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OZET

3-12 AYLIK BEBEKLERIN UYKU ALISKANLIGI VE UYKU SORUNLARI iLE
ILISKILI FAKTORLER

Kahraman B. Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018.

Bu arastirma 3-12 aylik bebeklerin uyku aligkanliklarini ve uyku sorunlarimi belirlemek,
ayrica uyku aliskanligr ve uyku sorunlar ile iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilmis,
tanimlayic1 ve iliski arayici tipte bir ¢alismadir. Arastirma Aydin ili Efeler ilgesinde yer alan
Aile Sagligi Merkezlerinde Nisan 2016 - Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmanin 6rneklemine 252 anne ve bebegi alinmistir. Veriler Ebeveyn Bilgi Formu,
Bebek Bilgi Formu ve Bebek (Kisa) Uyku Sorunlari Tanilama Formu kullanilarak
toplanmigtir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Ki-kare
testi, Kolmogorov Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve binary
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. P<0,05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak

onemli kabul edilmistir. Aragtirmanin yapildigi kurumdan ve etik kuruldan izin alinmistir.

Arastirmaya alinan bebeklerin ortanca gece uyanma siklig1 3 kez, gece uyanik kalma siiresi
30 dakika, giindiiz uyku siiresi 120 dakika ve toplam uyku siiresi 617,5 dakika olarak
bulunmustur. Bebeklerin %11,9’unun gecede ii¢ kereden fazla uyandigi, %30,2’sinin gece
uyanarak bir saatten fazla uyanik kaldigi, %35,7’sinin toplam uyku siiresinin dokuz saatten
daha az oldugu ve %52,8’inin uyku sorunu yasadigi saptanmstir. Diger faktorler kontrol
altina alindiktan sonra annenin okuryazar veya ilkokul mezunu olmasinin (p=0,030),
bebegin sadece anne siitii ile besleniyor olmasinin (p=0,001) ve sallayarak uyutulmasinin

(p=0,029) uyku sorununu azaltan faktorler oldugu bulunmustur.

Bu aragtirmada 3-12 aylik bebeklerin yarisindan fazlasinda uyku sorunu goriildiigii; annenin
egitim diizeyi, bebegin beslenme sekli ve ebeveynin uyutma davraniglarinin bebegin uyku
sorunu varhigint etkiledigi sonucuna varilmistir. Bir yasin altindaki bebeklerde uyku
sorunlarina neden olan faktorlerin bilinmesi, bebeklerde uyku sorunlarmin tanilanmasi,
Onlenmesi ya da azaltilmasinda risk faktorlerinin belirlenmesine katki saglayacaktir. Bu
baglamda basta cocuk sagligi hemsireleri olmak iizere tiim saglik calisanlar1 ebeveynlere
giivenli uyku, uyku ekolojisi ve uyku sorunlarinin énlenmesine yonelik uygun davranislar

konusunda egitim ve danismanlik 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, Aydin, 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,
Aydin 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. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Uyku, beslenmek, barmmak, giyinmek kadar saglikli yasamin en Onemli
gereksinimlerinden biridir. Insanin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli bir birey olarak
yasamini  siirdiirebilmesi bu temel gereksinimlerinin karsilanmasina baglidir. Temel
gereksinimleri karsilanmayan bireyin iyilik hali bozulur ve bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden yetersiz hale gelir (Akga Ay, 2011; Guglietta, 2015).

Uyku, dogumdan itibaren insanlarin biiyiime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini
saglayan, insanlar1 bir sonraki giine saglikli hazirlayan bir aktivitedir. Ozellikle bebeklik
donemi i¢in uyku daha 6nemlidir. Ciinkii uyku sirasinda, karanlikta melatonin hormonu
daha fazla salgilanir ve bu durum bagisiklik sisteminin giiclenmesini, hipofiz bezinin daha
fazla biiylime hormonu salgilamasini saglar. Uyku sirasinda bebegin ¢alismayan kaslar1 da
calisarak enerji depolar1 yenilenir. Yeterli uyuyan bebeklerin beyinleri ¢alisip gelistigi gibi
uyku oncesi depolanan bilgiler hafizasinda diizenli bir sekilde kaydedilmis olarak giine daha
enerjik baglamalarimi saglamis olacaktir (Weissbluth, 2015; Carman, 2016; Atasoy ve Erbas,
2017).

Yas donemlerine gore uyku stireleri ve uyku bozukluklar1 farklilik géstermektedir
(Sevik Erdol, 2012; Sahin ve Ascioglu, 2013). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) 24
saatte (giinliik toplam uyku siiresi) 4-13 aylik bebeklerin 12-16 saat, 1-2 yas bebeklerin 11-
14 saat, 3-5 yas c¢ocuklarin 10-13 saat, 6-12 yas ¢ocuklarin 9-12 saat, 13-18 yas
adolesanlarin 8-10 saat siireyle uyumasini 6nermektedir (Paruthi ve ark, 2016). Galland ve
ark (2012) bebek ve ¢ocuklarla (0-12 yas) yaptiklari calismada; uyku siirelerini bebeklerde
yaklagik 13 saat, okul 6ncesi ¢ocuklarda yaklasik 12 saat ve okul ¢agi cocuklarda yaklagik

9 saat olarak bildirmislerdir.

Yenidogan doneminde bebeklerin giinde ortalama 16-20 saat ve 3-4 aylik
olduklarinda yaklasik 15 saat uyuduklar1 bilinmektedir (Hirshkowitz ve ark, 2015; Paruthi
ve ark, 2016). Yenidoganlarda aktif uyku, yavas uyku ve belirsiz uyku donemi olacak
sekilde ti¢ farkli donem tanimlanmistir. Hizli g6z hareketlerinin oldugu, riiyalarin goriildiigi
donem aktif uyku (Rapid Eye Movement, REM), yavas uyku hareketlerinin gergeklestigi,
hizl1 g6z hareketlerinin olmadig1 ve kas toniisiinde azalmanin goriildiigii donem yavas uyku

(Nonrapid Eye Movement, NREM) ve ne aktif (REM) ne de yavas (NREM) igin kriterleri
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karsilamayan donem belirsiz uyku donemi olarak tanimlanmaktadir (Guyton ve Hall, 2007;
Akga Ay, 2011). Yenidogan bebekte sirkadiyen ritim heniiz olusmadigindan ve bebek gece-
giindiiz farkini algilayamadigindan, giindiizi siirekli uykuda gecirirken, gece boyunca
stirekli uyanip aglayabilmektedir. Sirkadiyen ritim heniiz bebek 2-3 aylik oldugunda
gelistiginden, yasamin ilk birkag ayinda sik gece uyanmalari ve teselli edilemeyen

aglamalar en sik goriilen uyku sorunlarindandir (Owens, 2011).

Bir yas altindaki ¢ocuklarda uyku sorunu fazla goriilmektedir ve ¢ocuklarin yasi
arttikca uyku sorunu azalmaktadir (Dasdemir ve Temel, 2012). Bebeklerde uyku
sorunlarinin olusmasinda, ebeveyn, bebek ve c¢evre olmak iizere bircok faktér rol
oynamaktadir; ailenin sosyoekonomik durumu, davranislari, egitim diizeyi, ilk cocuk olma,
fiziki cevre (gliriiltii, aydinlatma, odada televizyon bulunmasi), yatak ve oda paylasimu,
kolik sancisi ya da dis c¢ikarma, gastrodzofajeal reflii, uyku apnesi, cesitli akciger
hastaliklari, dogum sonrasi depresyon, norolojik problemler, bakim vericilerin geleneksel
uygulamalari, uyuma saatleri ve uyuma-uyanma periyotlar1 gibi faktorler yer almaktadir
(Field ve ark, 2007; Hiscock, 2010; Sadeh ve ark, 2010; Blunden ve ark, 2011). Cesitli
kiiltiirel, sosyal ve toplumsal degerler tarafindan sekillendigi ve optimal sagliga kavusmak
icin ne kadar uykuya ihtiyaci oldugu tam olarak ortaya koyulamadigi igin bebeklik
doneminde uyku sorunlarini tanimlayan evrensel bir tanim bulunmamaktadir. Bu dénemde
en yararli tanim ebeveyn deneyimleri olmaktadir. Ebeveynin gozlemleri ¢ocukta uyku
sorunun tanimlanmasinda yardimeci olurken bazen de beklentilerinin fazlaligi ebeveynde
gereksiz strese yol agabilir. Eger anne bebeginde uyku sorunu oldugunu ifade ediyorsa
mutlaka bir uzman tarafindan ebeveynin beklentilerinin bebegin yasina uygunlugunun
degerlendirilmesi gerekir. Ornegin gece beslenmesi iki aylik bir bebek i¢in uygun iken
ailenin beklentisi sekiz aylik bir bebege uygun olabilir. Bu durumda ebeveynlerin bebegin
doneme 6zgii gelisim 6zellikleri konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir (Hiscock ve Fisher,

2015).

Siit cocuklugu doneminde ortaya c¢ikan uyku sorunlari, ¢ocugun biiylime silirecinde
sonraki yaslarda farkli sorunlara yol agabilir. Bu sorunlar arasinda emosyonel, psikososyal,
davranigsal, akademik islevsellik ve fiziksel sorunlar yer almaktadir (Sivertsen ve ark,
2015). Son 20 yilda bir¢ok uluslararasi arastirmadan elde edilen bulgular, bebeklikten
baslaylp addlesanliga kadar ortalama uyku siiresinde yaklasik 30-60 dakikalik tutarli bir
diisiis oldugunu gostermektedir (Matricciani ve ark, 2012). Cocuklarda yapilan ¢aligmalar

incelendiginde, uyku siiresinin kisalmast ve kronik yetersiz uykunun, olumsuz saglik ve
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gelisimsel sonuglarla iligkili oldugu gosterilmistir (Bell ve Zimmerman, 2010; Beebe, 2011).
Bununla birlikte, yetersiz uyku ve olumsuz saglik sonuglari arasindaki iligkinin altinda yatan
mekanizmalar ve davranslarla ilgili halen dénemli sorular devam etmektedir. Ozellikle
kiiglik yaslarda goriilen uyku sorunlar1 sadece ¢ocuklar1 etkilemekle kalmaz onlara bakim
veren ebeveynlerinin de giinliik yasaminda ve davraniglarinda degisikliklere ve ruhsal saglik
sorunlarina yol acarak aile i¢inde huzursuzluklara neden olabilir. Yetersiz uyku bireyleri ve
bakim vericileri davranissal, duygusal, sosyal olarak etkiledigi gibi néromotor islevlerini de

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

Ulkemizde uyku sorunlari eriskinlerde iyi tamimlanmis olsa da oOzellikle siit
cocukluguna iliskin uyku sorunlarinin ve iligkili etmenlerin incelendigi ¢ok az calismaya
rastlanmistir (Dasdemir ve Temel, 2012; Giindiiz ve Ulukol, 2016). Bu konuda g¢ocuk
saglig1 hemsireleri, 6zellikle cocuklarin donemlere gore uyku siireleri ve uyku ozelliklerini
bilmelidir. Hemsireler ¢ocuklarin uyku sorunlarinin ¢éziimiinde, dénemlere 6zgii uykuya
etki eden faktorlerin farkinda olmali, ailenin yararli uygulamalarini destekleyerek bakima
katilmalarin1 saglamali ve zararli uygulamalarin c¢ocugun gelisimi ve genel sagligi

tizerindeki olumsuz etkilerini engellemelidirler.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Yapilan ¢aligmalarda ilk ii¢ yastaki cocuklarin gelisimine etki eden en Onemli
faktorlerin basinda kaliteli uykunun geldigi gosterilmistir. Yasamin tiglincii ayindan itibaren
ilk bir y1lda uyku uyaniklik diizeni ve gece - giindiiz farklilig1 olusmaya basladig1 géz oniine
alinarak, bu calisma 3-12 aylik bebeklerin uyku aligkanliklarini ve uyku sorunlarim
belirlemek, ayrica uyku aligkanligi ve uyku sorunlart ile iligkili faktorleri incelemek

amactyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. 3-12 ay arasindaki bebeklerde uyku aliskanliklart nasildir?
2. 3-12 ay arasindaki bebeklerde uyku sorunlari nelerdir?
3. 3-12 ay arasindaki bebeklerde uyku aliskanligi ile iliskili faktorler nelerdir?

4. 3-12 ay arasindaki bebeklerde uyku sorunlari ile iliskili faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uykunun Tanimi

Uyku; bireylerin biiylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini, bir sonraki giine
saglikli hazirlanmasini saglayan, periyodik olarak uyaniklik ile degisen, hem zihinsel hem
de fiziksel saglikli yasam i¢in temel olan belirli bir davranis, bireysel ve c¢evresel

etmenlerden etkilenen karmasik bir siirectir (Guglietta, 2015; Akgiin Kostak ve ark, 2016).

Uyku ile ilgili ¢ok g¢esitli ifadeler kullanilmig olsa da genellikle biling haline
bakilarak tanimlamalar yapilmistir. Karadag (2007)’a gore “uyku geri dondiiriilebilen bir
bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik
hali degil, biitiin viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme dénemidir”. Sahin
ve Ascioglu (2013)’na gore ise, “uyku, bilinglilik agisindan uyanikligin ortadan kalkmasi

degil, farkl bir bilinglilik durumu olarak tanimlanabilir”.

2.2. Uykunun Tarihgesi

Insanoglu asirlar boyunca yasamin yaklasik {icte birlik boliimiinii gegirdigi uykunun
gizemini ¢6zmek i¢cin hem bilimin hem de sihir, biiyii gibi yontemlerin 1s18inda ¢esitli
teoriler ireterek ¢aba harcamistir. Ortalama yetmis bes yil yasadigimizi varsayarsak

ortalama yirmi bes yil1 uykuda gegmektedir (Oztiirk, 2007; Gokg¢ay ve Arda, 2013).

Eski zamanlardan bu yana uyku ile ilgili ¢esitli teoriler ortaya atilmistir. Unlii filozof
Aristoteles gidalarin 1siya doniiserek uykuya yol agtigimi iddia ederken, Hipokrat ise
vaskiiler reorganizasyon teorisine gore viicudun i¢ organlarimi sicak tutmak i¢in kanin i¢
bolgelerde birikerek beyinden uzaklastigini ve bunun uykuya yol actigini ortaya atmistir
(Karadag ve Ursavas, 2007; Gokgay ve Arda, 2013). Fakat 17. yy’da yasayan Descartes’e
kadar uykunun nasil gerceklestigi ve uyku sirasinda meydana gelen degisimler ile ilgili
ortaya atilan fikirler batil inanglar arasinda yer bulmustur. Antik Yunan, Eski Cin, Misir gibi
uygarliklar uykuyu tanimlama ve uyku ile temel gereksinimler arasindaki iliskiyi agiklama
cabasina girseler de uyku ile 6liim arasinda bir bag kurmaktan 6teye gidememisler ve uyku
tibbr ile ilgili caligsmalarin bir siire aksamasina yol agmislardir. Ingiliz doktor Thomas Willis
17. yiizyi1lda uyku arastirmalarinda nérofizyoloji alaninda gelismeye baslamistir. Daha sonra

ise 20. ylizyilin baglarina gelindiginde Legendre ve Pieron tarafindan yapilan deneyde



uykusuz birakilan kopeklerden alinan beyin omurilik sivisim saglikli - kopeklere
verdiklerinde normal kopeklerde uykuya yol agtigi ve uykuya yol agan bir maddenin roliinii
kesfetmislerdir. Ayn1 yiizyillda EEG alaninda ilk ¢alismalar yapilmis, Nathaniel Kleitman ve
calisma arkadaslar1 tarafindan REM uykusunu tanimlamlanarak REM uykusunda riiya
gorildiginii kesfetmislerdir. Yirminci yiizyilin ortalarinda uykuda solunum durmasi
tanimlanirken, insan uyku dongiisiiniin tekrarlayan evrelerden olustugu ortaya cikarilmistir

(Oztiirk, 2007; Gokcay ve Arda, 2013).

2.3. Uyku Fizyolojisi

Insanlarda uyku-uyaniklik dongiisii homeostatik ve sirkadiyen etkenlerin es zamanl
olarak meydana gelen faaliyetleri sonucu olusur. Memelilerde uyku-uyaniklik dongiisiinii
hipotalamusun anterior kisminda bulunan suprakiazmatik niikleus diizenler (Pelin ve
Goziikirmizi, 2001; Sevim, 2011). Buradan gelen uyarilar pineal bezde uykunun
baslatilmasinda gorev alan ve triptofandan sentezlenen melatonin salgilanmasini saglar.
Melatonin salgilanmasinin 1s18a duyarhilikla iligkisi oldugu diisiiniilince uykunun
diizenlenmesinde temel etkenin 1s1ga ya da karanliga maruz kalmak oldugu gorilir

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

Uykunun olusmasini saglayan birgok norotransmitter madde bulunmaktadir. Ponsun
alt yaris1 ve bulbusta yer alan Rafe ¢ekirdeklerinde bulunan sinir hiicrelerinden salgilanan
serotonin uykuyu olusturan ana ndrotransmitterdir (Guyton ve Hall, 2007; Oztiirk, 2008;
Carskadon ve Dement, 2011). “Medulla ve ponsun duyuyla ilgili bolgesi olan traktus
solitarius  ¢ekirdegi icindeki bazi alanlarin uyarilmasida uyku olusturmaktadir.
Diensefalondaki hipotalamusun rostral kismi ve talamusun uyarilmasi da uykuyu
kolaylagtirmaktadir” (Guyton ve Hall, 2007). Uyaniklik boyunca giderek artan serotonerjik
aktivite, talamus, hipotalamus ve beynin 6n alt kisimlarini uyararak uykunun baglamasina
sebep olur. Uykuyu baslatan adenozin, GABA ve peptid, enkefalin, beta endorfin, alfa
melatonin gibi maddeler hizli g6z hareketlerinin olmadigt {HGHO (Nonrapid Eye
Movement, NREM)} uykuyu baglatmaktadir. Hizli g6z hareketleri {HGH (Rapid Eye
Movement, REM)} uykusunda ise lokus seruleusun ve asetilkolinin 6nemi biiyiiktiir

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

Retikiiler uyarict sistem ile ¢evre sinir sistemi arasindaki dogru orantili dongiiniin

engellenmesi, uyku merkezlerinin engelleyici etkileri ve uykuyu olusturan aracilarin



birikmesi uyanikliktan uykuya gegise yol agmaktadir. Bu sirada viicut 1sis1 ve kortizol
diizeyi azalip, melatonin seviyesi artmaktadir. Viicut giinlik diizene uygun olarak uykuya
girise hazirlanmakta, sinir sisteminde korteks alt1 bolgelerde, lokus seruleus da engellenme
baslamakta, dorsal rafe c¢ekirdeklerinde faaliyet artmakta ve es zamanli olarak uyku
derinlestikce engelleme daha da fazlalagmaktadir. Engellenme siirdiikge korteks alti
bolgelerde kolinerjik sistem faaliyet gostermeye baslamakta ve kolinerjik faaliyet belirli bir
noktaya ulastiginda ise, HGH dénemi olusmaktadir (Ozer, 2008; Karagal, 2010; Ozgelik ve
ark, 2013).

UYKUNUN OLUSMASINA YARDIM EDEN BEYIN BOLUMLERI

HIPOTALAMUS
Uykunun baglamasin
kontrol eder

AMIGDALA

Rilya gérilltirken aktif
olan bir duygu
bolgesidir.

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

Sekil 1: Uykunun Olusmasina Yardim Eden Beyin Boliimleri

2.4. Uykunun Evreleri

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

(REM) ve HGHO (NREM) donemleridir (Ozer, 2008; Barrett ve ark, 2011).


https://www.thinglink.com/scene/583665115476262914

2.4.1. Hizh Go6z Hareketlerinin Olmadigi (HGHO) / NREM (Non-Rapid Eye
Movement) Uyku Evresi

Yavas uyku hareketlerinin gergeklestigi donem olarak bilinen bu evre kendi
icerisinde dort evreye daha ayrilir. Bu evrelerin siireleri gittikge uzamakta ve
derinlesmektedir. Birinci ve ikinci evrelerde yiizeyel yavas uyku, {i¢iincii ve dordiincii
evrelerde derin yavas uyku olusmaktadir. Bu donemde biiyiime hormonunda ciddi derecede
artis s0z konusu oldugundan biiyiimeyi etkiler. Biiylime hormonu salgisindaki artisla birlikte
protein sentezinde hizlanma, metabolizma ve sistem hizinda ise yavaslama meydana

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

Birinci evre uyanikliktan uykuya gecisin basladigi evredir. Viicut 1sis1 diiser, nabiz
yavaslar, periferik kas aktivitesi devam eder. Bu siire¢ 0,5-7 dk siirer. ikinci Evre hafif uyku
evresi olarak bilinmektedir. Kas toniisiinde azalma gériiliir. Ugiincii Evre de kas tonusiiniin
daha da azaldigi bir evredir. Dordiincii Evre de EEG’de delta goriinimii mevcuttur.
Kisilerin uykudan uyanmalar1 en fazla bu donemde gerceklesmektedir. Bu donem hafif
uyku evresi NREM N1 ve N2 donemi ile baslar ve gittik¢e derinleserek N3 donemine
gecilir. NREM uyku evresinden sonra REM uyku evresi baslamaktadir (Ozer, 2008; Irak,
2011).

2.4.2. Hizh Goz Hareketleri (HGH) / REM (Rapid Eye Movement) Uyku Evresi

Gebeligin 27. haftasindan itibaren gelismeye baslayan HGH donemi 40. haftadan
sonra uykunun %50’sini olusturacak sekilde azalir. Ug¢ yasina gelindiginde HGH dénemi
uykunun %20’lerine kadar diiser. Bebeklerde HGH uykunun sinir hiicrelerinin gelisiminin
uyarilmasma katki sagladigi diistiniilmektedir (Koturoglu ve ark, 2004; Kotagal, 2006;
Biilbiil, 2010).

Hizl1 Goz Hareketleri uyku donemi riiya donemi olarak adlandirilabilir. Bu donemde
birbirini izleyen goz kiiresi hareketleri, kas toniisinde azalma ve kalp hizinda artis
mevcuttur. Diizensiz kas hareketlerinde artiglar mevcuttur ve hizli g6z hareketlerinin oldugu
bu donemde riiyalar goriiliir. HGH uyku donemi en uzun uyku donemidir (Irak, 2011;
Torliner ve Biiylikgoneng, 2012). HGH uykudaki riiyalar soyut ve gercek dis1 riiyalardan
olusmaktadir. HGHO uykudaki riiyalar ise net ve amaca yoneliktir (Carskadon ve Dement,
2011).



2.5. Siit Cocuklugu Dénemi Fiziksel ve Noromotor Gelisim Ozellikleri

Siit ¢ocuklugu donemi 1-11 ay1 kapsayan evredir. Dogum sonrasinda bebegin en
hizli biiylidiigii donemdir. Bir yasin sonunda ¢ocuk, dogum agirligimin 3, boyunun ise 1,5
katina ulasir (Goktepe, 2008; Can, 2010; Arikan ve ark, 2013).

Siit ¢ocugunda oncelikle ilk alti ay en hizli biiyliyen boliim bastir. Altinci aydan
sonra gogiis ¢evresi genisler, dokuzuncu aydan sonra kol ve bacaklarin biiyiimesi 6ne geger.
Beyin ve merkezi sinir sisteminin gelisimi bastan ayaga dogru olan bir Sira izler. Bu nedenle
cocuk Once bagini tutar, sonra oturur, daha sonra yiiriiyebilir. Cocuk biiyiidiik¢e ¢evresine
ilgisi artar, istediklerini daha kolay ifade edebilir hale gelir (Goktepe, 2008; Can, 2010;
Arikan ve ark, 2013).

