisi kapsaminda ¢ocuklarin1 uyutmada ebeveyn davraniglarinin
dagilimi incelenmistir. Bebeklerine/cocuklarina uyumadan once sevdigi oyuncagi verenlerin
% 38’inin, bebegine/¢ocuguna uyumadan Once banyo yaptiranlarin %33’linlin, bebegini
emzirerek uyutanlarin %32’sinin, bebegini biberonla besleyerek uyutanlarin %31 inin,
cocugunu kucaklayip, sallayarak ve televizyon izleterek uyutanlarin  %30’unun
bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Ayrica bebegini/cocugunu
uyuturken yemek yedirenlerin % 28’inin, oyun oynatanlarin % 27.5’inin, kitap okuyanlarin %

27’sinin, etrafta kosturmasina izin verenlerin % 26’sinin, masaj yapanlarin % 25’inin, dua
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okuyanlarin %24’linlin, ninni soyleyenlerin %?24’iiniin, sarkilar sdyleyenlerin %14 iiniin
bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorunu oldugu saptanmistir (Tablo.20).

Literatiir bilgilerine gore, c¢ocuklarin/bebeklerin uyku ekolojisi ile 1ilgili olan
cocuklarin uykuya dalma zamaninin da 6zel bir uyaranla (televizyon izleme, sallanma),
esyayla (biberon) veya diizenlemeyle (aydinlik oda, anne -babanin yaninda olmasi)
desteklenmesi yaygin ebeveyn davraniglaridir. Bu kosullar olmadigi zaman bebekler/cocuklar
yatma vaktinde, normal gece uyanmalarinda ve uykuya dalmalarinda zorluk cekerek sorun
olusturabilmektedir (3). Calisma bulgular1 da literatiir bilgilerine uyumlu olarak incelenmistir.
Arastirmada sadece ebeveynlerin bebeklerini/¢ocuklarini uyutmada kullandiklar1 yontem ve
bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorunun olusup olusmama durumu goriilmektedir. Yilmaz
(2004), bebek masajinin bebeklerde uyku siiresine, biiylime-gelismeye ve annelerde
durumluluk-stirekli kaygi etkisini inceledigi arastirmasinda; 0-15 ginlik bebeklerin bebek
masajinin bebeklerdeki uyku siiresini ve anne kaygi diizeyini anlamli oranda azalttigini
gozlemlemistir (120). Karacal S. (2010) yaptig1 ¢alismada, 0-12 ay ve 1-3 yas grubu
cocuklardan, uykuya yatis saati diizensiz olanlarda, uykuya dalmak i¢in yardima ihtiyag
duyanlarda (sallama, anne babanin yaninda olmasi, beslenme vb.), gece sik uyananlarda,
uyudugu odada elektronik alet olanlarda uyku sorununun daha ¢ok oldugunu tespit etmistir
(47). Sadeh ve arkadaslarimin (2009) yaptig1 calismada ise bebeklerde/cocuklarda uyku
ekolojisini ve demografik degiskenleri kullanarak, uyku diizeyi Ol¢limlerini agiklayan
regresyon analizi yapmiglardir. Bu analizde ¢ocugun giindiiz uyku siiresi ile yasi, emeklemeyi
ogrenmesi ve dis ¢cikarmasi arasinda iligki oldugunu belirlemistir. Bebegin/cocugun gece uyku
stiresi ile yas, 1rk, cocugun ayri bir odada uyumasi, yatma rutininin diizenliligi, yatmadan
once tv izlemesi arasinda iligski oldugunu saptamistir. Bebegin/¢ocugun gece uyanmalari ile
gece emzirmelerinin, gece boyunca biberonla beslenmesi, ¢ocugun ebeveyn yatagina

getirilmesi, ayr1 bir odada karyolada uyumasi, yatma rutininin diizenliligi arasinda iliski
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oldugunu bulmustur. Ayrica bebegin/cocugun kesintisiz en uzun gece uykusu ile yas, ¢ocugun
ayr1 bir odada karyolada uyumasi, gece biberon ile beslenmesi, uykuda emzirme, gocugun
ebeveyn yatagina getirilmesi, yatma rutininin diizenliligi arasinda iliski oldugunu
saptamislardir (80). Yapilan arastirmalar, literatiir bilgileri ve yaptigimiz caligma bulgularina
dayanarak bebeklerin/cocuklarin uyku sorununu bebegin/¢ocugun uyku ekolojisi kapsaminda
pek cok degiskenden etkilendigini gostermektedir.

4.9. ANNELERIN BEBEKLERINDE/COCUKLARINDA UYKU SORUNUNUN
CIDDIYETINE TLISKIN ALGILAMALARI ILE
BEBEKLERINDE/COCUKLARINDA UYKU SORUNU OLUP OLMAMA
DURUMUNA ILISKiN BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin/¢cocuklarin uyku sorununu ciddi bir sorun
olarak algilayan annelerin % 47.4’Unin, ¢ocuklarinin uyku sorununun kigtk bir sorun olarak
algilayan annelerin % 40.7’sinin, ¢ocuklarinda/bebeklerinde uyku sorununun hi¢ sorun
olmadigini1 algilayan annelerin %16.9’unun bebeklerinde/¢ocuklarinda uyku sorunu oldugu
belirlenmigtir  (Tablo.21). Arastirmaya katilan annelerin  bebeklerinde/cocuklarinda
algiladiklar1 uyku sorunu derecelendirmesi ile bebeklerindeki/cocuklarindaki uyku sorunu
bulunma durumu uyumludur. Bebeklerinin/gocuklarinin uyku sorununu sorun olarak
gormeyen annelerin ¢ocuklarindaki uyku sorunu (%16.9) en azdir. Bu farkliliklar yapilan
analizde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< .005). Annenin bebeginin uyku sorununu
algilama (degerlendirme) derecesi ile bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu olup olmama
durumu arasinda fark vardir hipotezi dogrulanmistir. Bu farkin cocuklarindaki uyku
sorununun hi¢ sorun olusturmadigini algilayan annelerden kaynaklandigi saptanmistir. Bu
sorunu yasayan anneler diger saglik sorunlar1 yani sira bu sorunun ¢éziimiine yonelik yardim
destek istemeseler de hekim ve hemsirelerin bu konuda egitim vermeleri ve bu sorunu erken

