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SS  : Standart Sapma 

TNSA  : Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırmaları 

x
2  

: Ki- kare 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ 
 

 

ġekil 1: Uykunun oluĢmasına yardım eden beyin bölümleri .................................................. 6 

ġekil 2: Çocuklarda optimal uykunun belirlenmesinde rol oynayan faktörler ..................... 15 

ġekil 3: Uyku rutini oluĢturmada iĢlevsel model. ................................................................. 23 

ġekil 4: Veri toplama Ģeması ................................................................................................ 33 

ġekil 5: Bebeklerin uyku sorunu varlığını belirleyen ölçütlere göre dağılımı (n=252) ........ 45 

ġekil 6: Annelerin bebeklerinin uykusunu sorun olarak algılama durumlarına göre 

dağılımı ...................................................................................................................... 46 

ġekil 7: Bebeklerinde uyku sorunu olan annelerin uyku sorununu algılama durumlarına 

göre dağılımı .............................................................................................................. 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199197
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199206
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199211
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199232
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199249
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199251
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199251
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199252
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199252


viii 

RESĠMLER DĠZĠNĠ 
 

 

Resim 1: Örnek bebek uyku Ģekli ......................................................................................... 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199212


ix 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 
 

 

Tablo 1: YaĢ dönemlerine göre uyku süreleri ve uyku sorunları.......................................... 18 

Tablo 2: AraĢtırmanın zamanlaması ..................................................................................... 27 

Tablo 3: ASM‟lere göre tabakalı örneklem ile belirlenen örneklem sayısı .......................... 28 

Tablo 4: Bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı ..................................... 37 

Tablo 5: Annelerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı....................................... 38 

Tablo 6: Bebeklerin uyku ekolojisi ile ilgili ortam özelliklerine göre dağılımı ................... 39 

Tablo 7: Bebeklerin uyku ekolojisi ile ilgili uyku davranıĢ özelliklerine göre dağılımı ...... 40 

Tablo 8: Bebeklerin uyku ekolojisi kapsamında uykuya dalma davranıĢı özelliklerine 

göre dağılımı .............................................................................................................. 41 

Tablo 9: Bebeklerin uyku ekolojisi kapsamında uyutan kiĢi ve uyutma davranıĢlarına 

göre dağılımı .............................................................................................................. 42 

Tablo 10: Bebeklerin uyku ekolojisi kapsamında uyandıklarında ebeveynlerinin 

gösterdiği davranıĢlara göre dağılımı ........................................................................ 43 

Tablo 11: Bebeklerin uyku düzeyi ölçümlerine iliĢkin bilgilere göre dağılımı .................... 44 

Tablo 12: Gece uyanma sayısının bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımı ...................................................................................................................... 48 

Tablo 13: Gece uyanma sayısının annelerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımı ...................................................................................................................... 49 

Tablo 14: Gece kesintisiz uyku süresinin bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımı ...................................................................................................................... 50 

Tablo 15: Gece kesintisiz uyku süresinin bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımı ...................................................................................................................... 51 

Tablo 16: Bebeklerin uyku sorunu varlığının bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre dağılımı .............................................................................................................. 52 

Tablo 17: Bebeklerin uyku sorunu varlığının annelerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre dağılımı .............................................................................................................. 53 

file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199208
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199217
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199219
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199238
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199239
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199241
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199242
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199243
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199243
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199244
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199244
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199245
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199245
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199247
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199254
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199254
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199255
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199255
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199256
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199256
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199257
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199257
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199259
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199259
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199260
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199260


x 

Tablo 18: Bebeklerde uyku sorunu varlığının uyku ekolojisi kapsamında ortam 

özelliklerine göre dağılımı ......................................................................................... 54 

Tablo 19: Bebeklerin uyku sorunu varlığının uyku ekolojisi kapsamında ebeveyn 

davranıĢlarına göre dağılımı ...................................................................................... 55 

Tablo 20: Bebeklerin uyku sorunu varlığı ile iliĢkili faktörlere göre dağılımı ..................... 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199261
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199261
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199262
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199262
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199263


xi 

EKLER DĠZĠNĠ 

 

 
Ek 1: Ebeveyn Bilgi Formu .................................................................................................. 87 

Ek 2: Bebek Bilgi Formu ...................................................................................................... 88 

Ek 3: Bebek(Kısa) Uyku Sorunları Tanılama Formu (BUKF) ............................................. 89 

Ek 4: Anket Kullanımı Ġçin Alınan Online Ġzin Belgesi ....................................................... 91 

Ek 5: Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu Ġzin Yazısı ......................................................................... 92 

Ek 6: Aydın Halk Sağlığı Müdürlüğü Ġzin Yazısı ................................................................ 93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199277
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199277
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199278
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199279
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199280
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199280
file:///D:/00%20d%20bilgileri/0000%20ALİ/0000000%20TEZLER/İİİİİİİİİİİİAAA%20BİRCAN%20KAHRAMAN%20-%20Kopya.docx%23_Toc507199281


xii 

ÖZET 
 

 

3-12 AYLIK BEBEKLERĠN UYKU ALIġKANLIĞI VE UYKU SORUNLARI ĠLE 

ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

 

Kahraman B. Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları HemĢireliği Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2018. 

Bu araĢtırma 3-12 aylık bebeklerin uyku alıĢkanlıklarını ve uyku sorunlarını belirlemek, 

ayrıca uyku alıĢkanlığı ve uyku sorunları ile iliĢkili faktörleri incelemek amacıyla yapılmıĢ, 

tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı tipte bir çalıĢmadır. AraĢtırma Aydın Ġli Efeler ilçesinde yer alan 

Aile Sağlığı Merkezlerinde Nisan 2016 - Aralık 2017 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemine 252 anne ve bebeği alınmıĢtır. Veriler Ebeveyn Bilgi Formu, 

Bebek Bilgi Formu ve Bebek (Kısa) Uyku Sorunları Tanılama Formu kullanılarak 

toplanmıĢtır. AraĢtırma verilerinin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Ki-kare 

testi, Kolmogorov Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve binary 

lojistik regresyon analizi kullanılmıĢtır. P<0,05 düzeyindeki değerler istatistiksel olarak 

önemli kabul edilmiĢtir. AraĢtırmanın yapıldığı kurumdan ve etik kuruldan izin alınmıĢtır.  

AraĢtırmaya alınan bebeklerin ortanca gece uyanma sıklığı 3 kez, gece uyanık kalma süresi 

30 dakika, gündüz uyku süresi 120 dakika ve toplam uyku süresi 617,5 dakika olarak 

bulunmuĢtur. Bebeklerin %11,9‟unun gecede üç kereden fazla uyandığı, %30,2‟sinin gece 

uyanarak bir saatten fazla uyanık kaldığı, %35,7‟sinin toplam uyku süresinin dokuz saatten 

daha az olduğu ve %52,8‟inin uyku sorunu yaĢadığı saptanmıĢtır. Diğer faktörler kontrol 

altına alındıktan sonra annenin okuryazar veya ilkokul mezunu olmasının (p=0,030), 

bebeğin sadece anne sütü ile besleniyor olmasının (p=0,001) ve sallayarak uyutulmasının 

(p=0,029) uyku sorununu azaltan faktörler olduğu bulunmuĢtur.  

Bu araĢtırmada 3-12 aylık bebeklerin yarısından fazlasında uyku sorunu görüldüğü; annenin 

eğitim düzeyi, bebeğin beslenme Ģekli ve ebeveynin uyutma davranıĢlarının bebeğin uyku 

sorunu varlığını etkilediği sonucuna varılmıĢtır. Bir yaĢın altındaki bebeklerde uyku 

sorunlarına neden olan faktörlerin bilinmesi, bebeklerde uyku sorunlarının tanılanması, 

önlenmesi ya da azaltılmasında risk faktörlerinin belirlenmesine katkı sağlayacaktır. Bu 

bağlamda baĢta çocuk sağlığı hemĢireleri olmak üzere tüm sağlık çalıĢanları ebeveynlere 

güvenli uyku, uyku ekolojisi ve uyku sorunlarının önlenmesine yönelik uygun davranıĢlar 

konusunda eğitim ve danıĢmanlık vermelidirler.  

Anahtar Kelimeler: Bebek, Uyku, Uyku Problemleri. 
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ABSTRACT 
 

 

THE FACTORS ASSOCIATED WITH SLEEPING HABITS AND SLEEPING 

PROBLEMS OF 3-12 MONTHS INFANTS 

 

Kahraman B. Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Pediatric 

Nursing Master’s Thesis, Aydın, 2018. 

This study is a descriptive and correlational study carried out to determine the sleeping 

habits and sleeping problems of 3-12 month old infants and also to examine the factors 

related to sleeping habits and sleeping problems. The study was conducted between April 

2016 and December 2017 at the Family Health Centers located in the district of Efeler, 

Aydın Province. 252 mothers and infants constituted the sample of the study. The data were 

collected using the Parent Information Form, Baby Information Form and A Brief Screening 

Questionnaire. Descriptive statistics, Chi-square test, Kolmogorov Smirnov test, Mann-

Whitney U test, Kruskal-Wallis test and binary logistic regression analysis were used in the 

evaluation of the study data. P <0.05 was accepted as statistically significant. Permission 

has been obtained from the institution from which the study was carried out and from the 

ethics committee.  

It was found that the median night waking-up frequency of the infants included in the study 

was 3 times, the nighttime awake duration was 30 minutes, the daytime sleep duration was 

120 minutes and the total sleep duration was 617.5 minutes. It was determined that 11.9% of 

the infants woke up at night more than three times, 30.2% of them woke up at night and 

were awake for more than one hour, the total sleep duration of 35.7% of the infants was less 

than nine hours, and 52.8% of them had sleeping problems. After the other factors were got 

under control, it was found that the factors reducing the sleeping problem were that the 

mother was literate or graduated from primary school (p=0.030), the infant was only 

breastfed (p=0.001), and the infant was rocked to sleep (p=0.029).  

It was concluded from this study that more than half of the infants aged 3-12 months had 

sleeping problems, and the education level of the mother, the diet of the infant and the ways 

that parents put their infants to sleep affected the sleeping problem of the infants. Knowing 

the factors that cause sleeping problems in infants under one year old will contribute to the 

identification of risk factors for the diagnosis, prevention or reduction of sleeping problems 
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in infants. In this regard, all health professionals, especially pediatric nurses, should provide 

parents with education and counseling on safe sleep, sleep ecology and appropriate behavior 

to prevent sleeping problems. 

 

Key words: Infant, Sleep, Sleep Problems. 
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1. GĠRĠġ 
 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Uyku, beslenmek, barınmak, giyinmek kadar sağlıklı yaĢamın en önemli 

gereksinimlerinden biridir. Ġnsanın fiziksel ve ruhsal açıdan sağlıklı bir birey olarak 

yaĢamını sürdürebilmesi bu temel gereksinimlerinin karĢılanmasına bağlıdır. Temel 

gereksinimleri karĢılanmayan bireyin iyilik hali bozulur ve bedensel, ruhsal ve sosyal 

yönden yetersiz hale gelir (Akça Ay, 2011; Guglietta, 2015).  

Uyku, doğumdan itibaren insanların büyüme, geliĢme, öğrenme ve dinlenmesini 

sağlayan, insanları bir sonraki güne sağlıklı hazırlayan bir aktivitedir. Özellikle bebeklik 

dönemi için uyku daha önemlidir. Çünkü uyku sırasında, karanlıkta melatonin hormonu 

daha fazla salgılanır ve bu durum bağıĢıklık sisteminin güçlenmesini, hipofiz bezinin daha 

fazla büyüme hormonu salgılamasını sağlar. Uyku sırasında bebeğin çalıĢmayan kasları da 

çalıĢarak enerji depoları yenilenir. Yeterli uyuyan bebeklerin beyinleri çalıĢıp geliĢtiği gibi 

uyku öncesi depolanan bilgiler hafızasında düzenli bir Ģekilde kaydedilmiĢ olarak güne daha 

enerjik baĢlamalarını sağlamıĢ olacaktır (Weissbluth, 2015; Çarman, 2016; Atasoy ve ErbaĢ, 

2017). 

YaĢ dönemlerine göre uyku süreleri ve uyku bozuklukları farklılık göstermektedir 

(ġevik Erdöl, 2012; ġahin ve AĢçıoğlu, 2013). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) 24 

saatte (günlük toplam uyku süresi)  4-13 aylık bebeklerin 12-16 saat, 1-2 yaĢ bebeklerin 11-

14 saat, 3-5 yaĢ çocukların 10-13 saat, 6-12 yaĢ çocukların 9-12 saat, 13-18 yaĢ 

adölesanların 8-10 saat süreyle uyumasını önermektedir (Paruthi ve ark, 2016). Galland ve 

ark (2012)  bebek ve çocuklarla (0-12 yaĢ) yaptıkları çalıĢmada; uyku sürelerini bebeklerde 

yaklaĢık 13 saat, okul öncesi çocuklarda yaklaĢık 12 saat ve  okul çağı çocuklarda yaklaĢık 

9 saat olarak bildirmiĢlerdir. 

Yenidoğan döneminde bebeklerin günde ortalama 16-20 saat ve 3-4 aylık 

olduklarında yaklaĢık 15 saat uyudukları bilinmektedir (Hirshkowitz ve ark, 2015; Paruthi 

ve ark, 2016). Yenidoğanlarda aktif uyku, yavaĢ uyku ve belirsiz uyku dönemi olacak 

Ģekilde üç farklı dönem tanımlanmıĢtır. Hızlı göz hareketlerinin olduğu, rüyaların görüldüğü 

dönem aktif uyku (Rapid Eye Movement, REM), yavaĢ uyku hareketlerinin gerçekleĢtiği, 

hızlı göz hareketlerinin olmadığı ve kas tonüsünde azalmanın görüldüğü dönem yavaĢ uyku 

(Nonrapid Eye Movement, NREM) ve ne aktif (REM) ne de yavaĢ (NREM) için kriterleri 
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karĢılamayan dönem belirsiz uyku dönemi olarak tanımlanmaktadır (Guyton ve Hall, 2007; 

Akça Ay, 2011). Yenidoğan bebekte sirkadiyen ritim henüz oluĢmadığından ve bebek gece-

gündüz farkını algılayamadığından, gündüzü sürekli uykuda geçirirken, gece boyunca 

sürekli uyanıp ağlayabilmektedir. Sirkadiyen ritim henüz bebek 2-3 aylık olduğunda 

geliĢtiğinden, yaĢamın ilk birkaç ayında sık gece uyanmaları ve teselli edilemeyen 

ağlamalar en sık görülen uyku sorunlarındandır (Owens, 2011).  

Bir yaĢ altındaki çocuklarda uyku sorunu fazla görülmektedir ve çocukların yaĢı 

arttıkça uyku sorunu azalmaktadır (DaĢdemir ve Temel, 2012). Bebeklerde uyku 

sorunlarının oluĢmasında, ebeveyn, bebek ve çevre olmak üzere birçok faktör rol 

oynamaktadır; ailenin sosyoekonomik durumu, davranıĢları, eğitim düzeyi, ilk çocuk olma, 

fiziki çevre (gürültü, aydınlatma, odada televizyon bulunması), yatak ve oda paylaĢımı, 

kolik sancısı ya da diĢ çıkarma, gastroözofajeal reflü, uyku apnesi, çeĢitli akciğer 

hastalıkları, doğum sonrası depresyon, nörolojik problemler, bakım vericilerin geleneksel 

uygulamaları, uyuma saatleri ve uyuma-uyanma periyotları gibi faktörler yer almaktadır 

(Field ve ark, 2007; Hiscock, 2010; Sadeh ve ark, 2010; Blunden ve ark, 2011). ÇeĢitli 

kültürel, sosyal ve toplumsal değerler tarafından Ģekillendiği ve optimal sağlığa kavuĢmak 

için ne kadar uykuya ihtiyacı olduğu tam olarak ortaya koyulamadığı için bebeklik 

döneminde uyku sorunlarını tanımlayan evrensel bir tanım bulunmamaktadır. Bu dönemde 

en yararlı tanım ebeveyn deneyimleri olmaktadır. Ebeveynin gözlemleri çocukta uyku 

sorunun tanımlanmasında yardımcı olurken bazen de beklentilerinin fazlalığı ebeveynde 

gereksiz strese yol açabilir. Eğer anne bebeğinde uyku sorunu olduğunu ifade ediyorsa 

mutlaka bir uzman tarafından ebeveynin beklentilerinin bebeğin yaĢına uygunluğunun 

değerlendirilmesi gerekir. Örneğin gece beslenmesi iki aylık bir bebek için uygun iken 

ailenin beklentisi sekiz aylık bir bebeğe uygun olabilir. Bu durumda ebeveynlerin bebeğin 

döneme özgü geliĢim özellikleri konusunda bilgilendirilmesi önemlidir (Hiscock ve Fisher, 

2015).  

Süt çocukluğu döneminde ortaya çıkan uyku sorunları, çocuğun büyüme sürecinde 

sonraki yaĢlarda farklı sorunlara yol açabilir. Bu sorunlar arasında emosyonel, psikososyal, 

davranıĢsal, akademik iĢlevsellik ve fiziksel sorunlar yer almaktadır (Sivertsen ve ark, 

2015). Son 20 yılda birçok uluslararası araĢtırmadan elde edilen bulgular, bebeklikten 

baĢlayıp adölesanlığa kadar ortalama uyku süresinde yaklaĢık 30-60 dakikalık tutarlı bir 

düĢüĢ olduğunu göstermektedir (Matricciani ve ark, 2012). Çocuklarda yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde, uyku süresinin kısalması ve kronik yetersiz uykunun, olumsuz sağlık ve 
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geliĢimsel sonuçlarla iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (Bell ve Zimmerman, 2010; Beebe, 2011). 

Bununla birlikte, yetersiz uyku ve olumsuz sağlık sonuçları arasındaki iliĢkinin altında yatan 

mekanizmalar ve davranıĢlarla ilgili halen önemli sorular devam etmektedir. Özellikle 

küçük yaĢlarda görülen uyku sorunları sadece çocukları etkilemekle kalmaz onlara bakım 

veren ebeveynlerinin de günlük yaĢamında ve davranıĢlarında değiĢikliklere ve ruhsal sağlık 

sorunlarına yol açarak aile içinde huzursuzluklara neden olabilir. Yetersiz uyku bireyleri ve 

bakım vericileri davranıĢsal, duygusal, sosyal olarak etkilediği gibi nöromotor iĢlevlerini de 

olumsuz olarak etkilemektedir (Bell ve Zimmerman, 2010; Sivertsen ve ark, 2015). 

Ülkemizde uyku sorunları eriĢkinlerde iyi tanımlanmıĢ olsa da özellikle süt 

çocukluğuna iliĢkin uyku sorunlarının ve iliĢkili etmenlerin incelendiği çok az çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır (DaĢdemir ve Temel, 2012; Gündüz ve Ulukol, 2016). Bu konuda çocuk 

sağlığı hemĢireleri, özellikle çocukların dönemlere göre uyku süreleri ve uyku özelliklerini 

bilmelidir. HemĢireler çocukların uyku sorunlarının çözümünde, dönemlere özgü uykuya 

etki eden faktörlerin farkında olmalı, ailenin yararlı uygulamalarını destekleyerek bakıma 

katılmalarını sağlamalı ve zararlı uygulamaların çocuğun geliĢimi ve genel sağlığı 

üzerindeki olumsuz etkilerini engellemelidirler. 

 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 

Yapılan çalıĢmalarda ilk üç yaĢtaki çocukların geliĢimine etki eden en önemli 

faktörlerin baĢında kaliteli uykunun geldiği gösterilmiĢtir. YaĢamın üçüncü ayından itibaren 

ilk bir yılda uyku uyanıklık düzeni ve gece - gündüz farklılığı oluĢmaya baĢladığı göz önüne 

alınarak, bu çalıĢma 3-12 aylık bebeklerin uyku alıĢkanlıklarını ve uyku sorunlarını 

belirlemek, ayrıca uyku alıĢkanlığı ve uyku sorunları ile iliĢkili faktörleri incelemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

 

 

1.3. AraĢtırmanın Soruları 

 

1. 3-12 ay arasındaki bebeklerde uyku alıĢkanlıkları nasıldır? 

2. 3-12 ay arasındaki bebeklerde uyku sorunları nelerdir? 

3. 3-12 ay arasındaki bebeklerde uyku alıĢkanlığı ile iliĢkili faktörler nelerdir? 

4. 3-12 ay arasındaki bebeklerde uyku sorunları ile iliĢkili faktörler nelerdir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 
 

 

2.1. Uykunun Tanımı 

 

Uyku; bireylerin büyüme, geliĢme, öğrenme ve dinlenmesini, bir sonraki güne 

sağlıklı hazırlanmasını sağlayan, periyodik olarak uyanıklık ile değiĢen, hem zihinsel hem 

de fiziksel sağlıklı yaĢam için temel olan belirli bir davranıĢ, bireysel ve çevresel 

etmenlerden etkilenen karmaĢık bir süreçtir (Guglietta, 2015; Akgün Kostak ve ark, 2016). 

Uyku ile ilgili çok çeĢitli ifadeler kullanılmıĢ olsa da genellikle bilinç haline 

bakılarak tanımlamalar yapılmıĢtır. Karadağ (2007)‟a göre “uyku geri döndürülebilen bir 

bilinçsizlik hali olmasının yanında, sadece vücudun dinlenmesini sağlayan bir hareketsizlik 

hali değil, bütün vücudu yaĢama yeniden hazırlayan aktif bir yenilenme dönemidir”. ġahin 

ve AĢçıoğlu (2013)‟na göre ise, “uyku, bilinçlilik açısından uyanıklığın ortadan kalkması 

değil, farklı bir bilinçlilik durumu olarak tanımlanabilir”. 

 

 

2.2. Uykunun Tarihçesi 

 

Ġnsanoğlu asırlar boyunca yaĢamın yaklaĢık üçte birlik bölümünü geçirdiği uykunun 

gizemini çözmek için hem bilimin hem de sihir, büyü gibi yöntemlerin ıĢığında çeĢitli 

teoriler üreterek çaba harcamıĢtır. Ortalama yetmiĢ beĢ yıl yaĢadığımızı varsayarsak 

ortalama yirmi beĢ yılı uykuda geçmektedir (Öztürk, 2007; Gökçay ve Arda, 2013). 

Eski zamanlardan bu yana uyku ile ilgili çeĢitli teoriler ortaya atılmıĢtır. Ünlü filozof 

Aristoteles gıdaların ısıya dönüĢerek uykuya yol açtığını iddia ederken, Hipokrat ise 

vasküler reorganizasyon teorisine göre vücudun iç organlarını sıcak tutmak için kanın iç 

bölgelerde birikerek beyinden uzaklaĢtığını ve bunun uykuya yol açtığını ortaya atmıĢtır 

(Karadağ ve UrsavaĢ, 2007; Gökçay ve Arda, 2013). Fakat 17. yy‟da yaĢayan Descartes‟e 

kadar uykunun nasıl gerçekleĢtiği ve uyku sırasında meydana gelen değiĢimler ile ilgili 

ortaya atılan fikirler batıl inançlar arasında yer bulmuĢtur. Antik Yunan, Eski Çin, Mısır gibi 

uygarlıklar uykuyu tanımlama ve uyku ile temel gereksinimler arasındaki iliĢkiyi açıklama 

çabasına girseler de uyku ile ölüm arasında bir bağ kurmaktan öteye gidememiĢler ve uyku 

tıbbı ile ilgili çalıĢmaların bir süre aksamasına yol açmıĢlardır. Ġngiliz doktor Thomas Willis 

17. yüzyılda uyku araĢtırmalarında nörofizyoloji alanında geliĢmeye baĢlamıĢtır. Daha sonra 

ise 20. yüzyılın baĢlarına gelindiğinde Legendre ve Pieron tarafından yapılan deneyde 
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uykusuz bırakılan köpeklerden alınan beyin omurilik sıvısını sağlıklı köpeklere 

verdiklerinde normal köpeklerde uykuya yol açtığı ve uykuya yol açan bir maddenin rolünü 

keĢfetmiĢlerdir. Aynı yüzyılda EEG alanında ilk çalıĢmalar yapılmıĢ, Nathaniel Kleitman ve 

çalıĢma arkadaĢları tarafından REM uykusunu tanımlamlanarak REM uykusunda rüya 

görüldüğünü keĢfetmiĢlerdir. Yirminci yüzyılın ortalarında uykuda solunum durması 

tanımlanırken, insan uyku döngüsünün tekrarlayan evrelerden oluĢtuğu ortaya çıkarılmıĢtır 

(Öztürk, 2007; Gökçay ve Arda, 2013). 

 

 

2.3. Uyku Fizyolojisi 

 

Ġnsanlarda uyku-uyanıklık döngüsü homeostatik ve sirkadiyen etkenlerin eĢ zamanlı 

olarak meydana gelen faaliyetleri sonucu oluĢur. Memelilerde uyku-uyanıklık döngüsünü 

hipotalamusun anterior kısmında bulunan suprakiazmatik nükleus düzenler (Pelin ve 

Gözükırmızı, 2001; Sevim, 2011). Buradan gelen uyarılar pineal bezde uykunun 

baĢlatılmasında görev alan ve triptofandan sentezlenen melatonin salgılanmasını sağlar. 

Melatonin salgılanmasının ıĢığa duyarlılıkla iliĢkisi olduğu düĢünülünce uykunun 

düzenlenmesinde temel etkenin ıĢığa ya da karanlığa maruz kalmak olduğu görülür 

(Carskadon ve Dement, 2005; Özçelik ve ark, 2013). 

Uykunun oluĢmasını sağlayan birçok nörotransmitter madde bulunmaktadır. Ponsun 

alt yarısı ve bulbusta yer alan Rafe çekirdeklerinde bulunan sinir hücrelerinden salgılanan 

serotonin uykuyu oluĢturan ana nörotransmitterdir (Guyton ve Hall, 2007; Öztürk, 2008; 

Carskadon ve Dement, 2011). “Medulla ve ponsun duyuyla ilgili bölgesi olan traktus 

solitarius çekirdeği içindeki bazı alanların uyarılmasıda uyku oluĢturmaktadır. 

Diensefalondaki hipotalamusun rostral kısmı ve talamusun uyarılması da uykuyu 

kolaylaĢtırmaktadır” (Guyton ve Hall, 2007). Uyanıklık boyunca giderek artan serotonerjik 

aktivite, talamus, hipotalamus ve beynin ön alt kısımlarını uyararak uykunun baĢlamasına 

sebep olur. Uykuyu baĢlatan adenozin, GABA ve peptid, enkefalin, beta endorfin, alfa 

melatonin gibi maddeler hızlı göz hareketlerinin olmadığı {HGHO (Nonrapid Eye 

Movement, NREM)} uykuyu baĢlatmaktadır. Hızlı göz hareketleri {HGH (Rapid Eye 

Movement, REM)} uykusunda ise lokus seruleusun ve asetilkolinin önemi büyüktür 

(Guyton ve Hall, 2007; Carskadon ve Dement,  2011; Algın ve ark, 2016). 

Retiküler uyarıcı sistem ile çevre sinir sistemi arasındaki doğru orantılı döngünün 

engellenmesi, uyku merkezlerinin engelleyici etkileri ve uykuyu oluĢturan aracıların 
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birikmesi uyanıklıktan uykuya geçiĢe yol açmaktadır. Bu sırada vücut ısısı ve kortizol 

düzeyi azalıp, melatonin seviyesi artmaktadır. Vücut günlük düzene uygun olarak uykuya 

giriĢe hazırlanmakta, sinir sisteminde korteks altı bölgelerde, lokus seruleus da engellenme 

baĢlamakta, dorsal rafe çekirdeklerinde faaliyet artmakta ve eĢ zamanlı olarak uyku 

derinleĢtikçe engelleme daha da fazlalaĢmaktadır. Engellenme sürdükçe korteks altı 

bölgelerde kolinerjik sistem faaliyet göstermeye baĢlamakta ve kolinerjik faaliyet belirli bir 

noktaya ulaĢtığında ise, HGH dönemi oluĢmaktadır (Özer, 2008; Karaçal, 2010; Özçelik ve 

ark, 2013). 

 

Kaynak: (https://www.thinglink.com/scene/583665115476262914, EriĢim Tarihi: 16.12.2017) 

ġekil 1: Uykunun OluĢmasına Yardım Eden Beyin Bölümleri 

 

 

2.4. Uykunun Evreleri 

 

Bilinç, uyanıklık ve istemli hareketlerin kaybolduğu ve normal döngüsel bir 

fizyolojik durum olarak tanımlanan uyku iki farklı bölümden oluĢmaktadır. Bunlar: HGH 

(REM) ve HGHO (NREM) dönemleridir (Özer, 2008; Barrett ve ark, 2011). 