2.5.1. Fiziksel Gelisim

Miyadinda dogan bebeklerin ortalama agirligi 3200 gramdir. Bu bebekler dogumu
takiben ilk giinlerde ortalama %5-10 oraminda fizyolojik agirlik kaybi yasar. ilk aylarm
yarisina gelindiginde bebek dogum agirligina yeniden ulasir. Viicut agirlig: ilk ii¢ ayda 30
gr/giin, ikinci li¢ ayda 20 gr/giin, li¢iincii ii¢ ayda 15 gr/gilin ve dordiincii ii¢ ayda 12 gr/giin
artarak, bebek bes aylik oldugunda dogum agirliginin iki, bir yasinda iig, iki yasinda ise dort
katina ulagir. Siit ¢ocuklugu doneminde, viicut agirligi kisa zaman araliklarinda biyiik
degisiklikler gosterebildigi igin biiyiimenin izlenmesinde kullanilan en 6nemli parametredir.
Bu nedenle agirlik bebegin sadece o an degil, gegmisteki beslenme durumu hakkinda da bigi

sahibi olmamiz1 saglar (Ince ve ark, 2011; Duderstadt, 2017).

Yenidogan bir bebegin boyu ortalama 50 cm’dir. Dogum sonrasi donemde
bebeklerde ilk ii¢ ayda 8 cm, ikinci {i¢ ayda 8 cm olmak iizere ilk alt1 ayda toplam 16 cm ve
ikinci alti ayda toplam 8 cm olmak fiizere bir yasinda 24 cm boy uzamasi gergeklesir.
Boylece bir yasindaki bir bebegin boyu, dogum boyunun 1,5 katina ulagmis olur (Can,
2010; Arikan ve ark, 2013).

Bas cevresi, santral sinir sistemi yapilarmin biiylimesini gosteren bir parametredir.
Bag ¢evresi, dogumda yaklasik olarak 35 cm’dir, ilk iki ayda ortalama 2 cm/ay, 3-6 ay
arasinda 1 cm/ay, 6-12 aylar arasinda 0,5 cm/ay artar. ilk ii¢ yastaki cocuklarda bas gevresi
diizenli olarak takip edilmelidir (Ekti Geng ve Ozkan, 2016; Duderstadt, 2017).



Persentil degerleri de cocugun fiziksel gelisimini degerlendirmede kullanilan énemli
bir parametredir. Cocugun yasitlari ile kiyaslandiginda yiizdelik siralamadaki yerini belirten
persentil degerleri 3, 10, 25, 50, 75, 90 ve 97. olmak iizere yedi cizgiden olusur. Olgiilen
degerin 3. persentil ile 97. persentil araliginda olmasi normal olarak kabul edilirken,
3.persentilin alt1 yetersiz bliylimeyi ve 97. persentilin {izeri ise asirt biiylimeyi isaret eder
(Ince ve ark, 2011; Duderstadt, 2017). Bir bireyin kilolu ya da zayif olup olmadigmi
degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli bir 6l¢ctim degeri olan beden kitle indeksi ¢ocuklarda
yasa gore yorumlanir. Cocuklar biiyiidiikge viicut yag kompozisyonlar1 zaman igerisinde
degisir ve viicut yagiin boyla karsilastirilmast erkeklerle kizlar arasinda degisir. Okul
Oncesi yillarda azalirken, puberte oncesi yillarda artmaya baglar ergenligin basi ve ortalarina

kadar artmaya devam eder (Duderstadt, 2017).

Viicut boliimlerinin birbirine oranina bakildiginda gévde ve ekstremite biiylimesinin
birbirine orantili olup olmadigimi kontrol etmek gerekir. Bu nedenle kulag uzunlugu, bas
pubis uzunlugu, bas ayak uzunlugu ve oturma yiiksekligi Ol¢iimleri yapilir. Dogumda
oturma yiiksekligi/boy orani 0,70’dir. Bas-pubis/pubis ayak orani ise 1,7’dir. Yenidoganda
normal olan bu 6l¢iim oranlari ileriki yaslarda giderek kiiciiliir. Ekstremite biiylimesinin geri
kaldig1 durumlarda (hipotiroidi vb.) bu oran infantil donemlerde kalir (Vitrinel ve Erdag,
2008; Yigit, 2009).

2.5.2. Noromotor Gelisim

Motor gelisim hareket edebilme yetenegini ifade eder. Yeni dogmus bir bebek igin
motor hareketler olduk¢a kisithidir. Bagin1 kaldirma, ellerini ve kollarini kullanabilme, ayak
ve bacaklari kullanmaya baglama seklindedir. Motor gelisim kaba ve ince motor gelisim
olmak {izere iki cesittir. Kaba motor beceriler viicudun biiyiik kas gruplariin gelisimini ve
kullanimim1 kapsar ve bastan ayaga dogru gerceklesir. Kaba motor gelisimin baslica
basamaklar1 boyun kontrolii, desteksiz oturma ve ylirlimedir. Bebek once bagini kaldirmay,
sonra dénmeyi ve en sonda oturmayi 6grenir. ince motor beceriler ise ekstremitelerde kiiciik
kaslarin kullanma yetenegini tanimlar. Ince motor beceriler el ve parmak kullaniminin
olgunlagmasidir. Merkezden perifere dogru ilerleyen santral sinir sisteminin olgunlagsmasi
ile gerceklesir. Motor becerilerin gelismesiyle ¢evresinin daha ¢ok farkina varan ¢ocuk,

strastyla sesler, sozciikler ve ciimle kurarak iletisim kurmaya baglar. Noromotor gelisim



degerlendirilirken g¢ocugun takvim yasi dikkate alinmalidir (Kliegman ve ark, 2015;
Carman, 2016).

Bebeklerde noéromotor gelisime bagli olusan degisimler olduk¢a hizli ve net
gozlemlenebilir. 1ki aylik bebegin elleri ¢ogunlukla yumruk seklindedir. Yiiziistii
yatirildiginda basini yerden kaldirabilir, objeyi gozleri ve bast ile 90 derece takip eder,
aglama dis1 sesler cikarir. Ug aylik bebek yiiziistii basini yerden kaldirip bir siire tutabilir,
ellerini daha az yumruk yapar, objeleri elinde kisa siireli tutabilir, basini1 dondiirerek gozleri
ile objeyi her yonde izler, ellerine ve annesinin yliziine bakar, karsilikli konugsmaya ses
cikartarak ve giilerek tepki verir. Dort aylik bebek otururken basini devamli olarak dik
tutabilir, cisimlere uzanir ve eliyle agzina gotiirlir, sesin geldigi yone dogru basini
cevirebilir, sesli ve sessiz harfler iceren tek heceler ile agulamalar baslayarak sekizinci aya
kadar devam eder. Bes ve altinci aylara gelindiginde sirtiistii yatarken basini yerden
kaldirabilir, yiizlistii pozisyondan sirtiistiine donebilir, objeyi bir elinden digerine gegirebilir,
destekle oturur. Yedi aylik bebek ellerinden destek alarak oturabilir, objeleri masaya vurur,
kollar1 ile karsisindaki kisiye uzanabilir, “de-de, ba-ba” hecelerini séyler. Dokuzuncu ve
onuncu aylarda bebek desteksiz oturur, oturma pozisyonuna gegebilir, bir yerden tutunarak
ayakta durabilir, el sallar ve ‘‘bay bay’’ der, yardimla bardaktan su igebilir, bas ve isaret
parmagini kullanarak cisimleri alabilir, emekleyerek yiiriiyebilir. On bir ve on ikinci aylarda
destekle yiiriiyebilir, birka¢ anlamli kelime sdyleyebilir, giyinirken yardim etmek ister ve
basit emirleri yerine getirir (Gokgay ve ark, 2010; Arikan ve ark, 2013; Yalaz, 2015;
Carman, 2016).

2.6. Siit Cocuklugu Doneminde Uyku Ahiskanhklari

Bir bebegin uykusu ile yetiskinin uykusu, dolayisiyla uyku dongiisii birbirinden
farklidir. Ogzellikle ilk aylarda bebeklerin uykularmin énemli bir kismi yetiskinlerden farkli
olarak aktif uyku Hizli Goz Harekeleri (REM) doneminde geger ve kisa kisa uyku evreleri
olusur (Yilmaz ve Giirakan 2002). Bebeklerin gece uyku dongiisii tek bir evreden olusan
REM ile olurken, 3. aydan itibaren yetigskinlerdeki gibi birbirini izleyen ortalama 90
dakikada tamamlanan bes evreden meydana gelmektedir. REM ve Hizli Goz Hareketlerinin
Olmadig1 (NREM) olarak iki major evre bulunur. REM uykusu tiim uykunun yaklasik %20-
30’unu olustururken geri kalan kismint NREM uykusu olusturmaktadir. NREM uykusu da
kendi i¢inde dort evreye ayrilir. Evre 1 %5-10, evre 2 %45-60, evre 3 ve 4’{in her biri %20-
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25’er kismini olusturur (Ertugrul ve Rezaki, 2004; Dasdag, 2008; Toriiner ve Biiylikgdneng,
2012). Gelisim ve yasa bagli olarak uyku diizenleri degisir. Dogumdan iki yasa dogru uyku

evreleri artarken, giindiiz uyku siiresi gittik¢e azalir (Galland ve ark, 2012).

Yenidogan bebeklerde uyku gece ve giindiiz boyunca dagilmis haldedir. Yenidogan
bir bebek, 24 saatin yaklasik 8-10 saatini gece uykusu olusturmak {izere toplam 16 saatini
uykuda gegirirken, ilk {i¢ ayda bu siire 10 saate kadar azalir. Yas ilerledik¢e ¢ocuklarin uyku
gereksinimi daha da azalir. Bir yasindaki bir bebegin uyku siiresi yaklasik 11 saati gece
uykusu ve iki saati de giindiiz uykusu olmak tizere toplam 13 saate inmistir. Bebeklerde ilk
bir ay uyku diizeni heniiz tam olarak gelismemis ve sirkadiyen ritim heniiz olusmadigindan
bu yas donemindeki bebekler diizensiz uyku uyurlar. Bu diizensizlik uyku sorunu olarak
nitelendirilmemektedir (Guyton ve Hall, 2007; Paruthi ve ark, 2016). Uyku siiresi ve gece
uyanmalart dogumdan itibaren 2 yasina kadar gittik¢e azalir (Galland ve ark, 2012).

Siit cocuklugu doneminde yasamin ii¢lincii ayindan itibaren bir yasina kadar uyku
uyaniklik diizeni ve gece giindiiz farklilig1 olusmaya baslar. Sik beslenme bebegin uykusunu
bolen nedenler arasinda oldugu icin, ¢ocugun gece beslenmesi gereksinimine gore
diizenlenmelidir. Bu yas doneminde bebegin anne siitlii ile beslenmesi dnemlidir. Anne
sitinde bulunan melatonin hormonu bebeklerde sancilanma, uykusuzluk ve alerji
problemlerini azaltmaktadir. Melatonin hormonu, bebeklerde dort aydan sonra salgilanmaya
baslar ve 1s1ktan etkilenir; daha ¢ok gece, karanlikta salgilanir. Dolayisiyla uyku sorunu olan
bebeklerin uyku ortaminin melatonin hormonunun salinimini engellemeyecek diizeyde ve
bebegin giivende olma duygusunu bozmayacak sekilde los olmasi gerekmektedir. Bebegin
uyku diizeni dort aydan sonra salgilanmaya baslayan melatonin hormonundan dolay1 biraz

daha diizene girmeye baslamaktadir (Dagdas 2008; Dagdemir ve Temel, 2012).

2.7. Siit Cocuklugu Donemindeki Bebegin Uykusunu Etkileyen Faktorler

Bebek, ebeveyn ve c¢evre ile ilgili ¢esitli faktorlerin ¢ocuklarda optimal uykunun
saglanmasinda ©nemli rolii vardir. Bunlar arasinda ailenin sosyoekonomik durumu,
davraniglari, egitim diizeyi, ilk ¢ocuk olma, fiziki ¢evre (giiriiltii, aydinlatma, odada
televizyon bulunmasi), yatak ve oda paylasimi, kolik sancis1 ya da dis c¢ikarma,
gastrodzofajeal reflli, uyku apnesi, cesitli akciger hastaliklari, dogum sonrasi depresyon,
norolojik problemler, bakim vericilerdeki geleneksel uygulamalar, uyuma saatleri, uyuma-

uyanma periyotlar1 gibi faktorler yer almaktadir (Field ve ark, 2007; Hiscock, 2010; Sadeh
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ve ark, 2010; Blunden ve ark, 2011). Sekil 2’de ¢ocuklarda optimal uykunun
belirlenmesinde rol oynayan faktorler gosterilmistir. Sorondo ve Reeb-Sutherland (2015)’in
bu konuyla ilgili yaptig1 ¢alismada, bebeklerin uyku davranisinin bireysel farkliliklar gibi
cesitli faktorlerden etkilendigi gosterilmistir. Arastirmanin sonuglar1 bebeklerdeki uyumsuz
davraniglarin uykuda uzun siireli gecikme, gece uyamikligi ve uykuyla baglantili acil
durumlarla iligkili oldugunu gosterirken, anneye ait stresin daha ¢ok bebegin giin i¢i uyku

stiresiyle iligkili oldugunu gostermistir.

Beslenmenin uyku tizerindeki etkisi tartisilmazdir. Annelerin bebeklerini mama
yerine bebeklerin mikrobiyomunun en uygun seviyede olmasina yardimci olan anne siitiiyle
beslemesi uyku sorunlarinin azalmasina yardimci olur. Hunter ve ark (2009)’1 da anne
siitliyle beslenmenin ¢ocugun uykusunun yaninda anneninkini de etkiledigini bildirmistir.
Uyumadan hemen o6nce fazla beslenen bebeklerde uykuya dalmakta giigliik ve aspirasyon
riski gorilebilmektedir. Uyku 6ncesi fazla beslenme 6zellikle obez gocuklarda uykuda iist
hava yolunun kapanma egilimini arttirmaktadir (Ursavas ve ark, 2004; Tamay ve ark, 2007;
Carlin ve Moon, 2017). Gece beslenmeleri 6zellikle ilk aylarda 6nemli olsa da nedenini
bilmeden her uyandiginda beslenmek, bebegin uyku ve beslenme arasinda bir iligki
kurmasina ve yanlis uyku aligkanligi kazanmasina neden olabilir. Genelde anneler,
bebeklerinin ag¢ kalacagi endisesiyle gece uyandiklarinda onlar1 beslerler. Bebegin gece
uyandiginda emmek istemesinin sebebi bagka tiirli uykuya dalmayr bilmemesinden
kaynaklanabilir. Anne, bebegin gece beslenmesini kisa araliklarla yapmali ve uykudan
uyandiran hareketlerden kagimalidir (Wong, 2011; Ustabas ve Gozen, 2011; Weissbluth,
2015). Beslenme sorunu olan ¢ocuklarda genellikle uyku sorunu da birlikte gériiliir. Istahsiz
cocuklar genelde ge¢ yatip gec kalkan, belirli bir uyku diizeni olmayan ¢ocuklardir.
Uykunun diizene girmesi ile birlikte beslenme sorunu da ¢oziilebilecegi gibi beslenmenin

diizene girmesi ile de uyku sorunu ¢oziilebilir (Gokgay, 2010).

Mindell ve ark (2010) yaptiklar1 ¢alismada, bebeklerin uykuya baslama saatleri ve
gece uykular1 sirasindaki ebeveyn davranislarinin  bebegin uykusunu etkiledigini
belirlemislerdir. Ebeveynler bebegin uykuya baslama saatleri sirasinda banyo yaptirma,
masaj yapma, kitap okuma, sallama, biberonla besleme, emzirme, oyun oynama, kucaklama,
dua okuma, sarki sdyleme, miizik dinletme, sevdigi oyuncagini verme, ninni sdyleme gibi
davraniglar gosterir. Bebek uyandiginda ise sallama, sirt iistii yatirma, eliyle pispislama,

oksama, biberonla besleme, emzirme, altin1 degistirme, kucaklama ve emzik verme gibi
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bebegi sakinlestirmeye yonelik davranislarda bulunurlar (Sadeh ve ark, 2009; Cinar ve ark,
2015; Weissbluth, 2015). Ebeveynlerin kullandiklart yontemlerin bir kisminin bebek i¢in
sakinlestirici bir yani olsa da bazen temel bilgilerden yoksun olan ebeveynler geleneksel
uygulamalara basvurarak bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir. Ornegin, bebegi
sakinlestirmek icin ayakta sallamak, bebegi sarsmak travmaya yol agmaktadir (Sahin ve
Tasar, 2012). Cmar ve ark (2015) yaptiklart ¢alismada annelerin %34,6’simin bebegin
uyumasi i¢in ayakta salladigi, Baykan ve ark (2016)’da yaptigi ¢alismada da %49,5’inin
sallamanin bebegi yatistirmak igin iyi bir yol olduguna inandigi ortaya ¢ikmustir. Bebegi
sallamanin zararli oldugu ve bebekte sarsilmis bebek sendromuna yol acabilecegi

konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir (Sahin ve Tasar, 2012).

Bebegin uyku pozisyonu uyku sagligi agisindan énemlidir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada
yiiziistii pozisyonda yatis ile ani bebek oliim sendromu (ABOS) arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (Sahni ve Fifera, 2007; Pakis ve ark, 2009). Moon ve ark (2011) yaptig
aragtirmada  yiiziistii yatis pozisyonunun, ABOS icin major risk faktdrii oldugu
belirlenmistir. Ani bebek 6liimii sendromunu 6nlemek amaciyla bir¢ok iilkede sirtiistii veya
yan pozisyonda yatis icin kampanyalar baslatilmis yiiziistii yatis pozisyonun azalmasiyla
ABOS’de %60 oraninda azalma goriilmiistiir (Kattwinkel ve ark, 2000). Ozellikle
ebeveynlerin gece uyurken aralikli olarak bebeklerini kontrol etmeleri, bebegin
pozisyonunun, yattigi yer, agzinda emzik olup olmamasi, kiyafetlerinin bebegi sitkmamasi
ve yatagin cevresinde bebegi bogabilecek herhangi bir obje olup olmamasi konusunda
dikkat edilmesi uyarilmasi gerecken konulardir (Sahni ve Fifera, 2007; APA, 2011;
Weissbluth, 2015). Ayrica ebeveynle birlikte ayni yatakta uyumak bebegin uykusunu
etkileyerek ABOS riskini arttirirken, anne baba ile aym odada fakat farkli yataklarda
uyuma, farkli odalarda uyumaya gore bu riski azaltmaktadir. Aileler bebegin dogumdan
sonraki zamanlarinda genellikle bebekleriyle ayn1 odada ya da ayni yatakta yatmay: tercih

etmektedirler (Weissbluth, 2015).

Ebeveynlerin bebeklerini uyutmadan once, besleme, emzirme, kucakta pispislama,
sallama, banyo yaptirma, masal dinletme, televizyon izletme gibi uyutma davranislar
bebeklerin uykuya dalmasinda etkili olmaktadir (Sadeh ve ark, 2009). Bazi ¢ocuklar ev
ortami diginda uyumakta da sorun yasayabilir, bu durum uyku dongiisiindeki siirelerde

degisime yol agarak uyku sorunlarma neden olur.
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Ebeveynlerin sigara igmesi bebeklik doneminde uyku kalitesinin bozulmasina ve
uyku sorunlarmin olugmasina neden olmasinin yani sira yetiskinlik doneminde de devam
ederek sagliksiz bireyler gelismesine neden olabilir. Ebeveynlerin baska bir odada ya da
tercihen evin disinda sigara igmesi, bebegin pasif i¢ici olmasina yol agabilir. Yapilan birgok
calisma da ebeveynlerin alkol-sigara kullaniminin evdeki bebek ve ¢ocuklarin uyku
diizenini ve kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (Schneider ve ark, 2008; Pakis
ve ark, 2009; Temel ve Hanci, 2010).

Siit ¢ocuklugu déneminde mizag, ebeveyn anksiyetesi ve 6zellikle sekizinci aydan
sonra bebekte yasanan ayrilik anksiyesi bebegin gelisimini onemli derecede etkileyen
etkenlerdir. Anksiyetesi yliksek olan ebeveyn cocukta uykusuzluga neden oldugu gibi
siirekli uykusuz kalan ve aglayan bebekler de ebeveynde strese ve depresyona yol agar
(Mindell ve ark, 2009). Bebeklerin yaklagik tigte biri 12 haftalik oluncaya kadar saat
17.00’den gece yarisina kadar kesintisiz uyku uyumalarina ragmen tiigte birinden daha
fazlasi uykuya dalmakta sorun yasar. Bu gibi sorunlar ile anne-baba duygudurum bozuklugu
arasinda genellikle tutarli bir iliski oldugu gosterilmistir (Anders ve ark, 1992; Field ve ark,
2007). Kaley ve ark (2012) yaptiklari ¢aligmada ¢ocugun mizaciin uyku Ozelliklerini
etkileyebilecegi 6zellikle de aileler tarafindan zor mizagl olarak degerlendirilen ¢ocuklarin
uyku siirelerinin daha kisa oldugu, uykuya dalmakta zorluk yasadiklari ortaya ¢ikmustir.
Ozellikle emziren anneler depresyon durumunda farmakolojik tedaviyi kabul etmekte
isteksiz olduklar i¢in, bebekte uyku sorunlarinin 6nlenmesi, bundan dolay1 anne baba
depresyonu oranlarini diisiirmek igin kabul edilebilir bir yontem olabilir. Ozellikle bir yas
doneminde beslenme, uyku diizeni ve anksiyeteye sebep olabilecek durumlara karsi bebegin

ve ailenin desteklenmesi ve egitilmesi gerekir (Tanir, 2006; Hiscock, 2010).

Saglikli uyku diizeninin olusturulmasinda optimal uykunun saglanmasi gereklidir.
“Optimal uyku” terimi literatiirde yaygmn olarak kullanilan ve birgok faktorler
iliskilendirilmis bir terimdir. Ferrara ve De Gennaro (2001) optimal uykuyu “giindiiz
saatlerinde normal seviyedeki performansi siirdiirebilen ve uykulu olmayan giinliik uyku
miktar1” olarak tanimlarlarken, Engle-Friedman ve ark (2010) “optimal uykuyu sabahlari
yenilenmek i¢in gerekli uyku miktar1” olarak tanimlarlar. Uyku siiresi “optimal uyku” i¢in
gerekli bir bilesen olmasina ragmen, uyku kalitesi, zamanlama, yapisi, tutarlilik ve siireklilik
gibi diger faktorler onemli bir rol oynar. Sekil 2’de cocuklarda optimal uykunun

belirlenmesinde rol oynayan faktorlerler gosterilmistir.
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Mikro Uyku

(cevre, uyku

yiizeyi, yatak,
pozisyon)

Makro Uyku Saghk
(cevre, 151, Sorunlanr
giiriltd ,ses, (hastalik, ilag
151k , toksinler, kullanimu,
giivenlik ) beslenme)

Uyku
Uygulamalari
(programlama,

beslenme,
uyuklama)

Gelisim
baglam
(uyku,
kavrama)

Sosyo
Sosyo Kiiltiirel Emosyonel
Baglamlar Baglamlar
(degerler, (baglhlik,
uyutma mizag, annenin
rittielleri) mental sagligi,
stres)

Sekil 2: Cocuklarda optimal uykunun belirlenmesinde rol oynayan faktorler (Mindell ve
Owens, 2015).