dénemde saptamalar1 6nemlidir.
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Sadeh, Mindell and Rivera (2011), “Cocugumun uyku sorunu var: ebeveyn
tanimlarinin kiiltlirleraras1 karsilagtirmasi” isimli arastirmalart sonucunda, bebegin uyku
sorunlarini saptama ve profesyonel yardim i¢in, ebeveynlerin ¢ocuklarinin uyku sorununu
algilamalarinda (ciddi sorun, kii¢iik sorun, sorun degil ) etkili olan ebeveyn 6zelliklerinin
(kiltiir, yas, egitim, meslek) ve bebegin/cocugun ozelliklerinin (yas, cinsiyet,dogum sirasi,
uyku ekolojisi) kapsamli incelenmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir (83). Calismamizda
ebeveyn algilarinin yani sira ebeveyn ve bebeklerin/cocuklarinda bazi o6zellikleri ile
bebeklerin/cocuklarin uyku  sorunu  olup olmama  durumlart  incelenmistir.
Bebeklerin/cocuklarin uyku sorununun ebeveynler tarafindan daha ¢ok Onemsenmesi ve
ciddiye alinmast gerektigi diislinlilmektedir. Ailenin bebeklerinde/¢ocuklarinda uyku
sorununun ciddi oldugunu algilayanlarin bebeklerinde/ ¢ocuklarinda da uyku sorunu oldugu

gorilmistir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Yasamin ilk {i¢ yilinda uyku sorunlar1 ve bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunlarinda
etkili olabilecek uyku ekolojisi etmenlerini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiis bu kapsamli
arastirmanin 6nemli sonuglar1 asagida yer almaktadir.
% 0-36 aylik bebegi/gocugu olan anneler yaridan fazlasi 15-24 yas grubunda ve yas
ortalamasi 29.0 + 5.3 yasindadir. Calismadaki bebekler/cocuklar daha ¢ok (%47) annelerin
tek cocugudur. Annelerin %63.9’unun egitim diizeyi ilkdgretim ve daha az diizeydedir.
¢ Bebeklerin/cocuklarin %26.5°1 0-6 aylik, %8.1°1 7-12 aylik, %16,4°i 13-18 aylik %15.3 ‘i
19-24 aylik, 9%33.8’1 24-36 ayliktir. Yas ortalamast 15+1.61 aydir. Cogunlugu sezaryen
dogumla (%49.9) ve planl (%76.6) dogmus, tiim ¢ocuklarin yaridan fazlasi (%55.6) erkektir.
Cocuklarin/bebeklerin, %40.3’iinilin anne siitii + ek gidayla, %20.3’{linilin sadece anne siitii ile
ve %17.1’inin anne siti +mama ile beslenmektedir. Bebeklerin/¢ocuklarin emzik kullanimi
(%34.8) dustktiir.
s 0-36 ay ¢ocuklarin uyku ekolojisi kapsaminda, ¢ocuklarin %52.7’si apartman dairesinde
yasamakta ve tim evlerin %69.4’i soba ile 1stnmaktadir. Cocuklarin uyuduklar1 oda 6zellikleri,
bebeklerin/gocuklarin  %45.2°sinin literatlr bilgilerine uygun olarak anne-baba odasinda
uyumaktadir. Bebeklerin/¢ocuklarin uyuduklari yer bakimindan ise bebeklerin/¢ocuklarin
%15.8’inin bebek karyolasinda, %32.5’inin kendi yataginda, %:23.9’unun anne-baba
yataginda, %23.6’siin besikte uyuduklari belirlenmistir.
¢ Bebeklerin/gocuklarin %10.9’u karni {izerine (yuzistl), %39.2°si yan donuk, %27.5°1 sirt
listi  pozisyonunda uyumaktadir. Bebeklerin/cocuklarin uykusu geldiginde yaptigi
davraniglarin yaridan fazlasi (%54.8) mizmizlanmaktir ve ¢ocugun uyku saati aile igin orta

diizeyde sorundur. Ayrica uykuya dalma sorununu bebeklerin/¢ocuklarin %18.4’{inilin haftada
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3-4 kez yasamaktadir. Bebeklerin/cocuklarin %26.8°1 haftada 3-4 kez ayni saatte ve %34’i
16-30 dk arasinda uykuya dalarak uyumaktadir.

¢ Bebeklerin/cocuklarin uyku ekolojisi kapsaminda uykuya dalma davranislart ile ilgili
olarak, bebeklerin/cocuklarin % 37.4’0 sallanirken, %32.5’i annesini emer iken, %20.8’i
biberon emerken, %18.7 ’si kucakta , %7.5’i televizyon izlerken uyumaktadirlar.

% Bebekleri/gocuklar uyutmada sorumlu kisinin genellikle (% 70.1) annelerin oldugu diger
yandan sadece %?3.6 oraninda babalardir. Bebeklerin/cocuklarin %49.9°u cesitli sekillerde
sallanarak, %42.5 ‘i emzirilerek, %42.3’0 biberon ile beslenerek, %30.1°i ninni dinleyerek,
%11.9’u banyo yaptirilarak, %13.5’1 masaj yapilarak, %20°’si kucaklanarak uyutulmaktadir.

¢ Bebeklerin/cocuklarin tekrar uykuya dalmalari i¢in ebeveynin yaptigi davranislarda,
bebeklerin/¢ocuklarin %35.6°s1 emzirilmekte, %28.6’s1 biberonla beslenmekte, %21.6’s1 alt1
degistirilmekte, %16.1°1 yatagindan ya da besiginden cikarilmadan el ile pispislanarak
oksanmakta, % 14.8’1 kucaga alinarak uyuyuncaya kadar sallamaktadir.

¢ 0-36 ay bebeklerin/¢ocuklarin uyku diizeyi 6lgiimleri; uykuya baslama saati (saat) 22.30,
uykuya dalma stiresi 0.50 saat, gece uyanma siklig1 2 kez, gece uykusuzluk siiresi 0.50 saat,
kesintisiz gece uyku siresi 4 saat, giindiiz uyku siiresi 2 saat 33 dakika ve toplam uyku suresi
11.32 saattir.

¢ Calismada 0-36 aylik bebeklerin/cocuklarin %18.8’inde uyku sorunu belirlenmistir.
Annelerin %581, babalarin ise %42’si bebeklerinin/gocuklarinin uyku sorununu ciddi sorun
algilamaktadirlar.

¢ Cocuklarin uykuya baslama saati gocugun yasi ilerledikge artmakta, gece uyanmalari, gece
uykusuzluk siiresi, glindiiz uyku siiresi ve toplam uyku siiresi azalmaktadir. Cocuklarin yas

grubu ile uyku diizeyi dl¢iimleri arasinda uykuya dalma siiresi ve gece kesintisiz uyku siiresi

degismemektedir.
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¢ Annelerin yas grubundaki artisla ¢gocuklarinin uyku sorunu azalmaktadir. Annelerin egitim
durumlarindaki artigla bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu azalmaktadir. Annelerin sahip
oldugu cocuk sayisi arttik¢a, bebeklerde/cocuklarda uyku sorunu azalmaktadir. Tek cocuga
sahip olan annelerin ¢ocuklarinin uyku sorunu daha fazladir. Ayrica ¢ekirdek ailede yasayan
0-36 aylik bebeklerin/¢ocuklarin %25’inin, genis ailede yasayan ¢ocuklarin %38’inin uyku
sorunu vardir. Parcalanmis ailedeki bebeklerin/cocuklarin hepsi uyku sorunu yasamaktadir.
Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

¢ Bebeklerin/cocuklarin yasi arttikga uyku sorunu azalmakta ve 0-1 yas grubu arasinda uyku
sorunu en fazla gorilmektedir.