 

 

https://www.thinglink.com/scene/583665115476262914
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2.4.1. Hızlı Göz Hareketlerinin Olmadığı (HGHO) / NREM (Non-Rapid Eye 

Movement) Uyku Evresi  

 

YavaĢ uyku hareketlerinin gerçekleĢtiği dönem olarak bilinen bu evre kendi 

içerisinde dört evreye daha ayrılır. Bu evrelerin süreleri gittikçe uzamakta ve 

derinleĢmektedir. Birinci ve ikinci evrelerde yüzeyel yavaĢ uyku, üçüncü ve dördüncü 

evrelerde derin yavaĢ uyku oluĢmaktadır. Bu dönemde büyüme hormonunda ciddi derecede 

artıĢ söz konusu olduğundan büyümeyi etkiler. Büyüme hormonu salgısındaki artıĢla birlikte 

protein sentezinde hızlanma, metabolizma ve sistem hızında ise yavaĢlama meydana 

gelmektedir (Özer, 2008; Barrett ve ark, 2011; Irak, 2011). 

Birinci evre uyanıklıktan uykuya geçiĢin baĢladığı evredir. Vücut ısısı düĢer, nabız 

yavaĢlar, periferik kas aktivitesi devam eder. Bu süreç 0,5-7 dk sürer. Ġkinci Evre hafif uyku 

evresi olarak bilinmektedir. Kas tonüsünde azalma görülür. Üçüncü Evre de kas tonusünün 

daha da azaldığı bir evredir. Dördüncü Evre de EEG‟de delta görünümü mevcuttur. 

KiĢilerin uykudan uyanmaları en fazla bu dönemde gerçekleĢmektedir. Bu dönem hafif 

uyku evresi NREM N1 ve N2 dönemi ile baĢlar ve gittikçe derinleĢerek N3 dönemine 

geçilir. NREM uyku evresinden sonra REM uyku evresi baĢlamaktadır (Özer, 2008; Irak, 

2011). 

 

 

2.4.2. Hızlı Göz Hareketleri (HGH) / REM (Rapid Eye Movement) Uyku Evresi 

 

Gebeliğin 27. haftasından itibaren geliĢmeye baĢlayan HGH dönemi 40. haftadan 

sonra uykunun %50‟sini oluĢturacak Ģekilde azalır. Üç yaĢına gelindiğinde HGH dönemi 

uykunun %20‟lerine kadar düĢer. Bebeklerde HGH uykunun sinir hücrelerinin geliĢiminin 

uyarılmasına katkı sağladığı düĢünülmektedir (Koturoğlu ve ark, 2004; Kotagal, 2006; 

Bülbül, 2010). 

Hızlı Göz Hareketleri uyku dönemi rüya dönemi olarak adlandırılabilir. Bu dönemde 

birbirini izleyen göz küresi hareketleri, kas tonüsünde azalma ve kalp hızında artıĢ 

mevcuttur. Düzensiz kas hareketlerinde artıĢlar mevcuttur ve hızlı göz hareketlerinin olduğu 

bu dönemde rüyalar görülür. HGH uyku dönemi en uzun uyku dönemidir (Irak, 2011; 

Törüner ve Büyükgönenç, 2012). HGH uykudaki rüyalar soyut ve gerçek dıĢı rüyalardan 

oluĢmaktadır. HGHO uykudaki rüyalar ise net ve amaca yöneliktir (Carskadon ve Dement, 

2011). 
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2.5. Süt Çocukluğu Dönemi Fiziksel ve Nöromotor GeliĢim Özellikleri 

 

Süt çocukluğu dönemi 1-11 ayı kapsayan evredir. Doğum sonrasında bebeğin en 

hızlı büyüdüğü dönemdir. Bir yaĢın sonunda çocuk, doğum ağırlığının 3, boyunun ise 1,5 

katına ulaĢır (Göktepe, 2008; Can, 2010; Arıkan ve ark, 2013). 

Süt çocuğunda öncelikle ilk altı ay en hızlı büyüyen bölüm baĢtır. Altıncı aydan 

sonra göğüs çevresi geniĢler, dokuzuncu aydan sonra kol ve bacakların büyümesi öne geçer. 

Beyin ve merkezi sinir sisteminin geliĢimi baĢtan ayağa doğru olan bir sıra izler. Bu nedenle 

çocuk önce baĢını tutar, sonra oturur, daha sonra yürüyebilir. Çocuk büyüdükçe çevresine 

ilgisi artar, istediklerini daha kolay ifade edebilir hale gelir (Göktepe, 2008; Can, 2010; 

Arıkan ve ark, 2013). 

 

 

2.5.1. Fiziksel GeliĢim  

 

Miyadında doğan bebeklerin ortalama ağırlığı 3200 gramdır. Bu bebekler doğumu 

takiben ilk günlerde ortalama %5–10 oranında fizyolojik ağırlık kaybı yaĢar. Ġlk ayların 

yarısına gelindiğinde bebek doğum ağırlığına yeniden ulaĢır. Vücut ağırlığı ilk üç ayda 30 

gr/gün, ikinci üç ayda 20 gr/gün, üçüncü üç ayda 15 gr/gün ve dördüncü üç ayda 12 gr/gün 

artarak, bebek beĢ aylık olduğunda doğum ağırlığının iki, bir yaĢında üç, iki yaĢında ise dört 

katına ulaĢır. Süt çocukluğu döneminde, vücut ağırlığı kısa zaman aralıklarında büyük 

değiĢiklikler gösterebildiği için büyümenin izlenmesinde kullanılan en önemli parametredir. 

Bu nedenle ağırlık bebeğin sadece o an değil, geçmiĢteki beslenme durumu hakkında da bigi 

sahibi olmamızı sağlar (Ġnce ve ark, 2011; Duderstadt, 2017). 

Yenidoğan bir bebeğin boyu ortalama 50 cm‟dir. Doğum sonrası dönemde 

bebeklerde ilk üç ayda 8 cm, ikinci üç ayda 8 cm olmak üzere ilk altı ayda toplam 16 cm ve 

ikinci altı ayda toplam 8 cm olmak üzere bir yaĢında 24 cm boy uzaması gerçekleĢir. 

Böylece bir yaĢındaki bir bebeğin boyu, doğum boyunun 1,5 katına ulaĢmıĢ olur (Can, 

2010; Arıkan ve ark, 2013). 

BaĢ çevresi, santral sinir sistemi yapılarının büyümesini gösteren bir parametredir.  

Baç çevresi, doğumda yaklaĢık olarak 35 cm‟dir, ilk iki ayda ortalama 2 cm/ay,  3-6 ay 

arasında 1 cm/ay, 6-12 aylar arasında 0,5 cm/ay artar. Ġlk üç yaĢtaki çocuklarda baĢ çevresi 

düzenli olarak takip edilmelidir (Ekti Genç ve Özkan, 2016; Duderstadt, 2017). 
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Persentil değerleri de çocuğun fiziksel geliĢimini değerlendirmede kullanılan önemli 

bir parametredir. Çocuğun yaĢıtları ile kıyaslandığında yüzdelik sıralamadaki yerini belirten 

persentil değerleri 3, 10, 25, 50, 75, 90 ve 97. olmak üzere yedi çizgiden oluĢur. Ölçülen 

değerin 3. persentil ile 97. persentil aralığında olması normal olarak kabul edilirken, 

3.persentilin altı yetersiz büyümeyi ve 97. persentilin üzeri ise aĢırı büyümeyi iĢaret eder 

(Ġnce ve ark, 2011; Duderstadt, 2017). Bir bireyin kilolu ya da zayıf olup olmadığını 

değerlendirmek için kullanılan önemli bir ölçüm değeri olan beden kitle indeksi çocuklarda 

yaĢa göre yorumlanır. Çocuklar büyüdükçe vücut yağ kompozisyonları zaman içerisinde 

değiĢir ve vücut yağının boyla karĢılaĢtırılması erkeklerle kızlar arasında değiĢir. Okul 

öncesi yıllarda azalırken, puberte öncesi yıllarda artmaya baĢlar ergenliğin baĢı ve ortalarına 

kadar artmaya devam eder (Duderstadt, 2017). 

Vücut bölümlerinin birbirine oranına bakıldığında gövde ve ekstremite büyümesinin 

birbirine orantılı olup olmadığını kontrol etmek gerekir. Bu nedenle kulaç uzunluğu, baĢ 

pubis uzunluğu, baĢ ayak uzunluğu ve oturma yüksekliği ölçümleri yapılır. Doğumda 

oturma yüksekliği/boy oranı 0,70‟dir. BaĢ-pubis/pubis ayak oranı ise 1,7‟dir.  Yenidoğanda 

normal olan bu ölçüm oranları ileriki yaĢlarda giderek küçülür. Ekstremite büyümesinin geri 

kaldığı durumlarda (hipotiroidi vb.) bu oran infantil dönemlerde kalır (Vitrinel ve Erdağ, 

2008; Yiğit, 2009). 

 

 

2.5.2. Nöromotor GeliĢim 

 

Motor geliĢim hareket edebilme yeteneğini ifade eder. Yeni doğmuĢ bir bebek için 

motor hareketler oldukça kısıtlıdır. BaĢını kaldırma, ellerini ve kollarını kullanabilme, ayak 

ve bacaklarını kullanmaya baĢlama Ģeklindedir. Motor geliĢim kaba ve ince motor geliĢim 

olmak üzere iki çeĢittir. Kaba motor beceriler vücudun büyük kas gruplarının geliĢimini ve 

kullanımını kapsar ve baĢtan ayağa doğru gerçekleĢir. Kaba motor geliĢimin baĢlıca 

basamakları boyun kontrolü, desteksiz oturma ve yürümedir. Bebek önce baĢını kaldırmayı, 

sonra dönmeyi ve en sonda oturmayı öğrenir. Ġnce motor beceriler ise ekstremitelerde küçük 

kasların kullanma yeteneğini tanımlar. Ġnce motor beceriler el ve parmak kullanımının 

olgunlaĢmasıdır. Merkezden perifere doğru ilerleyen santral sinir sisteminin olgunlaĢması 

ile gerçekleĢir. Motor becerilerin geliĢmesiyle çevresinin daha çok farkına varan çocuk, 

sırasıyla sesler, sözcükler ve cümle kurarak iletiĢim kurmaya baĢlar. Nöromotor geliĢim 
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değerlendirilirken çocuğun takvim yaĢı dikkate alınmalıdır (Kliegman ve ark, 2015; 

Çarman, 2016). 

Bebeklerde nöromotor geliĢime bağlı oluĢan değiĢimler oldukça hızlı ve net 

gözlemlenebilir. Ġki aylık bebeğin elleri çoğunlukla yumruk Ģeklindedir. Yüzüstü 

yatırıldığında baĢını yerden kaldırabilir, objeyi gözleri ve baĢı ile 90 derece takip eder, 

ağlama dıĢı sesler çıkarır. Üç aylık bebek yüzüstü baĢını yerden kaldırıp bir süre tutabilir, 

ellerini daha az yumruk yapar, objeleri elinde kısa süreli tutabilir, baĢını döndürerek gözleri 

ile objeyi her yönde izler, ellerine ve annesinin yüzüne bakar, karĢılıklı konuĢmaya ses 

çıkartarak ve gülerek tepki verir. Dört aylık bebek otururken baĢını devamlı olarak dik 

tutabilir, cisimlere uzanır ve eliyle ağzına götürür, sesin geldiği yöne doğru baĢını 

çevirebilir, sesli ve sessiz harfler içeren tek heceler ile agulamalar baĢlayarak sekizinci aya 

kadar devam eder. BeĢ ve altıncı aylara gelindiğinde sırtüstü yatarken baĢını yerden 

kaldırabilir, yüzüstü pozisyondan sırtüstüne dönebilir, objeyi bir elinden diğerine geçirebilir, 

destekle oturur. Yedi aylık bebek ellerinden destek alarak oturabilir, objeleri masaya vurur, 

kolları ile karĢısındaki kiĢiye uzanabilir, “de-de, ba-ba” hecelerini söyler. Dokuzuncu ve 

onuncu aylarda bebek desteksiz oturur, oturma pozisyonuna geçebilir, bir yerden tutunarak 

ayakta durabilir, el sallar ve „„bay bay‟‟ der, yardımla bardaktan su içebilir, baĢ ve iĢaret 

parmağını kullanarak cisimleri alabilir, emekleyerek yürüyebilir. On bir ve on ikinci aylarda 

destekle yürüyebilir, birkaç anlamlı kelime söyleyebilir, giyinirken yardım etmek ister ve 

basit emirleri yerine getirir (Gökçay ve ark, 2010; Arıkan ve ark, 2013; Yalaz, 2015; 

Çarman, 2016). 

 

 

2.6. Süt Çocukluğu Döneminde Uyku AlıĢkanlıkları 

 

Bir bebeğin uykusu ile yetiĢkinin uykusu, dolayısıyla uyku döngüsü birbirinden 

farklıdır.  Özellikle ilk aylarda bebeklerin uykularının önemli bir kısmı yetiĢkinlerden farklı 

olarak aktif uyku Hızlı Göz Harekeleri (REM) döneminde geçer ve kısa kısa uyku evreleri 

oluĢur (Yılmaz ve Gürakan 2002). Bebeklerin gece uyku döngüsü tek bir evreden oluĢan 

REM ile olurken, 3. aydan itibaren yetiĢkinlerdeki gibi birbirini izleyen ortalama 90 

dakikada tamamlanan beĢ evreden meydana gelmektedir. REM ve Hızlı Göz Hareketlerinin 

Olmadığı (NREM) olarak iki major evre bulunur. REM uykusu tüm uykunun yaklaĢık %20-

30‟unu oluĢtururken geri kalan kısmını NREM uykusu oluĢturmaktadır. NREM uykusu da 

kendi içinde dört evreye ayrılır.  Evre 1 %5-10, evre 2 %45-60, evre 3 ve 4‟ün her biri %20-
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25‟er kısmını oluĢturur (Ertuğrul ve Rezaki, 2004; DaĢdağ, 2008; Törüner ve Büyükgönenç, 

2012). GeliĢim ve yaĢa bağlı olarak uyku düzenleri değiĢir. Doğumdan iki yaĢa doğru uyku 

evreleri artarken, gündüz uyku süresi gittikçe azalır (Galland ve ark, 2012). 

Yenidoğan bebeklerde uyku gece ve gündüz boyunca dağılmıĢ haldedir. Yenidoğan 

bir bebek, 24 saatin yaklaĢık 8-10 saatini gece uykusu oluĢturmak üzere toplam 16 saatini 

uykuda geçirirken, ilk üç ayda bu süre 10 saate kadar azalır. YaĢ ilerledikçe çocukların uyku 

gereksinimi daha da azalır. Bir yaĢındaki bir bebeğin uyku süresi yaklaĢık 11 saati gece 

uykusu ve iki saati de gündüz uykusu olmak üzere toplam 13 saate inmiĢtir. Bebeklerde ilk 

bir ay uyku düzeni henüz tam olarak geliĢmemiĢ ve sirkadiyen ritim henüz oluĢmadığından 

bu yaĢ dönemindeki bebekler düzensiz uyku uyurlar. Bu düzensizlik uyku sorunu olarak 

nitelendirilmemektedir (Guyton ve Hall, 2007; Paruthi ve ark, 2016). Uyku süresi ve gece 

uyanmaları doğumdan itibaren 2 yaĢına kadar gittikçe azalır (Galland ve ark, 2012). 

Süt çocukluğu döneminde yaĢamın üçüncü ayından itibaren bir yaĢına kadar uyku 

uyanıklık düzeni ve gece gündüz farklılığı oluĢmaya baĢlar. Sık beslenme bebeğin uykusunu 

bölen nedenler arasında olduğu için, çocuğun gece beslenmesi gereksinimine göre 

düzenlenmelidir. Bu yaĢ döneminde bebeğin anne sütü ile beslenmesi önemlidir. Anne 

sütünde bulunan melatonin hormonu bebeklerde sancılanma, uykusuzluk ve alerji 

problemlerini azaltmaktadır. Melatonin hormonu, bebeklerde dört aydan sonra salgılanmaya 

baĢlar ve ıĢıktan etkilenir; daha çok gece, karanlıkta salgılanır. Dolayısıyla uyku sorunu olan 

bebeklerin uyku ortamının melatonin hormonunun salınımını engellemeyecek düzeyde ve 

bebeğin güvende olma duygusunu bozmayacak Ģekilde loĢ olması gerekmektedir. Bebeğin 

uyku düzeni dört aydan sonra salgılanmaya baĢlayan melatonin hormonundan dolayı biraz 

daha düzene girmeye baĢlamaktadır (DağdaĢ 2008; DaĢdemir ve Temel, 2012). 

 

 

2.7. Süt Çocukluğu Dönemindeki Bebeğin Uykusunu Etkileyen Faktörler 

 

Bebek, ebeveyn ve çevre ile ilgili çeĢitli faktörlerin çocuklarda optimal uykunun 

sağlanmasında önemli rolü vardır. Bunlar arasında ailenin sosyoekonomik durumu, 

davranıĢları, eğitim düzeyi, ilk çocuk olma, fiziki çevre (gürültü, aydınlatma, odada 

televizyon bulunması), yatak ve oda paylaĢımı, kolik sancısı ya da diĢ çıkarma, 

gastroözofajeal reflü, uyku apnesi, çeĢitli akciğer hastalıkları, doğum sonrası depresyon, 

nörolojik problemler, bakım vericilerdeki geleneksel uygulamalar, uyuma saatleri, uyuma-

uyanma periyotları gibi faktörler yer almaktadır (Field ve ark, 2007; Hiscock, 2010; Sadeh 
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ve ark, 2010; Blunden ve ark, 2011). ġekil 2‟de çocuklarda optimal uykunun 

belirlenmesinde rol oynayan faktörler gösterilmiĢtir. Sorondo ve Reeb-Sutherland (2015)‟in 

bu konuyla ilgili yaptığı çalıĢmada, bebeklerin uyku davranıĢının bireysel farklılıklar gibi 

çeĢitli faktörlerden etkilendiği gösterilmiĢtir. AraĢtırmanın sonuçları bebeklerdeki uyumsuz 

davranıĢların uykuda uzun süreli gecikme, gece uyanıklığı ve uykuyla bağlantılı acil 

durumlarla iliĢkili olduğunu gösterirken, anneye ait stresin daha çok bebeğin gün içi uyku 

süresiyle iliĢkili olduğunu göstermiĢtir.  

Beslenmenin uyku üzerindeki etkisi tartıĢılmazdır. Annelerin bebeklerini mama 

yerine bebeklerin mikrobiyomunun en uygun seviyede olmasına yardımcı olan anne sütüyle 

beslemesi uyku sorunlarının azalmasına yardımcı olur. Hunter ve ark (2009)‟ı da anne 

sütüyle beslenmenin çocuğun uykusunun yanında anneninkini de etkilediğini bildirmiĢtir. 

Uyumadan hemen önce fazla beslenen bebeklerde uykuya dalmakta güçlük ve aspirasyon 

riski görülebilmektedir. Uyku öncesi fazla beslenme özellikle obez çocuklarda uykuda üst 

hava yolunun kapanma eğilimini arttırmaktadır (UrsavaĢ ve ark, 2004; Tamay ve ark, 2007; 

Carlin ve Moon, 2017). Gece beslenmeleri özellikle ilk aylarda önemli olsa da nedenini 

bilmeden her uyandığında beslenmek, bebeğin uyku ve beslenme arasında bir iliĢki 

kurmasına ve yanlıĢ uyku alıĢkanlığı kazanmasına neden olabilir. Genelde anneler, 

bebeklerinin aç kalacağı endiĢesiyle gece uyandıklarında onları beslerler. Bebeğin gece 

uyandığında emmek istemesinin sebebi baĢka türlü uykuya dalmayı bilmemesinden 

kaynaklanabilir. Anne, bebeğin gece beslenmesini kısa aralıklarla yapmalı ve uykudan 

uyandıran hareketlerden kaçınmalıdır (Wong, 2011; UstabaĢ ve Gözen, 2011; Weissbluth, 

2015). Beslenme sorunu olan çocuklarda genellikle uyku sorunu da birlikte görülür. ĠĢtahsız 

çocuklar genelde geç yatıp geç kalkan, belirli bir uyku düzeni olmayan çocuklardır. 

Uykunun düzene girmesi ile birlikte beslenme sorunu da çözülebileceği gibi beslenmenin 

düzene girmesi ile de uyku sorunu çözülebilir (Gökçay, 2010). 

Mindell ve ark (2010) yaptıkları çalıĢmada, bebeklerin uykuya baĢlama saatleri ve 

gece uykuları sırasındaki ebeveyn davranıĢlarının bebeğin uykusunu etkilediğini 

belirlemiĢlerdir. Ebeveynler bebeğin uykuya baĢlama saatleri sırasında banyo yaptırma, 

masaj yapma, kitap okuma, sallama, biberonla besleme, emzirme, oyun oynama, kucaklama, 

dua okuma, Ģarkı söyleme, müzik dinletme, sevdiği oyuncağını verme, ninni söyleme gibi 

davranıĢlar gösterir.  Bebek uyandığında ise sallama, sırt üstü yatırma, eliyle pıĢpıĢlama, 

okĢama, biberonla besleme, emzirme, altını değiĢtirme, kucaklama ve emzik verme gibi 
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bebeği sakinleĢtirmeye yönelik davranıĢlarda bulunurlar (Sadeh ve ark, 2009; Çınar ve ark, 

2015; Weissbluth, 2015). Ebeveynlerin kullandıkları yöntemlerin bir kısmının bebek için 

sakinleĢtirici bir yanı olsa da bazen temel bilgilerden yoksun olan ebeveynler geleneksel 

uygulamalara baĢvurarak bebeğin sağlığını olumsuz etkilemektedir. Örneğin, bebeği 

sakinleĢtirmek için ayakta sallamak, bebeği sarsmak travmaya yol açmaktadir (ġahin ve 

TaĢar, 2012). Çınar ve ark (2015) yaptıkları çalıĢmada annelerin %34,6‟sının bebeğin 

uyuması için ayakta salladığı, Baykan ve ark (2016)‟da yaptığı çalıĢmada da %49,5‟inin 

sallamanın bebeği yatıĢtırmak için iyi bir yol olduğuna inandığı ortaya çıkmıĢtır. Bebeği 

sallamanın zararlı olduğu ve bebekte sarsılmıĢ bebek sendromuna yol açabileceği 

konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir (ġahin ve TaĢar, 2012). 

Bebeğin uyku pozisyonu uyku sağlığı açısından önemlidir. Yapılan birçok çalıĢmada 

yüzüstü pozisyonda yatıĢ ile ani bebek ölüm sendromu (ABÖS) arasında iliĢki olduğu 

gösterilmiĢtir (Sahni ve Fifera, 2007; PakiĢ ve ark, 2009). Moon ve ark (2011) yaptığı 

araĢtırmada yüzüstü yatıĢ pozisyonunun, ABÖS için majör risk faktörü olduğu 

belirlenmiĢtir. Ani bebek ölümü sendromunu önlemek amacıyla birçok ülkede sırtüstü veya 

yan pozisyonda yatıĢ için kampanyalar baĢlatılmıĢ yüzüstü yatıĢ pozisyonun azalmasıyla 

ABÖS‟de %60 oranında azalma görülmüĢtür (Kattwinkel ve ark, 2000). Özellikle 

ebeveynlerin gece uyurken aralıklı olarak bebeklerini kontrol etmeleri, bebeğin 

pozisyonunun, yattığı yer, ağzında emzik olup olmaması, kıyafetlerinin bebeği sıkmaması 

ve yatağın çevresinde bebeği boğabilecek herhangi bir obje olup olmaması konusunda 

dikkat edilmesi uyarılması gereken konulardır (Sahni ve Fifera, 2007; APA, 2011; 

Weissbluth, 2015). Ayrıca ebeveynle birlikte aynı yatakta uyumak bebeğin uykusunu 

etkileyerek ABÖS riskini arttırırken, anne baba ile aynı odada fakat farklı yataklarda 

uyuma, farklı odalarda uyumaya göre bu riski azaltmaktadır. Aileler bebeğin doğumdan 

sonraki zamanlarında genellikle bebekleriyle aynı odada ya da aynı yatakta yatmayı tercih 

etmektedirler (Weissbluth, 2015). 

Ebeveynlerin bebeklerini uyutmadan önce, besleme, emzirme, kucakta pıĢpıĢlama, 

sallama, banyo yaptırma, masal dinletme, televizyon izletme gibi uyutma davranıĢları 

bebeklerin uykuya dalmasında etkili olmaktadır (Sadeh ve ark, 2009). Bazı çocuklar ev 

ortamı dıĢında uyumakta da sorun yaĢayabilir, bu durum uyku döngüsündeki sürelerde 

değiĢime yol açarak uyku sorunlarına neden olur. 
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Ebeveynlerin sigara içmesi bebeklik döneminde uyku kalitesinin bozulmasına ve 

uyku sorunlarının oluĢmasına neden olmasının yanı sıra yetiĢkinlik döneminde de devam 

ederek sağlıksız bireyler geliĢmesine neden olabilir. Ebeveynlerin baĢka bir odada ya da 

tercihen evin dıĢında sigara içmesi, bebeğin pasif içici olmasına yol açabilir. Yapılan birçok 

çalıĢma da ebeveynlerin alkol-sigara kullanımının evdeki bebek ve çocukların uyku 

düzenini ve kalitesini olumsuz etkilediğini ortaya çıkarmıĢtır (Schneider ve ark, 2008; PakiĢ 

ve ark, 2009; Temel ve Hancı, 2010). 

Süt çocukluğu döneminde mizaç, ebeveyn anksiyetesi ve özellikle sekizinci aydan 

sonra bebekte yaĢanan ayrılık anksiyesi bebeğin geliĢimini önemli derecede etkileyen 

etkenlerdir. Anksiyetesi yüksek olan ebeveyn çocukta uykusuzluğa neden olduğu gibi 

sürekli uykusuz kalan ve ağlayan bebekler de ebeveynde strese ve depresyona yol açar 

(Mindell ve ark, 2009). Bebeklerin yaklaĢık üçte biri 12 haftalık oluncaya kadar saat 

17.00‟den gece yarısına kadar kesintisiz uyku uyumalarına rağmen üçte birinden daha 

fazlası uykuya dalmakta sorun yaĢar. Bu gibi sorunlar ile anne-baba duygudurum bozukluğu 

arasında genellikle tutarlı bir iliĢki olduğu gösterilmiĢtir (Anders ve ark, 1992; Field ve ark, 

2007). Kaley ve ark (2012) yaptıkları çalıĢmada çocuğun mizacının uyku özelliklerini 

etkileyebileceği özellikle de aileler tarafından zor mizaçlı olarak değerlendirilen çocukların 

uyku sürelerinin daha kısa olduğu, uykuya dalmakta zorluk yaĢadıkları ortaya çıkmıĢtır. 

Özellikle emziren anneler depresyon durumunda farmakolojik tedaviyi kabul etmekte 

isteksiz oldukları için, bebekte uyku sorunlarının önlenmesi, bundan dolayı anne baba 

depresyonu oranlarını düĢürmek için kabul edilebilir bir yöntem olabilir. Özellikle bir yaĢ 

döneminde beslenme, uyku düzeni ve anksiyeteye sebep olabilecek durumlara karĢı bebeğin 

ve ailenin desteklenmesi ve eğitilmesi gerekir (Tanır, 2006; Hiscock, 2010).  

Sağlıklı uyku düzeninin oluĢturulmasında optimal uykunun sağlanması gereklidir. 

“Optimal uyku” terimi literatürde yaygın olarak kullanılan ve birçok faktörler 

iliĢkilendirilmiĢ bir terimdir. Ferrara ve De Gennaro (2001) optimal uykuyu “gündüz 

saatlerinde normal seviyedeki performansı sürdürebilen ve uykulu olmayan günlük uyku 

miktarı” olarak tanımlarlarken, Engle-Friedman ve ark (2010) “optimal uykuyu sabahları 

yenilenmek için gerekli uyku miktarı” olarak tanımlarlar. Uyku süresi “optimal uyku” için 

gerekli bir bileĢen olmasına rağmen, uyku kalitesi, zamanlama, yapısı, tutarlılık ve süreklilik 

gibi diğer faktörler önemli bir rol oynar. ġekil 2‟de çocuklarda optimal uykunun 

belirlenmesinde rol oynayan faktörlerler gösterilmiĢtir.  
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ġekil 2: Çocuklarda optimal uykunun belirlenmesinde rol oynayan faktörler (Mindell ve 

Owens, 2015). 