2.8. Cocuklarda Uyku Sorunlari

Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflandirma Sistemi (International Classification
of Sleep Disorders- ICSD 3)’e gore uyku bozukluklar1; insomniler, uyku ile iligkili solunum
bozukluklari, hipersomni ile seyreden santral hastaliklar, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik
bozukluklari, parasomniler, uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 ve diger uyku bozukluklari
olarak yedi grupta tanimlanmaktadir (American Academy of Sleep Medicine, 2014; Ursavas
2014). Amerikan Psikiyatrisi Dernegi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’nda DSM-V’de uyku-uyaniklik bozukluklar1 basligi altinda “insomnia bozuklugu,

hipersomnolans bozuklugu, narkolepsi, solunumla iligkili uyku bozukluklari, parasomnialar,
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huzursuz bacaklar sendromu, madde/ilag ile iliskili uyku bozuklugu” olarak toplanmistir

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

Insomia; uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, uykuyu sonlandirmada giicliik ¢ekilmesi,
bireylerin yeterli siire uyuyamadigi i¢in dinlemedigi ve yeni bir giine hazir olmadigi durum
olarak tamimlanan prevelanst yaklasitk %10 civarinda olan en yaygin mental
rahatsizliklardan biridir (Nelson, 2008; Sevik Erdol, 2012; Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Parasomnia; santral sinir sistemi aktivasyonunun iskelet kasina aktarilmasi ile ortaya
cikan, uyku ile es zamanli davramis ve fizyolojik degismeleri iceren bozukluklardir.
Hipersomni; en az ii¢ aydir devam eden giinliik 6nlenemez uyku ihtiyaci veya giindiiz uyku
ataklaridir (Guglietta, 2015; Weissbluth, 2015). Parasomnia; uyku i¢inde (kabus bozuklugu,
uyku terorii, uyur-gezerlik, dis gicirdatma, eniirezis gibi) ortaya ¢ikan davranis sorunlarini
gosterir (Perdahli Fis ve ark, 2010). Kabus bozuklugu; REM uykusundan uyandiran
korkutucu riiyalardir. Kabuslar1 gormekteyken uyanan kiside bellek ve biling hemen yerine
gelir. Kabus gérme ¢ocuklarda yetiskinlerden daha sik goriiliir. Cocuk korku ile uyanir, riiya
icerigini hatirlar, sonra yeniden uykuya dalar. Narkolepsi; nadir goriilen, az rastlanan asirt
giindiiz uykusu ¢ekme ve en az 3 aydir devam eden giinlik REM uykusundaki bozuklukla
ortaya ¢ikan durumdur. Solunumla iliskili uyku bozukluklar1 horlama ve uyku apnesi olarak
goriiliir. Huzursuz bacak sendromu; hastalarda bacaklarini hareket ettirme diirtiisiiyle ortaya
¢ikan, duyusal ve motor semptomlarla seyreden, kronik, ilerleyici veya tekrarlayici ve yasla
beraber prevalansi artan bir sensori motor hastaliktir. Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu,
istenilen ile yasanilan uyku periyotlarindaki diizensizlik ile olusan durumlardir (Nelson,
2008; Guglietta, 2015).

Cocuklarda uyku siireleri ve uyku bozukluklari yas déonemlerine gore degistigi gibi
bireysel farkliliklar da gosterir (Sevik Erdol, 2012; Sahin ve ark, 2014). Tablo 1’de yas
donemlerine gére uyku siireleri ve uyku sorunlari gosterilmistir. Yenidoganlarda sirkadiyen
ritim heniiz gelismediginden gece uyanmalari, kolik, uyku baslangic1 ile iliskili
aligkanliklara bagli bozukluklar, ani bebek 6liim sendromu, obstruktif uyku apne sendromu
(OUAS) sik goriiliirken; oyun ¢ocuklugu ve okul dncesi donemde, uykuya yatma zamani
direnci, uykuya dalma zorlugu, uyurgezerlik, uyku terorii, uyku kabuslari, horlama, 6zellikle
sisman ¢ocuklarda obstriiktif uyku apnesi ve buna bagli giindiiz asir1 uykululuk, biiyiime
gelismede gerilik goriilmektedir. Okul ¢ocugunda horlama, agzi agik uyuma, uykuda

konusma, dis gicirdatma ve apne goriilmektedir. Adolesanlarda ise, uykusuzluk, anksiyete
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ile iliskili uyku baslangicinda gecikme ve sabah ge¢ uyanma, okula ge¢ kalma, huzursuz
bacak sendromu daha sik goriilmektedir (Owens, 2006; Nelson, 2008; Mindell ve ark, 2010;
Col Araz ve ark, 2013). Owens ve Dalzell (2005) 2-12 yaslarindaki 195 ¢ocukla yaptiklar
calismada; c¢ocuklarin %92,8’inde horlama, %91,3’tinde gece uyanma, %7,7°sinde
parasomni, %93,9’unda giin i¢inde uyuklama goriildiigiinii bildirmislerdir. Kogak ve ark
(2012) yaptiklar1 bir pilot calismada da ¢ocuklarda en yaygin goriilen uyku sorunlari
horlama, agz1 ag¢ik uyuma, uykuda konusma, dis gicirdatma ve uyku apnesi olarak

saptanmistir.

Yenidogan doneminde bebeklerin giinde ortalama 16-20 saat, 3-4 aylik olduklarinda
yaklagik 15 saat uyuduklar1 bilinmektedir. Yenidoganlarda aktif uyku, yavas uyku ve
belirsiz uyku donemi olacak sekilde ii¢ farkli donem tanimlanmistir. Belirsiz uyku dénemi
ne REM ne de NREM igin kriterleri karsilamayan donemi gostermektedir (Guyton ve Hall,
2007). Yenidogan bebekte sirkadiyen ritim heniliz olusmadigindan gece-gilindiiz farkini
algilayamadiklarindan, yenidogan bebek giindiizii siirekli uykuda gegirirken, gece boyunca
stirekli uyanip aglayabilmektedir. Sirkadiyen ritim bebek 2-3 aylik oldugunda gelismektedir.
Sik gece uyanmalari ve tesellisi miimkiin olmayan aglamalar yagamin ilk birka¢ ayinda sik
gorillen uyku sorunlaridir. Anne depresyonu, erken siitten kesme ve sik sik formula
degisiklikleri uyku sorunlarina yol agar. Formula degisiklikleri siklikla bebek aglamasi,
gastroozofajeal reflii veya gida alerjisine sebep olur (Owens, 2011; Weissbluth, 2015;
Hiscock ve ark, 2017). Bu donemdeki uyku sorunlari aile diizenini en sik etkileyen sorunlar
arasinda yer almaktadir. Uyku sorunlari bebegin ve ailenin giinlik yasaminda ve
davraniglarinda degisikliklere neden olmaktadir. Cesitli kiiltiirel sosyal ve toplumsal
degerler uykusunu sekillendirdigi ve bir bebegin optimal sagligina ulagsmasi i¢in ne kadar
uykuya ihtiyact oldugu tam olarak ortaya koyulamadigi i¢in bebeklik doneminde uyku
sorunlarin1 tanimlayan evrensel bir tanim bulunmamaktadir. Bu déonemde en yararli tanim
ebeveyn deneyimleri olmaktadir. Yani anne bebeginde uyku sorunu oldugunu ifade ediyorsa
bir uzmanla ebeveynden beklentilerinin yasina uygunlugunu degerlendirir. Ornegin gece
beslenmesi iki aylik bir bebek igin uygun iken ailenin beklentisi sekiz aylik bir bebege
uygun olabilir (Hiscock ve Fisher, 2015; Weissbluth, 2015).

Oyun ve okul 6ncesi ¢cocuklugu doneminde ¢ocuklar, ayrilma anksiyetesi ve cocugun
otonomi kazanmasi gereksinimiyle yataga gitmede direnme sik gorilen uyku

bozuklugundandir. Gece uykularinin yaninda giindiiz uykular1 da devam eder (Sevik, Erdol
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2012). Okul oncesi yas (3-5 yas), uyku bozukluklarinin zirve yaptigi bir zamandir;
cocuklarin %25’inde davranigsal bir uyku problemi vardir (Owens ve ark, 2011; Moore ve
ark, 2013). Simola ve ark (2011)’nin okul 6ncesi donemden okul ¢agina kadar yapilan
geriye doniik yaptigi dort yillik takip c¢alismalarinda, c¢ocuklarin %9-12’sinde uyku
problemleri yasadigi ortaya ¢ikmistir. Akgiin Kostak ve ark (2016) tarafindan 3-6 yas grubu
cocuklarda yapilan bir ¢aligmada ise, ¢ocuklarin uykuya dalmakta giiclik cektigi, uyku
sirasinda yatagini 1slattigi, kabus gordiigli, anne-babayla ayni yatakta uyudugu, cocuklarin
az uyudugunda hir¢inlik/sinirlilik, aglama goriildiigii saptanmistir. Bu dénemde olumsuz
uyku davraniglar1 ve uyku problemlerinin sik goriildiigii, ancak ebeveynler tarafindan dogru
ve tutarli yonlendirildiginde, g¢ocuklarin olumlu uyku aligkanliklar1 kazanabilecekleri

bildirilmektedir (Akgiin Kostak ve ark, 2016).

Okul ve adolesan doneminde uyku sorunlarma bakildiginda Kogak ve ark (2012)
yaptiklar1 ¢alismada, en sik goriilen uyku bozukluklarit horlama, agz1 acik uyuma, uykuda
konusma, dis gicirdatma ve apne goriildiigii, uyku bozuklugu olmayan c¢ocuklarin okul
basarisinin daha yiiksek oldugu, cocuklarin yatmadan once dis fircalama, kitap okuma,
miizik dinleme gibi etkinlikleri yapmasi, okul basarisinda etkili bulunmustur. Diizenli uyku
ve dinlenme bu yas grubunda énemlidir ancak aksam uyumaya kars1 direng gosterebilirler.
Ebeveynler ile daha uzun siire vakit gecirmek ve ge¢ yatmak isteyebilirler. Ertesi giin
okulda yorgun olacaklar1 ve akademik basarilarin1 etkileyebilecegi anlatilmalidir
(Weissbluth, 2015). Bektas ve ark (2016)’nin okul ¢agi ¢ocuk ve addlesanlarda yaptigi
calismada gece 8 saatten az uyuyanlarda, kronik uyku sorunlari, dikkat ve Ogrenme
problemlerinin sik goriildiigii, gelisim diizeylerinin olumsuz etkilendigi, yasam kalitesinin

azaldig1 ve okul performansinin azaldig: belirtilmektedir.

Tablo 1: Yas donemlerine gore uyku siireleri ve uyku sorunlari

Uyku Siiresi

Yas Uyku Sorunlar

(Saat)
0-2 ay 12-18 Sik gece uyanmalar1 ve tesellisi miimkiin olmayan aglamalar,
3-12 ay 14-16 uykuya dalma giicliigii
1-3 yas 12-14 Uykuya yatmakta diren¢ ve c¢atismalar, huzursuz uyuma, kabus
gorme, yalniz uyumada zorluk ¢ekme ve uykuda konugmalar
3-5 yas 11-13 Yataga gitmede direnme, uykuya dalmakta giicliik, uyku sirasinda
5-10 yas 10-11 yatagimi 1slatma, kabus gorme, anne-babayla ayni yatakta uyuma,

hir¢inlik/sinirlilik, aglama
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Tablo 1: Yas donemlerine gore uyku siireleri ve uyku sorunlart (Devamni)

10-17 yas 8,5-9,5 Horlama, agz1 agik uyuma, uykuda konusma, dis gicirdatma, apne,
uyurgezerlik, karabasan, uyku felci, kadbus bozuklugu, uykuda
horlama, uykuda tikayici solunum durmasi, suursuz uyanma,
cocukluk caginin davranigla ilgili uykusuzlugu

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

2.9. Siit Cocuklugu Déoneminde Uyku Sorunlari

Cocukluk donemlerinin tiimiinde uyku sorunlarina sik rastlanmaktadir. Cocuklarda
uyku sorunlarinin prevelans: yaklasik %30-50 arasinda degismektedir (Jong ve ark, 2016).
Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar ¢ocuklarin %50’sinin uyku sorunu deneyimledigini ve
yaklagik %4 iiniin uyku bozuklugu tanisi1 aldigini ortaya ¢ikarmistir (Meltzer ve ark, 2010;
Carter ve ark, 2014).

Cocuklarda, uyku sirasinda huzursuzluk ve ¢ok sik hareket etme, sik sik uyanma,
gogiiste ve ensede asir1 terleme, dis gicirdatma, agz1 agik uyuma, uyku sirasinda kesik kesik
nefes alma ve horultulu ses ¢ikarma gibi uyku sorunlar1 gériilebilir (Sadeh, 2001). Bebegin
yatmadan Once az ya da c¢ok beslenmesi, oda sicakliginin uygun olmamasi, ayrilik
anksiyetesi, bezinin 1slak olusu, rutin dis1 faaliyetler, tamamlayici beslenmeye gegiste uygun
olmayan beslenme sekli, bebegi geceleri sik uyandirma, bebegin fiziksel biiylimesi uyku
sorunlarina neden olabilir. Baz1 bebeklerde uyku sirasinda emme, giilimseme, kol ve
bacaklarda segirmeler gozlenmektedir (Guyton ve Hall, 2007). Karagal (2010) yaptigi
calismada gece uykudan uyanma sikliginin 0-12 ay ve 1-3 yas grubundaki ¢ocuklarda daha
stk gorildiigiinii tespit etmistir. Sadeh (2004)’in yaptigi arastirmada bebeklerin,
bulunduklar1 doneme ait gelisimsel 6zelliklerden (6rn; dis ¢ikarma), beslenme diizeninin
degismesinden, saglik-hastalik durumundan dolay1 gece uykudan uyanma sikliginin arttigi

gosterilmistir.

Uyku ile iligkili sorunlar bebeklikten bagslayip ileri yaslara kadar aktarilmakta
ve hatta ailenin ¢ocuk psikiyatrisine basvurmasina neden olmaktadir (Sivertsen ve ark,
2015). Yapilan bir ¢alismada, giinde 10 saatten az uyuyan bebeklerin bes yasindan itibaren
duygusal ve davranigsal sorun yasama olasiliginin, daha uzun siire uyuyan bebeklere gore
daha fazla oldugu bulunmustur (Sivertsen ve ark, 2015). Aynmi c¢alismada bebeklik
doneminde baslayan uyku sorunlarimin sonraki yaslarda uyku yetersizligi, dikkat azligi,

diirtiisellik, davranigsal sorunlar ve okul basarisinda diisme gibi c¢ocugun sosyal ve
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akademik islevselliginde ciddi bozulmalara yol ac¢tig1 ve yetersiz uyku sonucunda g¢ocukta
istahsizlik, huzursuzluk, nedensiz aglamalar vb. davranig sorunlarina egilimi arttirdigt
ortaya ¢ikmistir. Yapilan ¢alismalarda yetersiz uykunun olumsuz sonuglari sadece bebeklik
donemiyle smnirli kalmayip cocuklar ve addlesan doneminde de duygu ve bilissel
fonksiyonlarda olumsuz etkilerinin yani sira obezite ile iliskisi gosterilmistir (Flint ve ark,

2007; Must ve Parisi, 2009).

Cevik (2014) annelerin bebek uyutmaya yonelik geleneksel tutum ve bilgi diizeyleri
lizerine yaptig1 arastirmada, 0-12 ay arasindaki bebeklerin ¢ogunun (%70,7) gece uykudan
uyandigi, ayrica gece uyanmalarinin en fazla (%73,3) 0-3 ay arasindaki bebeklerde
gorildiigiinii  tespit etmistir. Bu durumun bebeklerin sirkadiyen ritmin heniiz
gelismediginden, geceleri beslenme ihtiyaglarinin fazla olmasindan kaynaklandigini

belirtmislerdir.

2.10. Uyku Sorunlarmin Onlenmesi ve Céziimiinde Hemsirenin Rolii

Bebeklik donemi uyku sorunlari, ilerleyen donemlerde ¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve
ruhsal agidan gelisimini olumsuz yonde etkiler (Bell ve Zimmerman, 2010; Beebe, 2011;
Sivertsen ve ark, 2015). Cocuklarin gelisiminde meydana gelen sorunlar ailenin de olumsuz
etkilenmesine sebep olmaktadir. Uyku sorunlari nedeniyle iyilik hali bozulmus bebegin
ileride sorunlu bir yetiskin olacagi diisiiniildiigiinde, uyku sorunlarinin ¢6ziimiinde saglik
calisanlarinin aileye danismanlik vermesi gerekir. Oz bakim becerilerini yerine getiremeyen
ve aileye tam bagimli siit ¢gocuklarinda uyku sorunlarinin ¢6ziimiinde Oncelikli yaklagim
ailenin davraniglarina yonelik olmalidir. Ciinkii bu dénemde bebeklerin uyku sorunlarinin

tanilanmasi ve ¢dziimiinde en iyi rehber ailedir (Y1lmaz ve Giirakan, 2002).

Ozellikle hastayla en cok etkilesim icerisinde olan hemsireler giincel bilgi ve
beceriye ayak uydurmak ve kanitlar1 uygulamaya aktarmak icin yasam boyu 6grenme ile
mesleki uygulamay: desteklemekten sorumludur. Saglik sistemleri siirekli gelistikce ve
teknolojideki ilerlemeler sonucunda hemsirelerin daha karmasik ve zorlayici rol ve
sorumluluk almasi gerekir. Bu nedenle, hemsireler klinik epidemiyoloji konusunda saglam
bir anlayis gelistirmeli ve kanitlarla bilgilendirilen uygulamalar1 benimsemelidir. Tibbin
ilerlemesi, mevcut bilgilerin karmagikligt ve mesleki zaman kisitlamalari gbz Oniine
alindiginda, hemsireler uyku politikalari1 ve giivenli uygulamayla bilgilendirilmis karar

verme bilgisine erismek ve bunlart degerlendirmek i¢in 06zlii analitik beceriler
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gelistirmelidir. Bu beceriler hemsirelik standartlart i¢in ve hemsirelerin hastalarini
savunmalarini saglamak ve bdylece en iyi hasta bakimini saglamak i¢in gereklidir. (Ak¢a

Ay, 2011; Dick-Smith, 2017).

Uyku bozukluklari igin giincel yaklasimlar ebeveynleri egitmekle baslar. Ozellikle
bebeklik doneminden baslayarak gocuklarma uyku hijyeni ve yeterli uyku rutini olusturan
davraniglarda bulunmalar1 saglanmalidir (Allen ve ark, 2016). Daha biiyiik ¢ocuklarda uyku
hijyeni ve davramigsal girisimler Yyeterli etki etmediginde, antihistaminik ajanlar,
alfaagonistler veya benzodiazepinler ile farmakolojik tedavi baslanabilir. Ayrica uyku
sorunlarinin tedavisinde akupunktur, yoga, homeopati gibi yaklasimlar ile papatya ve
kediotu gibi geleneksel bitkileri igeren tamamlayict ve alternatif yontemlerin kullanildigi
bildirilmistir (Sarris ve Byrne 2011; Ekor ve ark, 2012; Jong ve ark, 2016). Hemsireler,
bebekler i¢in olumsuz saglik sonuglarinin azaltilmasinda 6énemli bir role sahiptir. Hemsireler
farmakolojik ajanlarin kullaniminin yani sira nonfarmakolojik yaklagimlarin uygulanmasini

distinmelidirler.

Hemsireler bebeklerde uyku sorunlarini belirlemede oOncelikli olarak biitiinciil
yaklasimda bulunmalidirlar. Biitiinciil yaklasimin saglanmasi ekolojik ve sosyolojik
faktorleri sorgulayarak iyi bir uyku Oykiisiiniin alinmasiyla elde edilir. Hemsireler ailelere
bebegi uyutmada sorumlu kisi, beslenme durumu, uykuda ve uyandiktan sonraki davranisi,
uyudugu yer, yattig1 yatagin oOzellikleri, yatis pozisyonu, uyutmadan Onceki ebeveyn
davraniglar1 ve uygulanan ritiieller, uykuya dalig sekli, gece ve giindiiz uyku siiresi, rutin
uyku yatis saati konusunda uyku aligkanliklarini ve uyku sorunlarini belirlemeye yonelik

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

Saglikli uyku diizeninin olusturulmasi ve uyku sorunlarmin 6nlenmesinde rahat
uyumayi destekleyen ebeveynlik uygulamalari ve iyi uyku hijyeninin saglanmasi 6énemlidir.
Iyi uyku, 6zellikle kesintisi miimkiin oldugunca az gece uykusu, tam giindiiz uyanikligmi
ifade eder (Hale ve ark, 2009). Ebeveynler, ¢ocuklarinin saglikli uyku aligkanliklarini
gelistirmeye, bebeklik doneminden itibaren aligkanliklar kazandirarak baslayabilirler. Bu
dogrultuda ailelere, cocugun uyudugu ortamda televizyonun bulunmamasi ve diizenli yatis
saatlerinin ve uyanmalarin oldugu tutarli rutinlerin olusturulmas: 6nerilmelidir (Hagan ve
ark, 2008; Mindell ve ark, 2009). Saglikli uyku davranislarinin gergeklestirilecegi ortamin
oncelikle 20-24 °C oda 1sisinda, los 1s1kl1 ve sessiz bir ortam olmasi gerekir. Ebeveynler

¢ocugun rutin uykuya yatma saati olusana kadar, ¢ocuga sicak banyo yaptirma, masaj
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yapma, kitap okuma, sallama, miizik dinletme ve sevdigi oyuncakla oynamasina izin verme
gibi uygulamalarda bulunabilir. Burada ebeveynlerin dikkat etmesi gereken en Onemli
nokta, ayni rutinleri ayn1 zamanlarda yapmaya c¢alismalaridir (Mindell ve ark, 2009). Ciinkii
bebekler ebeveynlerinden alistigi uyutma davraniglarini beklerler. Siit cocuklugu doneminin
ikinci ve dordiincli ayindaki bebekler genellikle emerek, sallanarak, pigpislanarak hemen
uykuya dalarlar. Ancak dort ayliktan daha biiyiik bebekler besik ya da yataga konulsa bile
hemen uyumak istemeyebilirler. Bu durumda bebeklerin hafifce sallanip uyutulmasini
onerilebilir (Karagal, 2010).

Ebeveynlerin ¢ocukta uyku rutini olusturmaya yonelik miidahalelerini ¢ocuga ve
cevredeki etkenlere gore diizenlemesi gerekir. Bazen ayni ailede bile bir ¢gocuga yonelik bir
yaklagim etkili olurken mizag¢ farkliligi ya da degisen aile rutinleri gibi sebeplerle diger
cocukta istenilen etkiyi yaratmayip yeterince basarili olmayabilir. Bu durumda ebeveynler
saglikli uyku davranisi gelistirmeye yonelik ¢ocuga 6zgii miidahalelerde bulunmalidir
(Mindell ve ark, 2009). Spagnola ve Fiese (2007) yaptiklari ¢alismada basarili uyku rutini

olusturma modelini bir 6rnekle agiklamislardir (Sekil 3).