% Kiz bebeklerin/gcocuklarin %26.6’s1, erkek bebeklerin/¢ocuklarin %30’u uyku sorunu
yasamaktadir. Kiz bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu erkek bebeklerden/cocuklardan daha
azdir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Sadece anne siitii ile beslenen
cocuklarin %50’sinde, sadece mama ile beslenen ¢ocuklarin %32’sinde ve anne siitii+ mama
+ek gidalar gibi besinlerle beslenen ¢ocuklarin % 22.5’inde uyku sorunu vardir. Anne siitii+
mama +ek gidalar gibi besinlerle beslenen ¢ocuklarda uyku sorunu daha azdir.

% Kendi odasi olan ¢ocuklarin %28’inde, kendi odas1 olmayan ¢ocuklarin % 72’sinde uyku
sorunu vardir. Bebeklerin/¢ocuklarin uyudugu yerler bakimindan ise; bebek karyolas1 veya
yataginda uyuyan cocuklarin %46’sinda, anne-baba yataginda yatan ¢ocuklarin % 26’sinda ve
besik, bebek koltugu, salincakta gibi diger yerlerde yatip uyuyan ¢ocuklarin %37 sinde uyku
sorunu vardir. Bebeklerin/gocuklarin uyuduklart oda ve yer uyku sorunu ortaya ¢ikmasinda
etkili degildir.

+ Bebeklerda/cocuklarda karni iizerine (yliz istii) uyuyanlarin % 43’iinde, yan doniik
uyuyanlarin % 32.5’inde, sirt {istii uyuyanlarin ise % 34’0nde uyku sorunu yasamaktadir.

Karni tizerine yatan bebeklerde/cocuklarda uyku sorunu daha fazla yaganmaktadir.

126



X/

¢ Bebeklerine/cocuklarina uyumadan once sevdigi oyuncagi verenlerin % 38’inin,
bebegine/¢ocuguna uyumadan Once banyo yaptiranlarin %33’{linlin, bebegini emzirerek
uyutanlarin  %32’sinin, bebegini biberonla besleyerek uyutanlarin %31’inin, ¢ocugunu
kucaklayip, sallayarak ve televizyon izleterek uyutanlarin %30’unun
bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorunu vardir.
¢+ 0-36 aylik bebeklerin/cocuklarin uyku sorununu ciddi bir sorun olarak algilayan annelerin
% 47.4°Unin, bebeklerinin/gocuklarinin uyku sorununun Kig¢ik bir sorun olarak algilayan
annelerin % 40.7’sinin, g¢ocuklarinda/bebeklerinde uyku sorununun hi¢ sorun olmadigini
algilayan annelerin %16.9’unun bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorunu vardir. Annelerin
bebeginde/cocugunda uyku sorununun ciddiyetini algilamasi arttikga, bebekte/cocukta uyku
sorunu goriilme siklig1 da artmaktadir.
5.2. ONERILER

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda agagidaki onerilerde bulunulmustur.
¢ Bebeklerin/gocuklarin uyku sorunlar1 ile ailenin ve c¢ocugun basetme yOntemleri
konusunda hemsireler yeterli bilgi ve beceri ile yetismelidir.
¢ Aile ve bebekleri/cocuklart ic¢in Ozellikle riskli bir donem olan 0-3 yas doneminde
bebeklerin/cocuklarin  uyku sorununun hemsireler tarafindan erken donemde mutlaka
belirlenmesi gerekmektedir.
¢ Hemgsireler uyku sorununu saptamada, bebeklerin/cocuklarin uyku diizeyi o6lgltlerinden
yararlanabilirler.
% Bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu yasayip yasamadigini ¢ocugun gelisim evresini de goz
Oniine alarak degerlendiren hemsireler, sorunun farkinda olmayan ailelerde farkindalik
yaratabilmeli, egitim vererek danigsmanlik yapmalidirlar.
¢ Bebeklerin/cocuklarin uyku sorununu belirleye bilmek i¢in halk sagligi hemsireleri ev

ziyaretlerinde bebegin/¢ocugun uyku ekolojisini incelemelidir. Klinikte ¢alisan hemsirelerde
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bebeklerin/gocuklarin uyku sorunlarini belirlemede kullanilan bu verileri toplayabilmeleri igin
hemsirelere yonelik hasta bilgi formlarinda ilgili konulara yer verilmektedir.

¢ Hemsireler bebeklerin/cocuklarin uyku sorununu ve uyku ekolojisini belirlemede aile ile
isbirligi yaparak, konunun 6nemini agiklamalidir.

¢ Hemsirelerin bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu ile ilgili hemsirelik tanilarimi bakim
siireclerinde daha 6zenli ve sik kullanmalar1 sorunun ilerlemeden ¢oziimiinde yararli olacaktir.
¢+ Bebeklerde/cocuklarda uyku sorunlar1 toplumu temsil eden genis 6rneklem gruplarinda
incelenmelidir.

¢ Bebeklerde/gocuklarda uyku sorunlarint 0-1 yas grubu (siit cocugu) ile 1-3 yas grubunda
ayr1 ayri ele alinarak kesitsel alan arastirmasi ve prevelans ¢alismalar1 yapilabilir.

¢ Ebeveynlerin bebeklerinin/¢ocuklarinin  uyku sorunlar1 ile bas etmesi konusunda
randomize caligmalar yiiriitmelidirler.

¢ Bebek/cocuk uyku yonetimi egitim programlarinin internet yolu ile anne ve babalara genis
capta ulastirilmasi bebeklerdeki/cocuklardaki uyku sorununu da azaltabilir.

¢ Hemsireler annelere, bebeklerinin/¢ocuklarinin uyku diizeyi Ol¢iimlerini iyi kayit
edebilmeleri, cocuklarinin uyku siirecini izlemeleri, uykuyu etkileyen etmenleri ayrintili
agiklanmalidir.

¢ Saglik calisanlari, egitim ve danismanlik programlarinit geng ve bebegi 0-1 yas grubunda
olan annelere yogunlastirmalidir.

% Uyku egitimlerinde, annelere bebeklerindeki/¢ocuklarindaki uyku sorununu Onlemek
amaciyla bebeklerini karni lizerine (yiiz tistii) yatirmamalar1 6nerilmelidir.

¢ Pediyatristler ve hemsireler bebeklerin/gocuklarin uyku sorunlarini degerlendirmede

annelerin algilarin1 goz dnilinde bulundurmalidir.
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BOLUM V
OZET

Yasamn i1k U¢ Yilinda Uyku Sorunlar Ve Etkili Uyku Ekolojisi Etmenleri

Bu arastirma; yasamin ilk ii¢ yilinda uyku sorunlar1 ve uyku sorunlarinda etkili, uyku
ekolojisi etmenlerini incelemek amaciyla planlanmis tanimlayici alan aragtirmasidir.