 

 

2.8. Çocuklarda Uyku Sorunları  

 

Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflandırma Sistemi (International Classification 

of Sleep Disorders- ICSD 3)‟e göre uyku bozuklukları;  insomniler, uyku ile iliĢkili solunum 

bozuklukları, hipersomni ile seyreden santral hastalıklar,  sirkadiyen ritim uyku-uyanıklık 

bozuklukları, parasomniler, uyku ile iliĢkili hareket bozuklukları ve diğer uyku bozuklukları 

olarak yedi grupta tanımlanmaktadır (American Academy of Sleep Medicine, 2014; UrsavaĢ 

2014). Amerikan Psikiyatrisi Derneği, Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 

Kitabı‟nda DSM-V‟de uyku-uyanıklık bozuklukları baĢlığı altında “insomnia bozukluğu, 

hipersomnolans bozukluğu, narkolepsi, solunumla iliĢkili uyku bozuklukları, parasomnialar, 
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huzursuz bacaklar sendromu, madde/ilaç ile iliĢkili uyku bozukluğu” olarak toplanmıĢtır 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013; Guglietta, 2015). 

Ġnsomia; uykuya dalma, uykuyu sürdürme, uykuyu sonlandırmada güçlük çekilmesi, 

bireylerin yeterli süre uyuyamadığı için dinlemediği ve yeni bir güne hazır olmadığı durum 

olarak tanımlanan prevelansı yaklaĢık %10 civarında olan en yaygın mental 

rahatsızlıklardan biridir (Nelson, 2008; ġevik Erdöl, 2012; Amerikan Psikiyatri Birliği, 

2013). Parasomnia; santral sinir sistemi aktivasyonunun iskelet kasına aktarılması ile ortaya 

çıkan, uyku ile eĢ zamanlı davranıĢ ve fizyolojik değiĢmeleri içeren bozukluklardır. 

Hipersomni; en az üç aydır devam eden günlük önlenemez uyku ihtiyacı veya gündüz uyku 

ataklarıdır (Guglietta, 2015; Weissbluth, 2015). Parasomnia; uyku içinde (kabus bozukluğu, 

uyku terörü, uyur-gezerlik, diĢ gıcırdatma, enürezis gibi) ortaya çıkan davranıĢ sorunlarını 

gösterir (Perdahlı FiĢ ve ark, 2010). Kabus bozukluğu; REM uykusundan uyandıran 

korkutucu rüyalardır. Kâbusları görmekteyken uyanan kiĢide bellek ve bilinç hemen yerine 

gelir. Kabus görme çocuklarda yetiĢkinlerden daha sık görülür. Çocuk korku ile uyanır, rüya 

içeriğini hatırlar, sonra yeniden uykuya dalar. Narkolepsi; nadir görülen, az rastlanan aĢırı 

gündüz uykusu çekme ve en az 3 aydır devam eden günlük REM uykusundaki bozuklukla 

ortaya çıkan durumdur. Solunumla iliĢkili uyku bozuklukları horlama ve uyku apnesi olarak 

görülür. Huzursuz bacak sendromu; hastalarda bacaklarını hareket ettirme dürtüsüyle ortaya 

çıkan, duyusal ve motor semptomlarla seyreden, kronik, ilerleyici veya tekrarlayıcı ve yaĢla 

beraber prevalansı artan bir sensori motor hastalıktır. Sirkadiyen ritim uyku bozukluğu, 

istenilen ile yaĢanılan uyku periyotlarındaki düzensizlik ile oluĢan durumlardır (Nelson, 

2008; Guglietta, 2015).  

Çocuklarda uyku süreleri ve uyku bozuklukları yaĢ dönemlerine göre değiĢtiği gibi 

bireysel farklılıklar da gösterir (ġevik Erdöl, 2012; ġahin ve ark, 2014). Tablo 1‟de yaĢ 

dönemlerine göre uyku süreleri ve uyku sorunları gösterilmiĢtir. Yenidoğanlarda sirkadiyen 

ritim henüz geliĢmediğinden gece uyanmaları, kolik, uyku baĢlangıcı ile iliĢkili 

alıĢkanlıklara bağlı bozukluklar, ani bebek ölüm sendromu, obstruktif uyku apne sendromu 

(OUAS)  sık görülürken; oyun çocukluğu ve okul öncesi dönemde, uykuya yatma zamanı 

direnci, uykuya dalma zorluğu, uyurgezerlik, uyku terörü, uyku kabusları, horlama, özellikle 

ĢiĢman çocuklarda obstrüktif uyku apnesi ve buna bağlı gündüz aĢırı uykululuk, büyüme 

geliĢmede gerilik görülmektedir. Okul çocuğunda horlama, ağzı açık uyuma, uykuda 

konuĢma, diĢ gıcırdatma ve apne görülmektedir. Adölesanlarda ise,  uykusuzluk, anksiyete 
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ile iliĢkili uyku baĢlangıcında gecikme ve sabah geç uyanma, okula geç kalma, huzursuz 

bacak sendromu daha sık görülmektedir (Owens, 2006; Nelson, 2008; Mindell ve ark, 2010; 

Çöl Araz ve ark, 2013). Owens ve Dalzell (2005) 2-12 yaĢlarındaki 195 çocukla yaptıkları 

çalıĢmada; çocukların %92,8‟inde horlama, %91,3‟ünde gece uyanma, %7,7‟sinde 

parasomni, %93,9‟unda gün içinde uyuklama görüldüğünü bildirmiĢlerdir. Koçak ve ark 

(2012) yaptıkları bir pilot çalıĢmada da çocuklarda en yaygın görülen uyku sorunları 

horlama, ağzı açık uyuma, uykuda konuĢma, diĢ gıcırdatma ve uyku apnesi olarak 

saptanmıĢtır. 

Yenidoğan döneminde bebeklerin günde ortalama 16-20 saat, 3-4 aylık olduklarında 

yaklaĢık 15 saat uyudukları bilinmektedir. Yenidoğanlarda aktif uyku, yavaĢ uyku ve 

belirsiz uyku dönemi olacak Ģekilde üç farklı dönem tanımlanmıĢtır. Belirsiz uyku dönemi 

ne REM ne de NREM için kriterleri karĢılamayan dönemi göstermektedir (Guyton ve Hall, 

2007). Yenidoğan bebekte sirkadiyen ritim henüz oluĢmadığından gece-gündüz farkını 

algılayamadıklarından, yenidoğan bebek gündüzü sürekli uykuda geçirirken, gece boyunca 

sürekli uyanıp ağlayabilmektedir. Sirkadiyen ritim bebek 2-3 aylık olduğunda geliĢmektedir. 

Sık gece uyanmaları ve tesellisi mümkün olmayan ağlamalar yaĢamın ilk birkaç ayında sık 

görülen uyku sorunlarıdır. Anne depresyonu, erken sütten kesme ve sık sık formula 

değiĢiklikleri uyku sorunlarına yol açar. Formula değiĢiklikleri sıklıkla bebek ağlaması, 

gastroözofajeal reflü veya gıda alerjisine sebep olur (Owens, 2011; Weissbluth, 2015; 

Hiscock ve ark, 2017). Bu dönemdeki uyku sorunları aile düzenini en sık etkileyen sorunlar 

arasında yer almaktadır. Uyku sorunları bebeğin ve ailenin günlük yaĢamında ve 

davranıĢlarında değiĢikliklere neden olmaktadır. ÇeĢitli kültürel sosyal ve toplumsal 

değerler uykusunu Ģekillendirdiği ve bir bebeğin optimal sağlığına ulaĢması için ne kadar 

uykuya ihtiyacı olduğu tam olarak ortaya koyulamadığı için bebeklik döneminde uyku 

sorunlarını tanımlayan evrensel bir tanım bulunmamaktadır. Bu dönemde en yararlı tanım 

ebeveyn deneyimleri olmaktadır. Yani anne bebeğinde uyku sorunu olduğunu ifade ediyorsa 

bir uzmanla ebeveynden beklentilerinin yaĢına uygunluğunu değerlendirir. Örneğin gece 

beslenmesi iki aylık bir bebek için uygun iken ailenin beklentisi sekiz aylık bir bebeğe 

uygun olabilir (Hiscock ve Fisher, 2015; Weissbluth, 2015). 

Oyun ve okul öncesi çocukluğu döneminde çocuklar, ayrılma anksiyetesi ve çocuğun 

otonomi kazanması gereksinimiyle yatağa gitmede direnme sık görülen uyku 

bozukluğundandır. Gece uykularının yanında gündüz uykuları da devam eder (ġevik, Erdöl 
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2012). Okul öncesi yaĢ (3-5 yaĢ), uyku bozukluklarının zirve yaptığı bir zamandır; 

çocukların %25‟inde davranıĢsal bir uyku problemi vardır (Owens ve ark, 2011; Moore ve 

ark, 2013). Simola ve ark (2011)‟nın okul öncesi dönemden okul çağına kadar yapılan 

geriye dönük yaptığı dört yıllık takip çalıĢmalarında, çocukların %9-12‟sinde uyku 

problemleri yaĢadığı ortaya çıkmıĢtır. Akgün Kostak ve ark (2016) tarafından 3-6 yaĢ grubu 

çocuklarda yapılan bir çalıĢmada ise, çocukların uykuya dalmakta güçlük çektiği, uyku 

sırasında yatağını ıslattığı, kabus gördüğü, anne-babayla aynı yatakta uyuduğu, çocukların 

az uyuduğunda hırçınlık/sinirlilik, ağlama görüldüğü saptanmıĢtır. Bu dönemde olumsuz 

uyku davranıĢları ve uyku problemlerinin sık görüldüğü, ancak ebeveynler tarafından doğru 

ve tutarlı yönlendirildiğinde, çocukların olumlu uyku alıĢkanlıkları kazanabilecekleri 

bildirilmektedir (Akgün Kostak ve ark, 2016). 

Okul ve adolesan döneminde uyku sorunlarına bakıldığında Koçak ve ark (2012) 

yaptıkları çalıĢmada, en sık görülen uyku bozuklukları horlama, ağzı açık uyuma, uykuda 

konuĢma, diĢ gıcırdatma ve apne görüldüğü, uyku bozukluğu olmayan çocukların okul 

baĢarısının daha yüksek olduğu, çocukların yatmadan önce diĢ fırçalama, kitap okuma, 

müzik dinleme gibi etkinlikleri yapması, okul baĢarısında etkili bulunmuĢtur. Düzenli uyku 

ve dinlenme bu yaĢ grubunda önemlidir ancak akĢam uyumaya karĢı direnç gösterebilirler. 

Ebeveynler ile daha uzun süre vakit geçirmek ve geç yatmak isteyebilirler. Ertesi gün 

okulda yorgun olacakları ve akademik baĢarılarını etkileyebileceği anlatılmalıdır 

(Weissbluth, 2015). BektaĢ ve ark (2016)‟nın okul çağı çocuk ve adölesanlarda yaptığı 

çalıĢmada gece 8 saatten az uyuyanlarda, kronik uyku sorunları, dikkat ve öğrenme 

problemlerinin sık görüldüğü, geliĢim düzeylerinin olumsuz etkilendiği, yaĢam kalitesinin 

azaldığı ve okul performansının azaldığı belirtilmektedir. 

Tablo 1: YaĢ dönemlerine göre uyku süreleri ve uyku sorunları  

YaĢ 
Uyku Süresi 

(Saat) 
Uyku Sorunları 

0-2 ay 12-18 Sık gece uyanmaları ve tesellisi mümkün olmayan ağlamalar, 

uykuya dalma güçlüğü 3-12 ay 14-16 

1-3 yaĢ 12-14 Uykuya yatmakta direnç ve çatıĢmalar, huzursuz uyuma, kâbus 

görme, yalnız uyumada zorluk çekme ve uykuda konuĢmalar 

3-5 yaĢ 11-13 Yatağa gitmede direnme, uykuya dalmakta güçlük, uyku sırasında 

yatağını ıslatma, kabus görme, anne-babayla aynı yatakta uyuma, 

hırçınlık/sinirlilik, ağlama 
5–10 yaĢ 10-11 
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Tablo 1: YaĢ dönemlerine göre uyku süreleri ve uyku sorunları (Devamı) 

10-17 yaĢ 8,5-9,5 Horlama, ağzı açık uyuma, uykuda konuĢma, diĢ gıcırdatma, apne, 

uyurgezerlik, karabasan, uyku felci, kâbus bozukluğu, uykuda 

horlama, uykuda tıkayıcı solunum durması, Ģuursuz uyanma, 

çocukluk çağının davranıĢla ilgili uykusuzluğu 

Kaynak: (Hirshkowitz ve ark, 2015; Paruthi ve ark, 2016). 

 

 

2.9. Süt Çocukluğu Döneminde Uyku Sorunları 

 

Çocukluk dönemlerinin tümünde uyku sorunlarına sık rastlanmaktadır. Çocuklarda 

uyku sorunlarının prevelansı yaklaĢık %30-50 arasında değiĢmektedir (Jong ve ark, 2016). 

Yapılan epidemiyolojik çalıĢmalar çocukların %50‟sinin uyku sorunu deneyimlediğini ve 

yaklaĢık %4‟ünün uyku bozukluğu tanısı aldığını ortaya çıkarmıĢtır (Meltzer ve ark, 2010; 

Carter ve ark, 2014).  

Çocuklarda, uyku sırasında huzursuzluk ve çok sık hareket etme, sık sık uyanma, 

göğüste ve ensede aĢırı terleme, diĢ gıcırdatma, ağzı açık uyuma, uyku sırasında kesik kesik 

nefes alma ve horultulu ses çıkarma gibi uyku sorunları görülebilir (Sadeh, 2001). Bebeğin 

yatmadan önce az ya da çok beslenmesi, oda sıcaklığının uygun olmaması, ayrılık 

anksiyetesi, bezinin ıslak oluĢu, rutin dıĢı faaliyetler, tamamlayıcı beslenmeye geçiĢte uygun 

olmayan beslenme Ģekli, bebeği geceleri sık uyandırma, bebeğin fiziksel büyümesi uyku 

sorunlarına neden olabilir. Bazı bebeklerde uyku sırasında emme, gülümseme, kol ve 

bacaklarda seğirmeler gözlenmektedir (Guyton ve Hall, 2007). Karaçal (2010) yaptığı 

çalıĢmada gece uykudan uyanma sıklığının 0-12 ay ve 1-3 yaĢ grubundaki çocuklarda daha 

sık görüldüğünü tespit etmiĢtir. Sadeh (2004)‟in yaptığı araĢtırmada bebeklerin, 

bulundukları döneme ait geliĢimsel özelliklerden (örn; diĢ çıkarma), beslenme düzeninin 

değiĢmesinden, sağlık-hastalık durumundan dolayı gece uykudan uyanma sıklığının arttığı 

gösterilmiĢtir. 

Uyku ile iliĢkili sorunlar bebeklikten baĢlayıp ileri yaĢlara kadar aktarılmakta 

ve  hatta ailenin çocuk psikiyatrisine baĢvurmasına neden olmaktadır (Sivertsen ve ark, 

2015). Yapılan bir çalıĢmada, günde 10 saatten az uyuyan bebeklerin beĢ yaĢından itibaren 

duygusal ve davranıĢsal sorun yaĢama olasılığının,  daha uzun süre uyuyan bebeklere göre 

daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Sivertsen ve ark, 2015). Aynı çalıĢmada bebeklik 

döneminde baĢlayan uyku sorunlarının sonraki yaĢlarda uyku yetersizliği, dikkat azlığı, 

dürtüsellik, davranıĢsal sorunlar ve okul baĢarısında düĢme gibi çocuğun sosyal ve 
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akademik iĢlevselliğinde ciddi bozulmalara yol açtığı ve yetersiz uyku sonucunda çocukta 

iĢtahsızlık, huzursuzluk, nedensiz ağlamalar vb. davranıĢ sorunlarına eğilimi arttırdığı 

ortaya çıkmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda yetersiz uykunun olumsuz sonuçları sadece bebeklik 

dönemiyle sınırlı kalmayıp çocuklar ve adölesan döneminde de duygu ve biliĢsel 

fonksiyonlarda olumsuz etkilerinin yanı sıra obezite ile iliĢkisi gösterilmiĢtir (Flint ve ark, 

2007; Must ve Parisi, 2009).  

Çevik (2014) annelerin bebek uyutmaya yönelik geleneksel tutum ve bilgi düzeyleri 

üzerine yaptığı araĢtırmada, 0-12 ay arasındaki bebeklerin çoğunun (%70,7) gece uykudan 

uyandığı, ayrıca gece uyanmalarının en fazla (%73,3) 0-3 ay arasındaki bebeklerde 

görüldüğünü tespit etmiĢtir. Bu durumun bebeklerin sirkadiyen ritmin henüz 

geliĢmediğinden, geceleri beslenme ihtiyaçlarının fazla olmasından kaynaklandığını 

belirtmiĢlerdir. 

 

 

2.10. Uyku Sorunlarının Önlenmesi ve Çözümünde HemĢirenin Rolü  

 

Bebeklik dönemi uyku sorunları, ilerleyen dönemlerde çocukların fiziksel, sosyal ve 

ruhsal açıdan geliĢimini olumsuz yönde etkiler (Bell ve Zimmerman, 2010; Beebe, 2011; 

Sivertsen ve ark, 2015). Çocukların geliĢiminde meydana gelen sorunlar ailenin de olumsuz 

etkilenmesine sebep olmaktadır. Uyku sorunları nedeniyle iyilik hali bozulmuĢ bebeğin 

ileride sorunlu bir yetiĢkin olacağı düĢünüldüğünde, uyku sorunlarının çözümünde sağlık 

çalıĢanlarının aileye danıĢmanlık vermesi gerekir. Öz bakım becerilerini yerine getiremeyen 

ve aileye tam bağımlı süt çocuklarında uyku sorunlarının çözümünde öncelikli yaklaĢım 

ailenin davranıĢlarına yönelik olmalıdır. Çünkü bu dönemde bebeklerin uyku sorunlarının 

tanılanması ve çözümünde en iyi rehber ailedir (Yılmaz ve Gürakan, 2002). 

Özellikle hastayla en çok etkileĢim içerisinde olan hemĢireler güncel bilgi ve 

beceriye ayak uydurmak ve kanıtları uygulamaya aktarmak için yaĢam boyu öğrenme ile 

mesleki uygulamayı desteklemekten sorumludur. Sağlık sistemleri sürekli geliĢtikçe ve 

teknolojideki ilerlemeler sonucunda hemĢirelerin daha karmaĢık ve zorlayıcı rol ve 

sorumluluk alması gerekir. Bu nedenle, hemĢireler klinik epidemiyoloji konusunda sağlam 

bir anlayıĢ geliĢtirmeli ve kanıtlarla bilgilendirilen uygulamaları benimsemelidir. Tıbbın 

ilerlemesi, mevcut bilgilerin karmaĢıklığı ve mesleki zaman kısıtlamaları göz önüne 

alındığında, hemĢireler uyku politikalarını ve güvenli uygulamayla bilgilendirilmiĢ karar 

verme bilgisine eriĢmek ve bunları değerlendirmek için özlü analitik beceriler 
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geliĢtirmelidir. Bu beceriler hemĢirelik standartları için ve hemĢirelerin hastalarını 

savunmalarını sağlamak ve böylece en iyi hasta bakımını sağlamak için gereklidir. (Akça 

Ay, 2011; Dick-Smith, 2017). 

Uyku bozuklukları için güncel yaklaĢımlar ebeveynleri eğitmekle baĢlar. Özellikle 

bebeklik döneminden baĢlayarak çocuklarına uyku hijyeni ve yeterli uyku rutini oluĢturan 

davranıĢlarda bulunmaları sağlanmalıdır (Allen ve ark, 2016). Daha büyük çocuklarda uyku 

hijyeni ve davranıĢsal giriĢimler yeterli etki etmediğinde, antihistaminik ajanlar, 

alfaagonistler veya benzodiazepinler ile farmakolojik tedavi baĢlanabilir. Ayrıca uyku 

sorunlarının tedavisinde akupunktur, yoga, homeopati gibi yaklaĢımlar ile papatya ve 

kediotu gibi geleneksel bitkileri içeren tamamlayıcı ve alternatif yöntemlerin kullanıldığı 

bildirilmiĢtir (Sarris ve Byrne 2011; Ekor ve ark, 2012; Jong ve ark, 2016). HemĢireler, 

bebekler için olumsuz sağlık sonuçlarının azaltılmasında önemli bir role sahiptir. HemĢireler 

farmakolojik ajanların kullanımının yanı sıra nonfarmakolojik yaklaĢımların uygulanmasını 

düĢünmelidirler.  

HemĢireler bebeklerde uyku sorunlarını belirlemede öncelikli olarak bütüncül 

yaklaĢımda bulunmalıdırlar. Bütüncül yaklaĢımın sağlanması ekolojik ve sosyolojik 

faktörleri sorgulayarak iyi bir uyku öyküsünün alınmasıyla elde edilir. HemĢireler ailelere 

bebeği uyutmada sorumlu kiĢi, beslenme durumu, uykuda ve uyandıktan sonraki davranıĢı, 

uyuduğu yer, yattığı yatağın özellikleri, yatıĢ pozisyonu, uyutmadan önceki ebeveyn 

davranıĢları ve uygulanan ritüeller, uykuya dalıĢ Ģekli, gece ve gündüz uyku süresi, rutin 

uyku yatıĢ saati konusunda uyku alıĢkanlıklarını ve uyku sorunlarını belirlemeye yönelik 

sorular sormalıdır (Mindell ve Owens; 2015; Weissbluth, 2015). 

Sağlıklı uyku düzeninin oluĢturulması ve uyku sorunlarının önlenmesinde rahat 

uyumayı destekleyen ebeveynlik uygulamaları ve iyi uyku hijyeninin sağlanması önemlidir. 

Ġyi uyku, özellikle kesintisi mümkün olduğunca az gece uykusu, tam gündüz uyanıklığını 

ifade eder (Hale ve ark, 2009). Ebeveynler, çocuklarının sağlıklı uyku alıĢkanlıklarını 

geliĢtirmeye, bebeklik döneminden itibaren alıĢkanlıklar kazandırarak baĢlayabilirler. Bu 

doğrultuda ailelere, çocuğun uyuduğu ortamda televizyonun bulunmaması ve düzenli yatıĢ 

saatlerinin ve uyanmaların olduğu tutarlı rutinlerin oluĢturulması önerilmelidir (Hagan ve 

ark, 2008; Mindell ve ark, 2009). Sağlıklı uyku davranıĢlarının gerçekleĢtirileceği ortamın 

öncelikle 20-24
 0

C oda ısısında, loĢ ıĢıklı ve sessiz bir ortam olması gerekir. Ebeveynler 

çocuğun rutin uykuya yatma saati oluĢana kadar, çocuğa sıcak banyo yaptırma, masaj 
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yapma, kitap okuma, sallama, müzik dinletme ve sevdiği oyuncakla oynamasına izin verme 

gibi uygulamalarda bulunabilir. Burada ebeveynlerin dikkat etmesi gereken en önemli 

nokta, aynı rutinleri aynı zamanlarda yapmaya çalıĢmalarıdır (Mindell ve ark, 2009). Çünkü 

bebekler ebeveynlerinden alıĢtığı uyutma davranıĢlarını beklerler. Süt çocukluğu döneminin 

ikinci ve dördüncü ayındaki bebekler genellikle emerek, sallanarak, pıĢpıĢlanarak hemen 

uykuya dalarlar. Ancak dört aylıktan daha büyük bebekler beĢik ya da yatağa konulsa bile 

hemen uyumak istemeyebilirler. Bu durumda bebeklerin hafifçe sallanıp uyutulmasını 

önerilebilir (Karaçal, 2010). 

Ebeveynlerin çocukta uyku rutini oluĢturmaya yönelik müdahalelerini çocuğa ve 

çevredeki etkenlere göre düzenlemesi gerekir. Bazen aynı ailede bile bir çocuğa yönelik bir 

yaklaĢım etkili olurken mizaç farklılığı ya da değiĢen aile rutinleri gibi sebeplerle diğer 

çocukta istenilen etkiyi yaratmayıp yeterince baĢarılı olmayabilir. Bu durumda ebeveynler 

sağlıklı uyku davranıĢı geliĢtirmeye yönelik çocuğa özgü müdahalelerde bulunmalıdır 

(Mindell ve ark, 2009). Spagnola ve Fiese (2007) yaptıkları çalıĢmada baĢarılı uyku rutini 

oluĢturma modelini bir örnekle açıklamıĢlardır (ġekil 3). 

Bazı aileler korumacı ya da obsesif kiĢilik özellikleri nedeniyle uyutma veya uyanma 

sırasında bebeğe gereksiz müdahalelerde bulunmaktadır. Bebekler zamanla kendi kendini 

yatıĢtırma ve bağımsız olarak uykuya dalma yeteneği gibi uyku davranıĢları edinebilirler. 

Kendini rahatlatmak için bu yeteneği kullanan bebekler gece boyunca meydana gelen birçok 

fizyolojik uyanıĢtan sonra daha hızlı bir Ģekilde tekrar uykuya dalar, böylece daha uzun süre 

kesintisiz ve daha az bölünmüĢ gece uykusu geçirir. Ebeveynlere, bebeklerinin uykuya 

yatmadan önce kendilerini nasıl rahatlatacağı ve uykuya dalacağını öğretmeleri 

önerilmelidir (Weissbluth, 2015). 
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ġekil 3: Uyku rutini oluĢturmada iĢlevsel model (Spagnola ve Fiese, 2007). 

Bebeğin uyku düzeninin sağlanamaması ebeveynin yanlıĢ uygulamaları ile iliĢkili 

olabilir. Bebeğin yatak odasında televizyon bulunması, odasında yalnız bırakılması, 

uyutulurken Ģiddetli sallanması,  sürekli uykudan uyandıran müdahaleci davranıĢlar ve 

bebeğe karĢı olumsuz yaklaĢımlar ebeveynin yanlıĢ uygulamaları arasında gösterilebilir. 

Bebeği uyutmada gösterilen yanlıĢ uygulamaların hedefe yönelik müdahaleleri bu risk 

altındaki ebeveynler dolayısıyla da bu davranıĢlardan olumsuz etkilenen bebekler için 

yararlı olabilir (DeWalt ve Hink, 2009; Berkman ve ark, 2011; Bathory ve ark, 2016). 

Yetersiz ebeveyn uygulamalarından birisi de bebeği yanlıĢ pozisyonda uyutmaktır. Yapılan 

çalıĢmalarla sırtüstü uyku pozisyonunda yatan bebeklerde ani ölümlerin daha az görüldüğü 

gözlenmiĢtir (MacDorman ve ark, 2014; CDC, 2015; Mathews ve ark, 2015). Özellikle süt 

çocukluğu döneminde 3. ayda belirgin bir risk faktörü olan ani bebek ölümü sendromu 

açısından bebekler takip edilmelidir (CDC, 2015). Ayrıca uykuyla iliĢkili boğulmalara karĢı 

bebeğin yatağında yastık, yorgan ya da pelüĢ oyuncak olamamasına dikkat edilmeli ve uyku 

ortamı ile iliĢkisi nedeniyle aileleler güvenli uyku ortamı yaratmaları konunda 

desteklenmelidir (Carrie ve ark, 2015; Bathory ve Tomopoulos, 2017). APA “Back to 

Sleep” kampanyası baĢlatarak ebeveynleri çocukları sırt üstü yatırmaları konusunda 

önerilerde bulunmuĢtur. Kampanyadan sonraki on yıl boyunca ani bebek ölümü 

sendromundan ölen bebek sayısında çarpıcı Ģekilde düĢüĢ yaĢanmıĢtır. APA 2016 yılında 

ABÖS‟ü önlemede ebeveynlerin bebekle aynı odada farklı yatakta yatması, her zaman sırt 

üstü yatırılması, yatağın kenarlarına sıkıca sabitlenmiĢ yatak kılıfları kullanılması, bebeğin 
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yattığı yatakta yumuĢak nesnelerin bulundurulmamasını ve bebeklerin aĢırı kalın 

giydirilmemesini önermiĢtir. Ayrıca APA‟nın önerileri arasında annelere gebelik öncesi ve 

sonrasında sigara, alkol ve uyuĢturucu madde kullanmaması, düzenli sağlık kontrollerine 

gelmesi, bebeklerini emzirmesi, kendisi ve bebeğin aĢılarını düzenli yaptırmasını önermiĢtir 

(APA, 2016). Resim 1‟de Amerikan Pediatri Akademisi (2016) klavuzuna göre örnek bebek 

uyku Ģekli gösterilmiĢtir.     

 

Kaynak: (https://read01.com/0eeKBBE.html#.WjWG7N9l_IU, EriĢim Tarihi: 16.12.2017). 