Bazi aileler korumaci ya da obsesif kisilik 6zellikleri nedeniyle uyutma veya uyanma
sirasinda bebege gereksiz miidahalelerde bulunmaktadir. Bebekler zamanla kendi kendini
yatigtirma ve bagimsiz olarak uykuya dalma yetenegi gibi uyku davraniglari edinebilirler.
Kendini rahatlatmak i¢in bu yetenegi kullanan bebekler gece boyunca meydana gelen birgok
fizyolojik uyanistan sonra daha hizli bir sekilde tekrar uykuya dalar, bdylece daha uzun siire
kesintisiz ve daha az bolinmiis gece uykusu gecirir. Ebeveynlere, bebeklerinin uykuya
yatmadan Once kendilerini nasil rahatlatacagt ve uykuya dalacagimi 06gretmeleri

onerilmelidir (Weissbluth, 2015).
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Ebeveyn

N

Ebeveynde Sirtina Ebeveyn kendini
gozlemlenen ovusturma giivende
endise ve kayg1 rutini olusturma hissediyor
Biyolojik Sirth Uykunun Diizenli uyku
ritimler ovusturarak diizenlenmesi ritminin
kalp hastalig1 yatistirtlir olusmasi
Cocuk

Sekil 3: Uyku rutini olusturmada islevsel model (Spagnola ve Fiese, 2007).

Bebegin uyku diizeninin saglanamamasi ebeveynin yanlis uygulamalar ile iligkili
olabilir. Bebegin yatak odasinda televizyon bulunmasi, odasinda yalniz birakilmasi,
uyutulurken siddetli sallanmasi, siirekli uykudan uyandiran miidahaleci davranislar ve
bebege karsi olumsuz yaklagimlar ebeveynin yanlis uygulamalar1 arasinda gosterilebilir.
Bebegi uyutmada gosterilen yanlis uygulamalarin hedefe yonelik miidahaleleri bu risk
altindaki ebeveynler dolayisiyla da bu davranislardan olumsuz etkilenen bebekler igin
yararli olabilir (DeWalt ve Hink, 2009; Berkman ve ark, 2011; Bathory ve ark, 2016).
Yetersiz ebeveyn uygulamalarindan birisi de bebegi yanlis pozisyonda uyutmaktir. Yapilan
caligmalarla sirtiistii uyku pozisyonunda yatan bebeklerde ani 6liimlerin daha az goriildiigii
gbzlenmistir (MacDorman ve ark, 2014; CDC, 2015; Mathews ve ark, 2015). Ozellikle siit
cocuklugu doneminde 3. ayda belirgin bir risk faktorii olan ani bebek 6liimii sendromu
acisindan bebekler takip edilmelidir (CDC, 2015). Ayrica uykuyla iligkili bogulmalara kars1
bebegin yataginda yastik, yorgan ya da peliis oyuncak olamamasina dikkat edilmeli ve uyku
ortam1 ile iligkisi nedeniyle aileleler giivenli uyku ortami yaratmalar1 konunda
desteklenmelidir (Carrie ve ark, 2015; Bathory ve Tomopoulos, 2017). APA “Back to
Sleep” kampanyasi baslatarak ebeveynleri c¢ocuklari sirt dstii yatirmalari konusunda
onerilerde bulunmustur. Kampanyadan sonraki on yil boyunca ani bebek oOliimii
sendromundan 6len bebek sayisinda g¢arpici sekilde diisiis yasanmistir. APA 2016 yilinda
ABOS’ii énlemede ebeveynlerin bebekle ayn odada farkli yatakta yatmasi, her zaman sirt

istii yatirilmasi, yatagin kenarlarina sikica sabitlenmis yatak kiliflar1 kullanilmasi, bebegin
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yattigr yatakta yumusak nesnelerin bulundurulmamasini ve bebeklerin asir1 kalin
giydirilmemesini onermistir. Ayrica APA’nin Onerileri arasinda annelere gebelik oncesi ve
sonrasinda sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanmamasi, diizenli saglik kontrollerine
gelmesi, bebeklerini emzirmesi, kendisi ve bebegin asilarini diizenli yaptirmasini dnermistir
(APA, 2016). Resim 1’de Amerikan Pediatri Akademisi (2016) klavuzuna gore 6rnek bebek
uyku sekli gosterilmistir.

- o e

Bebek besikte uywumalidar.

Bebek sut iistii pozisyonda
uyumalidar.

Uyudugu alanda

hicbir obje N e

™
LS

Bebek katkat giydirilmemeli
vadaortam asm sicak
olmamalider.

- A

' Saglam dések vetam
l 7 oturan ¢arsaf értulmehdir.

- A0 Th

Kaynak: (https://read01.com/0OeeKBBE.html#.WjWG7N9I_IU, Erigim Tarihi: 16.12.2017).

Resim 1: Ornek bebek uyku sekli

Bebeklik doneminde baslayan uyku sorunlari sadece bebekleri degil aileleri de
olumsuz etkilemektedir. Bebeklik donemindeki uyku sorunlari, maternal depresyonda artisa,
ebeveynde kaygi ve yorgunluga neden olmaktadir (Cook ve ark, 2012; Luijk ve ark, 2013;
Hall ve ark, 2015). Ozellikle emziren annelerin depresyon durumunda farmakolojik tedaviyi

kabul etmemeleri nedeniyle depresyondaki annelerin bebeklerinde goriilen uyku
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sorunlarinin 6nlenmesi ve bunlara yonelik miidahalelerde bulunulmasi ebeveynde depresif
yakinmalar1 azaltmaya katki saglayabilir. Bebeklerini uykuya dalacagi sirada beslemek igin
uyandiran, bebekleriyle birlikte uyuyan ya da stresi fazla olan ailelerin bebeklerinin daha sik
gece uyanma ve daha fazla uyku sorunu yasama olasilig1 vardir (Hiscock, 2010). Ebeveynin
bebekle ayni yatagi veya ayni odayir paylasmasi ani bebek 6limii sendromu agisindan bir
risk faktorii oldugu gibi aymi yatakta ya da odada uyuyan ebeveyn bebegin her
hareketlenmesine, ses c¢ikarmasina hemen miidahale eder. Bu da bebegin kendi kendini
yatistirip tekrar uykuya dalmasma engel olur. Ingiltere’de yapilan uzun donemli bir
calismada, dogum oOncesi depresyonu olan annelerin bebeklerinin 18 aylik ve 30 aylik
donemlerde uyku sorunlari gelisme olasiliginin daha yiliksek oldugu ortaya cikmigtir
(O’Connor ve ark, 2007). Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi donemde uyku rutinlerinin
edinilmesi ve ebeveynlerin bu yonde egitilmesi, 6zellikle kiiciik bebeklerin annelerinin
zihinsel ve fiziksel durumunun iyilesmesine yardimci olabilir ve daha sonraki gelisimsel
problemleri onlemek veya en azindan Ongdrmek icin stratejiler gelistirmeye yardimeci

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

Bebeklik doneminde uykuya dalma giigliigii ve uykuyla iliskili diger sorunlarin
varlig1 bebekte huysuzluk, huzursuzluk, istahsizlik gibi sorunlarin yani sira okul ¢aginda
zeka seviyesinde azalma, davranis sorunlari, dikkat ve hiperaktivite sorunlara da yol
acabilir. Aileler oOzellikle siit cocuklugu doéneminde yasanan uyku sorunlarinin ileriki
yaslardaki ¢ocuklarda fiziksel gelisimden akademik basariya kadar pek ¢ok alanda olumsuz
etki edebilecegi konusunda uyarilmali ve bilinglendirilmelidir (Schmid ve ark, 2014;

Bathory ve Tomopoulos, 2017).

Uykunun bireyler i¢in 6nemi yadsinamaz bir gercektir. William Shakespear uykunun
Oonemini ve hayatimizdaki etkisini “doganin yumusak hemsiresi” olarak tanimlamistir. Her
ne kadar tlilkemizde uyku sorunlari erigkinlerde iyi tanimlanmis olsa da ozellikle siit
¢ocukluguna iliskin uyku sorunlarinin ve iliskili etmenlerin incelenmesine yonelik ¢ok fazla
caligmaya rastlanmamistir. Bu konuda c¢ocuk sagligi hemsireleri, o6zellikle c¢ocuklarin
donemlere gore uyku siireleri ve uyku 6zelliklerini bilmelidir. Ayrica hemsirelerin bebek
uykusu konusunda ebeveynler ile yakin calismak ve anne-babanin rahat edebilecegi
yaklagimlar1 belirlemesi 6nemlidir. Bebegin uyku dykiisiiniin dikkatli alinmasi ve ailenin bir
uyku giinliigii tutmasi, bebegin uyku durumunun takibi agisindan 6nemlidir. Hemsireler

cocuklarin uyku sorunlarinin ¢éziimiinde, donemlere 6zgii uykuya etki eden faktorlerin
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farkinda olmali, ailenin yararli uygulamalarin1 destekleyerek bakima katilmalarini saglamali
ve zararli uygulamalarin ¢ocugun gelisimi ve genel saghigi lizerindeki olumsuz etkilerini
engellemelidirler. Hemsirelik mesleginin her bir {iyesi primer goérevleri i¢inde yer alan
cocuk ve aile sagligimin desteklenmesi, savunuculuk, egitim ve damismanlik roli
cercevesinde sorunu olan aile ve bebege her tiirli destegi saglayabilmeli ve gerekli
miidahalelerde bulunabilmelidir (Redeker ve Mcenany, 2011). Aile saglig1 ve toplum sagligi
merkezlerinde c¢alisan hemsireler bebegin uyku Oykiisiinii mutlaka sorgulamali gerekirse ev
ziyaretleri ya da ebeveynleri merkezlere g¢agirarak, uykunun onemini kavramalarina ve
saglikli uyku rutinlerinin olugsmasina katkida bulunmalidir (Ak¢a Ay, 2011; Weissbluth,
2015; Bathory ve Tomopoulos, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma tanimlayici ve iligki arayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aydn Ili Efeler ilgesinde Aydin Halk Saghig Miidiirliigiine bagl 17 Aile Saglig
Merkezi (ASM) bulunmaktadir. Arastirma, Aydin Ili Efeler ilgesinde yer alan 17 Aile
Saghigi Merkezi’nden kura yontemi ile belirlenen 1, 2, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16 no’lu

olmak tizere 10 Aile Sagligi Merkezinde yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Nisan 2016 - Aralhik 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin zamani ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Arastirmanin zamanlamasi

Nisan - Mayis 2016 Aragtirma konusunun belirlenmesi, literatiir tarama
Haziran -Temmuz 2016 Tez Onerisi hazirlama

Agustos-Eyliil 2016 Etik kurul ve aragtirmanin yapilacagi kurumdan izin alma
Ekim 2016— Temmuz 2017 Veri toplama

Agustos - Aralik 2017 Verilerin analizi, tez yazimi

Ocak 2018 Tez Savunma

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aydin Il Halk Saghg Miidiirliigii verilerine gére arastirmanin yapildigi Aile Saghg
Merkezlerinde 2015 yil1 kayitli 3-12 aylik bebek niifusu 3075°dir. Arastirmanin 6rneklemini
10 aile saghgr merkezinden tabakali rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 252 3-12 ay
arasindaki bebekler ve anneleri olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem hacmi hesabina gore
evrene alinacak birey sayisi 247 olarak hesaplanmis ve %10 (n=25) kayip dikkate alinarak
toplam 272 anne/bebege ulasilmasi planlanmistir. Ancak 15 anne arastirmaya katilmayi
reddettigi ve bes anne veri toplama sirasinda akut gelisen sebepler (acil gitmek isteyen,
esinin bekletmemek i¢in goriigmeyi yarim birakan vb) olmak iizere toplam 20 anne/bebek

calismaya dahil edilmemistir. Sonug¢ olarak calisma 252 anne/bebek ile yiiriitilmistiir.
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Aydin Halk Sagligi Midirliigii’nde yer alan 1, 2, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16 no’lu Aile
Saglig1 Merkezleri’nde yapilmasi planlanan arastirmanin 6rneklem hacmini belirlemek i¢in
T.C. Aydin Valiligi Aydin Halk Sagligi Mudirligi’nden 2015 yili dogum sayilar1 (evren)
yazili dilekge ile talep edilmistir.

Arasgtirmada  Orneklem  hacminin  belirlenmesinde  asagidaki  formiilden

yararlanilmistir.

Hedef kitledeki birey sayisi bilindigi icin n= Nt°pq / d’(N-1) + t°pq formiilii

kullanilmistir. Formiilde;
N : Hedef kitledeki birey sayis1 (N=3075)
n : Ornekleme alinacak birey sayisi
p : Incelenen olaym gériilme sikhigi (p=0,20) (Dasdemir ve Temel, 2012)
q : Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (q=0,80)
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger (t=1,96)
d : Olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (d=0,05).

3075 x (1,96)?x 0,50 x 0,50
n= +(1,96)° x 0,50 x 0,50 = 246,454 = ~247
(0,05)* x (3075-1)

Tablo 3: ASM’lere gore tabakali 6rneklem ile belirlenen 6rneklem sayisi

2015 Yil1 3-12 Ayhk Bebek ~ Tabakal Orneklem Yéntemi ile

ASM Sayisi Belirlenen Orneklem Sayisi

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. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri agsagida belirtilmistir.

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Bu ¢alismada 3-12 aylik bebekte uyku sorunu varligi ve uyku aliskanliklar1 temel
bagimli degiskendir. Bunlar, uykuya baslama saati, uykuya dalma siiresi, gece uyku siiresi,
giindiiz uyku siiresi, gece uyanma sayisi, gece uyanik kalma siiresi gibi yedi dl¢iit/parametre
ile toplam uyku siiresidir. Bu 0lciitlerden yararlanilarak, toplam uyku siiresi 6l¢iitii; gece
uyku siiresi ile giindiiz uyku siiresinin toplanip, gece uyaniklik siiresinin ¢ikarilmasi ile
hesaplanmistir. Bebek (Kisa) Uyku Sorunlar1 Tanilama Formu (BUKF)’ndan elde edilen
asagidaki Olgiitlerin degerlendirilmesiyle bebeklerde li¢ durumdan en az birinin varligi,

bebegin uyku sorunu yasadiginin gostergesi olarak belirlenmistir (Sadeh, 2004);

e Gecede ii¢ kezden fazla uyanma
e Gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalma

e Toplam 9 saatten az uyuma

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Anneye ait yas, egitim diizeyi, gelir durumu, aile tipi, ¢alisma durumu, bebegi
uyutma davranisi, gece uyanan bebegi uyutma davranisi; bebege ait cinsiyet, yas, beslenme
sekli, dogum sirasi, dogum sekli, uyudugu yer, uyku pozisyonu, uykuya dalma bi¢imi ve

uyutan kisi bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

3.6. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.6.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri:

Anneye ait;

¢ En az okur-yazar olmasi
e Gebe olmamasi

e Kronik (kalp hastaligi, diyabetes mellitus, hipertansiyon vb) ve ruhsal (major

depresyon, psikoz vb) bir hastaliginin olmamasi
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e Yeterli iletisim becerisinin olmasi (isitme ve konusma engelinin olmamasi, mental

yetersizliginin olmamasi, Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi)
Bebege ait;

e 3-12 aylik olmasi

e Akut ya da kronik (genetik, konjenital vb) hastaliginin olmamasi

3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Bebege ait;

e Uyku bozuklugu tanisi olan ve bu nedenle tedavi uygulananlar

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Ebeveyn Bilgi Formu, Bebek Bilgi Formu ve Bebek (Kisa)

Uyku Sorunlar1 Tanilama Formu kullanilarak toplanmistir.

3.7.1. Ebeveyn Bilgi Formu (EK 1)

Bu formda annelerin ve babalarin demografik 6zelliklerinin ve arastirmanin diger
bagimsiz verilerinin sorgulandigi 18 soru yer almaktadir. Formda annelerin yasi, egitim
diizeyi, calisma durumu, saglik giivencesi, aile tipi, en uzun yasadigi bolge, yasayan ¢cocuk
sayisi, ailenin gelir durumu, evde sigara igilme durumu, alkol veya madde kullanma
durumu, evin tipi ve 1smnma sekli, evde ¢ocuga ait 6zel oda olma durumu, gebeligin
planlanma durumu ve gebelik siiresince saglik kurulusuna basvurma durumuna ait bilgileri

igeren sorular bulunmaktadir.

3.7.2. Bebek Bilgi Formu (EK I1)

Bebek (Kisa) Uyku Sorunlari Tanilama Formu’nda yer alan 29 soru igerisinde
bebegin demografik Ozelliklerinin yer aldigi sorular ayrilarak Bebek Bilgi Formu
olusturulmustur. Bu formda bebegin demografik o6zelliklerinin sorgulandigi 11 soru yer
almaktadir. Bebegin dogum tarihi, cinsiyeti, diger kardeslere goére dogum sirasi, dogum

sekli, bebegi uyutmada kimin sorumlu oldugu, emzik kullanimi, beslenme durumu, ek
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gidaya baslama zamani, bebegin uyaniklik durumu, uykudaki hareketi, ev diginda bir yerde

uyuma durumunu arastirmaya yonelik sorulardan olugmaktadir.

3.7.3. Bebek (Kisa) Uyku Sorunlar1 Tanilama Formu (BUKF) (EK 111)

Sadeh (2004) tarafindan gelistirilen, daha sonra Sadeh ve ark (2009) tarafindan
igerigi genisletilen ve Tiirkge gecerlilik giivenilirligi Dasdemir ve Temel (2012) tarafindan
yapilan yapilandirilmis 29 sorudan olusan bu form bebek ve cocuklarda uyku sorunlarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bebek (Kisa) Uyku Sorunlar1 Tanilama Formu’nda yer
alan 29 soru igerisinde bebegin demografik 6zelliklerinin yer aldigi sorular ayrilarak Bebek
Bilgi Formu olusturulmustur. Calismamizda kullanilan Bebek (Kisa) Uyku Sorunlari
Tanilama Formu’nda bebegin giindiiz ve gece uyku bi¢imi, uyuma davraniglari bebegin
uykuya hazirlanmasi, uyku saati rutinleri ve ebeveyne ait davranislarin belirlenmesine
yonelik 22 soruya yer verilmistir. Bu sorular; uyudugu yer, yattig1 yer, uyku pozisyonu,
horlama davranisi, uykuya dalma bi¢imi, annenin uyutmadan Onceki ritiielleri ¢ocugun
diizenli yattig1 saat, rutin uykusunun baslama saati, yataga yatma saati, uyku saati sirasinda
yasadig1 giicliikler, uykuya dalma siiresi, uykuya dalma siiresince yasadigi giicliiklerin
sliresi, gece boyunca uyanma sikligi (bir gecede/haftada/ayda), ¢ocugun gece uyanmasi
durumunda annenin davranislari, tipik bir gecede uyanik kaldig: siire (saat/dk.), tipik bir
gecede, gece boyunca uyanmaksizin uyudugu en uzun siire, gece boyunca ¢ocugun uykuda
gecirdigi toplam siire, tipik bir giinde ¢ocugun sekerleme yaptigi siire (saat/dk.), annenin
cocugunun gece uykusu ile ilgili degerlendirmesi, ¢ocugunda uyku sorunu olduguna iliskin

algis1 gibi uyku sorununu ve uyku ekolojisini belirlemeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Bu formda bebeklerin uyku sorunu olup olmadigi; uykuya baslama saati, uykuya
dalma siiresi, gece uyanma sikligi, gece uyaniklik siiresi, gece uyku siiresi, giindiiz uyku
stiresi, toplam uyku stiresi gibi yedi parametre ile degerlendirilmistir. Toplam uyku siiresi,
gece uyku periyodu siiresi ve gilindiiz uyku siiresinin toplamindan gece uyanik kaldigi
sirenin ¢ikarilmasindan elde edilir. Dagdemir ve Temel (2012)’in yaptigi gecerlik ve
giivenilirlik calismasinda BUKF’nun zamana gore de8ismezligi r=0.35-0.85 bulunmus ve
buna gore giivenilir bir 6lgme araci oldugu gosterilmistir. BUKF (son test) ve uyku
giinliiglinden elde edilen yedi Olgiite (parametreye) iliskin degerler arasinda pozitif iligki

(r=0.51-0.90) bulunmustur (Dagsdemir ve Temel, 2012).
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3.8. On Uygulama

Soru formlariin kapsam gegerliligi i¢in Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
alaninda bes, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda bir, Cocuk Gelisimi
alaninda bir ve Halk Sagligi Hemsireligi alaninda bir olmak {izere sekiz uzmandan goriis
alimmis ve Oneriler dogrultusunda bilgi formu yeniden diizenlenmistir. Soru formunun
anlagilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in 15 anne ile 6n uygulama
yapilmistir. Sonugta formlardaki ti¢ soru ¢ikarilmis, iki soruda degisiklik yapilmis ve sekiz

soru eklenmistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri Aile Sagligi Merkezlerinde, rutin muayenelerine gelmis saglikli
bebeklerin annelerinden Eyliil 2016- Temmuz 2017 tarihleri arasinda Ebeveyn Bilgi Formu,
Bebek Bilgi Formu ve Bebek (Kisa) Uyku Sorunlari Tanilama Formu (BUKF) kullanilarak
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Ornekleme alinma kriterlerine uyan bebeklerin
annelerine arastirma hakkinda agiklama yapilmis ve goriismeler aragtirmaya katilmay1 kabul
eden annelerle ASM yoneticilerinin gosterdigi bos ve sessiz bir odada yapilmigtir. Annelerle

goriismeler yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir. Veri toplama semasi Sekil 4°te sunulmustur.
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Calismaya yardimci olan iki anketor ile Eyliil 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda hafta ici
8.00- 17.00 saatleri arasinda belirlenen ASM’lere ziyaret yapildi.

Aile saghg .merkezl.erlnevrutm Toplam goriigiilen anne sayisi: 272
muayenelerine gelmig saglikli
bebekleri olan annelerle

odriisiildii.

h

‘ Katilmay1 reddeden: 15 “

Aragtirmaya alinma kriterlerine ‘
uyup uymadiklar1 belirlendi.

Arastirma hakkinda agiklama
yapild1 ve annelerden s6zlii olur
alindu.

Veri toplamaya baglanan
anne sayisi: 257

Akut gelisen
sebeplerle
ayrilan: 5

Anne bebegiyle emzirme
odasinda sessiz bir ortamda
bulusturularak goriigme yapildi.

A4

Ebeveyn Bilgi Formu, Bebek
Bilgi Formu ve BUKEF yiizytize

ARASTIRMAYI TAMAMLAYAN

ANNE SAYISI: 252

goriisme teknigi ile toplandi.

¥

Ebeveynlerin sorular1 dinlenerek,
bebeklerde uyku sorunlarinin
¢Ozlimiine yonelik Onerilerde
bulunuldu.

Sekil 4: Veri toplama semast
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Yontemler

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 18
programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistikler ve Ki-kare testi kullanmilmistir. Bagimli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Bagiml
degiskenlerden giindiiz uyku siiresi, gece uyanmaksizin uyudugu en uzun uyku siiresi ve
gece uyanma sikligmin normal dagilmadigi saptanmistir (p<0,05). Normal dagilim
gostermeyen bagimli degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
testi uygulanmistir. Bagimhi degiskenlerle iliskili olabilecek faktorlerin belirlenmesinde
binary lojistik regresyon analizi uygulanmistir. P <0,05 diizeyindeki degerler istatistiksel

olarak onemli kabul edilmistir (Akgiil, 2005; Erdogan ve ark, 2014).

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma verileri Aile Sagligi Merkezlerinde, rutin muayenelerine gelmis saglikli
bebeklerin annelerinden Eyliil 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda Ebeveyn Bilgi Formu,
Bebek Bilgi Formu ve Bebek (Kisa) Uyku Sorunlar1 Tanilama Formu (BUKF) kullanilarak
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Anket formunun kullanimi ig¢in Prof. Dr. Ayla
TEMEL BAYIK’tan e-mail yoluyla izin alinmistir (EK IV). Arastirmanin yapilmasi igin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan onay alinmistir (EK V). Arastirmanmn 1, 2, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16 no’lu
Aile Saglhigi Merkezlerinde uygulanabilmesi i¢cin T.C. Aydin Valiligi Halk Saglig
Miidiirliigii'nden yazili izin alinmistir (EK VI). Ornekleme almma kriterlerine uyan
bebeklerin annelerine arastirma hakkinda agiklama yapilmis ve aragtirmaya katilmayr kabul

eden annelerden so6zlii onam alinmustir.