Arastirma drneklemine, izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, sagliklt ¢ocuk polikliniginde Nisan 2011 — Subat 2012 tarihleri
arasinda bagvuran 0-36 aylik bebegi/¢cocugu olan toplam 385 anne alinmistir. Veriler, bebek
ve c¢ocuklarda uyku sorunlarini belirlemede, Avi Sadeh (2004) tarafindan gelistirilen, daha
sonra 2009 yilinda Avih Sadeh ve ark. tarafindan genisletilen BUKF(BISQ) formu
kullanilmistir. Bu form ile ¢cocukta uykuya baslama saati, uykuya dalma siiresi, gece uyanma
siklig1, gece uykusuzluk siiresi, gece uyku siiresi, giindiiz uyku siiresi, toplam uyku siiresi gibi
yedi parametre ile bebeklerin/ ¢ocuklarin uyku sorunu olup olmadigi degerlendirilmistir. Bu
calismada, bebeklerde/cocuklarda uyku sorununu belirlemede BUKF’dan elde edilen 6lgiitler
degerlendirilerek asagidaki {i¢ durumdan en az birinin varligi ile bebegin/cocugun uyku
sorunu yasaylp yasamadigi belirlenmistir. 1) Gecede 1iic kez den fazla uyanan
bebekler/cocuklar, 2) Gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalan bebekler/cocuklar
ya da, 3) Toplam uyku siiresi, 9 saatten az olan bebekler/cocuklardir. Bunun yani sira,
bebegin uykuya hazirlanmasi, uyku saati rutinleri ve ebeveyne ait davranislarin
belirlenmesine yonelik uyku ekolojisi degerlendirmeleri de yapilmistir. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis,
Kolmogrof Smirnov testi, ileri ki kare testleri ve analizleri kullanilmstir.

Calismadaki 0-36 aylik bebeklerin/cocuklarin %26.5°i 0-6 aylik, %8.1°1 7-12 aylik,
%16.4°0 13-18 aylik, %15.3’1 19-24 aylik, %33.8’1 24-36 aylikdir. Bebeklerin/¢ocuklarin %

444’10 kiz c¢ocugudur. BUKF uyku diizeyi ol¢limleri kapsamindaki yedi parametrede;
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bebeklerin/¢ocuklarin uykuya baslama saati 22.30 +1.80, en erken 18.00 da ve en ge¢ 24.40
da baslamaktadir. Bebekler/¢ocuklar ortalama 0.50 +0.35 saat de uykuya dalmakta, gecede
ortalama 2.00 £2.00 kez uyanmaktadir. Bebekler/cocuklar ortalama 0.50+2.00 saat gece
uykusuzluk yasamakta, 4.00£3.50 saat kesintisiz gece uyumakta, 2.33+2.00 saat gindiz
uyumaktadir. Dolayist ile bebekler/cocuklar 11.324+3.00 saat toplam uyku uyumaktadir. 0-36
ay bebekler/cocuklar en az 7 saat, en ¢cok 22 saat toplam uyku uyumaktadir. Calismada
bebeklerde/cocuklarda %18.8 oraninda uyku sorunu belirlenmistir. Annelerin 15-24 yas
grubunun  sahip oldugu bebeklerde/cocuklarda uyku sorunu daha  fazladir.
Bebeklerin/cocuklarin 0-1 yas grubunda uyku sorunu en fazladir. 0-1 yas grubundaki
cocuklarin %49.6’sinda, 1-2 yas grubundaki ¢ocuklarin %19.7’sinde ve 2-3 yas grubundaki
cocuklarin % 15.4’tinde uyku sorunu yasanmaktadir. Anne siitit mama +ek gida gibi
besinlerle beslenen bebeklerde/cocuklarda uyku sorunu daha fazladir. Karni {izerine (yUz
iistil) uyuyan ¢ocuklarin %42.9’unda, yan doniik uyuyan cocuklarinin %32.5’inde, sirt iistii
uyuyan ¢ocuklarin % 34’tinde ve diger pozisyonlarda uyuyanlarda % 8.1’inde uyku sorunu
saptanmistir. Karni iizerine uyuyan bebeklerin/¢ocuklarin uyku sorunu daha fazladir.

Arastirma sonugclarina gore; ¢alismanin yapildigi bolgede bebeklerin/gocuklarin uyku
sorunu sikligr diinyanin basgka tilkelerinde yapilan bu konudaki arastirmalar ile benzerlik
gostermistir. Hemsirelere bebeklerde/¢ocuklarda uyku sorunlarinin ve etkili uyku ekolojisi
faktorlerinin belirlenmesinde, annelere yonelik egitim ve danigsmanlik etkinlikleri ig¢in Gneriler
verilmigtir.

Anahtar kelimeler; ilk {i¢ yas, uyku ekolojisi, uyku sorunlari.

130



ABSTRACT
SLEEP PROBLEMS AND ECOLOGICAL FACTORS OF SLEEP
IN THE FIRST THREE YEARS

This is a complementary field study planned to investigate the sleep problems in the
first three years and factors effective in sleep ecology problems. 385 mothers, who have 0-36
months old babies and applied to healthy child polyclinic in Izmir Behget Uz infantile
diseases training and research hospital between april 2011 and February 2012, were included
in the survey sampling. to collect data and assess the sleep problems in children, the
BUK/(BISQ) form used, which was developed by Avi Sadeh (2004) and later expanded by
avih sadeh and one of his friends in 2009.

With this form, seven parameters which are the beginning of sleep time, falling asleep
time, awakening frequency at night, sleeplessness duration, sleep duration, daytime sleep
duration, total sleep duration have been used to determine whether the children have sleep
problems or not. In this study, with the presence of at least one of the three conditions below,
whether the child/infant has a sleep conditionor not is determined through criterions obtained
from the BUKF: 1)the children/infants awakening more than three times at a night; 2)
children/infants waking up at night and staying awake more than an hour; 3) children/infants
whose total sleep duration is less than 9 hours a day. Besides, certain sleep ecology
assessments have been made as regards preparing the baby for sleep, sleep time routine and
determining parental behaviours. In evaluating the survey data, SPSS 16.0 packet program,
MAnNn-Whitneyy U test, Kruskal Wallis, Kolmogrof Smirnov test, advanced chi square test
and analyses have been used.

%26.5 of the participants were 0-6 months old, %8.1 were 7-12 months old, %16.4
were 113-18 months old, %15.3 were 19-24 months old, %33.8 were 24-36 months old.