Resim 1: Örnek bebek uyku Ģekli 

Bebeklik döneminde baĢlayan uyku sorunları sadece bebekleri değil aileleri de 

olumsuz etkilemektedir. Bebeklik dönemindeki uyku sorunları, maternal depresyonda artıĢa, 

ebeveynde kaygı ve yorgunluğa neden olmaktadır (Cook ve ark, 2012;  Luijk ve ark, 2013; 

Hall ve ark, 2015). Özellikle emziren annelerin depresyon durumunda farmakolojik tedaviyi 

kabul etmemeleri nedeniyle depresyondaki annelerin bebeklerinde görülen uyku 

https://read01.com/0eeKBBE.html#.WjWG7N9l_IU
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sorunlarının önlenmesi ve bunlara yönelik müdahalelerde bulunulması ebeveynde depresif 

yakınmaları azaltmaya katkı sağlayabilir. Bebeklerini uykuya dalacağı sırada beslemek için 

uyandıran, bebekleriyle birlikte uyuyan ya da stresi fazla olan ailelerin bebeklerinin daha sık 

gece uyanma ve daha fazla uyku sorunu yaĢama olasılığı vardır (Hiscock, 2010). Ebeveynin 

bebekle aynı yatağı veya aynı odayı paylaĢması ani bebek ölümü sendromu açısından bir 

risk faktörü olduğu gibi aynı yatakta ya da odada uyuyan ebeveyn bebeğin her 

hareketlenmesine, ses çıkarmasına hemen müdahale eder. Bu da bebeğin kendi kendini 

yatıĢtırıp tekrar uykuya dalmasına engel olur. Ġngiltere‟de yapılan uzun dönemli bir 

çalıĢmada, doğum öncesi depresyonu olan annelerin bebeklerinin 18 aylık ve 30 aylık 

dönemlerde uyku sorunları geliĢme olasılığının daha yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır 

(O‟Connor ve ark, 2007).  Doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde uyku rutinlerinin 

edinilmesi ve ebeveynlerin bu yönde eğitilmesi, özellikle küçük bebeklerin annelerinin 

zihinsel ve fiziksel durumunun iyileĢmesine yardımcı olabilir ve daha sonraki geliĢimsel 

problemleri önlemek veya en azından öngörmek için stratejiler geliĢtirmeye yardımcı 

olabilir (Bathory ve Tomopoulos, 2017; Iwata ve ark, 2017). 

Bebeklik döneminde uykuya dalma güçlüğü ve uykuyla iliĢkili diğer sorunların 

varlığı bebekte huysuzluk, huzursuzluk, iĢtahsızlık gibi sorunların yanı sıra okul çağında 

zeka seviyesinde azalma, davranıĢ sorunları, dikkat ve hiperaktivite sorunlara da yol 

açabilir. Aileler özellikle süt çocukluğu döneminde yaĢanan uyku sorunlarının ileriki 

yaĢlardaki çocuklarda fiziksel geliĢimden akademik baĢarıya kadar pek çok alanda olumsuz 

etki edebileceği konusunda uyarılmalı ve bilinçlendirilmelidir (Schmid ve ark, 2014; 

Bathory ve Tomopoulos, 2017). 

Uykunun bireyler için önemi yadsınamaz bir gerçektir. William Shakespear uykunun 

önemini ve hayatımızdaki etkisini “doğanın yumuĢak hemĢiresi” olarak tanımlamıĢtır. Her 

ne kadar ülkemizde uyku sorunları eriĢkinlerde iyi tanımlanmıĢ olsa da özellikle süt 

çocukluğuna iliĢkin uyku sorunlarının ve iliĢkili etmenlerin incelenmesine yönelik çok fazla 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu konuda çocuk sağlığı hemĢireleri, özellikle çocukların 

dönemlere göre uyku süreleri ve uyku özelliklerini bilmelidir. Ayrıca hemĢirelerin bebek 

uykusu konusunda ebeveynler ile yakın çalıĢmak ve anne-babanın rahat edebileceği 

yaklaĢımları belirlemesi önemlidir. Bebeğin uyku öyküsünün dikkatli alınması ve ailenin bir 

uyku günlüğü tutması, bebeğin uyku durumunun takibi açısından önemlidir. HemĢireler 

çocukların uyku sorunlarının çözümünde, dönemlere özgü uykuya etki eden faktörlerin 
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farkında olmalı, ailenin yararlı uygulamalarını destekleyerek bakıma katılmalarını sağlamalı 

ve zararlı uygulamaların çocuğun geliĢimi ve genel sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini 

engellemelidirler. HemĢirelik mesleğinin her bir üyesi primer görevleri içinde yer alan 

çocuk ve aile sağlığının desteklenmesi, savunuculuk, eğitim ve danıĢmanlık rolü 

çerçevesinde sorunu olan aile ve bebeğe her türlü desteği sağlayabilmeli ve gerekli 

müdahalelerde bulunabilmelidir (Redeker ve Mcenany, 2011). Aile sağlığı ve toplum sağlığı 

merkezlerinde çalıĢan hemĢireler bebeğin uyku öyküsünü mutlaka sorgulamalı gerekirse ev 

ziyaretleri ya da ebeveynleri merkezlere çağırarak, uykunun önemini kavramalarına ve 

sağlıklı uyku rutinlerinin oluĢmasına katkıda bulunmalıdır (Akça Ay, 2011; Weissbluth, 

2015; Bathory ve Tomopoulos, 2017). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

 

Bu çalıĢma tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı bir çalıĢmadır. 

 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer  

 

Aydın Ġli Efeler ilçesinde Aydın Halk Sağlığı Müdürlüğüne bağlı 17 Aile Sağlığı 

Merkezi (ASM) bulunmaktadır. AraĢtırma, Aydın Ġli Efeler ilçesinde yer alan 17 Aile 

Sağlığı Merkezi‟nden kura yöntemi ile belirlenen 1, 2, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16 no‟lu 

olmak üzere 10 Aile Sağlığı Merkezinde yürütülmüĢtür. 

 

 

3.3. AraĢtırmanın Zamanı 

 

AraĢtırma Nisan 2016 - Aralık 2017 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın zamanı ile ilgili ayrıntılı bilgiler Tablo 2‟de verilmiĢtir. 

Tablo 2: AraĢtırmanın zamanlaması 

Nisan - Mayıs 2016 AraĢtırma konusunun belirlenmesi, literatür tarama 

Haziran -Temmuz 2016 Tez önerisi hazırlama  

Ağustos-Eylül 2016 Etik kurul ve araĢtırmanın yapılacağı kurumdan izin alma 

Ekim 2016– Temmuz 2017 Veri toplama 

Ağustos  - Aralık 2017 Verilerin analizi, tez yazımı 

Ocak 2018 Tez Savunma 

 

 

3.4. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Aydın Ġl Halk Sağlığı Müdürlüğü verilerine göre araĢtırmanın yapıldığı Aile Sağlığı 

Merkezlerinde 2015 yılı kayıtlı 3-12 aylık bebek nüfusu 3075‟dir. AraĢtırmanın örneklemini 

10 aile sağlığı merkezinden tabakalı rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen 252 3-12 ay 

arasındaki bebekler ve anneleri oluĢturmuĢtur. Evreni bilinen örneklem hacmi hesabına göre 

evrene alınacak birey sayısı 247 olarak hesaplanmıĢ ve %10  (n=25) kayıp dikkate alınarak 

toplam 272 anne/bebeğe ulaĢılması planlanmıĢtır. Ancak 15 anne araĢtırmaya katılmayı 

reddettiği ve beĢ anne veri toplama sırasında akut geliĢen sebepler (acil gitmek isteyen, 

eĢinin bekletmemek için görüĢmeyi yarım bırakan vb) olmak üzere toplam 20 anne/bebek 

çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir.  Sonuç olarak çalıĢma 252 anne/bebek ile yürütülmüĢtür. 
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Aydın Halk Sağlığı Müdürlüğü‟nde yer alan 1, 2, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16 no‟lu Aile 

Sağlığı Merkezleri‟nde yapılması planlanan araĢtırmanın örneklem hacmini belirlemek için 

T.C. Aydın Valiliği Aydın Halk Sağlığı Müdürlüğü‟nden 2015 yılı doğum sayıları (evren) 

yazılı dilekçe ile talep edilmiĢtir.  

AraĢtırmada örneklem hacminin belirlenmesinde aĢağıdaki formülden 

yararlanılmıĢtır. 

Hedef kitledeki birey sayısı bilindiği için n= Nt
2
pq / d

2
(N-1) + t

2
pq formülü 

kullanılmıĢtır.  Formülde;  

N : Hedef kitledeki birey sayısı (N=3075) 

n : Örnekleme alınacak birey sayısı  

p : Ġncelenen olayın görülme sıklığı  (p=0,20) (DaĢdemir ve Temel, 2012) 

q : Ġncelenen olayın görülmeme sıklığı (q=0,80) 

t : Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer (t=1,96) 

d : Olayın görülüĢ sıklığına göre kabul edilen  örnekleme hatası (d=0,05). 

 3075 x (1,96)
2 
x 0,50 x 0,50  

n=  + (1,96)
2
 x 0,50 x 0,50 =  246,454 = ~247 

 (0,05)
2
 x (3075-1)  

Tablo 3: ASM‟lere göre tabakalı örneklem ile belirlenen örneklem sayısı 

ASM 
2015 Yılı 3-12 Aylık Bebek 

Sayısı 

Tabakalı Örneklem Yöntemi Ġle 

Belirlenen Örneklem Sayısı 

1 nolu ASM 625 55 

2 nolu ASM 432 38 

5 nolu ASM 400 36 

7 nolu ASM 222 20 

9 nolu ASM 404 36 

10 nolu ASM 175 15 

11 nolu ASM 305 27 

12 nolu ASM 253 22 

13 nolu ASM 185 16 

16 nolu ASM 74 7 

TOPLAM 3075 272 
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3.5. Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler 

 

AraĢtırmanın bağımlı ve bağımsız değiĢkenleri aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

 

3.5.1. Bağımlı DeğiĢkenler 

 

Bu çalıĢmada 3-12 aylık bebekte uyku sorunu varlığı ve uyku alıĢkanlıkları temel 

bağımlı değiĢkendir. Bunlar, uykuya baĢlama saati, uykuya dalma süresi, gece uyku süresi, 

gündüz uyku süresi, gece uyanma sayısı, gece uyanık kalma süresi gibi yedi ölçüt/parametre 

ile toplam uyku süresidir. Bu ölçütlerden yararlanılarak, toplam uyku süresi ölçütü; gece 

uyku süresi ile gündüz uyku süresinin toplanıp, gece uyanıklık süresinin çıkarılması ile 

hesaplanmıĢtır. Bebek (Kısa) Uyku Sorunları Tanılama Formu (BUKF)‟ndan elde edilen 

aĢağıdaki ölçütlerin değerlendirilmesiyle bebeklerde üç durumdan en az birinin varlığı, 

bebeğin uyku sorunu yaĢadığının göstergesi olarak belirlenmiĢtir (Sadeh, 2004); 

 Gecede üç kezden fazla uyanma 

 Gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalma 

 Toplam 9 saatten az uyuma 

 

 

3.5.2. Bağımsız DeğiĢkenler 

 

Anneye ait yaĢ, eğitim düzeyi, gelir durumu, aile tipi, çalıĢma durumu, bebeği 

uyutma davranıĢı, gece uyanan bebeği uyutma davranıĢı; bebeğe ait cinsiyet, yaĢ, beslenme 

Ģekli, doğum sırası, doğum Ģekli, uyuduğu yer, uyku pozisyonu, uykuya dalma biçimi ve 

uyutan kiĢi bağımsız değiĢkenleri oluĢturmuĢtur.  

 

 

3.6. AraĢtırmaya Alınma ve AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

 

3.6.1. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri:  

Anneye ait;  

 En az okur-yazar olması  

 Gebe olmaması  

 Kronik (kalp hastalığı, diyabetes mellitus, hipertansiyon vb) ve ruhsal (majör 

depresyon, psikoz vb)  bir hastalığının olmaması  
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 Yeterli iletiĢim becerisinin olması (iĢitme ve konuĢma engelinin olmaması, mental 

yetersizliğinin olmaması, Türkçe konuĢabilmesi ve anlayabilmesi) 

Bebeğe ait; 

 3-12 aylık olması  

 Akut ya da kronik (genetik, konjenital vb) hastalığının olmaması  

 

 

3.6.2. AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

 

Bebeğe ait;  

 Uyku bozukluğu tanısı olan ve bu nedenle tedavi uygulananlar 

 

 

3.7. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmada veriler Ebeveyn Bilgi Formu, Bebek Bilgi Formu ve Bebek (Kısa) 

Uyku Sorunları Tanılama Formu kullanılarak toplanmıĢtır. 

 

 

3.7.1. Ebeveyn Bilgi Formu (EK I) 

 

Bu formda annelerin ve babaların demografik özelliklerinin ve araĢtırmanın diğer 

bağımsız verilerinin sorgulandığı 18 soru yer almaktadır. Formda annelerin yaĢı, eğitim 

düzeyi, çalıĢma durumu, sağlık güvencesi, aile tipi, en uzun yaĢadığı bölge, yaĢayan çocuk 

sayısı, ailenin gelir durumu, evde sigara içilme durumu, alkol veya madde kullanma 

durumu, evin tipi ve ısınma Ģekli, evde çocuğa ait özel oda olma durumu, gebeliğin 

planlanma durumu ve gebelik süresince sağlık kuruluĢuna baĢvurma durumuna ait bilgileri 

içeren sorular bulunmaktadır.  

 

 

3.7.2. Bebek Bilgi Formu (EK II) 

 

Bebek (Kısa) Uyku Sorunları Tanılama Formu‟nda yer alan 29 soru içerisinde 

bebeğin demografik özelliklerinin yer aldığı sorular ayrılarak Bebek Bilgi Formu 

oluĢturulmuĢtur. Bu formda bebeğin demografik özelliklerinin sorgulandığı 11 soru yer 

almaktadır. Bebeğin doğum tarihi, cinsiyeti, diğer kardeĢlere göre doğum sırası, doğum 

Ģekli, bebeği uyutmada kimin sorumlu olduğu, emzik kullanımı, beslenme durumu, ek 
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gıdaya baĢlama zamanı, bebeğin uyanıklık durumu, uykudaki hareketi, ev dıĢında bir yerde 

uyuma durumunu araĢtırmaya yönelik sorulardan oluĢmaktadır. 

 

 

3.7.3. Bebek (Kısa) Uyku Sorunları Tanılama Formu (BUKF) (EK III) 

 

Sadeh (2004) tarafından geliĢtirilen, daha sonra Sadeh ve ark (2009) tarafından 

içeriği geniĢletilen ve Türkçe geçerlilik güvenilirliği DaĢdemir ve Temel (2012) tarafından 

yapılan  yapılandırılmıĢ 29 sorudan oluĢan bu form bebek ve çocuklarda uyku sorunlarını 

belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Bebek (Kısa) Uyku Sorunları Tanılama Formu‟nda yer 

alan 29 soru içerisinde bebeğin demografik özelliklerinin yer aldığı sorular ayrılarak Bebek 

Bilgi Formu oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢmamızda kullanılan Bebek (Kısa) Uyku Sorunları 

Tanılama Formu‟nda bebeğin gündüz ve gece uyku biçimi, uyuma davranıĢları bebeğin 

uykuya hazırlanması, uyku saati rutinleri ve ebeveyne ait davranıĢların belirlenmesine 

yönelik 22 soruya yer verilmiĢtir.  Bu sorular; uyuduğu yer, yattığı yer, uyku pozisyonu, 

horlama davranıĢı, uykuya dalma biçimi, annenin uyutmadan önceki ritüelleri çocuğun 

düzenli yattığı saat, rutin uykusunun baĢlama saati, yatağa yatma saati, uyku saati sırasında 

yaĢadığı güçlükler, uykuya dalma süresi, uykuya dalma süresince yaĢadığı güçlüklerin 

süresi, gece boyunca uyanma sıklığı (bir gecede/haftada/ayda), çocuğun gece uyanması 

durumunda annenin davranıĢları, tipik bir gecede uyanık kaldığı süre (saat/dk.), tipik bir 

gecede, gece boyunca uyanmaksızın uyuduğu en uzun süre, gece boyunca çocuğun uykuda 

geçirdiği toplam süre, tipik bir günde çocuğun Ģekerleme yaptığı süre (saat/dk.), annenin 

çocuğunun gece uykusu ile ilgili değerlendirmesi, çocuğunda uyku sorunu olduğuna iliĢkin 

algısı gibi uyku sorununu ve uyku ekolojisini belirlemeye yönelik sorulardan oluĢmaktadır. 

Bu formda bebeklerin uyku sorunu olup olmadığı; uykuya baĢlama saati, uykuya 

dalma süresi, gece uyanma sıklığı, gece uyanıklık süresi, gece uyku süresi, gündüz uyku 

süresi, toplam uyku süresi gibi yedi parametre ile değerlendirilmiĢtir. Toplam uyku süresi, 

gece uyku periyodu süresi ve gündüz uyku süresinin toplamından gece uyanık kaldığı 

sürenin çıkarılmasından elde edilir. DaĢdemir ve Temel (2012)‟in yaptığı geçerlik ve 

güvenilirlik çalıĢmasında BUKF‟nun zamana göre değiĢmezliği r=0.35–0.85 bulunmuĢ ve 

buna göre güvenilir bir ölçme aracı olduğu gösterilmiĢtir. BUKF (son test) ve uyku 

günlüğünden elde edilen yedi ölçüte (parametreye) iliĢkin değerler arasında pozitif iliĢki 

(r=0.51-0.90) bulunmuĢtur (DaĢdemir ve Temel, 2012).  
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3.8. Ön Uygulama  

 

Soru formlarının kapsam geçerliliği için Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği 

alanında beĢ, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği alanında bir, Çocuk GeliĢimi 

alanında bir ve Halk Sağlığı HemĢireliği alanında bir olmak üzere sekiz uzmandan görüĢ 

alınmıĢ ve öneriler doğrultusunda bilgi formu yeniden düzenlenmiĢtir. Soru formunun 

anlaĢılabilirliğini ve uygulanabilirliğini değerlendirmek için 15 anne ile ön uygulama 

yapılmıĢtır. Sonuçta formlardaki üç soru çıkarılmıĢ, iki soruda değiĢiklik yapılmıĢ ve sekiz 

soru eklenmiĢtir.  

 

3.9. Verilerin Toplanması 

 

ÇalıĢma verileri Aile Sağlığı Merkezlerinde, rutin muayenelerine gelmiĢ sağlıklı 

bebeklerin annelerinden Eylül 2016- Temmuz 2017 tarihleri arasında Ebeveyn Bilgi Formu, 

Bebek Bilgi Formu ve Bebek (Kısa) Uyku Sorunları Tanılama Formu (BUKF) kullanılarak 

yüz yüze görüĢme tekniği ile toplanmıĢtır. Örnekleme alınma kriterlerine uyan bebeklerin 

annelerine araĢtırma hakkında açıklama yapılmıĢ ve görüĢmeler araĢtırmaya katılmayı kabul 

eden annelerle ASM yöneticilerinin gösterdiği boĢ ve sessiz bir odada yapılmıĢtır. Annelerle 

görüĢmeler yaklaĢık 10-15 dakika sürmüĢtür. Veri toplama Ģeması ġekil 4‟te sunulmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

ġekil 4: Veri toplama Ģeması  

Ebeveyn Bilgi Formu, Bebek 

Bilgi Formu ve BUKF yüzyüze 

görüĢme tekniği ile toplandı. 

Aile sağlığı merkezlerine rutin 

muayenelerine gelmiĢ sağlıklı 

bebekleri olan annelerle 

görüĢüldü. 

AraĢtırmaya alınma kriterlerine 

uyup uymadıkları belirlendi. 

Anne bebeğiyle emzirme 

odasında sessiz bir ortamda 

buluĢturularak görüĢme yapıldı. 

AraĢtırma hakkında açıklama 

yapıldı ve annelerden sözlü olur 

alındı. 

Toplam görüĢülen anne sayısı: 272 

Katılmayı reddeden: 15     

Akut geliĢen 

sebeplerle 

ayrılan: 5 

ÇalıĢmaya yardımcı olan iki anketör ile Eylül 2016- Mayıs 2017 tarihleri arasında hafta içi 

8.00- 17.00 saatleri arasında belirlenen ASM‟lere ziyaret yapıldı. 

Veri toplamaya baĢlanan 

anne sayısı: 257 

Ebeveynlerin soruları dinlenerek, 

bebeklerde uyku sorunlarının 

çözümüne yönelik önerilerde 

bulunuldu. 

ARAġTIRMAYI TAMAMLAYAN 

ANNE SAYISI: 252 
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3.10. Verilerin Değerlendirilmesi ve Ġstatistiksel Yöntemler 

 

AraĢtırmanın verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 18 

programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. ÇalıĢma verilerinin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistikler ve ki-kare testi kullanılmıĢtır. Bağımlı değiĢkenlerin normal dağılıma 

uygunluğunun değerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov testi uygulanmıĢtır. Bağımlı 

değiĢkenlerden gündüz uyku süresi, gece uyanmaksızın uyuduğu en uzun uyku süresi ve 

gece uyanma sıklığının normal dağılmadığı saptanmıĢtır (p<0,05). Normal dağılım 

göstermeyen bağımlı değiĢkenlerin analizinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis 

testi uygulanmıĢtır. Bağımlı değiĢkenlerle iliĢkili olabilecek faktörlerin belirlenmesinde 

binary lojistik regresyon analizi uygulanmıĢtır. P <0,05 düzeyindeki değerler istatistiksel 

olarak önemli kabul edilmiĢtir (Akgül, 2005; Erdoğan ve ark, 2014).  

 

 

3.11. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

ÇalıĢma verileri Aile Sağlığı Merkezlerinde, rutin muayenelerine gelmiĢ sağlıklı 

bebeklerin annelerinden Eylül 2016- Mayıs 2017 tarihleri arasında Ebeveyn Bilgi Formu, 

Bebek Bilgi Formu ve Bebek (Kısa) Uyku Sorunları Tanılama Formu (BUKF) kullanılarak 

yüz yüze görüĢme tekniği ile toplanmıĢtır. Anket formunun kullanımı için Prof. Dr. Ayla 

TEMEL BAYIK‟tan e-mail yoluyla izin alınmıĢtır (EK IV). AraĢtırmanın yapılması için 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu 

BaĢkanlığı‟ndan onay alınmıĢtır (EK V). AraĢtırmanın 1, 2, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16 no‟lu 

Aile Sağlığı Merkezlerinde uygulanabilmesi için T.C. Aydın Valiliği Halk Sağlığı 

Müdürlüğü‟nden yazılı izin alınmıĢtır (EK VI). Örnekleme alınma kriterlerine uyan 

bebeklerin annelerine araĢtırma hakkında açıklama yapılmıĢ ve araĢtırmaya katılmayı kabul 

eden annelerden sözlü onam alınmıĢtır. 

 

 

3.12. AraĢtırmanın Güçlükleri 

 

AraĢtırmanın yürütüldüğü ASM‟lerde ortamın kalabalık olması ve uygun görüĢme 

odasının bulunamaması bazı verilerin kalabalık ve gürültülü ortamda alınmasına sebep 

olmuĢtur. Bazen uygun ortam bulmakta güçlük çekildiği ve aĢı odasındaki uygulamaların 

bitmesi beklendiği için zaman kaybı yaĢanabilmiĢtir. Ev ziyareti konusunda çalıĢmacı ve 

ailelerin güvenliği açısından izin alınmaması nedeniyle ASM‟lerde kısıtlı sürelerde çalıĢma 
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yapmak zorunda olmak annelerin sorulara verdikleri cevapların düĢünme süresinin kısa 

olmasına ve daha aceleci davranmalarına sebep olmuĢtur.  
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4. BULGULAR 
 

 

Bebeklerde uyku sorunlarını belirlemek ayrıca uyku alıĢkanlığı ve uyku sorunları ile 

iliĢkili faktörleri belirlemek amacıyla yapılan bu araĢtırmanın bulguları yedi baĢlık altında 

sunulmuĢtur.  

4.1. Bebekler ve annelere iliĢkin tanıtıcı bulgular 

4.2. Bebeklerin uyku ekolojisine iliĢkin bulgular 

4.3. Bebeklerin uyku düzeni ölçümlerine iliĢkin bulgular 

4.4. Bebeklerde uyku sorununun belirlenmesine iliĢkin bulgular 

4.5. Annelerin bebeklerinde uyku sorununu algılama durumuna yönelik bulgular 

4.6. Bebeklerde uyku alıĢkanlıkları ve iliĢkili bazı değiĢkenlere iliĢkin bulgular 

4.7. Bebeklerde uyku sorunu varlığı ve iliĢkili bazı değiĢkenlere iliĢkin bulgular 

 

 

4.1. Bebekler ve Annelere ĠliĢkin Tanıtıcı Bulgular 

 

Bu bölümde 3-12 aylık bebeklerin ve annelerinin sosyo-demografik özellikleri 

incelenmiĢtir. 
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Tablo 4: Bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı (n=252) 

Sosyo-demografik özellikler Ortalama SS* 

YaĢ (ay) 6,62 ±2,56 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ grubu 

3-5 ay 

6-8 ay 

9-12 ay 

 

96 

92 

64 

 

38,1 

36,5 

25,4 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

 

145 

107 

 

57,5 

42,5 

Doğum Ģekli 

Vajinal 

Sezaryen 

 

119 

133 

 

47,2 

52,8 

KardeĢ sayısı 

Bir ya da daha fazla kardeĢi var 

KardeĢi yok 

 

131 

121 

 

52,0 

48,0 

Beslenme Ģekli 

Sadece anne sütü 

Anne sütü + hazır mama 

Anne sütü + ek gıda 

Hazır mama 

 

53 

40 

137 

22 

 

21,0 

15,9 

54,4 

8,7 

Emzik kullanma durumu 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

176 

76 

 

69,8 

30,2 

Toplam 252 100 

*Standart Sapma 

Tablo 4‟te araĢtırma kapsamına alınan 3-12 aylık bebeklerin sosyo-demografik 

özellikleri verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan bebeklerin yaĢ ortalaması 6,62±2,56 aydır. 

Bebeklerin %38,1‟inin (n=96) 3-5 aylık ve %57,5‟inin (n=145) cinsiyetinin kız olduğu 

görülmektedir. Bebeklerin %52,8‟inin (n=133) sezaryen ile doğduğu ve %52‟sinin (n=131) 

bir ya da daha fazla kardeĢinin olduğu saptanmıĢtır. Bebeklerin %54,4‟ü (n=137) anne 

sütüne ek olarak baĢka bir gıda ile beslenirken, %69,8‟inin (n=176) emzik kullandığı 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 5: Annelerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı (n=252) 

Sosyo-demografik özellikler Ortalama SS 

YaĢ (yıl) 27,54 ±4,83 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ grubu 

18-23 yaĢ 

24-28 yaĢ 

29-34 yaĢ 

35 yaĢ ve üzeri 

 

55 

101 

72 

24 

 

21,8 

40,1 

28,6 

9,5 

Eğitim düzeyi 

Okuryazar/ ilkokul* 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

33 

48 

108 

63 

 

13,1 

19,0 

42,9 

25,0 

Çocuk sayısı 

Bir çocuk 

Ġki çocuk 

Üç çocuk ve üzeri 

 

130 

84 

38 

 

51,6 

33,3 

15,1 

Sosyal güvence 

Var 

Yok 

 

240 

12 

 

95,2 

4,8 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

88 

145 

19 

 

35,0 

57,5 

7,5 

Aile tipi 

Çekirdek 

GeniĢ 

 

215 

37 

 

85,3 

14,7 

En uzun yaĢanılan yer 

Ġl 

Ġlçe/ Kasaba† 

 

206 

46 

 

81,7 

18,3 

Toplam 252 100 

*Okuryazar olan 2 kiĢi ilkokul mezunu grubuna eklenmiĢtir. †Köyde yaĢayan 15 kiĢi ilçe/kasaba grubuna 

eklenmiĢtir. 

Tablo 5‟te araĢtırma kapsamına alınan bebeklerin annelerinin sosyo-demografik 

özellikleri verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 27,54±4,83‟dır. 

Annelerin %40,1‟inin (n=101) 24-28 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Annelerin eğitim 

düzeyine bakıldığında çoğunluğunu lise mezunu annelerin oluĢturduğu görülmektedir 

(%42,9; n=108).  Annelerin %51,6‟sı (n=130) bir çocuğu olduğunu bildirmiĢtir. AraĢtırma 

kapsamındaki annelerin %95,2‟si (n=240) sosyal güvencesinin olduğunu ve 57,5‟i (n=145) 

gelirinin giderine denk olduğunu ifade etmiĢtir. Annelerin %85,3‟ü (n=215)  çekirdek ailede 

yaĢadığını ve  %81,7‟si (n=206)  en uzun süre ilde yaĢadığını bildirmiĢtir. 
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4.2. Bebeklerin Uyku Ekolojisine ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu bölümde uyku ekolojisi kapsamında bebeklerin uyku ortamı, uyku 

özellikleri/alıĢkanlıkları, uykuya dalma davranıĢları ve annelerin uyutma davranıĢlarına 

iliĢkin bulgular incelenmiĢtir. 