3.12. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin yuriitiildigli ASM’lerde ortamin kalabalik olmasi ve uygun goriisme
odasiin bulunamamasi bazi verilerin kalabalik ve giirtiltiilii ortamda alinmasina sebep
olmustur. Bazen uygun ortam bulmakta giigliik ¢ekildigi ve as1 odasindaki uygulamalarin
bitmesi beklendigi i¢in zaman kaybi yasanabilmistir. Ev ziyareti konusunda c¢aligmaci ve

ailelerin giivenligi agisindan izin alinmamasi nedeniyle ASM’lerde kisith siirelerde ¢aligsma
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yapmak zorunda olmak annelerin sorulara verdikleri cevaplarin diisiinme siiresinin kisa

olmasina ve daha aceleci davranmalarina sebep olmustur.
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4. BULGULAR

Bebeklerde uyku sorunlarini belirlemek ayrica uyku aligkanligi ve uyku sorunlari ile
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulart yedi baslik altinda

sunulmustur.
4.1. Bebekler ve annelere iligkin tanitici bulgular
4.2. Bebeklerin uyku ekolojisine iliskin bulgular
4.3. Bebeklerin uyku diizeni dl¢iimlerine iliskin bulgular
4.4. Bebeklerde uyku sorununun belirlenmesine iligkin bulgular
4.5. Annelerin bebeklerinde uyku sorununu algilama durumuna y6nelik bulgular
4.6. Bebeklerde uyku aliskanliklari ve iligkili baz1 degiskenlere iliskin bulgular

4.7. Bebeklerde uyku sorunu varligi ve iliskili baz1 degiskenlere iliskin bulgular
4.1. Bebekler ve Annelere Iliskin Tanitici Bulgular

Bu boliimde 3-12 aylik bebeklerin ve annelerinin sosyo-demografik o6zellikleri

incelenmistir.
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Tablo 4: Bebeklerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=252)

Sosyo-demografik ozellikler Ortalama SS*

Yas (ay) 6,62 +2.56
Say1 (n) Yiizde (%)

Yas grubu
3-5ay 96 38,1
6-8 ay 92 36,5
9-12 ay 64 25,4
Cinsiyet
Kiz 145 57,5
Erkek 107 42,5
Dogum sekli
Vajinal 119 47,2
Sezaryen 133 52,8
Kardes sayisi
Bir ya da daha fazla kardesi var 131 52,0
Kardesi yok 121 48,0
Beslenme sekli
Sadece anne siitii 53 21,0
Anne siitii + hazir mama 40 15,9
Anne siitii + ek gida 137 54,4
Hazir mama 22 8,7
Emzik kullanma durumu
Kullaniyor 176 69,8
Kullanmiyor 76 30,2
Toplam 252 100

*Standart Sapma

Tablo 4’te arastirma kapsamma alinan 3-12 aylik bebeklerin sosyo-demografik

ozellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan bebeklerin yas ortalamasi 6,624+2,56 aydir.
Bebeklerin %38,1’inin (n=96) 3-5 aylik ve %57,5’inin (n=145) cinsiyetinin kiz oldugu

goriilmektedir. Bebeklerin %52,8’inin (n=133) sezaryen ile dogdugu ve %52’sinin (n=131)

bir ya da daha fazla kardesinin oldugu saptanmistir. Bebeklerin %54,4’i (n=137) anne

stitiine ek olarak baska bir gida ile beslenirken, %69,8’inin (n=176) emzik kullandig1

bulunmustur.
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Tablo 5: Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=252)

Sosyo-demografik ozellikler Ortalama SS

Yas (y1l) 27,54 +4,83
Say1 (n) Yiizde (%)

Yas grubu
18-23 yas 55 21,8
24-28 yas 101 40,1
29-34 yas 72 28,6
35 yas ve iizeri 24 9,5
Egitim diizeyi
Okuryazar/ ilkokul* 33 13,1
Ortaokul 48 19,0
Lise 108 429
Universite 63 25,0
Cocuk sayisi
Bir ¢ocuk 130 51,6
Iki cocuk 84 33,3
Ug cocuk ve iizeri 38 15,1
Sosyal giivence
Var 240 95,2
Yok 12 4.8
Gelir durumu
Gelir giderden az 88 35,0
Gelir gidere denk 145 57,5
Gelir giderden fazla 19 7,5
Aile tipi
Cekirdek 215 85,3
Genis 37 14,7
En uzun yasanilan yer
il 206 81,7
flge/ Kasabat 46 18,3
Toplam 252 100

*Qkuryazar olan 2 kisi ilkokul mezunu grubuna eklenmistir. 1K6yde yasayan 15 kisi ilge/kasaba grubuna

eklenmistir.

Tablo 5’te aragtirma kapsamina alman bebeklerin annelerinin sosyo-demografik
ozellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi1 27,54+4,83 dur.
Annelerin %40,1’inin (n=101) 24-28 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Annelerin egitim
diizeyine bakildiginda c¢ogunlugunu lise mezunu annelerin olusturdugu goriilmektedir
(%42,9; n=108). Annelerin %51,6’s1 (n=130) bir ¢ocugu oldugunu bildirmistir. Arastirma
kapsamindaki annelerin %95,2’si (n=240) sosyal giivencesinin oldugunu ve 57,5’i (n=145)
gelirinin giderine denk oldugunu ifade etmistir. Annelerin %85,3’li (n=215) c¢ekirdek ailede

yasadigini ve %81,7’si (n=206) en uzun siire ilde yasadigini bildirmistir.
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4.2. Bebeklerin Uyku Ekolojisine iliskin Bulgular

Bu bolimde uyku ekolojisi kapsaminda bebeklerin uyku ortami, uyku
ozellikleri/aligkanliklari, uykuya dalma davraniglari ve annelerin uyutma davranislarina

iliskin bulgular incelenmistir.

Tablo 6: Bebeklerin uyku ekolojisi ile ilgili ortam 6zelliklerine gore dagilimi (n=252)

Ortam Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Ev tipi
Apartman dairesi 201 79,8
Miistakil/gecekondu 51 20,2
Evin 1sinma sekli
Soba 90 35,7
Elektrikli soba 12 4.8
Kalorifer/ dogalgaz 127 50,4
Klima 23 9,1
Cocuk odas1
Var 146 57,9
Yok 106 42,1
Uyudugu oda
Kendi odasi 37 14,3
Evin bagka bir odasi 215 85,7
Uyudugu yer /yatak
Kendi yatagi/karyolasi 133 52,7
Ebeveyn yatagi 51 20,3
Sepet besik/ salincak 64 254
Yer minderi 4 1,6
Toplam 252 100

Tablo 6’da arastirmaya dahil edilen bebeklerin uyku ekolojisiyle ilgili ortam
ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Bebeklerin %79,8’inin (n=201) apartman dairesinde
yasadigr ve %50,4’linlin (n=127) kalorifer/dogalgaz ile 1sindig1 saptanmistir. Bebeklerin
%57,9’unun (n=146) kendine ait bir odasinin oldugu, %14,3’tiniin (n=37) kendi odasinda ve
%52,7’sinin (n=133) kendi yataginda veya karyolasinda uyudugu saptanmistir. Bebeklerin
%85,7’sinin (n=215) ebeveyn, kardes ya da diger aile iiyelerine ait bir odada uyudugu
goriilmiistiir. Sepet besikte uyutulan 63 bebek grubuna salincakta uyutulan bir bebek

eklenmistir.
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Tablo 7: Bebeklerin uyku ekolojisi ile ilgili uyku davranig ozelliklerine gore dagilimi

(n=252)
Uyku Davraniglar: Say1 (n) Yiizde (%)

Uyku pozisyonu
Yiiziistii 34 13,5
Yan 104 41,3
Sirtiistii 114 45,2
Uykuya dalma siiresi
5 dk’dan az 18 7,1
5-15 dk 65 25,8
16-30 dk 133 52,8
31-60 dk 24 9,5
60 dk’dan fazla 12 4.8
Ayni saatte yatma sikhigi
Her gece 83 32,9
Haftada 5-6 gece 69 27,4
Haftada 3-4 gece 59 23,4
Haftada 1-2 gece 27 10,7
Hig 14 5,6
Uykuya dalmada giicliik yasama
Kolay 66 26,2
Ne kolay ne zor 112 44 4
Zor 74 29,4
Uykuya dalmada giicliik yasama sikhigi
Her gece 57 22,6
Haftada 5-6 gece 19 7,5
Haftada 3-4 gece 58 23,0
Ayda 1-4 gece 52 20,6
Ayda birden az 12 4,8
Hig 54 21,4
Toplam 252 100

Tablo 7°de uyku ekolojisi kapsaminda bebeklerin uyku davranis 6zelliklerine iliskin
dagilimi yer almaktadir. Bebeklerin uyku pozisyonlari incelendiginde %45,2’sinin (n=114)
sirtlistli pozisyonda uyudugu saptanmistir. Bebeklerin uykuya dalma siiresi incelendiginde,
annelerin %52,8’1i (n=133) bebeklerinin 16-30 dakika i¢inde uykuya daldiklarini ifade
etmistir. Aragtirmaya katilan annelere, bebeklerinin ne siklikla ayni saatlerde uykuya yattig1
soruldugunda; sirasiyla %32,9°u (n=83) her gece, %27,4’ii (n=69) haftada 5-6 gece ve
%23,4°1 (n=59) haftada 3-4 gece siklikla bebeklerinin ayni saatte uyudugunu ifade etmistir.
Annelere bebeklerinin uykuya dalmakta giicliik yasayip yasamadiklar1 soruldugunda;
%44,41i (n=112) bebeklerinin uykuya dalmada gii¢cliilk yasama durumunu “ne kolay ne zor”
olarak ifade etmistir. Annelere, bebeklerinin ne siklikta uykuya dalmada giiclilk cektigi
soruldugunda ise; sirastyla %23’ (n=58) haftada 3-4 gece, %22,6’s1 (n=57) her gece ve
%20,6’s1 (n=52) ayda 1-4 gece siklikta bebeklerinin uykuya dalmada giigliik ¢ektigini ifade
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etmistir. Bunun yaninda annelerin %21,4’1i (n=54) ise bebeklerinin hi¢ uykuya dalma

giicligii yasamadigini bildirmistir.

Tablo 8: Bebeklerin uyku ekolojisi kapsaminda uykuya dalma davranisi 6zelliklerine gore
dagilimi (n=252)

Uykuya Dalma Say1  Yiizde Uykuya dalma Say1  Yiizde
Davramslar* (n) (%) davranislari (n) (%)
Sallanirken Emzirirken
Evet 159 63,1 Evet 145 57,5
Hayir 93 36,9 Hayrr 107 42,5
Kucakta Biberon emerken
Evet 46 18,3 Evet 36 14,3
Hayir 206 81,7 Hayrr 216 85,7
Ebeveyn odasinda kendi Salincakta ya da ¢ocuk
yataginda arabasinda
Evet 15 6,0 Evet 12 4.8
Hayir 237 94,0 Hayrr 240 95,2
Arabada Odasinda yalmz
Evet 12 4.8 Evet 11 4.4
Hayir 240 95,2 Hayrr 241 95,6
Ebeveyn yataginda Televizyon izlerken
Evet 8 3,2 Evet 5 2,0
Hayir 244 96,8 Hayir 247 98,0

*Yiizdeler her bir davranis i¢in 252 anne bildirimine gore hesaplanmustir.

Tablo 8’de uyku ekolojisi kapsaminda bebeklerin uykuya dalma davraniglarina
iliskin ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan annelere bebeklerinin ¢ogu zaman
nasil uykuya daldigi soruldugunda; bebeklerinin en ¢ok sallanirken (%63,1; n=159),
emzirirken (%57,5; n=145) ve kucakta (%18,3; n=46) uykuya daldigini; en az ise odasinda
yalnmiz (%4,4; n=11), ebeveyn yataginda (%3,2; n=8) ve televizyon izlerken (%?2; n=5)
uykuya daldigini ifade etmislerdir.
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Tablo 9: Bebeklerin uyku ekolojisi kapsaminda uyutan kisi ve uyutma davranislarina gore

dagilimi (n=252)

Uyutan Kisi ve uyutma davramslarr*® Say1 (n) Yiizde (%)

Uyutmada sorumlu kisi
Anne 179 71,0
Anne veya baba 68 27,0
Babaanne 5 2,0

Uyutma davranislar S(“:]))Il Y(l;/zoc)le Uyutma davramslari S(?]))’l Y(l(l)/z()()le
Besleme / emzirme Sallama

Evet 175 69,4 Evet 157 62,3
Hay1r 77 30,6 Hayir 95 37,7
Miizik dinletme/ sarki Oyun oynatma
soyleme

Evet 60 23,8 Evet 39 15,5
Hayir 192 76,2 Hayir 213 84,5
Masaj yapma Banyo yaptirma

Evet 31 12,3 Evet 30 11,9
Hayir 221 87,7 Hay1r 222 88,1
Kucaklama Dua okuma

Evet 24 9,5 Evet 20 7,9
Hayir 228 90,5 Hayir 232 92,1
Televizyon izletme Kitap okuma

Evet 15 6,0 Evet 8 3,2
Hayir 237 94,0 Hayir 244 96,8
Arabayla gezdirme

Evet 3 1,2
Hayir 249 98,8

*Yiizdeler her bir davranis i¢in 252 anne bildirimine gore hesaplanmustir.

Tablo 9’da uyku ekolojisi kapsaminda bebegi uyutan kisi ve uyutma davraniglarina
gore dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan annelerin %71°1 (n=179) ¢ogu zaman
bebeklerini kendisinin uyuttugunu bildirmistir. Bebeklerini uyutmadan 6nce ¢ogu zaman
neler yaptig1 soruldugunda; ilk ii¢ sirada sirasiyla %69,4°li (n=175) beslediklerini ya da
emzirdiklerini, %62,3’i (n=157) salladiklarini, %23,8’i (n=60) miizik dinlettiklerini ya da
sark1 soylediklerini bildirmislerdir. Cok az anne de sirasiyla televizyon izlettiklerini (%6;
n=15), kitap okuduklarin1 (%3,2; n=8) ve arabayla gezdirdiklerini (%1,2; n=3) ifade

etmislerdir.
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Tablo 10: Bebeklerin uyku ekolojisi kapsaminda uyandiklarinda ebeveynlerinin gosterdigi

davraniglara gore dagilimi (n=252)

Ebeveyn Davranislar S(?])),l Y(l;/zo()ie Ebeveyn Davranislar S(Er']))’l Y(l;/i()le

Emzirme Kucaklama ve sallama
Evet 178 70,6 Evet 110 43,7
Hay1r 74 29,4  Hayrr 142 56,3
Emzik verme Altim degistirme
Evet 85 33,7 Evet 42 16,7
Hay1r 167 66,3 Hayir 210 83,3
Biberonla besleme Bekleme/ uyuyup

uyumadigina bakma
Evet 30 11,9 Evet 23 9,1
Hay1r 222 88,1 Hayir 229 90,9
Sarki soyleme Kucaklama ve koluna

yatirma
Evet 22 8,7 Evet 10 4,0
Hayir 230 91,3 Hayir 242 96,0
Pispislama Yatagina gecirme
Evet 24 4,0 Evet 8 3,2
Hayir 242 96,0 Hay1r 244 96,8
Kendi haline birakma Tv/video izletme
Evet 6 2,4 Evet 6 2,4
Hayir 246 97,6  Hayrr 246 97,6
Konusarak rahatlatma Oyun oynama/oynatma
Evet 5 2,0 Evet 3 1,2
Hayir 247 98,0 Hayir 249 98,8

*Yiizdeler her bir davranis i¢in 252 anne bildirimine gore hesaplanmustir.

Tablo 10°da uyku ekolojisi kapsaminda bebeklerin uyandiklarinda ebeveynlerinin
gosterdikleri davraniglarin dagilimina yer verilmistir. Arastirmaya katilan anneler bebekleri
gece uyandiginda en ¢ok sirasiyla bebegi uykuya dalsin diye emzirdigini (%70,6; n=178),
bebegini kucagma alip uyuyuncaya kadar salladigi (%43,7; n=110) ve emzik verdigini
(%33,7; n=85) bildirmislerdir. Daha az siklikla %16,7’si (n=42) uykuya dalsin diye altini
degistirdigini, %11,9’u (n=30) uykuya dalsin diye biberonla besledigini ve %9,1°i (n=23)
bebegi birkac dakika bekleyip uyuyup uyumadigina baktigini bildirmislerdir. Annelerin ¢ok
daha az1 bebege sarki soyledigini (%8,7; n=22), uyanikken kucaklayip kolunda sirtiistii
yatirdigini, bebegini yatagindan ya da besiginden ¢ikarmadan pispisladigii (%4; n=24),
bebegi tekrar uyumasi i¢in kendi yatagina gecirdigini (%3,2; n=8), bebegin aglamasina
miidahale etmeden kendi kendine uyumas: i¢in biraktigini bildirmislerdir. Ayrica ¢ok az
anne uykuya dalincaya kadar bebegiyle birlikte tv/video izledigini (%2,4; n=6), bebegi

kucagina almayip yatagindan ya da besiginden g¢ikarmadan konusarak rahatlattigini (%2;
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n=5) ve %1,2’si (n=3) bebegi uykuya dalmaya hazir oluncaya kadar onunla oynadigini ifade

etmistir.

4.3. Bebeklerin Uyku Diizeni Olciimlerine iliskin Bulgular

Bu boliimde 3-12 aylik bebeklerde uyku diizeyi ile ilgili 6l¢timlere iliskin bulgular

incelenmistir.

Tablo 11: Bebeklerin uyku diizeyi 6l¢iimlerine iligkin bilgilere gore dagilimi (n=252)

Uyku diizeyi dl¢iimleri Ortanca IR (25-75p) Minimum Maximum
Uykuya baslama saati 22:00 20:33-23:00 18:00 02:30
Geceleri uyanma sikhigi 3,00 2.00-4,00 0 9
(kez)

Gece uyaniklik siiresi )

(dakika) 30,00 (1/2st) 15,00-90,00 0 270
Uyanmaksizin uyudugu en 180,00-

uzun siire (dakika) 240,00 (4s1) 300,00 0 780
Giindiiz uyku siiresi )

(dakika) 120,00 (2st) 90-180 12 360
Toplam uyku siiresi 617,50 450,00-

(dakika) (~10st) 735,00 65 1245

Tablo 11°de bebeklerde uyku diizeyini belirlemeye yonelik parametrelere iliskin
bulgulara yer verilmistir. Tablo incelendiginde bebeklerin uykuya baslama saatinin 22:00
oldugu goriilmektedir. Geceleri uyanma sikliginin 3 kez oldugu saptanmigtir. Gece ortanca
uyaniklik siiresinin 30 dakika oldugu, bebeklerin bazilar1 gece hi¢ uyanmazken uyanik
kalanlarin en fazla 270 dakika uyanik kaldigi ortaya ¢ikmistir. Bebeklerin uyanmaksizin
uyudugu en uzun siirenin 240 dakika oldugu ve en fazla 780 dakika uyanmaksizin
uyuduklari ortaya ¢ikmistir. Bebeklerin giindiiz uyku siireleri 120 dakika iken, giindiiz en az
uyuyan bebek 12 dakika en fazla uyuyan bebegin de 270 dakika uyudugu goriilmiistiir. Gece
uykusu ve giindiiz uykusu eklenip gece uyaniklik siiresinin ¢ikarilmasiyla elde edilen
toplam uyku siiresinin 617,50 dakika oldugu, en az uyku stiresi 65 dakika en fazla da

1245,00 dakika olarak hesaplanmustir.
4.4. Bebeklerde Uyku Sorununun Belirlenmesine iliskin Bulgular

Bu boliimde 3-12 aylik bebeklerde uyku sorunun yayginligimi gosteren oOlgiitlere

iligkin bulgular incelenmistir.
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0,60%
0,50%
m Ug kereden fazla uyanma
0,40%
O Bir saatten daha fazla uykusuz
kalma
0,30% o
B Uyku siiresinin dokuz saatten az
olmasi
0,20% B Toplam uyku sorunu varligi
0,10% n=30
0,00%

Sekil 5: Bebeklerin uyku sorunu varligini belirleyen olgiitlere gore dagilimi (n=252)

Sekil 5’te arastirma kapsamina alinan 3-12 aylik bebeklerin uyku sorunlarini
belirlemede kullanilan Olgiitlere gore dagilimma yer verilmistir.  Uyku sorunlarini
belirlemeye yonelik kullanilan olgiitler incelendiginde ebeveynlerin verdikleri bilgiler
dogrultusunda bebeklerin  %11,9’unun (n=30) gecede ii¢ kereden fazla uyandigi,
%30,2’sinin (n=76) gece uyanarak bir saatten fazla uykusuz kaldigi, %35,7’sinin (n=90)
toplam uyku siiresinin 9 saatten daha az oldugu saptanmistir. Yukaridaki dlgiitlerden en az
birinin varlig1 bebeklerde uyku sorunu oldugunu tanimlamada kullanilmaktadir. Buna gore
bebeklerin %52,8’inin (n=133) yukaridaki ii¢ 6lgiitten en az birine sahip oldugu ve uyku

sorunu yasadigi saptanmistir.

4.5. Annelerin Bebeklerinde Uyku Sorununu Algilama Durumuna Yénelik Bulgular

Bu boliimde 3-12 aylik bebeklerin ebeveynlerinin uyku sorununun ciddiyetine iliskin

algilarina yonelik bulgulara yer verilmistir.
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4 ™
H Cok ciddi bir sorun (n=40) & Kiiciik bir sorun (n=150) 4 Hig¢ sorun degil (n=62)

- )

Sekil 6: Annelerin bebeklerinin uykusunu sorun olarak algilama durumlarina gére dagilimi
(n=252)

Sekil 6°da arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin uykusunu sorun olarak
algilama durumlarina gére dagilimi1 yer almaktadir. Annelere bebeklerinin uykusunun ne
derece bir sorun oldugu soruldugunda %15,9°’u (n=40) bebeklerinin uykusunun ¢ok ciddi
derecede sorun ve %59,5’i (n=150) bebeklerinin uykusunun kiigiik bir sorun oldugu
seklinde yanit vermiglerdir. Annelerin %24,6’s1 (n=62) ise bebeklerinde uyku sorunu

olmadigini diisiinmiislerdir.
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H Cok ciddi bir sorun (n=18) ®Kiiciik bir sorun (n=83) Hig sorun degil (n=32)

~
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Sekil 7: Bebeklerinde uyku sorunu olan annelerin uyku sorununu algilama durumlarina gore

dagilimi (n=133)

Sekil 7’de bebeklerinde uyku sorunu olan annelerin uyku sorununu algilama

durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Bebeklerinde uyku sorunu olan annelere

bebeklerinin  uykusunun ne derece bir sorun oldugu soruldugunda %13,5’i (n=18)

bebeklerinin uykusunun ¢ok ciddi derecede sorun ve %062,4’1i (n=83) bebeklerinin

uykusunun kii¢iik bir sorun oldugu seklinde yanit vermislerdir. Annelerin %24,1’i (n=32)

ise bebeklerinde uyku sorunu olmadigini ifade etmislerdir.