%44.4 of the children/infants were female. In BUKF seven parameters of sleep level

131



measurement children/infants beginning of sleep time was 22.30 +1.80, earliest time was
18:00 and the latest time was 24:40. children/infants fell asleep in 0.50 +£0.35 hours on
avarage, and they wake up 2.00 +2.00 times at a night. children/infants experience 0.50+2.00
hurs sleeplessness on avarage, sleep uninterrupted 4.00+3.50 hours, sleep during daytime
2.33£2.00. Therefore, children/infants have a total sleep of 11.32+3.00. 0-36 months old
children/infants sleep at least 7 hours and at most 22 hours a day. %18.8 sleep problem has
been identified in this study. Sleep problems are more often in children/infants whose mothers
who are 15-24 ages. Sleep problems are at utmost degree in children/infants who are 0-1 year
old. %49.6 of the 0-1 age group , %19.7 of the 1-2 age group, and %15.4 of the 2-3 age group
have sleep problems. In children/infants who receive breast milk+baby food+supplementary
food are more prone to sleep disturbances. %42.9 of the children/infants who sleep in
facedown position, %32.5 of the children/infants who sleep in laterad position, %34 of the
children and infants who sleep in supenad position, and %8.1 of them who sleep in other
positions have sleep problems. In children/infants who lie in facedown position experience
sleep problems more than the others.

According to the results of this study, sleep problem frequency of children/infants has
parallel conclusions with other studies carried out in other countries. Nurses have been given
suggestions on determining sleep problems and effective sleep ecology as well as providing

them with counsel on training and counselling activities for mothers.

Key words: the first three years, sleep ecology, sleep problems.
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EKLER

EK I. BILGILENDIRILMIS BIREY/ANNE ONAM FORMU

Bu c¢alisma, yasamin ilk ti¢ yilinda uyku sorunlart ve uyku sorunlarinda etkili uyku
ekolojisi  etmenlerini  incelemek amaci ile  planlanmistir. Bu  arastirmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in kullanilacak olan soru formunda bebeginizde/cocugunuzda uyku
sorunlar1 ve bu sorunlarin olugsmasinda etkili ¢evresel nedenlerin belirlenmesine yonelik 29
soru yer almaktadir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye ve
aragtirmaya katilip katilmama konusunda tiimiiyle 0zgiirsiiniiz. Daha Once arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olsaniz bile, cevaplarken aragtirmadan gekilebilirsiniz. Karariniz bu
kurumda alacaginiz hizmetleri higbir sekilde asla etkilemeyecektir. Elde edilen bilgiler, toplu

olarak kullanilacak ve tutulacaktir.

Tarih
Fatma DASDEMIR

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Aragtirma
hakkinda s6zlii olarak aydinlatildim. Sorularima yeterli cevaplar aldim. Arastirmaya katilmay1
arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢ekilebilecek ve o ana kadar sahsimda elde edilen

bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegcmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih
Ad1 Soyadi
imza
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EK II: BIREY TANILAMA FORMU

SAYIN KATILIMCI ANNE;

0-3 Yas bebegi olan annelerin bebeklerinde uyku problemi olup olmadigini belirlemeye
yonelik bir arastirma planlanmistir. Bebeklerde uyku, tipki bebeginizin beslenmesi gibi
bliylime ve gelisimi agisindan biiylik 6nem tasir. Bu konu ile ilgili siz annesine, bazi
sorular soracagim. Sorulara ictenlikle ve dogru cevaplariniz sayesinde annelerin bu ¢cocuk
saghigr sorunu ile bas etmeleri i¢in gelistirecegimiz egitim programlarina yarar
saglayacaktir. KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM.

Arastirmaci: Y. Hemsire Fatma Dasdemir

0-36 AY BEBEGI OLAN ANNLERIN TANITICI BILGILERINE ILISKIN ANKET
FORMU
Adi Soyadi; Tarih:
Anket No; Kolon kod:
1.Goriistilen annenin medeni durumu

l.evli 2.dul

3.Annenin meslegi nedir?

1.Ev hanim1 2.Memur 3.Is¢i 4.Diger.....

4.Anne ¢aligtyor mu?

1.Evet 2. Hayrr

5.Annenin Egitim Diizeyi nedir?

1.0kur-yazar degil 2.0kur yazar 3.1lkokul-Ortaokul 4.Lise 5.Universite

6. Bu ¢ocugunuzdan baska kag ¢ocugunuz var? ikiz olan varsa belirtiniz.........................
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7. Eger bagka cocugunuz varsa yaslart Kagtir?..........cccoeovveeeiiiiiiiiiiieeceeee e
8. Aile yapiniz nedir? Ailenizde siz, esiniz ve ¢ocuklariiz disinda kimler yasiyor?
1.Cekirdek aile (Anne-baba-¢ocuk)

2.Genis aile (Anne-baba-cocuk-biyiikanne-biyiikbaba gibi)

3.Pargalanmis aile(bosanmis, 6liim)

8. Sosyal giivenceniz var mi1?

1.Evet 2. Hayir

9.Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1.Gelir —giderden az 2.Gelir —gidere denk 3.Gelir —giderden fazla

10.Evinizin tipi nedir?

1.Apartman dairesi 2. Miistakil ev 3. Gece kondu 4.Diger...........

11.Evinizin 1sinma sekli nedir?

1.Soba 2.elektrik sobasi 3. kalarifer/dogalgaz 4. Diger.......

12.Bebeginiz planlayarak m1 dogdu?

1.Evet 2. Hayir

14 Evliliginizin kaginc1 yilindasimiz?.............

15.En uzun yasadiginiz bolge neresidir? (Tiirkiyede)

16.Cocugunuzun kendi odast var mi1?
1.Evet 2. Hayrr
17.Cocugunuz uykusu gelince hangi hareketleri yapar?

1.Go6zlerini ovalar  2.Mizmizlanir 3.Parmak emer 4.DIGER................
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EK I

BEBEK(KISA) UYKU SORUNLARI TANILAMA FORMU (BUKF)

1.Cocugunuzun/bebeginizin adt; ..........ccovviiiiiiiiiiiiiii

2.Cocugunuzun/bebeginizin dogum tarihini a¢ik¢a belirtiniz liitfen.

3..Cocugunuz cinsiyeti nedir?
1.Kadin 2.Erkek

4.Cocugunuz /bebeginizin beslenme durumu nedir?

1.Anne siitii 2. Hazir mama 3.Anne siitii + mama 4.Anne siitli + ek gida 5.Diger.......

5.Cocugunuz /bebeginiz emzik kullantyor mu?
1.Evet 2. Hayir
6.Diger kardeslerine gore cocugunuzun dogum siras1 nedir?isaretleyiniz.

En blyuk

Ortanca

En kuguk

Ikiz/iigiiz

Tek

6.Cocugunuzun/bebeginizin dogum sekli nedir?

00000

1.Normal dogum.... 2.Sezaryan..... 3.Diger.....
7.Cocugunuzu uyutmada ailede en ¢ok kim sorumludur?
1.Anne 2.Baba  3.Anne ve Baba birlikte 4. Diger.............