Tablo 6: Bebeklerin uyku ekolojisi ile ilgili ortam özelliklerine göre dağılımı (n=252) 

Ortam Özellikleri Sayı (n) Yüzde (%) 

Ev tipi 

Apartman dairesi 

Müstakil/gecekondu 

 

201 

51 

 

79,8 

20,2 

Evin ısınma Ģekli 

Soba 

Elektrikli soba 

Kalorifer/ doğalgaz 

Klima 

 

90 

12 

127 

23 

 

35,7 

4,8 

50,4 

9,1 

Çocuk odası 

Var 

Yok 

 

146 

106 

 

57,9 

42,1 

Uyuduğu oda 

Kendi odası 

Evin baĢka bir odası  

 

37 

215 

 

14,3 

85,7 

Uyuduğu yer /yatak 

Kendi yatağı/karyolası 

Ebeveyn yatağı 

Sepet beĢik/ salıncak 

Yer minderi 

 

133 

51 

64 

4 

 

52,7 

20,3 

25,4 

1,6 

Toplam 252 100 

Tablo 6‟da araĢtırmaya dahil edilen bebeklerin uyku ekolojisiyle ilgili ortam 

özelliklerinin dağılımı görülmektedir. Bebeklerin %79,8‟inin (n=201) apartman dairesinde 

yaĢadığı ve %50,4‟ünün (n=127) kalorifer/doğalgaz ile ısındığı saptanmıĢtır. Bebeklerin 

%57,9‟unun (n=146) kendine ait bir odasının olduğu, %14,3‟ünün (n=37) kendi odasında ve 

%52,7‟sinin (n=133) kendi yatağında veya karyolasında uyuduğu saptanmıĢtır. Bebeklerin 

%85,7‟sinin (n=215) ebeveyn, kardeĢ ya da diğer aile üyelerine ait bir odada uyuduğu 

görülmüĢtür. Sepet beĢikte uyutulan 63 bebek grubuna salıncakta uyutulan bir bebek 

eklenmiĢtir. 
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Tablo 7: Bebeklerin uyku ekolojisi ile ilgili uyku davranıĢ özelliklerine göre dağılımı 

(n=252) 

Uyku DavranıĢları Sayı (n) Yüzde (%) 

Uyku pozisyonu 

Yüzüstü 

Yan 

Sırtüstü 

 

34 

104 

114 

 

13,5 

41,3 

45,2 

Uykuya dalma süresi 

5 dk‟dan az 

5-15 dk 

16-30 dk 

31-60 dk 

60 dk‟dan fazla 

 

18 

65 

133 

24 

12 

 

7,1 

25,8 

52,8 

9,5 

4,8 

Aynı saatte yatma sıklığı 

Her gece 

Haftada 5-6 gece 

Haftada 3-4 gece 

Haftada 1-2 gece 

Hiç 

 

83 

69 

59 

27 

14 

 

32,9 

27,4 

23,4 

10,7 

5,6 

Uykuya dalmada güçlük yaĢama 

Kolay  

Ne kolay ne zor  

Zor  

 

66 

112 

74 

 

26,2 

44,4 

29,4 

Uykuya dalmada güçlük yaĢama sıklığı 

Her gece 

Haftada 5-6 gece 

Haftada 3-4 gece 

Ayda 1-4 gece 

Ayda birden az 

Hiç 

 

57 

19 

58 

52 

12 

54 

 

22,6 

7,5 

23,0 

20,6 

4,8 

21,4 

Toplam 252 100 

Tablo 7‟de uyku ekolojisi kapsamında bebeklerin uyku davranıĢ özelliklerine iliĢkin 

dağılımı yer almaktadır. Bebeklerin uyku pozisyonları incelendiğinde %45,2‟sinin (n=114) 

sırtüstü pozisyonda uyuduğu saptanmıĢtır. Bebeklerin uykuya dalma süresi incelendiğinde, 

annelerin %52,8‟i (n=133) bebeklerinin 16-30 dakika içinde uykuya daldıklarını ifade 

etmiĢtir. AraĢtırmaya katılan annelere, bebeklerinin ne sıklıkla aynı saatlerde uykuya yattığı 

sorulduğunda; sırasıyla %32,9‟u (n=83) her gece, %27,4‟ü (n=69) haftada 5-6 gece ve 

%23,4‟ü (n=59) haftada 3-4 gece sıklıkla bebeklerinin aynı saatte uyuduğunu ifade etmiĢtir. 

Annelere bebeklerinin uykuya dalmakta güçlük yaĢayıp yaĢamadıkları sorulduğunda; 

%44,4‟ü (n=112) bebeklerinin uykuya dalmada güçlük yaĢama durumunu “ne kolay ne zor” 

olarak ifade etmiĢtir. Annelere, bebeklerinin ne sıklıkta uykuya dalmada güçlük çektiği 

sorulduğunda ise; sırasıyla %23‟ü (n=58) haftada 3-4 gece, %22,6‟sı (n=57) her gece ve 

%20,6‟sı (n=52) ayda 1-4 gece sıklıkta bebeklerinin uykuya dalmada güçlük çektiğini ifade 
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etmiĢtir. Bunun yanında annelerin %21,4‟ü (n=54) ise bebeklerinin hiç uykuya dalma 

güçlüğü yaĢamadığını bildirmiĢtir. 

Tablo 8: Bebeklerin uyku ekolojisi kapsamında uykuya dalma davranıĢı özelliklerine göre 

dağılımı (n=252) 

Uykuya Dalma 

DavranıĢları* 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Uykuya dalma 

davranıĢları 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sallanırken 

Evet 

Hayır 

 

159 

93 

 

63,1 

36,9 

Emzirirken 

Evet 

Hayır 

 

145 

107 

 

57,5 

42,5 

Kucakta 

Evet 

Hayır 

 

46 

206 

 

18,3 

81,7 

Biberon emerken 

Evet 

Hayır 

 

36 

216 

 

14,3 

85,7 

Ebeveyn odasında kendi 

yatağında 

Evet 

Hayır 

 

 

15 

237 

 

 

6,0 

94,0 

Salıncakta ya da çocuk 

arabasında 

Evet 

Hayır 

 

 

12 

240 

 

 

4,8 

95,2 

Arabada 

Evet 

Hayır 

 

12 

240 

 

4,8 

95,2 

Odasında yalnız 

Evet 

Hayır 

 

11 

241 

 

4,4 

95,6 

Ebeveyn yatağında  

Evet 

Hayır 

 

8 

244 

 

3,2 

96,8 

Televizyon izlerken 

Evet 

Hayır 

 

5 

247 

 

2,0 

98,0 

*Yüzdeler her bir davranıĢ için 252 anne bildirimine göre hesaplanmıĢtır. 

Tablo 8‟de uyku ekolojisi kapsamında bebeklerin uykuya dalma davranıĢlarına 

iliĢkin özellikleri yer almaktadır. AraĢtırmaya katılan annelere bebeklerinin çoğu zaman 

nasıl uykuya daldığı sorulduğunda; bebeklerinin en çok sallanırken (%63,1; n=159), 

emzirirken (%57,5; n=145) ve kucakta (%18,3; n=46) uykuya daldığını; en az ise odasında 

yalnız (%4,4; n=11), ebeveyn yatağında (%3,2; n=8) ve televizyon izlerken (%2; n=5) 

uykuya daldığını ifade etmiĢlerdir. 
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Tablo 9: Bebeklerin uyku ekolojisi kapsamında uyutan kiĢi ve uyutma davranıĢlarına göre 

dağılımı (n=252) 

Uyutan kiĢi ve uyutma davranıĢları* Sayı (n) Yüzde (%) 

Uyutmada sorumlu kiĢi  

Anne  

Anne veya baba 

Babaanne  

 

179 

68 

5 

 

71,0 

27,0 

2,0 

Uyutma davranıĢları 
Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 
Uyutma davranıĢları 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Besleme / emzirme 

Evet 

Hayır 

 

175 

77 

 

69,4 

30,6 

Sallama  

Evet 

Hayır 

 

157 

95 

 

62,3 

37,7 

Müzik dinletme/ Ģarkı 

söyleme 

Evet 

Hayır 

 

 

60 

192 

 

 

23,8 

76,2 

Oyun oynatma  

 

Evet 

Hayır 

 

 

39 

213 

 

 

15,5 

84,5 

Masaj yapma 

Evet 

Hayır 

 

31 

221 

 

12,3 

87,7 

Banyo yaptırma 

Evet 

Hayır 

 

30 

222 

 

11,9 

88,1 

Kucaklama 

Evet 

Hayır 

 

24 

228 

 

9,5 

90,5 

Dua okuma  

Evet 

Hayır 

 

20 

232 

 

7,9 

92,1 

Televizyon izletme  

Evet 

Hayır 

 

15 

237 

 

6,0 

94,0 

Kitap okuma  

Evet 

Hayır 

 

8 

244 

 

3,2 

96,8 

Arabayla gezdirme  

Evet 

Hayır 

 

3 

249 

 

1,2 

98,8 

 

 

 

  

*Yüzdeler her bir davranıĢ için 252 anne bildirimine göre hesaplanmıĢtır. 

Tablo 9‟da uyku ekolojisi kapsamında bebeği uyutan kiĢi ve uyutma davranıĢlarına 

göre dağılımı yer almaktadır. AraĢtırmaya katılan annelerin %71‟i (n=179) çoğu zaman 

bebeklerini kendisinin uyuttuğunu bildirmiĢtir. Bebeklerini uyutmadan önce çoğu zaman 

neler yaptığı sorulduğunda; ilk üç sırada sırasıyla %69,4‟ü (n=175) beslediklerini ya da 

emzirdiklerini, %62,3‟ü (n=157) salladıklarını, %23,8‟i (n=60) müzik dinlettiklerini ya da 

Ģarkı söylediklerini bildirmiĢlerdir. Çok az anne de sırasıyla televizyon izlettiklerini (%6; 

n=15), kitap okuduklarını (%3,2; n=8) ve arabayla gezdirdiklerini (%1,2; n=3) ifade 

etmiĢlerdir. 
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Tablo 10: Bebeklerin uyku ekolojisi kapsamında uyandıklarında ebeveynlerinin gösterdiği 

davranıĢlara göre dağılımı (n=252) 

Ebeveyn DavranıĢları 
Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 
Ebeveyn DavranıĢları 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Emzirme  

Evet 

Hayır 

 

178 

74 

 

70,6 

29,4 

Kucaklama ve sallama  

Evet 

Hayır 

 

110 

142 

 

43,7 

56,3 

Emzik verme 

Evet 

Hayır 

 

85 

167 

 

33,7 

66,3 

Altını değiĢtirme 

Evet 

Hayır 

 

42 

210 

 

16,7 

83,3 

Biberonla besleme 

 

Evet 

Hayır 

 

 

30 

222 

 

 

11,9 

88,1 

Bekleme/ uyuyup 

uyumadığına bakma 

Evet 

Hayır 

 

 

23 

229 

 

 

9,1 

90,9 

ġarkı söyleme 

 

Evet 

Hayır 

 

 

22 

230 

 

 

8,7 

91,3 

Kucaklama ve koluna 

yatırma 

Evet 

Hayır 

 

 

10 

242 

 

 

4,0 

96,0 

PıĢpıĢlama  

Evet 

Hayır 

 

24 

242 

 

4,0 

96,0 

Yatağına geçirme 

 Evet 

Hayır 

 

8 

244 

 

3,2 

96,8 

Kendi haline bırakma 

Evet 

Hayır 

 

6 

246 

 

2,4 

97,6 

Tv/video izletme  

Evet 

Hayır 

 

6 

246 

 

2,4 

97,6 

KonuĢarak rahatlatma 

Evet 

Hayır 

 

5 

247 

 

2,0 

98,0 

Oyun oynama/oynatma 

Evet 

Hayır 

 

3 

249 

 

1,2 

98,8 

*Yüzdeler her bir davranıĢ için 252 anne bildirimine göre hesaplanmıĢtır. 

Tablo 10‟da uyku ekolojisi kapsamında bebeklerin uyandıklarında ebeveynlerinin 

gösterdikleri davranıĢların dağılımına yer verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan anneler bebekleri 

gece uyandığında en çok sırasıyla bebeği uykuya dalsın diye emzirdiğini (%70,6; n=178), 

bebeğini kucağına alıp uyuyuncaya kadar salladığı (%43,7; n=110) ve emzik verdiğini 

(%33,7; n=85) bildirmiĢlerdir. Daha az sıklıkla  %16,7‟si (n=42) uykuya dalsın diye altını 

değiĢtirdiğini, %11,9‟u (n=30) uykuya dalsın diye biberonla beslediğini ve %9,1‟i (n=23) 

bebeği birkaç dakika bekleyip uyuyup uyumadığına baktığını bildirmiĢlerdir. Annelerin çok 

daha azı bebeğe Ģarkı söylediğini (%8,7; n=22), uyanıkken kucaklayıp kolunda sırtüstü 

yatırdığını, bebeğini yatağından ya da beĢiğinden çıkarmadan pıĢpıĢladığını (%4; n=24), 

bebeği tekrar uyuması için kendi yatağına geçirdiğini (%3,2; n=8), bebeğin ağlamasına 

müdahale etmeden kendi kendine uyuması için bıraktığını bildirmiĢlerdir. Ayrıca çok az 

anne uykuya dalıncaya kadar bebeğiyle birlikte tv/video izlediğini (%2,4; n=6), bebeği 

kucağına almayıp yatağından ya da beĢiğinden çıkarmadan konuĢarak rahatlattığını (%2; 
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n=5) ve %1,2‟si (n=3) bebeği uykuya dalmaya hazır oluncaya kadar onunla oynadığını ifade 

etmiĢtir. 

 

 

4.3. Bebeklerin Uyku Düzeni Ölçümlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu bölümde 3-12 aylık bebeklerde uyku düzeyi ile ilgili ölçümlere iliĢkin bulgular 

incelenmiĢtir. 

Tablo 11: Bebeklerin uyku düzeyi ölçümlerine iliĢkin bilgilere göre dağılımı (n=252) 

Uyku düzeyi ölçümleri Ortanca IR (25-75p) Minimum Maximum 

Uykuya baĢlama saati  22:00 20:33-23:00 18:00 02:30 

Geceleri uyanma sıklığı 

(kez) 
3,00 2,00-4,00 0 9 

Gece uyanıklık süresi 

(dakika) 
30,00 (1/2st) 15,00-90,00 0 270 

Uyanmaksızın uyuduğu en 

uzun süre (dakika) 
240,00 (4st) 

180,00-

300,00 
0 780 

Gündüz uyku süresi 

(dakika) 
120,00 (2st) 90-180 12 360 

Toplam uyku süresi 

(dakika) 

617,50 

(~10st) 

450,00-

735,00 
65 1245 

Tablo 11‟de bebeklerde uyku düzeyini belirlemeye yönelik parametrelere iliĢkin 

bulgulara yer verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde bebeklerin uykuya baĢlama saatinin 22:00 

olduğu görülmektedir. Geceleri uyanma sıklığının 3 kez olduğu saptanmıĢtır. Gece ortanca 

uyanıklık süresinin 30 dakika olduğu, bebeklerin bazıları gece hiç uyanmazken uyanık 

kalanların en fazla 270 dakika uyanık kaldığı ortaya çıkmıĢtır. Bebeklerin uyanmaksızın 

uyuduğu en uzun sürenin 240 dakika olduğu ve en fazla 780 dakika uyanmaksızın 

uyudukları ortaya çıkmıĢtır. Bebeklerin gündüz uyku süreleri 120 dakika iken, gündüz en az 

uyuyan bebek 12 dakika en fazla uyuyan bebeğin de 270 dakika uyuduğu görülmüĢtür. Gece 

uykusu ve gündüz uykusu eklenip gece uyanıklık süresinin çıkarılmasıyla elde edilen 

toplam uyku süresinin 617,50 dakika olduğu, en az uyku süresi 65 dakika en fazla da 

1245,00 dakika olarak hesaplanmıĢtır. 

 

 

4.4. Bebeklerde Uyku Sorununun Belirlenmesine ĠliĢkin Bulgular 
 

Bu bölümde 3-12 aylık bebeklerde uyku sorunun yaygınlığını gösteren ölçütlere 

iliĢkin bulgular incelenmiĢtir.  
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ġekil 5: Bebeklerin uyku sorunu varlığını belirleyen ölçütlere göre dağılımı (n=252) 

ġekil 5‟te araĢtırma kapsamına alınan 3-12 aylık bebeklerin uyku sorunlarını 

belirlemede kullanılan ölçütlere göre dağılımına yer verilmiĢtir.  Uyku sorunlarını 

belirlemeye yönelik kullanılan ölçütler incelendiğinde ebeveynlerin verdikleri bilgiler 

doğrultusunda bebeklerin %11,9‟unun (n=30) gecede üç kereden fazla uyandığı, 

%30,2‟sinin (n=76) gece uyanarak bir saatten fazla uykusuz kaldığı, %35,7‟sinin (n=90) 

toplam uyku süresinin 9 saatten daha az olduğu saptanmıĢtır. Yukarıdaki ölçütlerden en az 

birinin varlığı bebeklerde uyku sorunu olduğunu tanımlamada kullanılmaktadır. Buna göre 

bebeklerin %52,8‟inin  (n=133) yukarıdaki üç ölçütten en az birine sahip olduğu ve uyku 

sorunu yaĢadığı saptanmıĢtır. 

 

 

4.5. Annelerin Bebeklerinde Uyku Sorununu Algılama Durumuna Yönelik Bulgular 

 

Bu bölümde 3-12 aylık bebeklerin ebeveynlerinin uyku sorununun ciddiyetine iliĢkin 

algılarına yönelik bulgulara yer verilmiĢtir. 

n=30 

n=76 

n=90 

n=133 

0,00%

0,10%

0,20%

0,30%

0,40%

0,50%

0,60%

Üç kereden fazla uyanma

Bir saatten daha fazla uykusuz

kalma

Uyku süresinin dokuz saatten az

olması

Toplam uyku sorunu varlığı
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ġekil 6: Annelerin bebeklerinin uykusunu sorun olarak algılama durumlarına göre dağılımı 

(n=252) 

ġekil 6‟da araĢtırma kapsamına alınan annelerin bebeklerinin uykusunu sorun olarak 

algılama durumlarına göre dağılımı yer almaktadır. Annelere bebeklerinin uykusunun ne 

derece bir sorun olduğu sorulduğunda %15,9‟u (n=40)  bebeklerinin uykusunun çok ciddi 

derecede sorun ve %59,5‟i (n=150) bebeklerinin uykusunun küçük bir sorun olduğu 

Ģeklinde yanıt vermiĢlerdir. Annelerin %24,6‟sı (n=62) ise bebeklerinde uyku sorunu 

olmadığını düĢünmüĢlerdir. 

 

%15,9 

%59,5 

%24,6 

Çok ciddi bir sorun (n=40) Küçük bir sorun (n=150) Hiç sorun değil (n=62)
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ġekil 7: Bebeklerinde uyku sorunu olan annelerin uyku sorununu algılama durumlarına göre 

dağılımı (n=133) 

ġekil 7‟de bebeklerinde uyku sorunu olan annelerin uyku sorununu algılama 

durumlarına göre dağılımı yer almaktadır. Bebeklerinde uyku sorunu olan annelere 

bebeklerinin uykusunun ne derece bir sorun olduğu sorulduğunda %13,5‟i (n=18)  

bebeklerinin uykusunun çok ciddi derecede sorun ve %62,4‟ü (n=83) bebeklerinin 

uykusunun küçük bir sorun olduğu Ģeklinde yanıt vermiĢlerdir. Annelerin %24,1‟i (n=32) 

ise bebeklerinde uyku sorunu olmadığını ifade etmiĢlerdir. 

 

 

4.6. Bebeklerde Uyku AlıĢkanlıkları ve ĠliĢkili Bazı DeğiĢkenlere ĠliĢkin Bulgular 

 

Bu bölümde 3-12 aylık bebeklerde uyku alıĢkanlıkları ve iliĢkili bazı değiĢkenlere 

iliĢkin bulgular incelenmiĢtir. 

 

 

 

 

%13,5 

%62,4 

%24,1 

Çok ciddi bir sorun (n=18) Küçük bir sorun (n=83) Hiç sorun değil (n=32)
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Tablo 12: Gece uyanma sayısının bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 

(n=252)  

Sosyo-demografik 

özellikler 

Gece Uyanma Sayısı 

 
p 

değeri 

Hiç uyanmaz 

(n=7) 

 

n         % 

1-3 kere uyanır 

(n=157) 

 

n         % 

3 kereden daha 

fazla uyanır 

(n=88) 

n         % 

YaĢ grubu  

3-5 ay 

6-8 ay 

9-11 ay 

 

5     71,4 

1     14,3 

1     14,3 

 

55     35,0 

60     38,2 

42     26,8 

 

36     40,9 

31     35,2 

21     23,9 

 

4,258 

 

0,372 

Cinsiyet 

Kız  

Erkek  

 

3     42,9 

4     57,1 

 

90     57,3 

67     42,7 

 

52     59,1 

36     40,9 

 

0,707 

 

0,702 

Doğum Ģekli  

Vajinal  

Sezaryen  

 

3     42,9 

4     57,1 

 

69     43,9 

88     56,1 

 

47     53,4 

41     46,6 

 

2,080 

 

0,353 

KardeĢ sayısı  

Bir ya da daha fazla 

kardeĢi var 

KardeĢi yok 

 

 

4     57,1 

3     42,9 

 

 

85     54,1 

72     45,9 

 

 

42     47,7 

46     52,3 

 

 

9,381 

 

 

0,153 

Beslenme Ģekli 

Sadece anne sütü 

Anne sütü+mama 

Anne sütü+ek gıda 

Hazır mama 

 

3     42,9 

1     14,3 

2     28,6 

1     14,3 

 

33      21,0 

17     10,8 

92      58,6 

15      9,6 

 

17     19,3 

22     25,0 

43     48,9 

6     6,8 

 

11,457 

 

0,075 

Tablo 12‟de bebeklerde gece uyanma sayısının bebeklerin sosyo-demografik 

özelliklerine göre dağılımına yer verilmiĢtir. Gecede 3 kereden fazla uyanan bebeklerin 

çoğunluğunu 3-5 aylık (%40,9; n=36), kız (%59,1; n=52), vajinal yolla doğan (%53,4; n=47), 

kardeĢi olmayan (%52,3; n=46) ve anne sütü + ek gıda ile beslenen (%48,9; n=43) 

bebeklerin oluĢturduğu saptanmıĢtır. Yapılan istatistiksel analizde bebeklerin yaĢ, cinsiyet, 

doğum Ģekli, kardeĢ sayısı ve beslenme Ģekillerine göre gece uyanma sayıları arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05).  
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Tablo 13: Gece uyanma sayısının annelerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 

(n=252)  

Sosyo-demografik 

özellikler 

Gece Uyanma Sayısı 

 
p 

değeri 

Hiç uyanmaz 

(n=7) 

 

n         % 

1-3 kez uyanır 

(n=157) 

 

n         % 

3 kereden 

daha fazla 

uyanır (n=88) 

n         % 

YaĢ grubu  

18-23 yaĢ 

24-28 yaĢ 

29-34 yaĢ 

35 yaĢ ve üzeri 

 

2     28,6 

2     28,6 

2     28,6 

1     14,3 

 

32     20,4 

60     38,2 

51     32,5 

14     8,9 

 

21     23,9 

39     44,3 

19     21,6 

9      10,2 

 

 

3,840 

 

 

0,698 

Eğitim düzeyi  

Okuryazar/ilkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

0     0,0 

3     42,9 

3     42,9 

1     14,3 

 

21     13,4 

36     22,9 

62     39,5 

38     24,2 

 

12     13,6 

9      10,2 

43     48,9 

24     27,3 

 

 

9,565 

 

 

0,144 

ÇalıĢma durumu  

Evet 

Hayır 

 

2     28,6 

5     71,4 

 

32     20,4 

125     79,6 

 

22     25,0 

66     75,0 

 

0,864 

 

0,649 

Gelir durumu  
Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

2     28,6 

4     57,1 

1     14,3 

 

59     37,6 

86     54,8 

12      7,6 

 

27     30,7 

55     62,5 

6     6,8 

 

1,922 

 

0,750 

Aile tipi  
Çekirdek 

GeniĢ 

 

5     71,4 

2     28,6 

 

139     88,5 

18      11,5 

 

71     80,7 

17     19,3 

 

3,885 

 

0,143 

Tablo 13‟te bebeklerde gece uyanma sayısının annelerin sosyo-demografik 

özelliklerine göre dağılımına yer verilmiĢtir. Geceleri üç kereden fazla uyanan bebeklerin 

annelerinin %44,3‟ünün (n=39) 24-28 yaĢ grubunda, %48,9‟unun (n=43) lise mezunu 

olduğu, %75‟inin (n=66) çalıĢmadığı, %62,5‟inin (n=55) gelirinin giderine denk olduğu 

(%62,5; n=55) ve %80,7‟sinin (n=71) çekirdek ailede yaĢadığı saptanmıĢtır. Yapılan 

istatistiksel analizde annelerin yaĢ, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, gelir durumu ve aile 

tiplerine göre bebeklerin gece uyanma sayıları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 
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Tablo 14: Gece kesintisiz uyku süresinin bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımı (n=252) 

Sosyo-demografik 

özellikler 
n 

Sıra 

Ortalaması 
KW‡/U§ p değeri 

Cinsiyet 

Kız  

Erkek 

 

145 

107 

 

124,77 

128,84 

 

7507,00 

 

0,659 

YaĢ grubu  

3-5 ay 

6-8 ay 

9-12 ay 

 

96 

92 

64 

 

121,08 

129,22 

130,71 

 

0,886 

 

0,642 

Doğum Ģekli  

Vajinal  

Sezaryen  

 

119 

133 

 

121,72 

130,77 

 

7345,00 

 

0,321 

KardeĢ sayısı  

Bir ya da daha fazla 

kardeĢi var 

KardeĢi yok 

 

 

131 

121 

 

 

130,42 

119,26 

 

1,517 

 

0,218 

Beslenme Ģekli 

Sadece anne sütü 

Anne sütü+mama 

Anne sütü+ek gıda 

Hazır mama 

 

53 

40 

137 

22 

 

129,46 

108,76 

126,15 

153,82 

 

5,638 

 

0,131 

‡: Kruskal-Wallis testi, §: Mann Whitney U testi 

Tablo 14‟te bebeklerin gece kesintisiz uyku süresinin bebeklerin sosyo-demografik 

özelliklerine göre dağılımına yer verilmiĢtir. AraĢtırmada çoğunluğu oluĢturan (n=145) kız 

bebeklerin sıra ortalaması 124,77, 3-5 aylık bebeklerin sıra ortalaması 121,08, sezaryen 

doğan bebeklerin sıra ortalaması 130,77,  bir ya da daha fazla kardeĢi olan bebeklerin sıra 

ortalaması ise 130,42 ve anne sütü+ek gıda (n=137) ile beslenen bebeklerin sıra ortalaması 

126,15 olarak saptanmıĢtır. Yapılan istatistiksel analizde bebeklerin beslenme Ģekli, 

cinsiyeti, yaĢ grubu, doğum Ģekli, kardeĢ sayısına göre gece kesintisiz uyku süreleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 15: Gece kesintisiz uyku süresinin bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımı (n=252) 

Sosyo-demografik 

özellikler 
n Sıra Ortalaması KW‡/U§ p değeri 

YaĢ grubu  

18-23 yaĢ 

24-28 yaĢ 

29-34 yaĢ 

35 yaĢ ve üzeri 

 

55 

101 

72 

24 

 

115,76 

127,29 

132,87 

128,69 

 

1,805 

 

0,614 

Eğitim düzeyi  

Okuryazar/ilkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

33 

48 

108 

63 

 

140,12 

132,83 

116,24 

132,13 

 

4,094 

 

0,251 

ÇalıĢma durumu  

Evet 

Hayır 

 

56 

196 

 

125,52 

126,78 

 

5433,00 

 

0,908 

Gelir durumu  
Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

88 

145 

19 

 

130,95 

124,28 

122,84 

 

0,520 

 

0,771 

Aile tipi  
Çekirdek 

GeniĢ 

 

215 

37 

 

129,92 

106,61 

 

3241,50 

 

0,070 

‡: Kruskal-Wallis testi, §: Mann Whitney U testi 

Tablo 15‟te gece kesintisiz uyku süresinin annelerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre dağılımına yer verilmiĢtir. AraĢtırmada çoğunluğu oluĢturan 24-28 yaĢ grubu (n=101) 

arasındaki annelerin sıra ortalaması 127,29, lise mezunu annelerin (n=108) sıra ortalaması 

116,24, çalıĢmayan annelerin (n=196) sıra ortalaması 125,52, geliri giderine denk ailelerin 

(n=145) sıra ortalaması 124,28 ve çekirdek ailede yaĢayanların (n=215)  sıra ortalaması 

129,92) bulunmuĢtur. Annelerin yaĢı, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, ailenin gelir durumu 

ve aile tipine göre gece kesintisiz uyku süreleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 

 

4.7. Bebeklerde Uyku Sorunu Varlığı ve ĠliĢkili Bazı DeğiĢkenlere ĠliĢkin Bulgular 

 

 

Bu bölümde annelere-bebeklere iliĢkin bazı özellikler, uyku ekolojisi kapsamında 

ortam özellikleri ve ebeveyn davranıĢlarına iliĢkin bulguların bebeklerde uyku sorunu 

varlığı ile karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. 
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Tablo 16: Bebeklerin uyku sorunu varlığının bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre dağılımı (n=252)  

Sosyo-demografik özellikler 

Uyku Sorunu 

 

p değeri Var (n=133) 

n      % 

Yok 

(n=119) 

n      % 

YaĢ grubu  

3-5 ay 

6-8 ay 

9-12 ay 

 

46      34,6 

50      37,6 

37      27,8 

 

  50      42 

42      35,3 

27      22,7 

 

1,652 

 

0,438 

Cinsiyet 

Kız  

Erkek  

 

81      60,9 

52      39,1 

 

64      53,8 

55      46,2 

 

1,303 

 

0,254 

Doğum Ģekli  

Vajinal  

Sezaryen  

 

62     46,6 

71     53,4 

 

57     47,9 

62     52,1 

 

0,041 

 

0,839 

KardeĢ sayısı  

Bir ya da daha fazla kardeĢi var 

KardeĢi yok 

 

69     51,9 

64     48,1 

 

62     52,1 

57     47,9 

 

0,812 

 

0,847 

Beslenme Ģekli 

Sadece anne sütü 

Anne sütü+mama 

Anne sütü+ek gıda 

Hazır mama 

 

16      12,0 

28      21,1 

78      58,6 

11        8,3 

 

37      31,1 

12      10,1 

59       49,6 

11        9,2 

16,629 0,001 

Tablo 16‟da bebeklerde uyku sorunu varlığı ile bebeklerin yaĢ, cinsiyet ve beslenme 

özelliklerine iliĢkin bilgilerin dağılımına yer verilmiĢtir. Uyku sorunu olan bebeklerin  

%37,6‟sının (n=50) 6-8 aylık bebeklerin oluĢturduğu saptanmıĢtır.  Bebeklerin yaĢ 

gruplarına göre uyku sorunu varlığı açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (x
2
=1,652; p=0,438). Uyku sorunu yaĢayan bebeklerin %60,9‟unun (n=81)  

kız bebekler olduğu saptanmıĢtır. Bebeklerin cinsiyetlerine göre uyku sorunu varlığı 

açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (x
2
=1,303; p=0,254). 