4.6. Bebeklerde Uyku Aliskanhklar: ve Mliskili Baz Degiskenlere Tliskin Bulgular

Bu boliimde 3-12 aylik bebeklerde uyku aliskanliklari ve iliskili bazi degiskenlere

iliskin bulgular incelenmistir.
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Tablo 12: Gece uyanma sayisinin bebeklerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

(n=252)

Gece Uyanma Sayisi

Hic¢ uyanmaz

1-3 kere uyamir 3 kereden daha

Sosyg—demograflk (n=7) (n=157) fazla uyamr X E) .
ozellikler _ degeri
(n=88)
n % n % n %
Yas grubu
3-5 ay 5 714 55 35,0 36 40,9
6-8 ay 1 143 60 38,2 31 352 4,258 0,372
9-11 ay 1 143 42 26,8 21 239
Cinsiyet
Kiz 3 429 90 57,3 52 59,1
Erkek 4 571 67 42,7 3 409 0707 0702
Dogum sekli
Vajinal 3 429 69 43,9 47 534
Sezaryen 4 571 88 56,1 41 46,6 2,080 0,353
Kardes sayisi
Bir ya da daha fazla
kardesi var 4 571 85 54,1 42 47,7
Kardesi yok 3 429 72 459 46 52,3 9,381 0,153
Beslenme sekli
Sadece anne siitii 3 429 33 21,0 17 19,3
Anne siitii+mama 1 143 17 10,8 22 25,0
Anne siitii+ek gida 2 28,6 92 58,6 43 48,9 11,457 0,075
Hazir mama 1 143 15 9,6 6 6,8

Tablo 12’de bebeklerde gece uyanma sayisinin bebeklerin  sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimina yer verilmistir. Gecede 3 kereden fazla uyanan bebeklerin
cogunlugunu 3-5 aylik (%40,9; n=36), kiz (%59,1; n=52), vajinal yolla dogan (%53,4; n=47),

kardesi olmayan (%52,3; n=46) ve anne siitii + ek gida ile beslenen (%48,9; n=43)

bebeklerin olusturdugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bebeklerin yas, cinsiyet,

dogum sekli, kardes sayis1 ve beslenme sekillerine gore gece uyanma sayilari arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 13: Gece uyanma sayisinin annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
(n=252)

Gece Uyanma Sayisi

. Hi¢ uyanmaz  1-3 kez uyanir 3 kereden
Sosyo-demografik (n=7) (n=157) daha fazla X2 P
ozellikler _ degeri
uyanir (n=88)
n % n % n %
Yas grubu
18-23 yas 2 28,6 32 204 21 239
24-28 yas 2 28,6 60 38,2 39 443
29-34 yas 2 28,6 51 325 19 21,6 3,840 0,698
35 yas ve lizeri 1 143 14 89 9 10,2
Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 0 00 21 134 12 13,6
Ortaokul 3 429 36 229 9 10,2
Lise 3 429 62 39,5 43 48,9 9,565 0,144
Universite 1 143 38 242 24 27,3
Calisma durumu
Evet 2 286 32 204 22 250
Hayir 5 714 125 79,6 66 750 864 0649
Gelir durumu
Gelir giderden az 2 28,6 59 37,6 27 30,7
Gelir gidere denk 4 571 86 54,8 55 62,5 1,922 0,750
Gelir giderden fazla 1 1473 12 76 6 6,8
Aile tipi
Cekirdek 5 714 139 88,5 71 80,7
Genis 2 28,6 18 115 17 19,3 > 0,143

Tablo 13’te bebeklerde gece uyanma sayisinin annelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimina yer verilmistir. Geceleri ii¢ kereden fazla uyanan bebeklerin
annelerinin %44,3’iinlin (n=39) 24-28 yas grubunda, %48,9’unun (n=43) lise mezunu
oldugu, %75’inin (n=66) ¢alismadigi, %62,5’inin (n=55) gelirinin giderine denk oldugu
(%62,5; n=55) ve %80,7’sinin (n=71) ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analizde annelerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu ve aile
tiplerine gore bebeklerin gece uyanma sayilari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 14: Gece kesintisiz uyku siiresinin bebeklerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi (n=252)

Sosyo-demografik Sira o
yiizellikl(?r n Ortalamasi KW1/US p degeri

Cinsiyet

Kiz 145 124,77

Erkek 107 128,84 7507,00 0,659

Yas grubu

3-5 ay 96 121,08

6-8 ay 92 129,22 0,886 0,642

9-12 ay 64 130,71

Dogum sekli

Vajinal 119 121,72

Sezaryen 133 130,77 734500 0,321

Kardes sayisi

Bir ya da daha fazla

kardesi var 131 130,42 1,517 0,218

Kardesi yok 121 119,26

Beslenme sekli

Sadece anne siitii 53 129,46

Anne siititmama 40 108,76

Anne siitii+ek gida 137 126,15 L8 0,131

Hazir mama 22 153,82

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

Tablo 14’te bebeklerin gece kesintisiz uyku siiresinin bebeklerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimina yer verilmistir. Arastirmada ¢ogunlugu olusturan (n=145) kiz

bebeklerin sira ortalamasi 124,77, 3-5 aylik bebeklerin sira ortalamasi 121,08, sezaryen

dogan bebeklerin sira ortalamasi 130,77, bir ya da daha fazla kardesi olan bebeklerin sira

ortalamasi ise 130,42 ve anne siitii+ek gida (n=137) ile beslenen bebeklerin sira ortalamasi

126,15 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bebeklerin beslenme sekli,

cinsiyeti, yas grubu, dogum sekli, kardes sayisina gore gece kesintisiz uyku siireleri arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 15: Gece kesintisiz uyku siiresinin bebeklerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi (n=252)

Sosyo-demografik

szellikler n Sira Ortalamasi KWi1/U§ p degeri
Yas grubu
18-23 yas 55 115,76
24-28 yas 101 127,29
29-34 yas 72 132,87 1,805 0,614
35 yas ve lizeri 24 128,69
Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 33 140,12
Ortaokul 48 132,83
Lise 108 116,24 4,094 0,251
Universite 63 132,13
Calisma durumu
Evet 56 125,52
Hayir 196 126,78 433,00 0,908
Gelir durumu
Gelir giderden az 88 130,95
Gelir gidere denk 145 124,28 0,520 0,771
Gelir giderden fazla 19 122,84
Aile tipi
Cekirdek 215 129,92
Genis 37 106,61 3241 0,070

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

Tablo 15’te gece kesintisiz uyku siiresinin annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimima yer verilmistir. Arastirmada ¢ogunlugu olusturan 24-28 yas grubu (n=101)
arasindaki annelerin sira ortalamasi 127,29, lise mezunu annelerin (n=108) sira ortalamasi
116,24, calismayan annelerin (n=196) sira ortalamas1 125,52, geliri giderine denk ailelerin
(n=145) sira ortalamas1 124,28 ve ¢ekirdek ailede yasayanlarin (n=215) sira ortalamasi
129,92) bulunmustur. Annelerin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ailenin gelir durumu
ve aile tipine gore gece kesintisiz uyku siireleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

4.7. Bebeklerde Uyku Sorunu Varhg ve iligkili Bazi Degiskenlere liskin Bulgular
Bu boliimde annelere-bebeklere iliskin bazi 6zellikler, uyku ekolojisi kapsaminda

ortam Ozellikleri ve ebeveyn davraniglarina iliskin bulgularin bebeklerde uyku sorunu

varligi ile karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 16: Bebeklerin uyku sorunu varligimin bebeklerin sosyo-demografik ozelliklerine

gore dagilimi (n=252)

Uyku Sorunu

Yok 2

Sosyo-demografik ozellikler Var (n=133) _ X p degeri
N 9% (n=119)
n %
Yas grubu
3-5 ay 46 34,6 50 42
6-8 ay 50 37,6 42 35,3 1,652 0,438
9-12 ay 37 278 27 22,7
Cinsiyet
Kiz 81 60,9 64 53,8
Erkek 52 391 55 462 303 0254
Dogum sekli
Vajinal 62 46,6 57 47,9
Sezaryen 71 534 62 52,1 0,041 0,839
Kardes sayisi
Bir ya da daha fazla kardesi var 69 51,9 62 52,1
Kardesi yok 64 48,1 57 47,9 0,812 0,847
Beslenme sekli
Sadece anne siiti 16 12,0 37 311
Anne siititmama 28 211 12 10,1 16,629 0,001
Anne siitii+ek gida 78 58,6 59 49,6
Hazir mama 11 8,3 11 9,2

Tablo 16°da bebeklerde uyku sorunu varligi ile bebeklerin yas, cinsiyet ve beslenme
Ozelliklerine iliskin bilgilerin dagilimina yer verilmistir. Uyku sorunu olan bebeklerin
%37,6’sinin  (n=50) 6-8 aylik bebeklerin olusturdugu saptanmigtir.  Bebeklerin yas
gruplarina gore uyku sorunu varligi acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir (x*=1,652; p=0,438). Uyku sorunu yasayan bebeklerin %60,9’unun (n=81)
kiz bebekler oldugu saptanmistir. Bebeklerin cinsiyetlerine gore uyku sorunu varligi
agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (x=1,303; p=0,254).
Uyku sorunu olan bebeklerin %53,4’tiniin (n=71) sezaryen dogan bebekler oldugu
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analizde bebeklerin dogum sekilleri ve uyku sorunu
varligi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (X2:0,041; p=0,839). Bebeklerin
kardes sayilarina gbre uyku sorunu varligi incelendiginde uyku sorunu olan bebeklerin
%51,9’unun (n=69) bir ya da daha fazla kardesi oldugu goriilmiis ve yapilan istatistiksel
analizde bebeklerin kardes sayilar1 ve uyku sorunu varligi agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamustir (x*=0,812; p=0,847). Bebeklerin beslenme sekillerine gore uyku sorunu
varligi incelendiginde; uyku sorunu olan bebeklerin %58,6’sinin (n=78) anne siitii ve ek
gida ile beslenen bebekler oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bebeklerin

beslenme sekillerine gore uyku sorunu varligi agisindan aralarinda istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmustur (x*=16,629; p=0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi
belirlemek i¢in yapilan ileri ki-kare analizinde; sadece anne siitii ile beslenen bebekler ile
anne siitii ve mamayla beslenen bebekler (x2=14,494; p<0,001) ve anne siitii ve ek gidayla
beslenen bebekler (x?=10,936; p=0,001) arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur.
Buna gore sadece anne siitilyle beslenen bebeklerin anne siitiitmama ve anne siitii+ek

gidayla beslenen bebeklere gore daha az uyku sorunu yasadiklari bulunmustur.

Tablo 17: Bebeklerin uyku sorunu varliginin annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi (n=252)

Uyku Sorunu
Sosyo-demografik ozellikler Var (n=133) Yok (n=119) x* p

n % n % degeri
Yas grubu
18-23 yas 23 17,3 32 26,9
24-28 yas 56 42,1 45 378 3,905 0,272
29-34 yas 39 293 33 27,7
35 yas ve lizeri 15 11,3 9 7,6
Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 9 6,8 24 20,2
Ortaokul 28 21,1 20 16,8 10,024 0,018
Lise 60 45,2 48 40,3
Universite 36 271 27 22,7
Calisma durumu
Evet 33 248 23 19,3
Hayir 100 752 9% 807 1,093 0,296
Gelir durumu
Gelir giderden az 35 26,3 53 445
Gelir gidere denk 88 66,2 57 479 9,614 0,008
Gelir giderden fazla 10 75 9 7,6
Aile tipi
Cekirdek 113 85 102 85,7 0.000 >0,99
Genis 20 15 17 14,3 ' 9

Tablo 17°de bebeklerde uyku sorunu varligi ile annelerin sosyo-demografik
Ozelliklerine iliskin bilgilerin dagilimma yer verilmistir. Uyku sorunu olan bebeklerin
%42,1’inin (n=56) annelerinin 24-28 yas grubunda oldugu saptanmistir. Annelerin yas
gruplarima gore bebeklerde uyku sorunu bulunma durumlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (x?=3,905; p=0,272). Uyku sorunu olan bebeklerin
%45,2’sinin  (n=60) annelerinin lise mezunu oldugu saptanmistir. Annelerin egitim
diizeylerine gore bebeklerin uyku sorunu bulunma durumlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark bulunmustur (x2=10,024; p=0,018). Yapilan ileri analizde farkin
okuryazar/ilkokul mezunu olan annelerin oldugu gruptan kaynaklandigi bulunmus;

okuryazar/ilkokul mezunu anneler ile ortaokul mezunun anneler (x>=9,359; p=0,009), lise
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mezunu anneler (x*=8,091; p=0,004) ve iiniversite mezunu annelerin (x*=7,759; p=0,006)
uyku sorunu bulunma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Buna gore okuryazar/ilkokul mezunu annelerin bebekleri diger egitim
diizeyindeki annelerin bebeklerinden farkli olarak daha az uyku sorunu yasamislardir. Uyku
sorunu olan bebeklerinde %75,2’sinin (n=100) annelerinin ¢alismadigi, %66,2°sinin (n=88)
gelirinin gidere denk oldugu ve %85’inin (n=113) c¢ekirdek ailede yasadigi saptanmistir.
Annelerin ¢alisma durumlarina gore bebeklerin uyku sorunu bulunma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (x2:1,093; p=0,296). Ayrica ¢ekirdek
ailede yasayan bebekler ile genis ailede yasayan bebeklerin uyku sorunu varligi agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (XZZO,OOO; p>0,999). Ailenin
gelir durumuna gore bebeklerin uyku sorunu varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (X2=9,614; p=0,008). Yapilan ileri ki-kare analizinde farkin aile geliri
giderden az olan grup ile geliri giderine denk olan grup arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmustir (x*=9,614; p=0,002). Buna gore aile gelirinin giderden az oldugunu belirten
annelerin bebeklerinin, geliri giderine denk olan grupta yer alan bebeklerden farkli olarak

daha az uyku sorunu yasadigi belirlenmistir.

Tablo 18: Bebeklerde uyku sorunu varligiin uyku ekolojisi kapsaminda ortam o6zelliklerine

gore dagilimi (n=252)

Uyku Sorunu

Ortam Ozellikleri Var (n=133) Yok (n=119) X p degeri
n % n %

Uyudugu oda

Kendi odasinda ﬁO é;’? %615 %%’% 1,532 0,216

Evin bagka odasinda ' '

Uyku pozisyonu

Yiiziistii 17 128 17 143

Yan 57 429 47 395 0,325 0,850

Srtiistii 59 444 55 46,2

Uyutmada sorumlu Kisiler

Anne 98 737 81 68,1

Anne ya da baba 33 248 35 294 1,099 0,596

Babaanne 2 15 3 2,5

Tablo 18’de bebeklerde uyku sorunu varligi ile uyku ekolojisi kapsaminda ortam
ozelliklerine iliskin dagilimina yer verilmistir. Annelere bebeklerinin ¢ogu kez nerede
uyuduklart soruldugunda uyku sorunu olan bebeklerin annelerinin %17,3’10 (n=23)
bebeklerin kendi odasinda uyudugunu, %82,7’si (n=110) ise evin baska bir odasinda
uyudugunu ifade etmistir. Uyku sorunu olan bebeklerin %12,8’inin (n=17) yiiziisti,
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%42,9’unun (n=57) yan ve %44,4’{inlin (n=59) sirtiistii pozisyonda uyudugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel analizde bebeklerin ¢ogunluklu uyuduklari pozisyona gére uyku sorunu
varlig1 acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (x2=0,325;
p=0,850). Uyku sorunu olan bebeklerin %73,7’sini (n=98) uyutmada sorumlu kisinin annesi
oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bebegi uyutan kisiye gore bebeklerde
uyku sorunu bulunma durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (x?=1,099;

p=0,596).

Tablo 19: Bebeklerin uyku sorunu varligmin uyku ekolojisi kapsaminda ebeveyn

davraniglarina gore dagilimi (n=252)

Uyku Sorunu

Ebeveyn davranislar: Var (n=133) Yok (n=119) x* p degeri

n % n %

Besleme/emzirme

Evet 93 69,9 82 69,8

Hayir 40 30,1 37 311 0,031 0,861

Sallama

Evet 74 55,6 83 69,7

Hayir 59 444 36 303 o3 002

Banyo yaptirma

Evet 18 13,5 12 10,1

Hayir 115 86,5 107 89,9 N 0,516

Masaj yapma

Evet 16 12 15 12,6

Hayir 117 88 104 87,4 0,000 >0,993

Oyun oynatma

Evet 16 12,0 23 193

Hayir 117 88,0 96 80,7 2,557 0,110

Kucaklama

Evet 13 98 11 9,2

Hayir 120 902 108 908 000~ >0.999

Miizik dinletme/sarki soyleme

Evet 22 16,5 38 319

Hayir 11 835 81 681 o202 0004

Dua okuma

Evet 11 8,3 9 76

Hayir 122 917 110 924 0000 >0,999

Televizyon izletme

Evet 5 3,8 10 84 1661 0,197

Hayir 128 96,2 109 916 '

Kitap okuma

Evet 4 3 4 34

Hayir 129 97 115 966 000 >0999

Arabayla gezdirir

Evet 2 15 1 08

Hayir 131 985 118 992 000 >0,999

(Sd=1)
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Tablo 19°da bebeklerde uyku sorunu varliginin uyku ekolojisi kapsaminda ebeveyn
davraniglarina gore dagilimima yer verilmistir. Arastirmaya katilan annelere bebeklerini
uyutmadan Once ¢ogu zaman neler yaptig1 soruldugunda annelerin verdikleri yanitlara gore
uyku sorunlar1 varligi incelenmistir. Uyku sorunu olan bebeklerin, uyku sorunu olmayan
bebeklere gore uyutulmadan once anneleri tarafindan daha ¢ok beslendikleri, emzirildikleri,
sallandiklar1 ya da banyo yaptirildiklari saptanmistir. Ancak uyutulmadan 6nce televizyon
izletilen, kitap okunan ve arabayla gezdirilen bebeklerde daha az uyku sorunu oldugu tespit
edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde ebeveynlerin uyutma 6ncesi bebeklerini sallamalari
ve sarki sOylemeleri davraniglarina gore bebeklerde uyku sorunu varligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark var iken (p<0,05); biberonla beslenen ve emazirilen,
banyo yaptirilan, masaj yapilan, miizik dinletilen, oyuncak oynatilan, kucaklanan, dua
okunan, televizyon izlemesine izin verilen, kitap okunan ve arabayla gezdirilen bebeklerde

uyku sorunu varlig1 agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 20: Bebeklerin uyku sorunu varligi ile iliskili faktorlere gore dagilimi (n=252)

(%95 CI)
Faktorler B SE* t p Alt-Ust
(Constant) 1,156 0,267 18,767 0,000
Okuryazar- ilkokul
0,973 0,449 4,694 0,030 0,157- 0,911

mezunu olmat
Gelir giderden az -0,583 0,298 3,818 0,051 0,311- 1,002
olmasit
Sadece anne siitiiyle -1,154 0,347 11,039 0,001 0,160- 0,623
besleniyor olmat
Sallama*t 0,619 0,284 4,743 0,029 0,309- 0,940
Sarka soyleme/miizik -0,709 0,404 3,082 0,079 0,223- 1,086
dinletmet

*SE= Standart Error; Cl= Confidence Interval tDummy Kodlama = 1 = Evet, 0 = Hayrr

(Model = 1, Metot= Enter, R*= 0.134, Diizeltilmis R*= 0.179)

Tablo 20’de anneler ve bebeklere iliskin bazi faktorler ile uyku sorunu varliginin
iligkisi gosterildi. Yapilan lojistik regresyon analizinde annenin egitim diizeyi, gelir durumu,
bebeklerin beslenme sekli, ebeveynlerin bebeklerini uyutmadan once gosterdikleri ebeveyn
davraniglarindan sallama ve sarki sdyleme durumu ile bebeklerde uyku sorunu varlig
iligkisi test edilmistir. Buna gore diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra ebeveynlerin
gelirinin giderden az olmasi (t=3,818; p=0,051) ve bebege sarki sOyleme ya da miizik

dinletme (t=3,082; p=0,079) bebegin uyku sorunu varligini etkilemeyen olumsuz faktorler
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oldugu saptanmistir. Annenin okuryazar veya ilkokul mezunu olmasi (t=4,694; p=0,030),
bebegin sadece anne siitii ile besleniyor olmasi (t=11,039; p=0,001) ve bebegin sallanmasi
(t=4,743; p=0,029) bebegin uyku sorunu varligimmi etkileyen olumlu faktérler oldugu

saptanmistir.
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5. TARTISMA

Arastirma 3-12 aylik bebeklerin uyku aligkanliklarini ve uyku sorunlarini belirlemek,
ayrica uyku aligkanligt ve uyku sorunlart ile iligkili faktorleri incelemek amactyla
yapilmistir. Aragtirmaya 252 bebek ve annesi katilmistir. Calismadan elde edilen bulgular

literatiir bilgisinden yararlanilarak kendi i¢inde bes baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;
5.1. Bebeklerin uyku ekolojsine iligkin bulgularin incelenmesi
5.2. Bebeklerin uyku diizenine iligskin bulgularin incelenmesi
5.3. Bebeklerde uyku sorununun belirlenmesine iliskin bulgularin incelenmesi

5.4. Annelerin bebeklerinde uyku sorununun ciddiyetine iliskin algilamalarina

yonelik bulgularin incelenmesi

5.5. Bebeklerde uyku aligkanliklart ve iligkili bazi degiskenlere iliskin bulgularin

incelenmesi

5.6. Bebeklerde uyku sorunu varlig: ve iligkili baz1 degiskenlere iliskin bulgularin

incelenmesi

5.1. Bebeklerin Uyku Ekolojisine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Bebeklerde uyku sorunlarmin degerlendirilmesinde uyku ekolojisinin 6nemi
biiyiiktiir. Ozellikle bebeklik déneminde tibbi olmayan uyku bozukluklarmin énlenmesi ve
miidahale stratejileri bebegi uykuya tesvik etmek i¢in uyku ekolojisini degistirmeye ve
uyarlamaya odaklanmistir. Ebeveynler, c¢ocuklarmin saglikli uyku aliskanliklarimi
gelistirmeye, bebeklik doneminden itibaren aligkanliklar kazandirarak baslayabilirler. Bu
dogrultuda cocugun uyku ekolojisinin saglanmasi i¢in uyudugu ortamin sessiz olmasi,
diizenli yatis saatlerinin ve uyanmalarin oldugu tutarli rutinlerin olusturulmas: énemlidir

(Hagan ve ark, 2008; Mindell ve ark, 2009).