Asagidaki sorulari cevaplarken liitfen son 2 haftayi diisiinerek cevaplandiriiz?

8. Cocugunuz ¢ogu kez nerede uyur? (Tek bir segenek seciniz)

] Kendi odasinda

[T Ebeveyn yataginda

[J Kardesleri ile birlikte ya da diger akrabalarinin odasinda
O Evin birbaska odasinda

[0 Diger,liitfen belirtiniz.........
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9.Cocugunuz ¢cogu zaman nerede yatar?

0000060000

Cocuk karyolasi

Kendi yataginda

Ebeveyn yataginda

Sepet besik

Cocuk arabasi

Bebek oturagi/koltugu
Salincakta

Diger,liitfen belirtiniz.........

10.Cocugunuz ¢ogu zaman hangi pozisyonda uyur?(Sizin i¢in uygun olan birini yaziniz)

=
-
O

Karni iizerine /yiizii koyun
Yan donuk
Sirtiistu

11.Uykudan onceki saatte, cogu zaman, ¢ocugunuza ¢ogunlukla ne yaparsiniz/yapilir ?
(Uygun olanlardan en fazla 3 tanesini isaretleyiniz. )

12.

Q

oooooonnoooonoo o

OO0 o oo o oo

Banyo

Masaj

Kitap okunur/okur

Sallanir

Televizyon izleme

Yemek yer /atistirir

Biberon alir, icer yada emzirilir/meme emer
Etrafta kosturur

Dislerini firgalar

Oynar

Kucaklama

Dua okur

Sarkilar sdyler

Muzik dinler

Sevdigi oyuncakla oynar (biz ekledik)
Diger,...ccovviiiiiii liitfen belirtiniz

ocugunuz ¢ogu zaman uykuya nasil dalar?(uygun olanlar isaretleyiniz)

Biberon emerken

Anne bebegi emzirilirken

Sallanirken

Kucakta

Televizyon izlerken

Salincakta ya da ¢ocuk arabasi/puset
Odasinda yalniz basina kendi karyolasinda
Odada ebeveyn yataginda yalniz

Odada ailesi ile kendi karyolasinda

Odada ailesi ile ailesinin yataginda
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0 Evin oturma odasi gibi diger odasinda
0 Diger,....ouiviiiiiiiannnnnn, liitfen belirtiniz.

13.Haftanin 7 gilinlinde ,¢cocugunuz ne siklikla tam olarak ayn1 saatlerde yatar,

Hic

Haftada 1-2 gece
Haftada 3-4 gece
Haftada 5-6 gece
Her gece

00000

14.Cocugunuzun rutin uyku saati genellikle kagta baglar?

15.Gece ¢ocugunuzu genellikle ne zaman yatagina yatirirsiniz?(1s1k  sondiirme zamaniniz
kac?)

16.Genellikle uyku saati cocugunuzda ne derecede giigliik olusturmaktadir?(6rn;yaygara
koparmak,aglama,protesto etmek gibi..)

0 Cok kolay

0 Biraz kolay

0 Ne kolay nede zor

O Biraz zor

0 Cok zor yada gii¢

17. Genellikle gece ¢ocugunuzun uykuya dalmasi ne kadar stirede olur?
Orn; ¢ocugunuzu 20 :15 de yataga yatirdiginizda ¢ocugunuz 20:30 uykuya daliyorsa bu
durumda ¢ocugunuz uykuya dalmasi i¢in 15 dk sonra ge¢mis olur.

Evet 5 dk az
5-10 dk

16-30 dk
31-60 dk

1 saatten fazla

00000

18.Eger ¢ocugunuzda uykuya dalma problemi varsa ,cocugunuz ne siklikla uykuya dalmada
guclik ceker?

| Her gece

Haftada 5-6 gece

Haftada 3-4 gece

Her gece 1-2 kez

Ayda 1-3 gece

Ayda birden az

Hic

Oo00ond

19.Cocugunuz gece boyunca kag kez uyanir?

lgecede........ouvnn ... kez
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20.Cocugunuz geceleri uyaniyorsa ne siklikla uyanir?

Her gece

Haftada 5-6 gece
Haftada 3-4 gece
Haftada 1-2 gece
Ayda 1-3 gece
Ayda 1 kez den az
Hic

Oo00o00n

21.

0

ocugunuz gece uyanirsa ne yaparsiniz? (size uyan secenekleri belirtiniz)

Cocugu kucagima alirim uyuyuncaya kadar sallarim.

Cocugu uyanikken kucaklarim ve kolumda sirt {istii yatiririm.

Cocugu yatagindan ya da besiginden ¢ikarmadan elle hafifce vurarak/pigpislayarak
oksarim.

Uykuya dalsin diye bibironla beslerim.

Uykuya dalsin diye emziririm

Emzik veririm.

Uykuya dalsin diye altin1 degistiririm.

Cocugu yatagindan ya da besiginden ¢ikarmadan konusarak rahatlatirim fakat
kucagima almam.

Cocugu kendi yatagina geciririm

Cocuk birakirim aglasin, kendi kendine uyusun.

Cocugu birkag dk. Beklerim uyuyup uyumadigina bakarim.

Cocugum uyumaya dalmaya hazir oluncaya kadar onunla oynarim.
Cocugumla birlikte uykuya dalincaya kadar tv/video izlerim.

Cocuga sarki sOylerim.

Diger

000

00000

Oo00o00n

22.Genellikle bir gecede cocugunuz ne kadar siire uyanik kalir.

Ormnegin; Cocugunuz gecede 2 kez uyanmissa, herdefasinda 15 dk. Uyanik kalmissa,
cocugunuzun toplam uyanik kaldig: siire 30 dk. Olacaktir.

23. Genellikle gece boyunca uyanmaksizin uyudugu en uzun zaman siiresi ne kadardir?

24.Gece boyunca ¢ocugunuzun uykuda gegirdigi toplam siire ne kadardr.
Orn. ;Aksam 7 sabah 8 arasi
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25. Genellikle giinde ¢ocugunuz kag kez giindiiz uykusu/ sekerleme yapar?(giindiiz 8 ve
aksam 7 arast)

Gecede...ovveiiiiiannnn. . keZ

26.Giin boyu ¢ocugunuz ne kadar siireyi uykuda gecirir? (giindiiz 8 ve aksam 7 arasi)

27.Sizce gocugunuz gece genellikle ne derece iyi uyur?