Uyku sorunu olan bebeklerin %53,4‟ünün (n=71) sezaryen doğan bebekler olduğu 

saptanmıĢtır. Yapılan istatistiksel analizde bebeklerin doğum Ģekilleri ve uyku sorunu 

varlığı açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (x
2
=0,041; p=0,839).  Bebeklerin 

kardeĢ sayılarına göre uyku sorunu varlığı incelendiğinde uyku sorunu olan bebeklerin 

%51,9‟unun (n=69) bir ya da daha fazla kardeĢi olduğu görülmüĢ ve yapılan istatistiksel 

analizde bebeklerin kardeĢ sayıları ve uyku sorunu varlığı açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (x
2
=0,812; p=0,847). Bebeklerin beslenme Ģekillerine göre uyku sorunu 

varlığı incelendiğinde; uyku sorunu olan bebeklerin %58,6‟sının (n=78) anne sütü ve ek 

gıda ile beslenen bebekler olduğu saptanmıĢtır. Yapılan istatistiksel analizde bebeklerin 

beslenme Ģekillerine göre uyku sorunu varlığı açısından aralarında istatistiksel olarak 
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anlamlı fark bulunmuĢtur (x
2
=16,629; p=0,001). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan ileri ki-kare analizinde; sadece anne sütü ile beslenen bebekler ile 

anne sütü ve mamayla beslenen bebekler (x
2
=14,494; p<0,001) ve anne sütü ve ek gıdayla 

beslenen bebekler (x
2
=10,936; p=0,001) arasındaki farktan kaynaklandığı bulunmuĢtur. 

Buna göre sadece anne sütüyle beslenen bebeklerin anne sütü+mama ve anne sütü+ek 

gıdayla beslenen bebeklere göre daha az uyku sorunu yaĢadıkları bulunmuĢtur. 

Tablo 17: Bebeklerin uyku sorunu varlığının annelerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımı (n=252) 

Sosyo-demografik özellikler 

Uyku Sorunu 

 

 

p 

değeri 
Var (n=133) 

n         % 

Yok (n=119) 

n         % 

YaĢ grubu  

18-23 yaĢ 

24-28 yaĢ 

29-34 yaĢ 

35 yaĢ ve üzeri 

 

23       17,3 

56       42,1 

39       29,3 

15       11,3 

 

32      26,9 

45      37,8 

33      27,7 

9         7,6 

3,905 0,272 

Eğitim düzeyi  

Okuryazar/ilkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

9        6,8 

28      21,1 

60      45,2 

36      27,1 

 

24      20,2 

20      16,8 

48      40,3 

27      22,7 

10,024 0,018 

ÇalıĢma durumu  

Evet 

Hayır 

 

33      24,8 

100     75,2 

 

23      19,3 

96      80,7 

 

1,093 

 

0,296 

Gelir durumu  
Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

35      26,3 

88      66,2 

      10        7,5 

 

53      44,5 

57      47,9 

9       7,6 

 

9,614 
 

0,008 

Aile tipi  
Çekirdek 

GeniĢ 

 

113      85 

 20       15 

 

102     85,7 

 17      14,3 

 

0,000 

 

>0,99

9 

Tablo 17‟de bebeklerde uyku sorunu varlığı ile annelerin sosyo-demografik 

özelliklerine iliĢkin bilgilerin dağılımına yer verilmiĢtir. Uyku sorunu olan bebeklerin 

%42,1‟inin (n=56) annelerinin 24-28 yaĢ grubunda olduğu saptanmıĢtır. Annelerin yaĢ 

gruplarına göre bebeklerde uyku sorunu bulunma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (x
2
=3,905; p=0,272). Uyku sorunu olan bebeklerin 

%45,2‟sinin (n=60) annelerinin lise mezunu olduğu saptanmıĢtır. Annelerin eğitim 

düzeylerine göre bebeklerin uyku sorunu bulunma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (x
2
=10,024; p=0,018). Yapılan ileri analizde farkın 

okuryazar/ilkokul mezunu olan annelerin olduğu gruptan kaynaklandığı bulunmuĢ; 

okuryazar/ilkokul mezunu anneler ile ortaokul mezunun anneler (x
2
=9,359; p=0,009), lise 
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mezunu anneler (x
2
=8,091; p=0,004) ve üniversite mezunu annelerin (x

2
=7,759; p=0,006) 

uyku sorunu bulunma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıĢtır. Buna göre okuryazar/ilkokul mezunu annelerin bebekleri diğer eğitim 

düzeyindeki annelerin bebeklerinden farklı olarak daha az uyku sorunu yaĢamıĢlardır. Uyku 

sorunu olan bebeklerinde %75,2‟sinin (n=100)  annelerinin çalıĢmadığı, %66,2‟sinin (n=88) 

gelirinin gidere denk olduğu ve %85‟inin (n=113)  çekirdek ailede yaĢadığı saptanmıĢtır. 

Annelerin çalıĢma durumlarına göre bebeklerin uyku sorunu bulunma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (x
2
=1,093; p=0,296). Ayrıca çekirdek 

ailede yaĢayan bebekler ile geniĢ ailede yaĢayan bebeklerin uyku sorunu varlığı açısından 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (x
2
=0,000; p>0,999). Ailenin 

gelir durumuna göre bebeklerin uyku sorunu varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur (x
2
=9,614; p=0,008). Yapılan ileri ki-kare analizinde farkın aile geliri 

giderden az olan grup ile geliri giderine denk olan grup arasındaki farktan kaynaklandığı 

saptanmıĢtır (x
2
=9,614; p=0,002). Buna göre aile gelirinin giderden az olduğunu belirten 

annelerin bebeklerinin, geliri giderine denk olan grupta yer alan bebeklerden farklı olarak 

daha az uyku sorunu yaĢadığı belirlenmiĢtir.  

Tablo 18: Bebeklerde uyku sorunu varlığının uyku ekolojisi kapsamında ortam özelliklerine 

göre dağılımı (n=252) 

Ortam Özellikleri 

Uyku Sorunu 

 

p değeri Var  (n=133) 

n           % 

Yok (n=119) 

n         % 

Uyuduğu oda  

Kendi odasında  

Evin baĢka odasında 

23        17,3 

110      82,7 

14        11,8 

105       88,2 
1,532 0,216 

Uyku pozisyonu 

Yüzüstü  

Yan  

Sırtüstü  

 

17       12,8 

57       42,9 

59       44,4 

 

17       14,3 

47       39,5 

55       46,2 

 

0,325 

 

0,850 

Uyutmada sorumlu kiĢiler 

Anne 

Anne ya da baba 

Babaanne  

 

98      73,7 

33      24,8 

 2        1,5 

 

81      68,1 

35      29,4 

3        2,5 

 

1,099 

 

0,596 

Tablo 18‟de bebeklerde uyku sorunu varlığı ile uyku ekolojisi kapsamında ortam 

özelliklerine iliĢkin dağılımına yer verilmiĢtir. Annelere bebeklerinin çoğu kez nerede 

uyudukları sorulduğunda uyku sorunu olan bebeklerin annelerinin %17,3‟ü (n=23) 

bebeklerin kendi odasında uyuduğunu, %82,7‟si (n=110) ise evin baĢka bir odasında 

uyuduğunu ifade etmiĢtir. Uyku sorunu olan bebeklerin %12,8‟inin (n=17) yüzüstü, 



55 

%42,9‟unun (n=57) yan ve %44,4‟ünün (n=59) sırtüstü pozisyonda uyuduğu saptanmıĢtır. 

Yapılan istatistiksel analizde bebeklerin çoğunluklu uyudukları pozisyona göre uyku sorunu 

varlığı açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (x
2
=0,325; 

p=0,850). Uyku sorunu olan bebeklerin %73,7‟sini (n=98) uyutmada sorumlu kiĢinin annesi 

olduğu saptanmıĢtır. Yapılan istatistiksel analizde bebeği uyutan kiĢiye göre bebeklerde 

uyku sorunu bulunma durumları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (x
2
=1,099; 

p=0,596).  

Tablo 19: Bebeklerin uyku sorunu varlığının uyku ekolojisi kapsamında ebeveyn 

davranıĢlarına göre dağılımı (n=252) 

Ebeveyn davranıĢları 

Uyku Sorunu 

 

p değeri Var  (n=133) 

n           % 

Yok  (n=119) 

n           % 

Besleme/emzirme 

Evet 

Hayır  

 

93      69,9 

40      30,1 

 

82      69,8 

37      31,1 

 

0,031 

 

0,861 

Sallama  

Evet  

Hayır  

 

74      55,6 

59      44,4 

 

83      69,7 

36      30,3 

 

5,323 

 

0,021 

Banyo yaptırma 

Evet 

Hayır  

 

18       13,5 

115     86,5 

 

12      10,1 

107    89,9 

 

0,422 

 

0,516 

Masaj yapma  

Evet 

Hayır  

 

16      12 

117      88 

 

15      12,6 

104    87,4 

 

0,000 

 

>0,999 

Oyun oynatma 

Evet  

Hayır  

 

16      12,0 

117      88,0 

 

23      19,3 

96     80,7 

 

2,557 

 

0,110 

Kucaklama 

Evet  

Hayır  

 

13      9,8 

120      90,2 

 

11      9,2 

108      90,8 

 

0,000 

 

>0,999 

Müzik dinletme/Ģarkı söyleme  

Evet  

Hayır  

 

22      16,5 

111      83,5 

 

38      31,9 

81      68,1 

 

8,202 

 

0,004 

Dua okuma 

Evet  

Hayır  

 

11      8,3 

122      91,7 

 

9      7,6 

110     92,4 

 

0,000 

 

>0,999 

Televizyon izletme 

Evet  

Hayır  

 

5       3,8 

128      96,2 

 

10      8,4 

109      91,6 

 

1,661 
0,197 

Kitap okuma 

Evet 

Hayır  

 

4      3 

129      97 

 

4         3,4 

115     96,6 

 

1,000 

 

>0,999 

Arabayla gezdirir 

Evet  

Hayır  

 

2      1,5 

131    98,5 

 

1      0,8 

118     99,2 

 

1,000 

 

>0,999 

(Sd=1) 
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Tablo 19‟da bebeklerde uyku sorunu varlığının uyku ekolojisi kapsamında ebeveyn 

davranıĢlarına göre dağılımına yer verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan annelere bebeklerini 

uyutmadan önce çoğu zaman neler yaptığı sorulduğunda annelerin verdikleri yanıtlara göre 

uyku sorunları varlığı incelenmiĢtir. Uyku sorunu olan bebeklerin, uyku sorunu olmayan 

bebeklere göre uyutulmadan önce anneleri tarafından daha çok beslendikleri, emzirildikleri, 

sallandıkları ya da banyo yaptırıldıkları saptanmıĢtır. Ancak uyutulmadan önce televizyon 

izletilen, kitap okunan ve arabayla gezdirilen bebeklerde daha az uyku sorunu olduğu tespit 

edilmiĢtir. Yapılan istatistiksel analizde ebeveynlerin uyutma öncesi bebeklerini sallamaları 

ve Ģarkı söylemeleri davranıĢlarına göre bebeklerde uyku sorunu varlığı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark var iken (p<0,05); biberonla beslenen ve emzirilen, 

banyo yaptırılan, masaj yapılan, müzik dinletilen, oyuncak oynatılan, kucaklanan, dua 

okunan, televizyon izlemesine izin verilen, kitap okunan ve arabayla gezdirilen bebeklerde 

uyku sorunu varlığı açısından aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 

Tablo 20: Bebeklerin uyku sorunu varlığı ile iliĢkili faktörlere göre dağılımı  (n=252) 

 

Faktörler 

 

β 

 

SE* 

 

t 

 

p 

(%95 CI) 

Alt-Üst 

(Constant) 1,156 0,267 18,767 0,000  

Okuryazar- ilkokul 

mezunu olma† 
-0,973 0,449 4,694 0,030 0,157- 0,911 

Gelir giderden az 

olması† 
-0,583 0,298 3,818 0,051 0,311- 1,002 

Sadece anne sütüyle 

besleniyor olma† 
-1,154 0,347 11,039 0,001 0,160- 0,623 

Sallama† -0,619 0,284 4,743 0,029 0,309- 0,940 

ġarkı söyleme/müzik 

dinletme† 
-0,709 0,404 3,082 0,079 0,223- 1,086 

*SE= Standart Error; CI= Confidence Interval      †Dummy Kodlama = 1 = Evet, 0 = Hayır                     

(Model = 1, Metot= Enter, R
2 
= 0.134, DüzeltilmiĢ R

2 
= 0.179) 

Tablo 20‟de anneler ve bebeklere iliĢkin bazı faktörler ile uyku sorunu varlığının 

iliĢkisi gösterildi. Yapılan lojistik regresyon analizinde annenin eğitim düzeyi, gelir durumu, 

bebeklerin beslenme Ģekli, ebeveynlerin bebeklerini uyutmadan önce gösterdikleri ebeveyn 

davranıĢlarından sallama ve Ģarkı söyleme durumu ile bebeklerde uyku sorunu varlığı 

iliĢkisi test edilmiĢtir. Buna göre diğer faktörler kontrol altına alındıktan sonra ebeveynlerin 

gelirinin giderden az olması (t=3,818; p=0,051) ve bebeğe Ģarkı söyleme ya da müzik 

dinletme (t=3,082; p=0,079) bebeğin uyku sorunu varlığını etkilemeyen olumsuz faktörler 
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olduğu saptanmıĢtır. Annenin okuryazar veya ilkokul mezunu olması (t=4,694; p=0,030), 

bebeğin sadece anne sütü ile besleniyor olması (t=11,039; p=0,001) ve bebeğin sallanması 

(t=4,743; p=0,029) bebeğin uyku sorunu varlığını etkileyen olumlu faktörler olduğu 

saptanmıĢtır.  
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5. TARTIġMA 
 

 

AraĢtırma 3-12 aylık bebeklerin uyku alıĢkanlıklarını ve uyku sorunlarını belirlemek, 

ayrıca uyku alıĢkanlığı ve uyku sorunları ile iliĢkili faktörleri incelemek amacıyla 

yapılmıĢtır. AraĢtırmaya 252 bebek ve annesi katılmıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilen bulgular 

literatür bilgisinden yararlanılarak kendi içinde beĢ baĢlık altında tartıĢılmıĢtır. Bunlar; 

5.1. Bebeklerin uyku ekolojsine iliĢkin bulguların incelenmesi  

5.2. Bebeklerin uyku düzenine iliĢkin bulguların incelenmesi  

5.3. Bebeklerde uyku sorununun belirlenmesine iliĢkin bulguların incelenmesi 

5.4. Annelerin bebeklerinde uyku sorununun ciddiyetine iliĢkin algılamalarına 

yönelik bulguların incelenmesi 

5.5. Bebeklerde uyku alıĢkanlıkları ve iliĢkili bazı değiĢkenlere iliĢkin bulguların 

incelenmesi 

5.6. Bebeklerde uyku sorunu varlığı ve iliĢkili bazı değiĢkenlere iliĢkin bulguların 

incelenmesi 

 

 

5.1. Bebeklerin Uyku Ekolojisine ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi 

 

Bebeklerde uyku sorunlarının değerlendirilmesinde uyku ekolojisinin önemi 

büyüktür. Özellikle bebeklik döneminde tıbbi olmayan uyku bozukluklarının önlenmesi ve 

müdahale stratejileri bebeği uykuya teĢvik etmek için uyku ekolojisini değiĢtirmeye ve 

uyarlamaya odaklanmıĢtır. Ebeveynler, çocuklarının sağlıklı uyku alıĢkanlıklarını 

geliĢtirmeye, bebeklik döneminden itibaren alıĢkanlıklar kazandırarak baĢlayabilirler. Bu 

doğrultuda çocuğun uyku ekolojisinin sağlanması için uyuduğu ortamın sessiz olması, 

düzenli yatıĢ saatlerinin ve uyanmaların olduğu tutarlı rutinlerin oluĢturulması önemlidir 

(Hagan ve ark, 2008; Mindell ve ark, 2009).   

Bu bölümde uyku ekolojisi kapsamında bebeklerin yaĢadığı ortam özellikleri, uyku 

davranıĢları, uykuya dalma ve uyandıklarında ebeveynlerin gösterdiği davranıĢlara iliĢkin 

bilgiler tartıĢılacaktır. ÇalıĢmaya katılan bebeklerin yaĢadığı ortam özelliklerine 

bakıldığında yarısından fazlasının apartman dairesinde yaĢadığı ve yarısının 
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kalorifer/doğalgaz ile ısındığı belirlenmiĢtir. Sağlıklı uyku davranıĢlarının 

gerçekleĢtirileceği ortamın öncelikle 20-24
 0

C oda ısısında, loĢ ıĢıklı ve sessiz bir ortam 

olması gerekir (Öztürk ve ark, 2014). YapılmıĢ diğer çalıĢmalar ile karĢılaĢtırıldığında 

çalıĢma grubundaki bebeklerden kalorifer ve doğalgaz ile ısınılan ev ortamında yaĢayanların 

oranının daha fazla olduğu görülmektedir (Avcı ve Topuzoğlu, 2008; DaĢdemir ve Temel, 

2012). Bu farklılığın nedeni yıllar içerisinde teknolojik değiĢmelere paralel geliĢen yaĢam 

standardı ile iliĢkili olabilir. ÇalıĢmamızda yer alan ailelerin yarısından fazlasının kaloriferli 

ya da doğalgazlı evlerde yaĢıyor olması bebek odasının ısısını bebeğe uygun derecede 

tutabilecek sisteme sahip olduğunu gösterir. Ancak oda ısısının korunabilmesine karĢın 

nemli havayı azaltması sebebiyle bebeklerde erken dönemde boğazda kuruluk, öksürük ve 

burun tıkanıklığına da sebep olabileceği unutulmamalıdır. Evlerde soba kullanımı uyku 

hijyeni açısından ısının uzun süreli korunamaması, aĢırı ısınmaya neden olması, sobadan 

yayılan dumanın bronĢit, astım gibi hastalıklara yol açabilmesi, yanma ve zehirlenmelere 

neden olabilmesi nedeniyle bebekler için risk oluĢturabilir. Ayrıca kenarları sert ve keskin 

ısıtıcılar da bebeklerde kazalara sebep olabilir (Conk ve ark, 2013). 

ÇalıĢmaya katılan bebeklerin yarısının kendine ait odası bulurken bu bebeklerden 

sadece dörtte biri kendi odasında uyuyabilmektedir. APA (2016) ebeveynlere, bebek 

karyolasını bir yaĢına kadar kendi yatak odalarına taĢımalarını önermektedir.  Bir yaĢından 

önce bebeğin yatağını ebeveynlerin odasına taĢımakla ilgili bir kanıt bulunmamasına 

rağmen, özellikle ilk altı ay aynı odada uyumasını önermektedir. Ġlk altı ayda ABÖS ve 

diğer uyku ile iliĢkili ölüm oranları daha yüksek olduğu için bebeklerin özellikle altıncı aya 

kadar ebeveynleri ile aynı odada farklı yatakta uyutulması, birlikte uyumaya bağlı 

oluĢabilecek boğulma olasılığını azaltır. Bebeğin beĢiği, beslemeyi ve izlemeyi 

kolaylaĢtırmak için ebeveynin yatağına paralel ve yatağın yakınına yerleĢtirilmelidir. 

Çocukların nöral geliĢimi yaĢamın ilk yılında hızlı bir Ģekilde gerçekleĢir. Nöral 

bağlantıların Ģekillenmesi ise uyku sırasında meydana gelir. Ġlk üç ay REM uykusunda olan 

bebeklerin nöral geliĢimi de REM uykusu sırasında gerçekleĢir (Ball ve Klingaman, 2008). 

Bu açıdan bebekte beyin geliĢiminin sağlanması uyku düzenin sağlanması ile mümkündür. 

DeğiĢen aile rutinleri nedeniyle sürekli yatak değiĢimi ve farklı bir yerde uyumak, 

bebeklerin uyku döngüsünde bozulmaya ve uyku sorunları yaĢamalarına yol açabilir 

(Mindell ve ark, 2009). Bebeklerin kendine ait bir odası olmasına rağmen kendi odalarında 

uyutulmamasının nedenleri arasında, bebeklerin önemli bir kısmının altı aydan küçük 
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olması, farklı odada bebeği izleme ve emzirmenin zor olduğunun düĢünülmesi ile iliĢkili 

olabilir.  

ÇalıĢmaya alınan bebeklerin uyuduğu yer özellikleri incelendiğinde yarısının kendi 

yatağında/ karyolasında uyurken, dörtte birinden fazlasının sepet beĢikte, salıncakta ya da 

yer minderinde ve beĢte birinin ise ebeveyn ile birlikte aynı yatakta uyuduğu saptanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada yalnız uyuyan bebeklerin oranının (%79,8) ebeveyn/bir yetiĢkinle birlikte 

uyuyanlara (%20,2) göre fazla olması memnuniyet vericidir. Wennergren ve ark (2011)‟ın 

6-8 aylık bebeklerin uyku sorunları ile ilgili yaptığı çalıĢmada bebeklerin ebeveyn ile 

uyutmanın daha az tercih edildiği saptanmıĢtır. Bu bulgunun aksine içerisinde on yedi 

ülkenin yer aldığı kültürlerarası yapılan bir çalıĢmada Asya ülkelerinde yaĢayan 

ebeveynlerin çoğunluğunun bebekleriyle yatak paylaĢımı yaptığı bildirilmiĢtir (Mindell ve 

ark, 2009). Aynı çalıĢmada Yeni Zelanda‟daki ebeveynlerin bebekleriyle yatak paylaĢımı 

oranı çalıĢma bulgumuz ile benzerlik göstermektedir. Yatak paylaĢımının nedenlerine 

yönelik yapılan bazı çalıĢmalarda bebeğin yattığı yer ile emzirilme durumu arasındaki iliĢki 

incelendiğinde annesi ile aynı odada yatan bebeklerin, kendi odasında yatan bebeklerden 

daha fazla oranda emzirildiği gösterilmiĢtir. Yapılan iki farklı çalıĢmada yatak paylaĢımı ile 

emzirme arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢ, yatak paylaĢımının emzirmeyi kolaylaĢtırdığı 

için emziren annelerin tercihlerinde çekici bir seçenek haline geldiği saptanmıĢtır (Çınar ve 

ark, 2010; Ball ve ark, 2016). Bu çalıĢmada da ebeveynlerin bebekleriyle birlikte 

uyumasının nedenlerinden biri olarak bebeklerini emzirmeyi kolaylaĢtırdığını düĢünmeleri 

gösterilebilir. Mansell ve ark. (2017)‟nın çalıĢmasında ebeveynlerin yarıdan fazlası bebeğini 

beĢikte yatırdığını ve kendi odası haricinde baĢka bir odada uyuttuğunu bildirmiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda Mansell ve ark. (2017)‟nın çalıĢmasına benzer Ģekilde bebeklerin yarıdan 

fazlası kendi odası dıĢında uyuduğu fakat farklı olarak bebeklerin çok azının beĢikte 

uyuduğu saptanmıĢtır. Ülkemizde yapılan çalıĢmalarla karĢılaĢtırdığımızda ebeveyn ile 

birlikte uyuma oranı bulgularımızla benzerlik göstermektedir (ÇalıĢır ve ark, 2007; 

DaĢdemir ve Temel, 2012). BaĢta Asya ülkeleri olmak üzere geleneksel bir yaklaĢım ve 

kültürel bir uygulama olarak uygulanan birlikte uyuma bazı uzmanlar tarafından önerilse de 

özellikle ABÖS riski açısından bazıları tarafından da Ģiddetle karĢı çıkılmaktadır. Yatak 

paylaĢımının bebekte yaratacağı olası tehlikelerle ilgili güncel kanıtlara rağmen, 

çalıĢmamızda çok yüksek oranda olmasa da ailelerin bebekleriyle neden hala yatak 

paylaĢmayı tercih ettikleri konusunda daha fazla bilgiye gereksinimimiz bulunmaktadır.  
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ÇalıĢma kapsamına alınan bebeklerin uyudukları pozisyon incelendiğinde bebeklerin 

en fazla sırtüstü ve yan yatıĢ pozisyonunda uyudukları saptanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde Celind ve Wennergren (2015) (%42,6); Çelik ve ark (2010) (%48); ÇalıĢır ve 

ark (2007) (%43,1); Alm ve ark (2006) (%47,3)‟nın çalıĢmalarında bebeklerin uyku 

pozisyonu açısından çalıĢma bulgularımıza benzer sonuçlar bulunmuĢtur. Bunun yanında 

annelerin yaklaĢık dörtte birinin bebeklerini ABÖS riski açısından uygun olmayan yüzüstü 

pozisyonda uyutmayı tercih ettikleri saptanmıĢtır. Yüzüstü pozisyonda uyuma, yeniden 

solumayla hipoksi ve hiperkapniyi arttırırken, kardiyovasküler sistemin otonomik 

kontrolündeki değiĢikliklerden dolayı serebral oksijenasyonda azalmaya yol açmaktadır. 