Bu boliimde uyku ekolojisi kapsaminda bebeklerin yasadigi ortam 6zellikleri, uyku
davraniglari, uykuya dalma ve uyandiklarinda ebeveynlerin gosterdigi davranislara iliskin
bilgiler tartisilacaktir. Calismaya katilan bebeklerin yasadigi ortam 0Ozelliklerine

bakildiginda yarisindan fazlasinin apartman dairesinde yasadigi ve yarisinin
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kalorifer/dogalgaz  ile 1sindig1  belirlenmistir.  Saghkli  uyku  davraniglarinin
gerceklestirilecegi ortamim 6ncelikle 20-24 °C oda 1s1sinda, los 151kl ve sessiz bir ortam
olmas1 gerekir (Oztiirk ve ark, 2014). Yapilmis diger calismalar ile karsilastirildiginda
caligma grubundaki bebeklerden kalorifer ve dogalgaz ile 1sinilan ev ortaminda yasayanlarin
oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir (Avci ve Topuzoglu, 2008; Dasdemir ve Temel,
2012). Bu farkliligin nedeni yillar igerisinde teknolojik degismelere paralel gelisen yasam
standardi ile iligkili olabilir. Calismamizda yer alan ailelerin yarisindan fazlasinin kaloriferli
ya da dogalgazli evlerde yasiyor olmasi bebek odasinin isisin1 bebege uygun derecede
tutabilecek sisteme sahip oldugunu gosterir. Ancak oda 1sisinin korunabilmesine karsin
nemli havay1 azaltmasi sebebiyle bebeklerde erken donemde bogazda kuruluk, oksiiriik ve
burun tikanikligina da sebep olabilecegi unutulmamalidir. Evlerde soba kullanimi uyku
hijyeni agisindan 1sinin uzun siireli korunamamasi, asir1 1sinmaya neden olmasi, sobadan
yayilan dumanin bronsit, astim gibi hastaliklara yol agabilmesi, yanma ve zehirlenmelere
neden olabilmesi nedeniyle bebekler icin risk olusturabilir. Ayrica kenarlart sert ve keskin

wsiticilar da bebeklerde kazalara sebep olabilir (Conk ve ark, 2013).

Calismaya katilan bebeklerin yarisinin kendine ait odasi bulurken bu bebeklerden
sadece dortte biri kendi odasinda uyuyabilmektedir. APA (2016) ebeveynlere, bebek
karyolasini bir yasina kadar kendi yatak odalarina tasimalarint 6nermektedir. Bir yasindan
once bebegin yatagini ebeveynlerin odasina tasimakla ilgili bir kanit bulunmamasina
ragmen, ozellikle ilk alti ay ayn1 odada uyumasimi dnermektedir. ilk alt1 ayda ABOS ve
diger uyku ile iliskili 61iim oranlar1 daha yiiksek oldugu i¢in bebeklerin 6zellikle altinci aya
kadar ebeveynleri ile aynmi odada farkli yatakta uyutulmasi, birlikte uyumaya bagh
olusabilecek bogulma olasiligim1 azaltir. Bebegin besigi, beslemeyi ve izlemeyi
kolaylagtirmak ic¢in ebeveynin yatagina paralel ve yatagin yakinina yerlestirilmelidir.
Cocuklarin noral gelisimi yasamin ilk yilinda hizli bir gsekilde gerceklesir. Noral
baglantilarin sekillenmesi ise uyku sirasinda meydana gelir. ilk {ic ay REM uykusunda olan
bebeklerin noral gelisimi de REM uykusu sirasinda gergeklesir (Ball ve Klingaman, 2008).
Bu acidan bebekte beyin gelisiminin saglanmasi uyku diizenin saglanmasi ile miimkiindiir.
Degisen aile rutinleri nedeniyle siirekli yatak degisimi ve farkli bir yerde uyumak,
bebeklerin uyku dongiisiinde bozulmaya ve uyku sorunlari yasamalarina yol acabilir
(Mindell ve ark, 2009). Bebeklerin kendine ait bir odas1 olmasina ragmen kendi odalarinda

uyutulmamasinin nedenleri arasinda, bebeklerin dnemli bir kisminin alti aydan kiiciik
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olmasi, farkli odada bebegi izleme ve emzirmenin zor oldugunun diisiiniilmesi ile iliskili

olabilir.

Calismaya alinan bebeklerin uyudugu yer 6zellikleri incelendiginde yarisinin kendi
yataginda/ karyolasinda uyurken, dortte birinden fazlasinin sepet besikte, salincakta ya da
yer minderinde ve beste birinin ise ebeveyn ile birlikte ayni yatakta uyudugu saptanmistir.
Bu calismada yalniz uyuyan bebeklerin oranmin (%79,8) ebeveyn/bir yetiskinle birlikte
uyuyanlara (%20,2) gére fazla olmasi memnuniyet vericidir. Wennergren ve ark (2011)’1n
6-8 aylik bebeklerin uyku sorunlar ile ilgili yaptigi ¢alismada bebeklerin ebeveyn ile
uyutmanin daha az tercih edildigi saptanmistir. Bu bulgunun aksine icerisinde on yedi
tilkenin yer aldig1 kiiltiirleraras1 yapilan bir c¢aligmada Asya iilkelerinde yasayan
ebeveynlerin ¢ogunlugunun bebekleriyle yatak paylasimi yaptigi bildirilmistir (Mindell ve
ark, 2009). Ayn1 ¢alismada Yeni Zelanda’daki ebeveynlerin bebekleriyle yatak paylasimi
oran1 calisma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir. Yatak paylasiminin nedenlerine
yonelik yapilan bazi ¢aligmalarda bebegin yattig1 yer ile emzirilme durumu arasindaki iliski
incelendiginde annesi ile ayn1 odada yatan bebeklerin, kendi odasinda yatan bebeklerden
daha fazla oranda emzirildigi gosterilmistir. Yapilan iki farkli calismada yatak paylasimi ile
emzirme arasinda anlamli iligki bulunmus, yatak paylasiminin emzirmeyi kolaylastirdigi
i¢cin emziren annelerin tercihlerinde g¢ekici bir segenek haline geldigi saptanmistir (Cinar ve
ark, 2010; Ball ve ark, 2016). Bu c¢alismada da ebeveynlerin bebekleriyle birlikte
uyumasinin nedenlerinden biri olarak bebeklerini emzirmeyi kolaylastirdigini diistinmeleri
gosterilebilir. Mansell ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda ebeveynlerin yaridan fazlasi bebegini
besikte yatirdigini ve kendi odasi haricinde bagka bir odada uyuttugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda Mansell ve ark. (2017)’nin ¢alismasina benzer sekilde bebeklerin yaridan
fazlas1 kendi odasi1 disinda uyudugu fakat farkli olarak bebeklerin ¢ok azinin besikte
uyudugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarla karsilastirdigimizda ebeveyn ile
birlikte uyuma orani1 bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Calisir ve ark, 2007;
Dasdemir ve Temel, 2012). Basta Asya iilkeleri olmak {izere geleneksel bir yaklasim ve
kiiltiirel bir uygulama olarak uygulanan birlikte uyuma bazi uzmanlar tarafindan onerilse de
ozellikle ABOS riski agisindan bazilari tarafindan da siddetle karst ¢ikilmaktadir. Yatak
paylasimmin bebekte yaratacagi olas1 tehlikelerle ilgili gilincel kanitlara ragmen,
caligmamizda ¢ok yiiksek oranda olmasa da ailelerin bebekleriyle neden hala yatak

paylasmayi tercih ettikleri konusunda daha fazla bilgiye gereksinimimiz bulunmaktadir.
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Calisma kapsamina alinan bebeklerin uyuduklar1 pozisyon incelendiginde bebeklerin
en fazla sirtiistii ve yan yatis pozisyonunda uyuduklari saptanmistir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde Celind ve Wennergren (2015) (%42,6); Celik ve ark (2010) (%48); Calisir ve
ark (2007) (%43,1); Alm ve ark (2006) (%47,3)’nin calismalarinda bebeklerin uyku
pozisyonu agisindan c¢aligma bulgularimiza benzer sonuglar bulunmustur. Bunun yaninda
annelerin yaklasik dortte birinin bebeklerini ABOS riski agisindan uygun olmayan yiiziistii
pozisyonda uyutmay1 tercih ettikleri saptanmistir. Yiiziistii pozisyonda uyuma, yeniden
solumayla hipoksi ve hiperkapniyi arttirirken, kardiyovaskiiler sistemin otonomik
kontroliindeki degisikliklerden dolay:1 serebral oksijenasyonda azalmaya yol agmaktadir.
Amerikan Pediatri Akademisi’nin (2011) yirittiigii “Back to Sleep” kampanyasi ile yiiziistii
yatis oranmin azaltilmasiyla ABOS orani da %50 oraninda azalmistir. Birlikte uyuma veya
yatak paylagsmanin, 6zellikle {i¢ aydan kiigiik bebeklerde ani 6lim riskini arttirdigi birgok
calismada gosterilmistir (Tappin ve ark, 2005; Trachtenberg ve ark, 2012; Mitchell ve ark,
2017). Yan uyku pozisyonunun kullanimi azalmig gibi goriinse de, hala yaygin olarak
goriilmektedir. Mansell ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %10°u bebeklerini hig
sirtiistiinde yatirmadiklarini ve %39,7’si bebegini her zaman sirtiistii yatirdiklarini ifade
etmislerdir. Siit cocuklugu déneminde ABOS agisindan risk faktorii olan bebekler 6zellikle

yagsamin ilk alt1 ayinda takip edilmelidir (CDC, 2015).

Arastirma grubunda yer alan bebeklerin uykuya dalma siireleri incelendiginde
cogunlugunun (%52,8) 16-30 dakika i¢inde uykuya daldiklar1 saptanmistir. Bagkale ve
Turan (2017)’mn c¢alismasinda 20-40 dakika i¢inde uyuyan bebeklerin oran1 %26,2 olarak
bulunmustur. Calismamizda bir saatten daha fazla uykuya dalmakta giclikk ceken
bebeklerin orant (%4,8) olduk¢a azdir. Bagkale ve Turan (2017)’1n yaptig1 ¢alismada bir
saatten daha fazla uykuya dalmakta giicliik ¢eken bebeklerin orani ise %9,2 olarak
saptanmistir. Dagdemir ve Temel (2012)’in ¢alismasiyla karsilastirildiginda 16-30 dakika
arasinda uyuyan ve bir saatten daha fazla uykuya dalmakta zorluk yasayan bebek oranlari
acisindan farkliliklar bulunmustur. Arastirma grubumuzdaki bebeklerin bir saatten fazla
uykuya dalmada zorluk yasayanlarin orani ise diger ¢alisma sonuglarindan daha diisiik
bulunmustur. Bu farkliigin nedeni Orneklem yas gruplarn arasindaki farkliliktan
kaynaklanmig olabilir. Bebegin uykuya dalmasinda uyku rutinlerinin 6nemi biiyiiktiir. Uyku
rutinleri bebegin gevsemesini, daha ¢abuk ve rahat uyumasini saglar. Bebeklerin uykuya
dalmas1 saglanirken tutarli rutinlerin uygulanmasi ve 20-30 dakika icinde uykuya dalmig

olmasi gerekir (Morgenthaler ve ark, 2006; Mindell ve ark, 2010). Calismamizda yer alan
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bebeklerin ¢ogunlugunun 16-30 dakika igerisinde uykuya dalmis olmasi ebeveynlerin

uyguladigi rutinlerin bebegin uykuya dalmasinda basarili oldugu sdylenebilir.

Bebeklerin ayni saatte yatma sikligina bakildiginda bebeklerin tigte biri her gece ayni
saatte yatarken cok azinin ise hi¢ aymi saatte yatmadigi goriilmiistiir. Baskale ve Turan
(2017) yaptig1 calismada bizim bulgularimizdan farkli olarak annelerin yaridan fazlasi
bebeklerinin her giin ayni saatte yattigini ifade etmistir. Bulgularimiz Dasdemir ve Temel
(2012)’in bulgulariyla ise benzer 6zellik gostermektedir. Annelere bebeklerinin uykuya
dalmada gii¢lik yasama durumu soruldugunda neredeyse yaris1t ne kolay ne zor
uyuduklarini ifade ederken yaklasik tigte biri zor uyuduklarini ifade etmistir. Kondolot ve
ark (2009)’1n yaptiklar1 ¢alismada benzer bulgulara rastlanmis; bebeklerin uyku diizeninden
memnun olmayan annelerin tigte bir oraninda oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamindaki
bebeklerin uykuya dalmada giigliik yasama sikliklarina bakildiginda yaklasik dortte birinin
(%23) haftada 5-6 gece uykuya dalmakta zorlandig1 saptanmistir. Ayda birden az (%4,8) ve
hic uykuya dalmada giiclik g¢ekmeyen (%21,4) bebeklerin orani toplami (%26,2),
bebeklerinin kolay uyudugunu ifade eden annelerin oranina esit olmasi beklenen bir

bulgudur.

Bebeklerin uyku ekolojisi kapsaminda uykuya dalma davraniglari, ebeveynlerin
bebegi uyutma ve bebek uyandiginda gosterdigi davranislar birlikte ele alinmistir. Bulgular
incelendiginde ebeveynlerin en sik yaptig1 uygulamalarin bebeklerini emzirmek ve sallamak
en az yaptiklar1 uygulamanin ise bebege televizyon izletmek oldugu saptanmistir. Annelerin
%69,4’1iniin bebeklerini besleyerek uyutmayi tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu annelerden
bazilar1 emzirirken, bazilar1 yemek yedirerek ya da biberonla besleyerek bebeklerini
uyuttugunu bildirmistir. Annelerin bebeklerini gece emzirmeleri prolaktin seviyesinde artiga
yol agarak siit yapimimnin artmasina yardimci olur (Tezergil, 2007, TCS, 2015; Taskin,
2016). Bebeklerin gereksinimi olmadigi halde her uyandiginda beslenmesi, uyku ve
beslenme arasinda bir iligki kurmasina ve yanlis uyku aligkanligi kazanmasina neden
olabilecegi icin annelerin dikkat etmesi gereken bir noktadir. Bu ylizden anne gece
beslenmesini bebegin aciktigindan emin olarak yapmali ve bebegi uykudan uyandiran
hareketlerden sakinmalidir (Vennemann ve ark, 2009; Ustabas ve Go6zen, 2011; Cook ve

ark, 2012).

Calisma kapsamindaki annelerin en sik yaptigi uygulamalardan biri kiiltiiriimiizde de

sikca rastlanan bebeklerini sallayarak uyutmaktir. Uzmanlar bebegin battaniye i¢inde ya da
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ayakta cok hizli sallayarak uyutulmasini Onermemektedir. Bebegin kendi yataginda
sallamaya maruz birakilmadan uyutulmasi Onerilmektedir. Yapilan ¢alismalarda annelerin
bebeklerini uyutmak i¢in en sik yapti§i uygulamanin ayakta ve besikte ya da kucakta
sallayarak uyutma oldugu bulunmustur (Boliikbas ve ark, 2009; Arisoy ve ark, 2014; Ciar
ve ark, 2015; Baskale ve Turan 2017). Tirkmen ve Arslan (2016)’nin calismasinda
annelerin ¢gogunlukla ¢ocugunu yatistirdigl ve uykuya hazirladigi i¢in ninni sdylemeyi tercih
ettikleri saptanmistir. Cinar ve ark (2015) yaptiklar1 ¢alismada annelerin bebegin uyumasi
icin en siklikla salladiklari, sonra sirasiyla emzirdikleri, ninni sodyledikleri, en az da
kendisinin uyumasini bekledikleri ve omzuna yatirdiklart saptanmistir. Bolikbas ve ark
(2009) ¢alismasinda annelerin bebegi uyutmak i¢in ¢ogunlukla sallamanin yaninda sirastyla
ninni soyledikleri, emzirdikleri, bebege balli/sekerli emzik verdikleri saptanmistir. Bizim
kiiltiirimiizde emzik kullanimi olduk¢a yaygin bir uygulamadir. Emzik kullaniminin yarari
ve zararl konusunda uzmanlar farkli goriislere sahiptir. Zamaninda dogan bebekler igin gok
gecerli olmasa da oOzellikle erken dogan bebekler emme, yutma ve nefes alma
koordinasyonu becerisi heniiz gelismedigi icin emerek beslenmede zorluk yasayabilir. Bu
gibi durumlarda emzik bebeklerin emme yutma koordinasyonu becerisini gelistirmek icin
kullanilabilir. Ayrica emzik kullaniminin bebeklerde sindirimi kolaylastirici, sakinlestirici,
oyalayici, huzursuzlugu giderici, agrili uyaranlardan rahatsiz olmay1 azaltict etkileri de
bulunmaktadir. Ozellikle anneden ayr1 kaldiginda bebegin emzik kullanmasi
huzursuzluguna iyi gelebilmektedir. Bu acidan emzik kullanimimin yararlar1 géz ardi
edilmemelidir (Roberts ve ark, 2004; Savaser, 2008). Ancak emzik kullanimi bebekte oral
motor disfonksiyona, bebegin anne memesini reddetmesine ve anne siitiinden yeterince
yararlanamamasina sebep olabilecegi gibi emme refleksinde azalmaya, alt ¢enenin geride
kalmasina, agiz yapist bozukluguna ve dislerin erken ¢iirlimesine neden olabilir. Ayrica
emzik hijyeninin yeterli saglanmamasi bebekte diyareye sebep olabilir (Avci ve Hazar,
2008; Sahin, 2008). Kondolot ve ark (2009)’nin yaptig1 ¢alismada annelerin en sik bebegin
uykuya ge¢mesini saglamak/kolaylastirmak i¢cin emzik kullandiklar1 gosterilmistir. Siilii ve
ark (2017) yaptiklar1 calismada ise annelerin ¢ogunlugu emzik kullanimini zararl bulmasina
ragmen %27,8’1 bebeklerinin uykuya dalmasina yardimci olmasi i¢in emzik kullanmayi
tercih ettikleri bulunmustur. Hauck ve ark (2005)’nin yaptiklar1 c¢alismada emzik
kullaniminin yararli oldugunu ve uyku sirasinda emzik kullaniminin da ABOS riskini
azalttigim1 gostermislerdir. Emzik kullanimi konusunda farkli goriisler olsa da tilkemizde

anne siitlinlin tesviki ve bebek dostu saglik kuruluslar1 programi ile annelere bebeklerini
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sadece emzirmeleri ve emzik ya da biberon gibi bebek acisindan risk tagiyan uygulamalarda

bulunmamalar1 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

Bebeklerin uyandiklarinda ebeveynlerin gosterdikleri davranislar incelendiginde
annelerin ¢ogunlugu uykuya dalsin diye bebeklerini emzirdigini ve kucagma alip
uyuyuncaya kadar salladigini, daha az siklikla emzik verdigini ve altin1 degistirdigini
bildirmistir. Bebekleri uyaninca ebeveynlerin yaptiklart “hemen kucaga alip bebegi
yatistirma” ile “besleyip ve hemen altin1 degistirme” davranisi onerilmemektedir. Bunun
yerine ebeveynlerin bebegi bir siire kendi haline birakip yatismasini beklemeleri
onerilmektedir (Adachi ve ark, 2009). Calismamizda bekleyerek bebegin uyuyup
uyumadigina bakan anneler %9,1 oraninda iken bebegi kendi haline birakan annelerin orani
%2,4’tlir. Arastirma bulgularimiz Dasdemir ve Temel (2012)’in yaptigi c¢alismanin
sonuglartyla benzerdir. Mindell ve ark (2010) ¢alismasinda ise ¢alismamizdan farkli olarak
ailelerin dortte birinin bebegi bir siire bekleyip yatismasini bekledigi goriilmiistiir. Bebekleri
uyandiginda ebeveynlerin yaptigi en az uygulama ise televizyon izletme, konusarak
rahatlatma ve oyun oynatma oldugu goriilmiistiir. Annenin ylizylize pozisyondayken
bebegine konusmasi ve pigpislamasi baglanma siirecini arttirmada ve bebegin sakinlesip
daha rahat uyumasinda yarar saglayabilir. Arastirma kapsamindaki bebeklerin heniiz oyun
cocuklugu doneminde olmamasi ve 6zellikle gece uyanmalarinda annelerin de yorgun ve
uykusuz olmasi nedeniyle oyun oynama oraninin az tercih edildigi diisiliniilebilir. Bu
calismada bebeklerin uyku ortaminin uygun sartlarda oldugu ve annelerin uyku Oncesi
rutinleri ile uyku hijyeni uygulamalarinin benzer oldugu, annelerin ¢ok ¢esitli uyutma
davranis1 gosterdikleri sdylenebilir. Bu arastirmada bebeklerin uykuya dalma davranislar
ile ebeveynlerin uyutma davraniglar1 biiyiik oranda benzerlik gdstermektedir. Bu durum

ebeveynlerin bebegi uyutmada uyguladiklari ritiiellerin basarili oldugunu diistindiirebilir.

5.2. Bebeklerin Uyku Diizeni Olgiimlerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin ortanca uykuya baslama saatlerinin 22:00
oldugu saptanmistir. Dasdemir ve Temel (2012)’in ¢alisma grubunda bebeklerin ortanca
uyku saatleriyle benzerlik gostermektedir. Sadeh (2004) c¢alismasinda 5-29 haftalik
bebeklerin ortalama uykuya baslama saatinin 21:00 oldugu, Giindiiz ve Ulukol (2016)’un
caligmasinda ise 3-11 aylik bebeklerin ortalama yatig saatinin 22:00 oldugu saptanmigtir.

Calismamizda bebeklerin bir gecede ortanca i{i¢ kez uyandigi ve gece uyanma sikligi
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bakimindan diger calismalarla benzerlik gosterdigi saptanmistir (Dasdemir ve Temel, 2012;
Giindiiz ve Ulukol, 2016). Sadeh (2004) gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalan
bebeklerin uyku sorunu oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada bebeklerin gece ortanca bir
saat siireyle uyanmik kaldigi saptanmistir. Giindiiz ve Ulukol (2016)’un c¢alismasiyla
karsilastirildiginda ¢alisma grubumuzda yer alan bebeklerin geceleri yaklasik ii¢ kat daha
fazla uyanik kaldigi soylenebilir. Caligmadaki bebeklerin geceleri ortanca dort saat
kesintisiz uyuduklar1 ve bu bulgunun Dasdemir ve Temel (2012)’in ¢alisma bulgulariyla
benzerlik gosterdigi bulunmustur. Bebeklerin giindiiz uyku stireleri ortanca 2 saat olarak
bulunmustur. Arastirma bulgular1 Sadeh (2004)’in ¢aligma grubunda yer alan 5-29 aylik
bebekler ve Giindiiz ve Ulukol (2016)’un g¢alismasinda yer alan 9-11 aylik bebeklerin
giindiiz uyku siireleri ile benzerlik gosterirken, Dasdemir ve Temel (2012)’in ¢aligmasinda
yer alan 0-1 yas arasindaki bebeklerin uyku siireleri ile karsilastirildiginda g¢alisma
grubumuzdaki bebeklerin 2 saat kadar daha kisa uyuduklar1 goriilmektedir. Sadeh (2004)
toplam uyku siiresi dokuz saatten az olan bebeklerin uyku sorunu oldugunu bildirmistir.
Calisma grubundaki bebeklerin toplam uyku siireleri yaklasik 10 saat olarak bulunmustur.
Buna gore calisma grubundaki bebeklerin ortanca uyku siiresi, uyku sorunu esik degerinin
ustlindedir. Yapilan arastirmalarda 3-12 aylik bebeklerin ortalama 14-16 saat uyudugu
saptanmistir (Paruthi ve ark, 2016). Bu bilgiler dogrultusunda diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda ¢alisma grubumuzdaki bebeklerin daha az uyudugu séylenebilir (Sadeh,
2004; Dasdemir ve Temel, 2012; Giindiiz ve Ulukol, 2016). Arastirma grubundaki
bebeklerin gece uyanik kalma siiresi, kesintisiz uyku siiresi ve giindiiz uyku stiresi gibi uyku
diizeni Ol¢iimleri ile yapilan diger arastirma bulgulart (Sadeh, 2004; Dasdemir ve Temel,
2012; Giindiiz ve Ulukol, 2016) arasinda farklilik olmasinin nedenleri; g¢alismalarin
orneklemine alinan bebeklerin basta yaslari olmak iizere miza¢ ve beslenme ozellikleri,
uyutma ritiielleri ve diger ebeveyn davranislari, bolgesel ve sosyo-kiiltiirel farkliliklarla

iligkili olabilir.