Cok iyi

Iyi

Orta derece iyi
Orta derece kot
Kotu

Cok kot

000 OO

28 Annesi olarak ¢gocugunuzun uykusunun ne derece bir sorun oldugunu diisiiniiyor sunuz?

0 Cok ciddi bir sorun
O Kugik bir sorun
[0 Hig sorun degil

29.Babasi olarak cocugunuzun uykusunun ne derece bir sorun oldugunu diisiiniiyor
sunuz?(Eger babasi goriismeye katilacak olursa sorulacaktir.)
0 Cok ciddi bir sorun

0 Kiclk bir sorun
[0 Hig sorun degil
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EKIV

ANKET KULLANIMI ICIN ALINAN ONLINE iZIN BELGESI

Dear Fatma Tsdemir,

| am glad to learn about your interest in pediatric sleep and your plan to translate and use the BISQ in
your study. You have my full permission to translate and use the questionnaire for all research
purposes.

My additional comments are listed below under your questions.
Good luck with your project and please update me about your progress.
Cordially,

Avi

Avi Sadeh, D.Sc

Professor of Psychology,

Director of the Adler Center for Research in
Child Development and Psychopathology,
Director of the Sleep Laboratory,
Department of Psychology,

Tel Aviv University.

Lab Website: http://sleep.tau.ac.il/

Email: sadeh@post.tau.ac.il

Office: +972 36409296 Fax: +972 36408074
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EK V

S S
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

i e (BILIMSEL ETiK KURULU) — ol
SAYl :2011-138 Bornova /iZMIR

KONU :Arastirma Karar hk. 13.04.2011

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yuksekokulumuz Halk Saghgr Hemsireligi Anabilim Dalinda yiksek lisans
ogrencisi Fatma TASDEMIR ve Prof.Dr.Ayla BAYIK TEMEL'in sorumlugunda 20
Nisan 2011 — 15 Temmuz 2011 tarihleri arasinda yapiimasi planlanan “Bebek Uyku
Sorunlan (Kisa) Tanilama Formu ve Uyku/Aktivite Giinliigii Tiirkge Formlarinin
Gegerlilik ve Giivenirliliginin incelenmesi” konulu arastirma 15.12.2009 tarihinde
Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “"Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun" -——
bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.dlimriit BASBAKKAL
Bilimsel Etik Kurulu Baskani

T T

155



Bu bsliim Ege Universitcsi Hemyirelik Yillisekokulu “Bilimsel Etik Kurulu”

- tarafindan aragtlrma- deéerlendirildikten sonra doldurulacak ve aragtirmaciya
iletilecektir. _ o

Ar“af;;ﬁ'rfﬁzéﬁm Yiiriitiilmesi Uygundur - (Xs )

Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Viiriitiilmesi Uygundur (2
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ( .9

Agiklamalar (Uygun Degil Ya Da Diizeltme Gerekiyorsa):

Bllm:lsel Etik Kurulu Admma ‘D{'bJ}; Q [l Z‘M,ﬂﬁ-‘zy @agba \S&;\&QJ
) Tanh 12, 4, 2044
Imza:
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EK VI

T.C.
SAGLIK BAXANLIGI
Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar
Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bashekimligi

SUBESI :B-10-4-ISM~-4-35-65-72/ Personel $b.

SAYI 15800

KONU :Tez Cahsmasi Hk. ;

VLP .
£
T.C.
EGE UNIVERSITESI

Hemgirelik Yiiksekokulu Miidiirligi

I1gi: 18/04/2011 tarih 785 sayih yazimz.

Yiiksekokulunuz Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dah yiiksek
lisans ogrencilerinden Fatma DASDEMIR’ in “Bebek Uyku Sorunlar
Tamlama Formu ve Uyku/Aktivite Giinliigii Tirkge Formlannin Gegerlilik
ve Giivenirliliginin Incelenmesi” konulu tez ¢alismasini Nisan-Temmuz
2011 tarihleri arasinda hastanemiz Saghkli Cocuk Polikliniginde yapmasi
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi arz ederim.
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EK VII

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAY!l :2011-189 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma Karar hk. 04.10.2011

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Halk Saghidi Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisi
Fatma TASDEMIR ve Prof.Dr.Ayla BAYIK TEMEL'in sorumlugunda Ekim 2011 — Subat 2012
tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Yasamin ilk U¢ Yilinda Uyku Sorunlan ve Etkili
Uyku Ekolojisi Etmenleri” konulu aragtirma 04.10.2011 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Prof.DQnran SEVIL

Bilimsel Etik Kurulu Baskani

Gereginin yapilmasini arz ederim.
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ot B e o i MR S e EK VII

T.C. . -
SAGLIK BAKANLIGI o &
fzmir Dr. Behcet Uz.Ct)b_uk Hastahklary
Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi

SUBESI  :B-10-4-ISM-4-35-65-72/ Personel Sb.
SAYL SR L
KONU ‘Tez Calismasi Hk. ,
" 2.6 gim 2011
Fatma DASDEMIR

Hemgsire

Tgi:25/10/2011 tarihli dilekgeniz.

Tlgi dilekgenize igtinaden “Yagammn {Ik Ug Yilinda Uyku Sorunlar
Ve Etkili Uyku Ekolojisi Etmenleri” konulu tez ¢aligmanizi Ekim-Subat
2012 tarihleri arasinda hastanemiz Saghkl: rouk Polikliniginde yapmaniz
uygun bulunmuﬂur

Bilgilerinizi rica ederim.

157

159



EK IX

Desimal Yas Hesaplama Takvimi

Ocak Subat Mart Nisan Mays Haziran Temmuz Agustos Eylil  Ekim Kasm Aralik
1 2 3 4 5 0 1 § 9 0 1 1
1 000 085 162 247 39 414 4% 581 666 48 833 915
2 003 088 164 249 332 416 499 584 668 751 835 918
3 005 090 167 252 334 419 500 586 671 15388 9
4 008 093 10255 337 42 504 589 674 76 %41 923
5 01 0% 173 258 340 45 507 92 61 7159 844 926
6 014 099 175 260 M2 471 510 0§95 619 62 T 929
1 016 101 178 263 45 430 s512 597 682 64 849 932
§ 019 104 180 26 348 433 515 600 685 767 852 934
9 022 107 184 268 351 4% 518 603 688 70 85 93
10 025 110 188 211 333 48 52 605 690 773 88 %40
11 021 112 189 24 36 41 33 608 693 75 860 942
12 030 115 192 m 39 444 56 61l 6% T8 863 945
13 033 118 195 219 362 47 529 64 699 T8 866 948
14 036 12 197 282 34 449 R 616 701 784 868 95l
15 03§ 123 200 . 285 367. 492 . 54 619 4 .. 786 871 953
16 041 126 3., 288 X0 45 5% . 62, 707,789, 284 956
17 044 129 05 290 33 48 500 65 70 192 81 99
18 047 1R 08 293 35 460 52 627 712 195 819 962
19 049 1% A1 2967 38463 A 630 75 197 882 964
2 052 137 2415 2090 wi3Rl0n! 466 1 S48 633 T PLg Lt 800 885 . 967
2 055 140 26+ 301 384 T 468 561 6361, .72 803 888 910
Jy) 058 142 219 - .. 304, 386, 471 i 533 4,0 03800070800 808 890, 973
2 000 145 2. . 371 389, 41 . 5% . 64l .02 .. 808 . 8B 975
A 008 148 0530 3 4 559 64 79 811 8% 9T
25 066 151 2 32 35 419 62 641 T §14 899 98I
2 068 153 20 315 397 482 4 649 TH 0 816 901 94
21 071 156 233, ' 38 400: AR5 TG0T 652 731 819 904 986
/A 074 159 2% 300 403 - 488 . 5700 655 M0 822 90T 989
29 077 208 323 405 . 490 - 573 G638 742, 825 910, 9%
30 079 241 %6 408 493 515 660. . 745 . - 821 0 912 995
jil 082 244 411 578 663 830 997
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Wi W il
Ocak Subat Mart Nisan Mays Haziran Temmuz Agustos Eylil  Ekim Kasim Aralik
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aya yardi