Amerikan Pediatri Akademisi‟nin (2011) yürüttüğü “Back to Sleep” kampanyası ile yüzüstü 

yatıĢ oranının azaltılmasıyla ABÖS oranı da %50 oranında azalmıĢtır. Birlikte uyuma veya 

yatak paylaĢmanın, özellikle üç aydan küçük bebeklerde ani ölüm riskini arttırdığı birçok 

çalıĢmada gösterilmiĢtir (Tappin ve ark, 2005; Trachtenberg ve ark, 2012; Mitchell ve ark, 

2017). Yan uyku pozisyonunun kullanımı azalmıĢ gibi görünse de, hala yaygın olarak 

görülmektedir. Mansell ve ark. (2017) yaptığı çalıĢmada kadınların %10‟u bebeklerini hiç 

sırtüstünde yatırmadıklarını ve %39,7‟si bebeğini her zaman sırtüstü yatırdıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Süt çocukluğu döneminde ABÖS açısından risk faktörü olan bebekler özellikle 

yaĢamın ilk altı ayında takip edilmelidir (CDC, 2015).  

AraĢtırma grubunda yer alan bebeklerin uykuya dalma süreleri incelendiğinde 

çoğunluğunun (%52,8) 16-30 dakika içinde uykuya daldıkları saptanmıĢtır. BaĢkale ve 

Turan (2017)‟ın çalıĢmasında 20-40 dakika içinde uyuyan bebeklerin oranı %26,2 olarak 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda bir saatten daha fazla uykuya dalmakta güçlük çeken 

bebeklerin oranı  (%4,8) oldukça azdır. BaĢkale ve Turan (2017)‟ın yaptığı çalıĢmada bir 

saatten daha fazla uykuya dalmakta güçlük çeken bebeklerin oranı ise %9,2 olarak 

saptanmıĢtır.  DaĢdemir ve Temel (2012)‟in çalıĢmasıyla karĢılaĢtırıldığında 16-30 dakika 

arasında uyuyan ve bir saatten daha fazla uykuya dalmakta zorluk yaĢayan bebek oranları 

açısından farklılıklar bulunmuĢtur. AraĢtırma grubumuzdaki bebeklerin bir saatten fazla 

uykuya dalmada zorluk yaĢayanların oranı ise diğer çalıĢma sonuçlarından daha düĢük 

bulunmuĢtur. Bu farklılığın nedeni örneklem yaĢ grupları arasındaki farklılıktan 

kaynaklanmıĢ olabilir. Bebeğin uykuya dalmasında uyku rutinlerinin önemi büyüktür. Uyku 

rutinleri bebeğin gevĢemesini, daha çabuk ve rahat uyumasını sağlar. Bebeklerin uykuya 

dalması sağlanırken tutarlı rutinlerin uygulanması ve 20-30 dakika içinde uykuya dalmıĢ 

olması gerekir (Morgenthaler ve ark, 2006; Mindell ve ark, 2010). ÇalıĢmamızda yer alan 
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bebeklerin çoğunluğunun 16-30 dakika içerisinde uykuya dalmıĢ olması ebeveynlerin 

uyguladığı rutinlerin bebeğin uykuya dalmasında baĢarılı olduğu söylenebilir.  

Bebeklerin aynı saatte yatma sıklığına bakıldığında bebeklerin üçte biri her gece aynı 

saatte yatarken çok azının ise hiç aynı saatte yatmadığı görülmüĢtür. BaĢkale ve Turan 

(2017) yaptığı çalıĢmada bizim bulgularımızdan farklı olarak annelerin yarıdan fazlası 

bebeklerinin her gün aynı saatte yattığını ifade etmiĢtir. Bulgularımız DaĢdemir ve Temel 

(2012)‟in bulgularıyla ise benzer özellik göstermektedir. Annelere bebeklerinin uykuya 

dalmada güçlük yaĢama durumu sorulduğunda neredeyse yarısı ne kolay ne zor 

uyuduklarını ifade ederken yaklaĢık üçte biri zor uyuduklarını ifade etmiĢtir. Kondolot ve 

ark (2009)‟ın yaptıkları çalıĢmada benzer bulgulara rastlanmıĢ; bebeklerin uyku düzeninden 

memnun olmayan annelerin üçte bir oranında olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırma kapsamındaki 

bebeklerin uykuya dalmada güçlük yaĢama sıklıklarına bakıldığında yaklaĢık dörtte birinin 

(%23) haftada 5-6 gece uykuya dalmakta zorlandığı saptanmıĢtır. Ayda birden az (%4,8) ve 

hiç uykuya dalmada güçlük çekmeyen (%21,4) bebeklerin oranı toplamı (%26,2),  

bebeklerinin kolay uyuduğunu ifade eden annelerin oranına eĢit olması beklenen bir 

bulgudur.  

Bebeklerin uyku ekolojisi kapsamında uykuya dalma davranıĢları, ebeveynlerin 

bebeği uyutma ve bebek uyandığında gösterdiği davranıĢlar birlikte ele alınmıĢtır. Bulgular 

incelendiğinde ebeveynlerin en sık yaptığı uygulamaların bebeklerini emzirmek ve sallamak 

en az yaptıkları uygulamanın ise bebeğe televizyon izletmek olduğu saptanmıĢtır. Annelerin 

%69,4‟ünün bebeklerini besleyerek uyutmayı tercih ettikleri görülmüĢtür. Bu annelerden 

bazıları emzirirken, bazıları yemek yedirerek ya da biberonla besleyerek bebeklerini 

uyuttuğunu bildirmiĢtir. Annelerin bebeklerini gece emzirmeleri prolaktin seviyesinde artıĢa 

yol açarak süt yapımının artmasına yardımcı olur (Tezergil, 2007, TCS, 2015; TaĢkın, 

2016). Bebeklerin gereksinimi olmadığı halde her uyandığında beslenmesi, uyku ve 

beslenme arasında bir iliĢki kurmasına ve yanlıĢ uyku alıĢkanlığı kazanmasına neden 

olabileceği için annelerin dikkat etmesi gereken bir noktadır. Bu yüzden anne gece 

beslenmesini bebeğin acıktığından emin olarak yapmalı ve bebeği uykudan uyandıran 

hareketlerden sakınmalıdır (Vennemann ve ark, 2009; UstabaĢ ve Gözen, 2011; Cook ve 

ark, 2012).  

ÇalıĢma kapsamındaki annelerin en sık yaptığı uygulamalardan biri kültürümüzde de 

sıkça rastlanan bebeklerini sallayarak uyutmaktır. Uzmanlar bebeğin battaniye içinde ya da 
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ayakta çok hızlı sallayarak uyutulmasını önermemektedir. Bebeğin kendi yatağında 

sallamaya maruz bırakılmadan uyutulması önerilmektedir. Yapılan çalıĢmalarda annelerin 

bebeklerini uyutmak için en sık yaptığı uygulamanın ayakta ve beĢikte ya da kucakta 

sallayarak uyutma olduğu bulunmuĢtur (BölükbaĢ ve ark, 2009; Arısoy ve ark, 2014; Çınar 

ve ark, 2015; BaĢkale ve Turan 2017). Türkmen ve Arslan (2016)‟nın çalıĢmasında 

annelerin çoğunlukla çocuğunu yatıĢtırdığı ve uykuya hazırladığı için ninni söylemeyi tercih 

ettikleri saptanmıĢtır. Çınar ve ark (2015) yaptıkları çalıĢmada annelerin bebeğin uyuması 

için en sıklıkla salladıkları, sonra sırasıyla emzirdikleri, ninni söyledikleri, en az da 

kendisinin uyumasını bekledikleri ve omzuna yatırdıkları saptanmıĢtır. BölükbaĢ ve ark 

(2009) çalıĢmasında annelerin bebeği uyutmak için çoğunlukla sallamanın yanında sırasıyla 

ninni söyledikleri, emzirdikleri, bebeğe ballı/Ģekerli emzik verdikleri saptanmıĢtır. Bizim 

kültürümüzde emzik kullanımı oldukça yaygın bir uygulamadır. Emzik kullanımının yararı 

ve zararı konusunda uzmanlar farklı görüĢlere sahiptir. Zamanında doğan bebekler için çok 

geçerli olmasa da özellikle erken doğan bebekler emme, yutma ve nefes alma 

koordinasyonu becerisi henüz geliĢmediği için emerek beslenmede zorluk yaĢayabilir. Bu 

gibi durumlarda emzik bebeklerin emme yutma koordinasyonu becerisini geliĢtirmek için 

kullanılabilir. Ayrıca emzik kullanımının bebeklerde sindirimi kolaylaĢtırıcı, sakinleĢtirici, 

oyalayıcı, huzursuzluğu giderici, ağrılı uyaranlardan rahatsız olmayı azaltıcı etkileri de 

bulunmaktadır. Özellikle anneden ayrı kaldığında bebeğin emzik kullanması 

huzursuzluğuna iyi gelebilmektedir. Bu açıdan emzik kullanımının yararları göz ardı 

edilmemelidir (Roberts ve ark, 2004; SavaĢer, 2008). Ancak emzik kullanımı bebekte oral 

motor disfonksiyona, bebeğin anne memesini reddetmesine ve anne sütünden yeterince 

yararlanamamasına sebep olabileceği gibi emme refleksinde azalmaya, alt çenenin geride 

kalmasına, ağız yapısı bozukluğuna ve diĢlerin erken çürümesine neden olabilir. Ayrıca 

emzik hijyeninin yeterli sağlanmaması bebekte diyareye sebep olabilir (Avcı ve Hazar, 

2008; ġahin, 2008). Kondolot ve ark (2009)‟nın yaptığı çalıĢmada annelerin en sık bebeğin 

uykuya geçmesini sağlamak/kolaylaĢtırmak için emzik kullandıkları gösterilmiĢtir. Sülü ve 

ark (2017) yaptıkları çalıĢmada ise annelerin çoğunluğu emzik kullanımını zararlı bulmasına 

rağmen %27,8‟i bebeklerinin uykuya dalmasına yardımcı olması için emzik kullanmayı 

tercih ettikleri bulunmuĢtur. Hauck ve ark (2005)‟nın yaptıkları çalıĢmada emzik 

kullanımının yararlı olduğunu ve uyku sırasında emzik kullanımının da ABÖS riskini 

azalttığını göstermiĢlerdir. Emzik kullanımı konusunda farklı görüĢler olsa da ülkemizde 

anne sütünün teĢviki ve bebek dostu sağlık kuruluĢları programı ile annelere bebeklerini 
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sadece emzirmeleri ve emzik ya da biberon gibi bebek açısından risk taĢıyan uygulamalarda 

bulunmamaları önerilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2017). 

Bebeklerin uyandıklarında ebeveynlerin gösterdikleri davranıĢlar incelendiğinde 

annelerin çoğunluğu uykuya dalsın diye bebeklerini emzirdiğini ve kucağına alıp 

uyuyuncaya kadar salladığını, daha az sıklıkla emzik verdiğini ve altını değiĢtirdiğini 

bildirmiĢtir. Bebekleri uyanınca ebeveynlerin yaptıkları “hemen kucağa alıp bebeği 

yatıĢtırma” ile “besleyip ve hemen altını değiĢtirme” davranıĢı önerilmemektedir. Bunun 

yerine ebeveynlerin bebeği bir süre kendi haline bırakıp yatıĢmasını beklemeleri 

önerilmektedir (Adachi ve ark, 2009). ÇalıĢmamızda bekleyerek bebeğin uyuyup 

uyumadığına bakan anneler %9,1 oranında iken bebeği kendi haline bırakan annelerin oranı 

%2,4‟tür. AraĢtırma bulgularımız DaĢdemir ve Temel (2012)‟in yaptığı çalıĢmanın 

sonuçlarıyla benzerdir. Mindell ve ark (2010) çalıĢmasında ise çalıĢmamızdan farklı olarak 

ailelerin dörtte birinin bebeği bir süre bekleyip yatıĢmasını beklediği görülmüĢtür. Bebekleri 

uyandığında ebeveynlerin yaptığı en az uygulama ise televizyon izletme, konuĢarak 

rahatlatma ve oyun oynatma olduğu görülmüĢtür. Annenin yüzyüze pozisyondayken 

bebeğine konuĢması ve pıĢpıĢlaması bağlanma sürecini arttırmada ve bebeğin sakinleĢip 

daha rahat uyumasında yarar sağlayabilir. AraĢtırma kapsamındaki bebeklerin henüz oyun 

çocukluğu döneminde olmaması ve özellikle gece uyanmalarında annelerin de yorgun ve 

uykusuz olması nedeniyle oyun oynama oranının az tercih edildiği düĢünülebilir. Bu 

çalıĢmada bebeklerin uyku ortamının uygun Ģartlarda olduğu ve annelerin uyku öncesi 

rutinleri ile uyku hijyeni uygulamalarının benzer olduğu, annelerin çok çeĢitli uyutma 

davranıĢı gösterdikleri söylenebilir. Bu araĢtırmada bebeklerin uykuya dalma davranıĢları 

ile ebeveynlerin uyutma davranıĢları büyük oranda benzerlik göstermektedir. Bu durum 

ebeveynlerin bebeği uyutmada uyguladıkları ritüellerin baĢarılı olduğunu düĢündürebilir. 

 

 

5.2. Bebeklerin Uyku Düzeni Ölçümlerine ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi 

 

AraĢtırma kapsamına alınan bebeklerin ortanca uykuya baĢlama saatlerinin 22:00 

olduğu saptanmıĢtır. DaĢdemir ve Temel (2012)‟in çalıĢma grubunda bebeklerin ortanca 

uyku saatleriyle benzerlik göstermektedir. Sadeh (2004) çalıĢmasında 5-29 haftalık 

bebeklerin ortalama uykuya baĢlama saatinin 21:00 olduğu, Gündüz ve Ulukol (2016)‟un 

çalıĢmasında ise 3-11 aylık bebeklerin ortalama yatıĢ saatinin 22:00 olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda bebeklerin bir gecede ortanca üç kez uyandığı ve gece uyanma sıklığı 
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bakımından diğer çalıĢmalarla benzerlik gösterdiği saptanmıĢtır (DaĢdemir ve Temel, 2012; 

Gündüz ve Ulukol, 2016). Sadeh (2004) gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalan 

bebeklerin uyku sorunu olduğunu ifade etmiĢtir. Bu çalıĢmada bebeklerin gece ortanca bir 

saat süreyle uyanık kaldığı saptanmıĢtır. Gündüz ve Ulukol (2016)‟un çalıĢmasıyla 

karĢılaĢtırıldığında çalıĢma grubumuzda yer alan bebeklerin geceleri yaklaĢık üç kat daha 

fazla uyanık kaldığı söylenebilir. ÇalıĢmadaki bebeklerin geceleri ortanca dört saat 

kesintisiz uyudukları ve bu bulgunun DaĢdemir ve Temel (2012)‟in çalıĢma bulgularıyla 

benzerlik gösterdiği bulunmuĢtur. Bebeklerin gündüz uyku süreleri ortanca 2 saat olarak 

bulunmuĢtur. AraĢtırma bulguları Sadeh (2004)‟in çalıĢma grubunda yer alan 5-29 aylık 

bebekler ve Gündüz ve Ulukol (2016)‟un çalıĢmasında yer alan 9-11 aylık bebeklerin 

gündüz uyku süreleri ile benzerlik gösterirken, DaĢdemir ve Temel (2012)‟in çalıĢmasında 

yer alan 0-1 yaĢ arasındaki bebeklerin uyku süreleri ile karĢılaĢtırıldığında çalıĢma 

grubumuzdaki bebeklerin 2 saat kadar daha kısa uyudukları görülmektedir. Sadeh (2004) 

toplam uyku süresi dokuz saatten az olan bebeklerin uyku sorunu olduğunu bildirmiĢtir. 

ÇalıĢma grubundaki bebeklerin toplam uyku süreleri yaklaĢık 10 saat olarak bulunmuĢtur. 

Buna göre çalıĢma grubundaki bebeklerin ortanca uyku süresi, uyku sorunu eĢik değerinin 

üstündedir. Yapılan araĢtırmalarda 3-12 aylık bebeklerin ortalama 14-16 saat uyuduğu 

saptanmıĢtır (Paruthi ve ark, 2016). Bu bilgiler doğrultusunda diğer çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırıldığında çalıĢma grubumuzdaki bebeklerin daha az uyuduğu söylenebilir (Sadeh, 

2004; DaĢdemir ve Temel, 2012; Gündüz ve Ulukol, 2016). AraĢtırma grubundaki 

bebeklerin gece uyanık kalma süresi, kesintisiz uyku süresi ve gündüz uyku süresi gibi uyku 

düzeni ölçümleri ile yapılan diğer araĢtırma bulguları (Sadeh, 2004; DaĢdemir ve Temel, 

2012; Gündüz ve Ulukol, 2016) arasında farklılık olmasının nedenleri; çalıĢmaların 

örneklemine alınan bebeklerin baĢta yaĢları olmak üzere mizaç ve beslenme özellikleri, 

uyutma ritüelleri ve diğer ebeveyn davranıĢları, bölgesel ve sosyo-kültürel farklılıklarla 

iliĢkili olabilir.  

 

 

5.3. Bebeklerde Uyku Sorununun Belirlenmesine ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi 

 

Bu çalıĢmada gecede üç kereden fazla uyanan, gece uyanarak bir saatten fazla 

uykusuz kalan ve toplam uyku süresi dokuz saatten az olan bebeklerde bu ölçütlerden en az 

birinin bulunması toplam uyku sorunu varlığını göstermiĢtir (Sadeh, 2004). AraĢtırma 

grubundaki bebeklerin yaklaĢık beĢte birinin gecede üç kereden fazla uyandığı, yaklaĢık 

üçte birinin gece uyanınca bir saatten daha fazla uykusuz kaldığı ve toplam uyku süresinin 
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dokuz saatten az olduğu bulunmuĢtur. Yukarıdaki ölçütlere göre bu çalıĢmada toplam uyku 

sorunu olan bebeklerin oranı %52,8‟dir.  DaĢdemir ve Temel (2012)‟in 0-3 yaĢ arasında 

çocuklarda yaptığı çalıĢmada 0-12 ay arasında olan bebeklerin %49,6‟sında uyku sorunu 

olduğu ve en fazla uyku sorununun ilk bir yaĢta görüldüğünü saptamıĢlardır (DaĢdemir ve 

Temel, 2012). Ġki çalıĢmanın bulguları bebeklerdeki toplam uyku sorunu oranı bakımından 

benzerlik göstermektedir. Reem ve ark (2014)‟nın çalıĢmasında annelerin yarıdan fazlası 

bebeklerinde uyku sorunu olduğunu ifade etmiĢtir ve çalıĢmamızdaki bulgularla oldukça 

benzer sonuçlar görülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızdan farklı olarak BaĢkale ve Turan (2017)‟ın 

çalıĢmasında ise annelerin üçte biri çocuklarında uyku sorunu olduğunu ifade etmiĢtir. 

Yapılan diğer epidemiyolojik araĢtırmalar incelendiğinde çalıĢmamızla benzer bulgulara 

rastlanmıĢ ve çocukların yaklaĢık yarısının uyku sorunu deneyimlediği gösterilmiĢtir  

(Owens, 2005; Meltzer ve ark, 2010; Carter ve ark, 2014; Jong ve ark, 2016).   

Bebeklerde uyku sorunları, ebeveyn, bebek ve çevresel etmenlerden kaynaklanabilir. 

Süt çocukluğu döneminde ebeveyn anksiyetesi, bebek uykuya dalarken ve/veya gece 

uyandığında ebeveynin gösterdiği davranıĢlar; bebeğin mizacı, büyüme atakları, diĢ 

çıkarması, kolik, beslenme Ģekli, ebeveyn ile aynı oda ya da yatakta yatması, ayrılık 

anksiyetesi; ısı, ıĢık, ses gibi çevresel etmenler bebeğin uyku düzenini etkileyebilir (Sadeh 

2002; Field ve ark, 2007; Mindell ve ark, 2009). Ebeveynlerin, çocuğun gece uyanma ve 

uykuya dalmasında sorun yaĢamasına sebep olabilecek faktörleri iyi gözlemlemesi ve 

geliĢimsel dönemine özgü fizyolojik değiĢimlerin bebeğin uykusunu kesintiye 

uğratabileceğinin farkında olmaları önemlidir. Literatürde 0-1 yaĢ grubu bebeklerde uyku 

sorunları ve iliĢkili etmenlerin incelendiği çok az çalıĢmaya rastlandığı için sınırlı sayıdaki 

bu çalıĢma sonuçlarından yararlanılarak tartıĢma yapılmıĢtır.   

 

 

5.4. Annelerin Bebeklerinde Uyku Sorununun Ciddiyetine ĠliĢkin Algılamalarına 

Yönelik Bulguların Ġncelenmesi 

 

AraĢtırma grubundaki annelerin çoğunluğu (%59,5) bebeğindeki uyku sorununu 

küçük bir sorun olarak görmektedir. Bebeklerindeki uyku sorununun varlığını ciddi bir 

sorun olarak gören annelerin oranı (%15,9) ise oldukça azdır. Sadeh (2004) yaptığı 

çalıĢmada, annelerin üçte biri bebeklerinin ciddi uyku problemi yaĢadığını ifade ederken, 

çok azı bebeğinin uyku sorunu olmadığını ifade etmiĢtir. BaĢkale ve Turan (2017) 

çalıĢmasında, annelerin bildirdiğine göre bebeklerin %70,1‟inde küçük bir sorun, 
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%16,5‟inde ciddi derecede uyku sorunu olduğunu bulmuĢtur. Reem ve ark (2014) 

çalıĢmasında annelerin %17‟si çocuklarında ciddi uyku sorunu olduğunu bildirmiĢtir. 

Yapılan kültürlerarası bir çalıĢmada Asya ülkelerinde yaĢayan anneler (%17,3) Kafkas 

annelere göre bebeklerinin uyku sorununu daha fazla oranda ciddi bir sorun olarak 

görürken, her iki ülkede yaĢayan annelerin yaklaĢık yarısı küçük bir sorun olarak görmüĢtür 

(Sadeh ve ark, 2011). BaĢkale ve Turan (2017),  Reem ve ark (2014)‟nın çalıĢmasındaki 

anneler ve Sadeh ve ark (2011)‟nın çalıĢmasındaki Asyalı annelerin uyku sorununu ciddi 

algılama durumları ile çalıĢma bulgularımız benzerlikler göstermiĢtir. Ebeveynlerin 

bebeklerinde uyku sorunun ciddiyetine yönelik algılarının değiĢmesinde çocuğun yaĢı, 

ebeveynin yaĢı, ebeveynlerin eğitim düzeyi, çalıĢma durumu gibi demografik değiĢkenler ile 

bebeği uyutma ve bakımda destek alma durumu, kültürel faktörlerin ve sosyal beklentiler, 

ebeveynlerin yapısal olarak tahammül seviyesi ve mizacının etki edebileceği düĢünülebilir.  

 

 

5.5. Bebeklerde Uyku AlıĢkanlıkları ve ĠliĢkili Bazı DeğiĢkenlere ĠliĢkin Bulguların 

Ġncelenmesi 

 

AraĢtırma kapsamına alınan bebeklerin çoğunluğunun geceleri 1-3 kere uyandığı 

saptanmıĢtır. Bebeklerin üçte birinin ise geceleri üç kereden fazla uyandığı gözlenmiĢtir. 

Geceleri üç kereden fazla uyanan bebeklerin çoğunluğunu 3-5 ay ve 6-8 aylık bebekler 

oluĢturmaktadır. Geceleri en fazla uyanan bebeklerin yaĢ gruplarına göre dağılımı 

incelendiğinde bebeklerin yaĢı arttıkça geceleri uyanma sayısında azalma olduğu 

saptanmıĢtır. Bu sonuç literatür ile benzerlik göstermektedir (Mindell ve ark, 2009; Sadeh 

ve ark, 2011). Geceleri üç kereden fazla uyanan bebeklerin çoğunluğunu kız bebekler 

oluĢtururken bu bebeklerin çoğunluğunun anne sütü ve ek gıda ile beslenen bebekler olduğu 

görülmektedir. Geceleri üç kereden fazla uyanan bebeklerin yaklaĢık yarısının annesi 24-28 

yaĢ aralığında ve lise mezunudur. Geceleri en fazla uyanan bebeklerin annelerinin dörtte 

üçünün çalıĢmadığı ve çekirdek ailede yaĢadığı saptanmıĢtır. Geliri gidere denk olan 

ailelerin bebeklerinin yarısından fazlasının geceleri üç kereden fazla uyandığı görülmüĢtür. 

Yapılan istatistiksel analizlerde bebeklerin yaĢ, cinsiyet ve beslenme Ģekli, annelerin yaĢ, 

eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, gelir durumu, aile tipine göre bebeklerin gece uyanma sayısı 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. DaĢdemir ve Temel (2012)‟in çalıĢmasında da 

annelerin ve bebeklerin yaĢ grupları ve gece uyanma sayıları arasında benzer sonuçlar 

bulunmuĢtur. Literatür incelendiğinde bebeklerde geceleri uyanma sayısı ile anne ve 

bebeklerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımına iliĢkin çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 
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AraĢtırma kapsamına alınan bebek ve annelerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

bebeklerin gece kesintisiz uyku sürelerinin dağılımı incelenmiĢ; bebeklerin cinsiyet, yaĢ 

grubu ve beslenme Ģekli, annelerin yaĢ, eğitim düzeyi, gelir durumu, çalıĢma durumu ve aile 

tipine göre gece kesintisiz uyuma arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. DaĢdemir ve 

Temel (2012)‟in çalıĢmasında da annelerin ve bebeklerin yaĢ grupları ve gece kesintisiz 

uyku süreleri arasında benzer sonuçlar bulunmuĢtur. Literatür incelendiğinde bebeklerde 

gece kesintisiz uyku süreleri ile anne ve bebeklerin sosyo-demografik özelliklerinin 

dağılımına iliĢkin çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

 

 

5.6. Bebeklerde Uyku Sorunu Varlığı ve ĠliĢkili Bazı DeğiĢkenlere ĠliĢkin Bulguların 

Ġncelenmesi  

 

Annelerin yaĢ, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, gelir durumu ve aile tipi gibi bazı 

sosyo-demografik özelliklerine göre bebeklerin uyku sorunu bulunma durumları 

incelenmiĢtir. Bu çalıĢmada annelerin yaĢı, çalıĢma durumu ve aile tipi gibi bazı sosyo-

demografik özelliklerine göre bebeklerin uyku sorunu bulunma durumları arasında fark 

bulanmazken; eğitim düzeyi, gelir durumuna göre fark bulunmuĢtur. Annelerin yaĢ 

gruplarına göre bebeklerinde uyku sorunu varlığı incelendiğinde bizim çalıĢmamızdan farklı 

olarak DaĢdemir ve Temel (2012)‟in çalıĢmasında 15-24 yaĢ grubundaki annelerin 

bebeklerinde daha fazla uyku sorunu gözlenmiĢtir. Gündüz ve Ulukol (2016)‟nın 

çalıĢmasında çalıĢmamızla benzer olarak annenin çalıĢma durumunun bebeğin uykusunu 

etkilemediği saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda ailenin gelir durumuna göre bebeklerde uyku 

sorunu varlığı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢ ve geliri giderden az olan ailelerin 

bebeklerinde daha az uyku sorunu olduğu saptanmıĢtır. Diğer çalıĢmalarla benzer olarak aile 

tipleri ve bebeklerde uyku sorunu arasında iliĢki olmadığı görülmüĢtür (DaĢdemir ve Temel, 

2012; Gündüz ve Ulukol, 2016). Bu çalıĢmada okuryazar/ilkokul mezunu annelerin 

bebekleri diğer eğitim düzeyindeki annelerin bebeklerinden farklı olarak daha az uyku 

sorunu yaĢamıĢlardır. Literatürde annelerin eğitim düzeyleri ile bebeğin uyku pozisyonu 

veya bebek uyutmada kullandıkları geleneksel yöntemler arasındaki iliĢkinin incelendiği 

çalıĢmaların (Koturoğlu ve ark, 2004; Çevik, 2014) bulunmasına karĢın bebeklerde uyku 

sorunu varlığı ile annenin eğitim düzeyi arasında iliĢkinin incelendiği çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Eğitim düzeyi daha düĢük olan annelerin aynı zamanda düzenli olarak gelir 

getiren bir iĢte çalıĢmadığı ve bu nedenle gündüz bebekleriyle birlikte oldukları, bebeklerin 

ayrılık anksiyetesi yaĢamadığı ve gece anneye gereksinimlerinin daha az olacağı 
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öngörülebilir. Bu da çalıĢmayan annelerin bebeklerinin gece daha rahat ve huzurlu 

uyudukları dolayısıyla daha az uyku sorunu yaĢadıkları Ģeklinde yorumlanabilir. Karaçal 

(2010) çalıĢmasında annenin eğitim düzeyinin bebeğin uyku düzenini etkileyen faktör 

olduğu saptanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızdan farklı olarak DaĢdemir ve Temel (2012)‟in 

çalıĢmasında okuryazar/ilkokul olan annelerin bebeklerinde daha fazla uyku sorununa 

rastlanmıĢtır. Ülkemizde kadınların iĢ hayatına atılması ve modern yaĢama uyum sağlama 

çabaları aileleri çekirdek aile yapısında oluĢuma sevk etmiĢ; geniĢ aile ve kalabalık ev 

ortamları artık önemini yitirmiĢtir (TNSA, 2013). Önceki yıllarda sadece evin ve çocuğun 

bakımını üstelenen kadınlar artık eğitim düzeyini yükseltmeye, gelir elde etmeye daha sonra 

evlenerek çocuk sahibi olmaya yönelmiĢtir. Eğitim düzeyi yükselen, çalıĢan annenin 

beklentilerinin çalıĢmayanlara göre daha fazla olacağı düĢünülebilir. Bu durumda 

çalıĢmamızda geliri giderden az olan aileler ile eğitim seviyesi düĢük olan annelerin 

bebeklerinde daha az uyku sorunun görülmesi kültürel normlar, aile inançları ve ailenin 

beklentilerinin düĢük olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

Bebeklerin uyku sorunu varlığı bebeklerin sosyo-demografik özelliklerinden yaĢ, 

cinsiyet ve beslenme Ģekline göre incelenmiĢtir. Bu çalıĢmada bebeklerin yaĢ ve 

cinsiyetlerinegöre uyku sorunu bulunma durumları arasında fark bulanmazken; bebeklerin 

beslenme Ģekline göre fark bulunmuĢtur. ÇalıĢmada uyku sorunu olan bebeklerin 

çoğunluğunu 6-8 aylık bebekler oluĢturmaktadır. Literatür incelendiğinde bebeklik 

döneminde uyku sorunları ve iliĢkili faktörlere yönelik çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak 

yaĢ grubu olarak örneklem aralığı geniĢ çalıĢmalar incelendiğinde bir yaĢ altındaki 

çocuklarda uyku sorunu fazla görüldüğü ve çocukların yaĢı arttıkça uyku sorunlarının da 

azaldığı gösterilmiĢtir (Sadeh, 2004; DaĢdemir ve Temel, 2012; Gündüz ve Ulukol, 2016).  