| 1 |
nmektedir. Yenidogan bebeklerin
if sarmanalarak uyutulmasi ile
lerini daha giivende hissederek
uyuduklari bilinmektedir. Ayrica ¢ocuga
sevdigi ya da uyumadan once surekli
yanina aldigi oyuncaginin verilmesi
uykusunu getirebilmektedir.

3.Cocugun uyku dizenin olusup
daha iyi ve uzun uyumasi icin hep ayni

tlerde uyutulmahdir. Ozellikle
gindiiz uykusuna (¢ yasina kadar
devam edilmelidir. iki yasina geldiginde
glindiiz uyumak istemese de buna
alistirlmalidir.

4.Cocugun ozellikle ilk bir yilda
olmak Uzere uyku pozisyonunun sirt
Ustd yada yan olmasina dikkat
edilmelidir. Arastirmalar bebeklerin
anne baba yataginda daha gliven icinde
uyuduklarini géstermektedir. Ancak
bebekler ilerleyen yillarda kendi
yataklari ve odalarinda uyumaya
alistinimalidir.

<

Ezyoiojik bir gereksinim olan uyku,
yemek yemek, bosaltim kadar temel
bir yasam aktivitesidir. Ozellikle
bebeklik déneminde dokularin
onarimi, korunmasi, ve blyime
hormonunun salgilanmasinda
uykunun énemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir.

ilk ii¢ yas uyku sorunlari
cozllmedigi zaman uyku bozukluklari
seklini alarak ilerleyen yaslarda kisilik
bozukluklarina varan hastaliklara
sebep olmaktadir. Cocuklarin fiziksel,
ruhsal yasamini, okul basarisini ve aile
iliskilerini etkilemektedir.

bek‘/

EK X

5.Bebegin kucaga alinip
annenin/bakicinin  gogstine yaslanmis
sekilde tutulabilir. Hafif sarilmak, bebekte
guven hissi uyandirmaktadir. Bu arada,
sirtina, hafifce, aralikli olarak minik
vuruslar uygulamanindayarariolur.

6.Bebegin/cocugun karina sicak
havlu uygulamasi, ilik banyoya yaptirma,
sarki soylemek, bebegin hangi miuzik
turinden hoslandigini kesfetmeye
calisilarak bir melodi tekrar tekrar
sdylemek bebegi rahatlatarak

uyutabilmektedir.

7Z.Ritmik seslerden
yararlanilabilmektedir. Bircok bebek vanti-
lator ya da elektrik stipurgesinin sesiyle,
rahim icinde duydugu guruldamalarin teyp
kaydiyla, dogadaki seslerle ya da
babalarinin sesleriyle
sakinlesebilmektedir.

8.Kisa bir siire, annenin/bakicinin
sirt {istii yatarak bebegi, lzerine
ylziukoyun yatirmasi rahatlatici
olabilmektedir. Basing uygulama teknigi:
Bebek kucaga alinir, annenin/bakicinin
karni dzerine yatinhr ve hafifce sirtina
vuruluryadasirti sivazlanir,

9.Melisa ve rezene caylar ile bitkisel
rahatlama ile ozellikle ilk aylarda olusan
kolik sancilari azaltilarak bebegin/¢ocugun
uyumasi saglanabilmektedir.

Cocuklarin uyku gereksinmeleri
dénemsel degisiklikler
gdsterilmektedir. Cocuklarin uyku
diizeni 1 yasina geldiginde olusmaya
baslar. Ozellikle 4 aydan sonra
salgilanan melatonin hormonu
biyolojik diizeni olusturmaya baslar
ancak hormonun salanimi ¢cevresel
faktérierden (isi, 151tk gibi)
etkilenmektedir. ilk 4 ay kisa
araliklarla cocuk uyutulmal 4 aydan
sonrada glndiz en az 2-3 kez
sekerleme yapmasi gerekmektedir.

Cocugun Yag Cocukta Beklenen Uyke Grintisi
Yenidogan Gunde toalam yaklagik 12-16 saat uyur.
34 saat araliksiz wyur ve beslenmek igin uyanir,
Rl aletif uyku %43'e duger,
3 aylik olduklannda gocullann %71 tim gece
BOVUNCD Ly,
4 ayhk Geesleri daha uzun uywr, gindir daha az uyur,

Gunde toplam yaklagsk 11-14 saat uyur,

5-6 saatlik uyku dangasande 1-2 ket uyarir,

& aylik uyandiktan sonra gecuklann 1/3 - 142 'si kendi
kendine yeniden dalar, pecuklarn %84° tim

gece hoyunca iyl

10 aplik Gocuklann %50 tim gece bayunca uyur

Gunde toplam yaklagik 10-13 saat A
12 aylik bbb e D o Lo

aictif uyku %30'a diger,

2-3 yoindo Gnde 10-12 saat uyur

0-36 AYLIK BEBEKLERIN/COCUKLARIN
UYKU SORUNUNA YGNELIK
ANNELERE GNERILER

Cocudun uyku sorunu yasamasi bir
cok sebepten olusabilir. Ornedin;
Yenidoganlarda gaz cikarma sikintisi, dis
cikarma déneminden, annedeki dogum
sonu depresyonundan, ailedeki stres ve
cevresel sebeplerden olabilir. Bu
sebepleri bilerek ve ¢ozmeye calisarak
bebedinizi rahatlatmaniz
gerekmektedir. Bunun yani sira uyku
sorunu olan ¢ocuklara asagidaki
uygulamalar yapilmalidir.

1.Cocugunuzu uyuttugunuz ortam
ozellikleri ayni ve uyudugu odanin
15151,(22-26) los 15181 ve glirlltiisiiz olmasi
gibi fiziki kosullarini uygun olmasi
gerekir. Uyunacak yer temiz ve ne asir
yumusak ne de sert olmamalidir. Uykuyu
diizenleyen hormon ozellikle 4 aydan
sonra fazla 1siktan etkilenir ve hormon
salgilamasii azaltmaktadir.
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