Genel olarak yaĢ dönemlerine göre çocuğun geliĢimsel özellikleri incelendiğinde ilk bir yaĢ 

çocuk için sıkıntılı olabilir. Özellikle üçüncü aylarda kolik ya da beĢinci aydan sonra diĢ 

çıkarmanın eĢlik ettiği problemler bu dönemde çocukların uykusunda kesintiye yol açarak 

uyku sorunlarının bu yaĢ döneminde sık görülmesine sebep olabilir. Bu durum bebeklerde 

huzursuzluk, sürekli ağlama ve sık gece uyanmalarına yol açabilir. ÇalıĢmada sadece anne 

sütü alan bebeklerin daha az uyku sorunu yaĢadığı saptanmıĢtır. Gruplar kendi içerisinde 

değerlendirildiğinde en az uyku sorununu sadece anne sütü alan bebekler yaĢarken en fazla 

uyku sorununu anne sütü+mama ve anne sütü+ ek gıda alan bebekler yaĢamaktadır. Bir 

yaĢın altındaki bebeklerle yapılan bir çalıĢmada emzirilen bebeklerin gece uyanmalarının 

daha fazla olduğu gösterilmiĢtir (Ramamurthy ve ark, 2012). Bir baĢka çalıĢmada, emzirilen 
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bebeklerin biberonla beslenenlere kıyasla gece-saati uyanıĢların artmasının yanı sıra daha 

kısa sürede uyudukları görülmüĢtür. Ancak emzirmenin diğer uyku sorunlarındaki 

azalmalarla iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. EmzirilmiĢ bebeklerde daha az enfeksiyon, düĢük 

apne hipopne indeksi ile belirgin Ģekilde daha az adenoid hipertrofiye yol açan uykuda 

solunum bozukluğu semptomlarında belirgin bir azalma olduğu gösterilmiĢtir 

(Montgomery-Downs ve ark, 2007). Anne sütü sadece bebeğin beslenmesine değil 

büyümesi, geliĢmesi ve hastalıklardan korunmasına da yardımcı olur. Ayrıca sindirimi diğer 

besinlere göre kolaydır. Bu durum bebeğin daha rahat uykuya geçmesine sebep olurken, 

daha kısa aralıklarla haliyle daha fazla uyanmasına sebep olur. Anne sütüyle beslenen 

bebeklerin gece uyanmaları daha fazla olsa da anne sütüyle beslenmeden dolayı hastalıklara 

daha az yakalandığı ve bu durumun uykuyla iliĢkili daha az soruna yol açtığı düĢünülebilir.   

Uyku ekolojisi kapsamında bebeklerin uyuduğu oda, uyku pozisyonu ve uyutmada 

sorumlu kiĢiler açısından uyku sorunu bulunma durumları arasında fark bulunmamıĢtır. Ani 

bebek ölümü sendromunu önlemek amacıyla bebekler sırtüstü pozisyonda yatırılmalıdır. Ġlk 

altı ayda ABÖS ve diğer uyku ile iliĢkili ölüm oranları daha yüksek olduğu için bebeklerin 

özellikle altıncı aya kadar ebeveynleri ile aynı odada farklı yatakta uyutulması 

önerilmektedir (APA, 2016). Uyutma mümkün olduğunca ebeveynler tarafından sağlanmalı 

ve tutarlı rutinler uygulanmalıdır (Weissbluth, 2015). 

AraĢtırmada uyku öncesi ebeveynleri tarafından sallanan bebeklerin daha az uyku 

sorunu yaĢadığı görülmüĢtür. Uyku sorunlarının önlenmesinde bebeğin sakin ve huzurlu bir 

Ģekilde uykuya geçmesini sağlayan ritüellerin uygulanması gerekir. Annelerin en sık yaptığı 

uygulamalardan biri olan sallama ayakta, beĢikte ya da kucakta yapılabilmektedir. Bebeği 

uyuturken kullanılan ritmik sallama hareketleri bebeğin gevĢemesini, huzursuzluğunun 

azalmasını, böylece bebeklerin daha erken uykuya dalmasını sağlayabilir. Ancak özellikle 

uykuya dalmakta zorlanan ve ağlayan bebeklerde çok sık yapılan, bebeği sakinleĢtiren ve 

daha rahat uykuya geçmesini sağlayan çok basit ve zararsız uygulama gibi gözükse de 

uzmanlar bebeğin battaniye içinde ya da ayakta çok hızlı sallanmasını önermemektedir 

(Weissbluth, 2015). Bebeği Ģiddetli bir Ģekilde sallamak bebekte sarsılmıĢ bebek 

sendromuna yol açabileceğinden, bebeklerin sallamaya maruz bırakılmadan uyutulması 

önerilmektedir (Talvik ve ark, 2006). ÇalıĢmamızda sallanan bebeklerde daha az uyku 

sorununun görülmüĢ olması, bebeğin sallanmanın etkisiyle huzursuzluğunun azalması ve 

gevĢemesiyle daha rahat uykuya geçmesinden kaynaklandığı düĢünülebilir.  
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5.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

AraĢtırmanın örneklemine Aydın Ġli Efeler ilçesinde yer alan 

1,2,5,7,9,10,11,12,13,16 No‟lu Aile Sağlığı Merkezlerine Ekim 2016 - Temmuz 2017 

tarihleri arasında gelen; 3-12 aylık bebeğe sahip ve araĢtırmaya gönüllü anneler ile 

sınırlandırılmıĢtır. Elde edilen sonuçlar ancak bu grup üzerinde genellenebilir.  Bu araĢtırma 

örneklemine yalnızca ASM‟lere aĢı veya rutin sağlık kontrolleri için gelen anne ve bebekleri 

alınmıĢtır. ASM‟ye gelmeyen/gelemeyen annelere ulaĢılamamıĢtır. Annelerle görüĢmeler 

ASM‟lerde çoğunlukla aĢı ya da muayene öncesi saatlerde yapılmıĢ, bu da annelerin soruları 

anlamalarını veya verdikleri yanıtları etkilemiĢ olabilir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 
 

 

6.1. Sonuçlar  

 

YaĢamın üçüncü ayından itibaren ilk bir yılda uyku uyanıklık düzeni ve gece - 

gündüz farklılığı oluĢmaya baĢladığı göz önüne alınarak 3-12 aylık bebeklerin uyku 

alıĢkanlıklarını ve uyku sorunlarını belirlemek, ayrıca uyku alıĢkanlığı ve uyku sorunları ile 

iliĢkili faktörleri incelemek amacıyla yapılan bu araĢtırmanın sonuçları Ģöyledir;  

 AraĢtırma kapsamına alınan bebeklerin yarıya yakınının sırtüstü pozisyonda 

uyuduğu, yarıdan fazlasının 16-30 dakika içinde uykuya daldığı ve üçte birinin her 

gece aynı saatte uyuduğu,  

 Bebeklerin en çok sallanırken ve emzirilirken uykuya daldığı, 

 Annelerin, geceleri uyanan bebeklerini uyutmak için en çok emzirdiği ve kucağına 

alıp uyuyuncaya kadar salladığı, 

 Bebeklerin toplam uyku süresinin yaklaĢık 10 saat olduğu,  geceleri yaklaĢık üç kez 

uyandığı ve bir saat uyanık kaldığı,  

 Bebeklerin üçte birinin toplam uyku süresinin dokuz saatten daha az olduğu, 

yaklaĢık sekizde birinin gecede üç kereden fazla uyandığı ve üçte birinin gece 

uyanarak bir saatten fazla uykusuz kaldığı, 

 Bebeklerin ve annelerinin sosyo-demografik özelliklerine göre bebeklerin gece 

uyanma sayısı ve gece kesintisiz uyuma süreleri arasında farklılık olmadığı,  

 Bebeklerin %52,8‟inin uyku sorunu yaĢadığı; bu bağlamda yarısından fazlasının 

uyku sorunu olduğu, 

 Diğer faktörler kontrol altına alındıktan sonra annenin eğitim düzeyi, bebeğin 

beslenme Ģekli ve ebeveynin uyutma davranıĢlarının bebeğin uyku sorunu varlığını 

etkileyen faktörler olduğu; buna göre annenin okuryazar veya ilkokul mezunu 

olmasının, bebeğin sadece anne sütü ile besleniyor olmasının ve sallayarak 

uyutulmasının bebeklerin uyku sorununu azalttığı sonucuna varılmıĢtır.  
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6.2. Öneriler 

 

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 HemĢirelerin, bebeklerin uyku alıĢkanlığı ve uyku sorunlarını rutin olarak 

değerlendirmesi,  

 HemĢirelerin, anneleri bebekte güvenli uykunun sağlanması, ebeveyn davranıĢları 

ve geliĢim dönemlerinde ortaya çıkabilecek olası sorunlar konusunda 

bilgilendirmesi, 

 HemĢirelerin, bebeklerde uyku sorunlarının çözümü konusunda ailelere danıĢmanlık 

vermesi, 

 HemĢirelerin, ailelerin yararlı uygulamalarını destekleyerek ve zararlı uygulamaların 

çocuğun geliĢimi ve genel sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini açıklayarak aileyi 

bilgilendirmesi,  

 Süt çocukluğu dönemini kapsayan geniĢ örneklem gruplarında uyku sorunları 

prevelans çalıĢmalarının yapılması, 

 Süt çocukluğu dönemine özgü uyku sorunlarını etkileyen faktörleri ortaya koyan 

vaka-kontrol ve izlemsel çalıĢmaların yapılması, 

 Bebeklerde uyku sorunlarını azaltma konusunda yarı deneysel araĢtırmaların 

yapılması önerilebilir. 
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EKLER 

 

 
Ek 1: Ebeveyn Bilgi Formu 

Sevgili Anneler ; 

Uyku, doğumdan itibaren insanların büyüme, geliĢme, öğrenme ve dinlenmesini sağlayan, insanları 

bir sonraki güne sağlıklı hazırlayan bir aktivitedir.  Bebeklikten itibaren yeterince uyumamıĢ çocuklarda ileride 

sosyal, psikolojik, fiziksel ve akademik sorunlar ortaya çıkmaktadır.  3-12 ay bebeği olan annelerin 

bebeklerinde uyku alıĢkanlıklarını ve uyku problemi olup olmadığını belirlemeye yönelik bir araĢtırma 

planlanmıĢtır. Ankette bulunan sorulara vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araĢtırmanın niteliği açısından 

oldukça önemlidir. Bu araĢtırma ile ilgili sormak istediğiniz tüm soruları uygulamayı yürüten (Hüsniye ÇalıĢır, 

05056807219, calisirh@hotmail.com  ve Bircan Kahraman, 05535844047, biircan5@gmail.com) uygulama 

sırasında veya sonrasında e-posta yoluyla veya telefonla sorabilirsiniz. Anketi cevaplama süreniz yaklaĢık 15 

dakikadır. Katılımınız için teĢekkür ederiz…                                                                              

Doç. Dr. Hüsniye ÇALIġIR  

ArĢ.Gör.Bircan KAHRAMAN  

Anket No;        Tarih:                

1. YaĢınız: ………… 

2. Eğitim Düzeyiniz nedir?       (  )1.Okuryazar      (  )2.Ġlkokul        (  )3.Ortaokul      (  )4.Lise   (  )5.Üniversite  

3. Gelir getiren bir iĢte çalıĢıyor musunuz?   (   )1. Evet               (   )2. Hayır 

Yanıtınız “EVET” ise; ne iĢ yapıyorsunuz?..................................................... 

4. EĢinizin eğitim durumu nedir?   (  )1.Okuryazar    (  )2.Ġlkokul     (  )3.Ortaokul     (  )4.Lise   (  )5.Üniversite 

5. EĢiniz düzenli olarak gelir getiren bir iĢte çalıĢıyor mu?  (   )1. Evet            (   ) 2. Hayır 

Yanıtınız “EVET” ise; ne iĢ yapıyor?..................................................... 

6. Sosyal güvenceniz var mı?   (   )1. Evet                   (   )2. Hayır 

7. Aile Tipiniz nedir?  (  )1. Çekirdek Aile     (  )2. GeniĢ Aile  

8. En uzun yaĢadığınız bölge neresidir?    (  )1. Ġl         (  )2. Ġlçe       (  )3. Kasaba     (  )4. Köy         

9.  Çocuk sayınız (yaĢayan); ……………………………………….. 

10. Ailenizin aylık gelir giderini nasıl değerlendirirsiniz? 

(  )1.Gelir –giderden az     (  )2.Gelir –gidere denk        (  )3.Gelir –giderden fazla 

11. Evde sigara içiliyor mu?          (   )1. Evet               (   )2. Hayır 

12.  Alkol veya baĢka bağımlılık yapıcı madde kullanıyor musunuz? (   )1. Evet       (   )2.Hayır 

Yanıtınız „„Evet‟‟ ise belirtiniz …………………….………..  

13. Evinizin tipi nedir?   (  )1.Apartman dairesi   (  )2.Müstakil ev    (  )3.Gece kondu     (  )4.Diğer….. 

14. Evinizde çocuğunuza ait özel oda var mı?  (   )1. Evet               (   )2. Hayır 

15. Evinizin ısınma Ģekli nedir?    (  )1.Soba  (  )2.Elektrik Sobası  (  )3.Kalorifer/Doğalgaz       (  )4.Diğer… 

16. Bu bebeğe gebe kalmadan önce gebeliği planlamıĢ mıydınız?    (  )1. Evet          (  )2. Hayır 

17. Gebelik süresince bilgi almak, danıĢmak ve kontrol amacıyla herhangi bir sağlık kurumuna baĢvurdunuz 

mu?     

(   )1. Evet               (   )2. Hayır 

18. Daha önce bebeklerde uyku alıĢkanlığı ve uyku sorunlarıyla ilgili bilgi aldınız mı? 

(   )1. Evet               (   )2. Hayır 

mailto:calisirh@hotmail.com
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Ek 2: Bebek Bilgi Formu 

1. Bebeğinizin doğum tarihini açıkça belirtiniz.       …….gün……..ay……….yıl. 

2. Bebeğinizin cinsiyeti nedir?  (  )1.Kız      (  )2.Erkek 

3. Diğer kardeĢlerine göre bebeğinizin doğum sırası nedir? ĠĢaretleyiniz. 

(  )1.En büyük             (  )2.Ortanca              (  )3.En küçük                (  )4.Ġkiz/üçüz         (  )5.Tek 

4. Bebeğinizin doğum Ģekli nedir?    

(  )1.Vajinal        (  )2.Sezaryan         

5.Bebeğinizi uyutmada ailede en çok kim sorumludur? 

(  )1.Anne         (  )2.Baba           (  )3.Anne ve Baba birlikte         (  )4.Diğer…………. 

6. Bebeğiniz emzik kullanıyor mu?   

(  )1.Evet        (  )2.Hayır 

7. Bebeğinizin beslenme durumu nedir?   (Cevabınız sadece “1” ise 9. Soruya geçiniz) 

(  )1.Sadece anne sütü    (  )2.Anne sütü+mama    (  )3.Anne sütü+ek gıda     (  )4.Hazır mama 

 (  )5.Diğer….. 

8. Ne Zaman Ek Gıdaya BaĢladınız?   

(  )1. Henüz BaĢlamadım    (  )2. 0-2 Ay        (  )3. 2-4  Ay         (  )4. 4-6  Ay     

(  )5. 6  Ay                             (  )6. 6-8  Ay       (  )7. 8-10  Ay       (  )8. 10-12Ay     

9- Bebeğiniz çoğunlukla uyanıkken nasıldır? 

(  )1.Çevresiyle ilgili, aktif, canlı    (  )2.Sakin, rahat    (  )3.Huzursuz, tedirgin 

( )4. Diğer……………….. 

10. Bebeğinizin uykudaki hareketi nasıldır? 

(  )1.Uyku sırasında huzursuzdur ve çok hareket eder 

(  )2.Sık sık uyanır 

(  )3.Göğüste ve ensede aĢırı terleme olur 

(  )4.DiĢ gıcırdatır 

(  )5.Ağzı açık uyur 

(  )6.Kesik kesik nefes alır 

(  )7.Horultuyla nefes alıp verir 

11. Bebeğiniz ev dıĢında bir yerde uyumakta sorun yaĢar mı?  (akrabalarda, ya da gezide) 

(  )1.Evet    (  )2.Hayır  

Yanıtınız “EVET” ise ne sorun yaĢar? (belirtiniz) …………………. ……….………………. 
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Ek 3: Bebek(Kısa) Uyku Sorunları Tanılama Formu (BUKF) 

Aşağıdaki soruları cevaplarken lütfen son 2 haftayı düşünerek cevaplandırınız. 

1.Bebeğiniz çoğu kez nerede uyur? (Tek bir seçenek seçiniz) 

(  )1.Kendi odasında                (  )2.Ebeveyn yatağında                        (  )3.Ebeveyn ile aynı odada farklı 

yatakta 

(  )4.Evin baĢka bir odasında   (  )5.KardeĢleri ile birlikte diğer akrabaların odasında      (  )6.Diğer…………… 

2. Bebeğiniz çoğu zaman nerede yatar? 

(  )1.Çocuk karyolası               (  )2.Kendi yatağında               (  )3.Ebeveyn yatağında         (  )4.Sepet beĢik 

(  )5.Çocuk arabası                   (  )6.Bebek oturağı/koltuğu     (  )7.Salıncakta                       (  )8.Diğer………. 

3. Bebeğiniz çoğu zaman hangi pozisyonda uyur? (Sizin için uygun olan birini yazınız) 

(  )1.Karnı üzerine /yüzü koyun        (  )2.Yan dönük         (  )3.Sırtüstü 

4.Uykudan önceki saatte, çoğu zaman bebeğinize çoğunlukla ne yaparsınız/yapılır? (En fazla 3 tanesini 

iĢaretleyiniz.) 

(  )1.Banyo (  )2.Masaj (  )3.Kitap okunur/okur   (  )4.Sallanır  (  )5.Televizyon izleme   

(  )6.Yemek yer /atıĢtırır  (  )7. Sevdiği oyuncakla oynar (  )8.Etrafta koĢturur   (  )9.DiĢlerini fırçalar 

(  )10.Oynar  (  )11.Dua okur (  )12.ġarkılar söyler  (  )13.Kucaklama  (  )14.Müzik dinler 

 (  )15. Biberon alır, içer yada emzirilir/meme emer  (  )16.Diğer,……………… …lütfen belirtiniz   

5. Bebeğiniz çoğu zaman uykuya nasıl dalar?(uygun olanları iĢaretleyiniz)  

(  )1. Anne bebeği emzirilirken Biberon emerken   (  )2. Kucakta  (  )3.Sallanırken 

(  )4.Evin oturma odası gibi diğer odasında  (  )5. Odasında yalnız baĢına kendi karyolasında 

(  )6.Salıncakta ya da çocuk arabası/puset (  )7.  Televizyon izlerken  (  )8.Odada ebeveyn yatağında yalnız   

(  )9.Odada ailesi ile kendi karyolasında (  )10.Odada ailesi ile ailesinin yatağında  

(  )11.Biberon emerken  (  )12.Diğer,…………………………lütfen belirtiniz. 

6. Haftanın 7 gününde bebeğiniz ne sıklıkla tam olarak aynı saatlerde yatar? 

(  )1.Hiç       (  )2.Haftada 1-2 gece        (  )3.Haftada 3-4 gece       (  )4.Haftada 5-6 gece       (  )5.Her gece 

7. Bebeğinizin rutin uyku saati genellikle kaçta baĢlar?    

………………………………………………. 

8. Gece bebeğinizi genellikle ne zaman yatağına yatırırsınız?(ıĢık söndürme zamanınız kaçtır?) 

………………………………………………. 

9. Genellikle uyku saati bebeğinizde ne derecede güçlük oluĢturmaktadır? (örn; ağlama,protesto etme vb.) 

(  )1.Çok kolay  (  )2.Biraz kolay (  )3.Ne kolay nede zor  (  )4.Biraz zor (  )5.Çok zor ya da güç 

10. Genellikle gece bebeğinizin uykuya dalması ne kadar sürede olur? Örn; bebeğinizi 20:15 de yatağa 

yatırdığınızda 20:30 da uykuya dalıyorsa çocuğunuz uykuya dalması için 15 dk sonra geçmiĢ olur. 

(  )1. 5 dk az  (  )2. 5-15 dk (  )3. 16-30 dk (  )4. 31-60 dk  (  )5. 1 saatten fazla 

11.Eğer bebeğinizde uykuya dalma problemi varsa ,çocuğunuz ne sıklıkla uykuya dalmada güçlük çeker? 

(  )1.Her gece (  )2.Haftada 5-6 gece  (  )3.Haftada 3-4 gece (  )4.Her gece 1-2 kez  

(  )5.Ayda 1-3 gece (  )6.Ayda birden az (  )7.Hiç 

12. Bebeğiniz gece boyunca kaç kez uyanır?     

1 gecede…………..………kez 
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13. Bebeğinizin geceleri uyanıyorsa ne sıklıkla uyanır? 

(  )1.Her gece (  )2.Haftada 5-6 gece (  )3.Haftada 3-4 gece (  )4.Haftada 1-2 gece 

(  )5.Ayda 1-3 gece (  )6.Ayda 1 kez den az   (  )7.Hiç 

14. Bebeğiniz gece uyanırsa ne yaparsınız? (size uyan seçenekleri belirtiniz) 

(  )1.Bebeği kucağıma alırım uyuyuncaya kadar sallarım. 

(  )2.Bebeği uyanıkken kucaklarım ve kolumda sırt üstü yatırırım. 

(  )3.Bebeği yatağından ya da beĢiğinden çıkarmadan elle hafifçe vurarak/pıĢpıĢlayarak okĢarım. 

(  )4. Bebeğe Ģarkı söylerim (  )5.Uykuya dalsın diye emziririm 

(  )6. Bebeği kendi yatağına geçiririm 

(  )7.Uykuya dalsın diye altını değiĢtiririm. 

(  )8.Bebeği yatağından ya da beĢiğinden çıkarmadan konuĢarak rahatlatırım fakat kucağıma almam. 

(  )9. Bebeği bırakırım ağlasın, kendi kendine uyusun (  )10. Emzik veririm  

(  )11. Bebeği birkaç dk. beklerim uyuyup uyumadığına bakarım. 

 (  )12. Bebeği m uyumaya dalmaya hazır oluncaya kadar onunla oynarım. 

(  )13. Bebeğimle birlikte uykuya dalıncaya kadar tv/video izlerim.  

(  )14. Uykuya dalsın diye biberonla beslerim.  (  )15. Diğer 

15. Genellikle bir gecede bebeğiniz ne kadar süre uyanık kalır? (Örneğin; Bebeğiniz gecede 2 kez uyanmıĢsa, 

herdefasında 15 dk. Uyanık kalmıĢsa,çocuğunuzun toplam uyanık kaldığı süre 30 dk. Olacaktır) 

…………………..saat………………….dk 

16. Genellikle gece boyunca uyanmaksızın uyuduğu en uzun zaman süresi ne kadardir? 

……………………saat………………..dk 

17. Gece boyunca bebeğinizin uykuda geçirdiği toplam süre ne kadardır? (Örn. ;AkĢam 7 sabah 8 arası) 

………………..saat……………………dk 

18. Genellikle günde bebeğiniz kaç kez gündüz uykusu/ Ģekerleme yapar?(gündüz 8 ve akĢam 7 arası) 

Gündüz……………………kez 

19. Gün boyu bebeğiniz ne kadar süreyi uykuda geçirir? (gündüz 8 ve akĢam 7 arası)       

………………..saat……………………dk 

20. Sizce bebeğiniz gece genellikle ne derece iyi uyur? 

       (  )1.Çok iyi      (  )2.Ġyi       (  )3.Orta derece iyi     (  )4.Orta derece kötü      (  )5.Kötü       (  )6.Çok kötü 

21. Annesi olarak bebeğinizin uykusunun ne derece bir sorun olduğunu düĢünüyor sunuz? 

(  )1.Çok ciddi bir sorun        (  )2.Küçük bir sorun         (  )3.Hiç sorun değil 

22. Bebeğinizi uyuturken sorun yaĢadığınızda eĢinizden ya da diğer aile üyelerinden destek alıyor musunuz?         

       (  )1.Çok ciddi bir sorun        (  )2.Küçük bir sorun         (  )3.Hiç sorun değil 

 

 

 

 



91 

Ek 4: Anket Kullanımı Ġçin Alınan Online Ġzin Belgesi 
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Ek 5: Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu Ġzin Yazısı 
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Ek 6: Aydın Halk Sağlığı Müdürlüğü Ġzin Yazısı  
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ÖZGEÇMĠġ 
 

 

Soyadı, Adı  : KAHRAMAN, Bircan  

Uyruk   :TC 

Doğum Yeri ve Tarihi: Muğla - 18/07/1992 

Telefon  : 

E-mail   : biircan5@hotmail.com 

Yabancı Dil  : Ġngilizce 

EĞĠTĠM 

Derece  :  Kurum     : Mezuniyet tarihi: 

Y. Lisans   Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri  2015- 

Enstitüsü Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  

HemĢireliği AD 

Lisans    Dumlupınar Üniversitesi HemĢirelik    2010-2014 

BURSLAR ve ÖDÜLLER: 

---- 

Ġġ DENEYĠMĠ 

Yıl :  Yer/Kurum      : Ünvanı : 

2014- 2016  Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksek ArĢ. Gör. 

Okulu Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği 

Anabilim Dalı 

2016-Halen  Adnan Menderes Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi  ArĢ. Gör. 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği 

Anabilim Dalı 

AKADEMĠK YAYINLAR 

1. MAKALELER 

2. PROJELER 

3. BĠLDĠRĠMLER 

A) Uluslararası Kongrelerde Yapılan Bildiriler 

ÇalıĢır H,Sarıkaya Karabudak S,KarataĢ P, Kahraman B. Kronik Hasta Çocukların Bakım 

Kararlarına Katılma Durumları, Çocuk Haklarına ĠliĢkin Çocuk-Ebeveyn GörüĢ ve 

Tutumları 6. Ulusal 1. Uluslararası Pediatri HemĢireliği Kongresi, 01.12.2017 

Kahraman B, ÇalıĢır H. Bebeklik Dönemi Uyku Sorunlarının Çözümünde Kanıta Dayalı 

Uygulamalar, 6. Ulusal 1. Uluslararası Pediatri HemĢireliği Kongresi, 01.12.2017 

Demir D, Kahraman B, ÇalıĢır H. Çocuklarda Uyku Sorunlarının Çözümünde Çocuk 

Sağlığı HemĢiresinin Rolü, I. Uluslararası Sağlık Bilimleri Kongresi, 01.06.2017 
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