5.3. Bebeklerde Uyku Sorununun Belirlenmesine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Bu calismada gecede ii¢ kereden fazla uyanan, gece uyanarak bir saatten fazla
uykusuz kalan ve toplam uyku siiresi dokuz saatten az olan bebeklerde bu 0Olciitlerden en az
birinin bulunmas1 toplam uyku sorunu varligini gostermistir (Sadeh, 2004). Arastirma
grubundaki bebeklerin yaklasik beste birinin gecede ii¢ kereden fazla uyandigi, yaklagik

licte birinin gece uyaninca bir saatten daha fazla uykusuz kaldig1 ve toplam uyku siiresinin
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dokuz saatten az oldugu bulunmustur. Yukaridaki dlgiitlere gére bu ¢alismada toplam uyku
sorunu olan bebeklerin orant %52,8’dir. Dasdemir ve Temel (2012)’in 0-3 yas arasinda
cocuklarda yaptig1 calismada 0-12 ay arasinda olan bebeklerin %49,6’sinda uyku sorunu
oldugu ve en fazla uyku sorununun ilk bir yasta goriildiigiinii saptamiglardir (Dasdemir ve
Temel, 2012). iki calismanin bulgular1 bebeklerdeki toplam uyku sorunu orani bakimindan
benzerlik gostermektedir. Reem ve ark (2014)’nin calismasinda annelerin yaridan fazlasi
bebeklerinde uyku sorunu oldugunu ifade etmistir ve ¢alismamizdaki bulgularla oldukca
benzer sonuglar goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Bagskale ve Turan (2017)’1n
calismasinda ise annelerin ligte biri ¢ocuklarinda uyku sorunu oldugunu ifade etmistir.
Yapilan diger epidemiyolojik arastirmalar incelendiginde calismamizla benzer bulgulara
rastlanmis ve cocuklarin yaklasik yarisinin uyku sorunu deneyimledigi gdosterilmistir

(Owens, 2005; Meltzer ve ark, 2010; Carter ve ark, 2014; Jong ve ark, 2016).

Bebeklerde uyku sorunlari, ebeveyn, bebek ve ¢evresel etmenlerden kaynaklanabilir.
Siit ¢ocuklugu doneminde ebeveyn anksiyetesi, bebek uykuya dalarken ve/veya gece
uyandiginda ebeveynin gosterdigi davraniglar; bebegin mizaci, biiyiime ataklari, dis
cikarmasi, kolik, beslenme sekli, ebeveyn ile ayni oda ya da yatakta yatmasi, ayrilik
anksiyetesi; 1s1, 151k, ses gibi ¢evresel etmenler bebegin uyku diizenini etkileyebilir (Sadeh
2002; Field ve ark, 2007; Mindell ve ark, 2009). Ebeveynlerin, ¢ocugun gece uyanma ve
uykuya dalmasinda sorun yasamasina sebep olabilecek faktorleri iyi gozlemlemesi ve
gelisimsel donemine ozgii fizyolojik degisimlerin  bebegin uykusunu kesintiye
ugratabileceginin farkinda olmalar1 6nemlidir. Literatiirde 0-1 yas grubu bebeklerde uyku
sorunlart ve iligkili etmenlerin incelendigi ¢ok az ¢aligmaya rastlandigi i¢in sinirl sayidaki

bu caligsma sonuclarindan yararlanilarak tartisma yapilmistir.

5.4. Annelerin Bebeklerinde Uyku Sorununun Ciddiyetine Iliskin Algilamalarina

Yonelik Bulgularin incelenmesi

Arastirma grubundaki annelerin ¢ogunlugu (%59,5) bebegindeki uyku sorununu
kiicik bir sorun olarak gormektedir. Bebeklerindeki uyku sorununun varligini ciddi bir
sorun olarak goren annelerin orami (%15,9) ise olduk¢a azdir. Sadeh (2004) yaptigi
calismada, annelerin licte biri bebeklerinin ciddi uyku problemi yasadigini ifade ederken,
¢ok azi bebeginin uyku sorunu olmadigini ifade etmistir. Bagkale ve Turan (2017)

caligmasinda, annelerin bildirdigine gore bebeklerin %70,1’inde kiigiik bir sorun,
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%16,5’inde ciddi derecede uyku sorunu oldugunu bulmustur. Reem ve ark (2014)
calismasinda annelerin %17’si ¢ocuklarinda ciddi uyku sorunu oldugunu bildirmistir.
Yapilan kiiltiirleraras1 bir ¢aligmada Asya {ilkelerinde yasayan anneler (%17,3) Kafkas
annelere gore bebeklerinin uyku sorununu daha fazla oranda ciddi bir sorun olarak
goriirken, her iki tilkede yasayan annelerin yaklasik yarisi kii¢ilik bir sorun olarak gormiistiir
(Sadeh ve ark, 2011). Baskale ve Turan (2017), Reem ve ark (2014)’nin ¢alismasindaki
anneler ve Sadeh ve ark (2011)’nin ¢alismasindaki Asyali annelerin uyku sorununu ciddi
algilama durumlar1 ile c¢alisma bulgularimiz benzerlikler gostermistir. Ebeveynlerin
bebeklerinde uyku sorunun ciddiyetine yonelik algilarinin degismesinde c¢ocugun yasi,
ebeveynin yasi, ebeveynlerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu gibi demografik degiskenler ile
bebegi uyutma ve bakimda destek alma durumu, kiiltiirel faktorlerin ve sosyal beklentiler,

ebeveynlerin yapisal olarak tahammiil seviyesi ve mizacinin etki edebilecegi diisiiniilebilir.

5.5. Bebeklerde Uyku Alskanliklar1 ve fliskili Bazi Degiskenlere iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin ¢ogunlugunun geceleri 1-3 kere uyandigi
saptanmistir. Bebeklerin tigte birinin ise geceleri li¢ kereden fazla uyandigi goézlenmistir.
Geceleri li¢ kereden fazla uyanan bebeklerin ¢ogunlugunu 3-5 ay ve 6-8 aylik bebekler
olusturmaktadir. Geceleri en fazla uyanan bebeklerin yas gruplarina goére dagilim
incelendiginde bebeklerin yas1 arttikca geceleri uyanma sayisinda azalma oldugu
saptanmistir. Bu sonug literatiir ile benzerlik géstermektedir (Mindell ve ark, 2009; Sadeh
ve ark, 2011). Geceleri ii¢ kereden fazla uyanan bebeklerin ¢ogunlugunu kiz bebekler
olustururken bu bebeklerin cogunlugunun anne siitii ve ek gida ile beslenen bebekler oldugu
goriilmektedir. Geceleri li¢ kereden fazla uyanan bebeklerin yaklasik yarisinin annesi 24-28
yas aralifinda ve lise mezunudur. Geceleri en fazla uyanan bebeklerin annelerinin dortte
ticliniin ¢aligmadig1r ve c¢ekirdek ailede yasadigi saptanmustir. Geliri gidere denk olan
ailelerin bebeklerinin yarisindan fazlasinin geceleri {li¢ kereden fazla uyandigi goriilmiistiir.
Yapilan istatistiksel analizlerde bebeklerin yas, cinsiyet ve beslenme sekli, annelerin yas,
egitim diizeyi, ¢aligma durumu, gelir durumu, aile tipine gore bebeklerin gece uyanma sayisi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Dagsdemir ve Temel (2012)’in ¢alismasinda da
annelerin ve bebeklerin yas gruplari ve gece uyanma sayilari arasinda benzer sonuglar
bulunmustur. Literatiir incelendiginde bebeklerde geceleri uyanma sayis1 ile anne ve

bebeklerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimina iliskin ¢alismaya rastlanmamustir.
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Arastirma kapsamina alinan bebek ve annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
bebeklerin gece kesintisiz uyku siirelerinin dagilimi incelenmis; bebeklerin cinsiyet, yas
grubu ve beslenme sekli, annelerin yas, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu ve aile
tipine gore gece kesintisiz uyuma arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Dasdemir ve
Temel (2012)’in calismasinda da annelerin ve bebeklerin yas gruplari ve gece kesintisiz
uyku siireleri arasinda benzer sonuglar bulunmustur. Literatiir incelendiginde bebeklerde
gece kesintisiz uyku siireleri ile anne ve bebeklerin sosyo-demografik o6zelliklerinin

dagilimina iliskin ¢alismaya rastlanmamuistir.

5.6. Bebeklerde Uyku Sorunu Varhig ve Iliskili Bazi Degiskenlere Iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Annelerin yasg, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu ve aile tipi gibi bazi
sosyo-demografik ozelliklerine gore bebeklerin uyku sorunu bulunma durumlari
incelenmistir. Bu calismada annelerin yasi, calisma durumu ve aile tipi gibi bazi sosyo-
demografik 6zelliklerine gore bebeklerin uyku sorunu bulunma durumlar1 arasinda fark
bulanmazken; egitim diizeyi, gelir durumuna gore fark bulunmustur. Annelerin yas
gruplarma gore bebeklerinde uyku sorunu varligi incelendiginde bizim ¢alismamizdan farkli
olarak Dasdemir ve Temel (2012)’in c¢alismasinda 15-24 yas grubundaki annelerin
bebeklerinde daha fazla uyku sorunu go6zlenmistir. Giindiiz ve Ulukol (2016)’nin
calismasinda ¢alisgmamizla benzer olarak annenin calisma durumunun bebegin uykusunu
etkilemedigi saptanmistir. Calismamizda ailenin gelir durumuna gore bebeklerde uyku
sorunu varligi arasinda anlamli bir fark bulunmus ve geliri giderden az olan ailelerin
bebeklerinde daha az uyku sorunu oldugu saptanmistir. Diger ¢aligmalarla benzer olarak aile
tipleri ve bebeklerde uyku sorunu arasinda iliski olmadig goriilmiistiir (Dasdemir ve Temel,
2012; Giindiiz ve Ulukol, 2016). Bu ¢alismada okuryazar/ilkokul mezunu annelerin
bebekleri diger egitim diizeyindeki annelerin bebeklerinden farkli olarak daha az uyku
sorunu yasamiglardir. Literatiirde annelerin egitim diizeyleri ile bebegin uyku pozisyonu
veya bebek uyutmada kullandiklar1 geleneksel yontemler arasindaki iliskinin incelendigi
caligmalarin (Koturoglu ve ark, 2004; Cevik, 2014) bulunmasina karsin bebeklerde uyku
sorunu varligi ile annenin egitim diizeyi arasinda iliskinin incelendigi ¢aligmaya
rastlanmamustir. Egitim diizeyi daha diisiik olan annelerin ayn1 zamanda diizenli olarak gelir
getiren bir iste ¢calismadigi ve bu nedenle giindiiz bebekleriyle birlikte olduklari, bebeklerin

ayrilik anksiyetesi yasamadigt ve gece anneye gereksinimlerinin daha az olacagi
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ongoriilebilir. Bu da c¢aligmayan annelerin bebeklerinin gece daha rahat ve huzurlu
uyuduklar1 dolayisiyla daha az uyku sorunu yasadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Karagal
(2010) calismasinda annenin egitim diizeyinin bebegin uyku diizenini etkileyen faktor
oldugu saptanmustir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Dasdemir ve Temel (2012)’in
calismasinda okuryazar/ilkokul olan annelerin bebeklerinde daha fazla uyku sorununa
rastlanmistir. Ulkemizde kadinlarin is hayatina atilmasi ve modern yasama uyum saglama
cabalar aileleri cekirdek aile yapisinda olusuma sevk etmis; genis aile ve kalabalik ev
ortamlar1 artik dnemini yitirmistir (TNSA, 2013). Onceki yillarda sadece evin ve ¢ocugun
bakimini {istelenen kadinlar artik egitim diizeyini yiikseltmeye, gelir elde etmeye daha sonra
evlenerek cocuk sahibi olmaya yonelmistir. Egitim diizeyi yiikselen, c¢alisan annenin
beklentilerinin c¢alismayanlara gore daha fazla olacagr disiiniilebilir. Bu durumda
calismamizda geliri giderden az olan aileler ile egitim seviyesi diisiik olan annelerin
bebeklerinde daha az uyku sorunun goriilmesi kiiltiirel normlar, aile inanglar1 ve ailenin

beklentilerinin diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bebeklerin uyku sorunu varligi bebeklerin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas,
cinsiyet ve beslenme sekline gore incelenmistir. Bu c¢alismada bebeklerin yas ve
cinsiyetlerinegére uyku sorunu bulunma durumlar1 arasinda fark bulanmazken; bebeklerin
beslenme sekline gore fark bulunmustur. Calismada uyku sorunu olan bebeklerin
cogunlugunu 6-8 aylik bebekler olusturmaktadir. Literatiir incelendiginde bebeklik
doneminde uyku sorunlar ve iligkili faktorlere yonelik calismaya rastlanmamistir. Ancak
yas grubu olarak Orneklem araligi genis calismalar incelendiginde bir yas altindaki
cocuklarda uyku sorunu fazla goriildiigli ve ¢ocuklarin yasi arttikga uyku sorunlarmin da
azaldig1 gosterilmistir (Sadeh, 2004; Dasdemir ve Temel, 2012; Giindiiz ve Ulukol, 2016).
Genel olarak yas donemlerine gore ¢ocugun gelisimsel 6zellikleri incelendiginde ilk bir yas
cocuk igin sikimntili olabilir. Ozellikle iigiincii aylarda kolik ya da besinci aydan sonra dis
¢ikarmanin eslik ettigi problemler bu donemde ¢ocuklarin uykusunda kesintiye yol agarak
uyku sorunlarinin bu yas doneminde sik goriilmesine sebep olabilir. Bu durum bebeklerde
huzursuzluk, siirekli aglama ve sik gece uyanmalarma yol agabilir. Calismada sadece anne
stitii alan bebeklerin daha az uyku sorunu yasadigi saptanmistir. Gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde en az uyku sorununu sadece anne siitii alan bebekler yasarken en fazla
uyku sorununu anne siititmama ve anne siitii+ ek gida alan bebekler yasamaktadir. Bir
yasin altindaki bebeklerle yapilan bir ¢alismada emzirilen bebeklerin gece uyanmalarinin

daha fazla oldugu gosterilmistir (Ramamurthy ve ark, 2012). Bir bagka ¢alismada, emzirilen
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bebeklerin biberonla beslenenlere kiyasla gece-saati uyanislarin artmasinin yani sira daha
kisa siirede uyuduklari goriilmiistii. Ancak emzirmenin diger uyku sorunlarindaki
azalmalarla iliskili oldugu bulunmustur. Emzirilmis bebeklerde daha az enfeksiyon, diisiik
apne hipopne indeksi ile belirgin sekilde daha az adenoid hipertrofiye yol acan uykuda
solunum bozuklugu semptomlarinda belirgin bir azalma oldugu gosterilmistir
(Montgomery-Downs ve ark, 2007). Anne siitii sadece bebegin beslenmesine degil
biiyiimesi, gelismesi ve hastaliklardan korunmasina da yardimci olur. Ayrica sindirimi diger
besinlere gore kolaydir. Bu durum bebegin daha rahat uykuya ge¢mesine sebep olurken,
daha kisa araliklarla haliyle daha fazla uyanmasina sebep olur. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerin gece uyanmalar1 daha fazla olsa da anne siitliyle beslenmeden dolay: hastaliklara

daha az yakalandig1 ve bu durumun uykuyla iliskili daha az soruna yol agtig1 diisiiniilebilir.

Uyku ekolojisi kapsaminda bebeklerin uyudugu oda, uyku pozisyonu ve uyutmada
sorumlu kisiler agisindan uyku sorunu bulunma durumlari arasinda fark bulunmamistir. Ani
bebek 6liimii sendromunu dnlemek amaciyla bebekler sirtiistii pozisyonda yatirilmalidir. ilk
alt1 ayda ABOS ve diger uyku ile iliskili 6liim oranlar1 daha yiiksek oldugu i¢in bebeklerin
ozellikle altinc1 aya kadar ebeveynleri ile ayni odada farkli yatakta uyutulmasi
onerilmektedir (APA, 2016). Uyutma miimkiin oldugunca ebeveynler tarafindan saglanmali

ve tutarli rutinler uygulanmalidir (Weissbluth, 2015).

Aragtirmada uyku Oncesi ebeveynleri tarafindan sallanan bebeklerin daha az uyku
sorunu yasadigr goriilmistiir. Uyku sorunlarinin 6nlenmesinde bebegin sakin ve huzurlu bir
sekilde uykuya ge¢mesini saglayan ritliellerin uygulanmasi gerekir. Annelerin en sik yaptigi
uygulamalardan biri olan sallama ayakta, besikte ya da kucakta yapilabilmektedir. Bebegi
uyuturken kullanilan ritmik sallama hareketleri bebegin gevsemesini, huzursuzlugunun
azalmasini, boylece bebeklerin daha erken uykuya dalmasini saglayabilir. Ancak ozellikle
uykuya dalmakta zorlanan ve aglayan bebeklerde ¢ok sik yapilan, bebegi sakinlestiren ve
daha rahat uykuya gecmesini saglayan ¢ok basit ve zararsiz uygulama gibi goziikse de
uzmanlar bebegin battaniye i¢inde ya da ayakta cok hizli sallanmasini dnermemektedir
(Weissbluth, 2015). Bebegi siddetli bir sekilde sallamak bebekte sarsilmig bebek
sendromuna yol agabileceginden, bebeklerin sallamaya maruz birakilmadan uyutulmasi
onerilmektedir (Talvik ve ark, 2006). Calismamizda sallanan bebeklerde daha az uyku
sorununun goriilmiis olmasi, bebegin sallanmanin etkisiyle huzursuzlugunun azalmasi ve

gevsemesiyle daha rahat uykuya ge¢mesinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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5.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanimn  Orneklemine  Aydin  ili  Efeler ilgesinde  yer alan
1,2,5,7,9,10,11,12,13,16 No’lu Aile Saghg Merkezlerine Ekim 2016 - Temmuz 2017
tarihleri arasinda gelen; 3-12 aylik bebege sahip ve arastirmaya goniillii anneler ile
sinirlandirilmistir. Elde edilen sonuglar ancak bu grup iizerinde genellenebilir. Bu arastirma
orneklemine yalnizca ASM’lere as1 veya rutin saglik kontrolleri i¢in gelen anne ve bebekleri
alinmistir. ASM’ye gelmeyen/gelemeyen annelere ulagilamamigtir. Annelerle goriismeler
ASM’lerde ¢cogunlukla as1 ya da muayene Oncesi saatlerde yapilmis, bu da annelerin sorulari

anlamalarini veya verdikleri yanitlar etkilemis olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yasamin {igiincii ayindan itibaren ilk bir yilda uyku uyaniklik diizeni ve gece -
gindiiz farkliligi olugmaya basladigi g6z Oniline alinarak 3-12 aylik bebeklerin uyku
aligkanliklarini ve uyku sorunlarini belirlemek, ayrica uyku alisgkanligi ve uyku sorunlar ile

iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari séyledir;

e Arastirma kapsamina alinan bebeklerin yariya yakiminin sirtiistii  pozisyonda
uyudugu, yaridan fazlasinin 16-30 dakika iginde uykuya daldigi ve ligte birinin her
gece ayni saatte uyudugu,

e Bebeklerin en ¢ok sallanirken ve emzirilirken uykuya daldigi,

e Annelerin, geceleri uyanan bebeklerini uyutmak igin en ¢ok emzirdigi ve kucagina

alip uyuyuncaya kadar salladigi,

e Bebeklerin toplam uyku siiresinin yaklasik 10 saat oldugu, geceleri yaklasik ii¢ kez

uyandig1 ve bir saat uyanik kaldigi,

e Bebeklerin {igte birinin toplam uyku siiresinin dokuz saatten daha az oldugu,
yaklagik sekizde birinin gecede ii¢ kereden fazla uyandigi ve iigte birinin gece

uyanarak bir saatten fazla uykusuz kaldigi,

e Bebeklerin ve annelerinin sosyo-demografik o6zelliklerine gore bebeklerin gece

uyanma sayisi ve gece kesintisiz uyuma siireleri arasinda farklilik olmadig,

e Bebeklerin %52,8’inin uyku sorunu yasadigi; bu baglamda yarisindan fazlasinin

uyku sorunu oldugu,

e Diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra annenin egitim diizeyi, bebegin
beslenme sekli ve ebeveynin uyutma davraniglarinin bebegin uyku sorunu varligini
etkileyen faktorler oldugu; buna gore annenin okuryazar veya ilkokul mezunu
olmasinin, bebegin sadece anne siitii ile besleniyor olmasinin ve sallayarak

uyutulmasinin bebeklerin uyku sorununu azalttig1 sonucuna varilmstir.
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6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
e Hemgirelerin, bebeklerin uyku aligkanligit ve uyku sorunlarimi rutin olarak
degerlendirmesi,

e Hemsirelerin, anneleri bebekte giivenli uykunun saglanmasi, ebeveyn davranislari
ve gelisim donemlerinde ortaya c¢ikabilecek olasi sorunlar konusunda

bilgilendirmesi,

¢ Hemsirelerin, bebeklerde uyku sorunlarinin ¢6ziimii konusunda ailelere danismanlik

vermesi,

e Hemygirelerin, ailelerin yararli uygulamalarini destekleyerek ve zararli uygulamalarin
cocugun gelisimi ve genel saglig: iizerindeki olumsuz etkilerini acgiklayarak aileyi

bilgilendirmesi,

e Siit ¢ocuklugu donemini kapsayan genis Orneklem gruplarinda uyku sorunlar

prevelans ¢alismalarinin yapilmast,

e Siit ¢ocuklugu donemine 6zgli uyku sorunlarini etkileyen faktorleri ortaya koyan

vaka-kontrol ve izlemsel ¢aligmalarin yapilmasi,

e Bebeklerde uyku sorunlarini azaltma konusunda yar1 deneysel arastirmalarin

yapilmas1 Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Ebeveyn Bilgi Formu

Sevgili Anneler ;

Uyku, dogumdan itibaren insanlarin bilylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglayan, insanlar1
bir sonraki giine saglikli hazirlayan bir aktivitedir. Bebeklikten itibaren yeterince uyumamis ¢ocuklarda ileride
sosyal, psikolojik, fiziksel ve akademik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. 3-12 ay bebedi olan annelerin
bebeklerinde uyku aligkanliklarini ve uyku problemi olup olmadigini belirlemeye yonelik bir arastirma
planlanmistir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan
oldukga 6nemlidir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay: yiiriiten (Hiisniye Calisir,
05056807219, calisirh@hotmail.com ve Bircan Kahraman, 05535844047, biircan5@gmail.com) uygulama
sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla sorabilirsiniz. Anketi cevaplama siireniz yaklagik 15
dakikadir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz...

Dog. Dr. Hiisniye CALISIR
Ars.Gor.Bircan KAHRAMAN

Anket No; Tarih:
1. Yasmz: ............
2. Egitim Diizeyiniz nedir? ~ ( )1.Okuryazar  ( )2.Ilkokul ( )3.Ortaokul  ( )4.Lise ( )5.Universite
3. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz? ( )1. Evet ( )2. Hayir

Yanitiniz “EVET” ise; N€ i$ yaPIYOTSUNUZ?........cevverureierrieriereereenieseeeseesseesnens
4. Esinizin egitim durumu nedir? ( )1.Okuryazar ( )2.Ilkokul ( )3.Ortaokul ( )4.Lise ( )5.Universite
5. Esiniz diizenli olarak gelir getiren bir iste ¢alistyor mu? ( )1. Evet () 2. Hayir

Yanitiniz “EVET” is€; N€ 1§ YAPIYOT?....eevveeeieieeiienieriiriesieeeeee e seeeneenes
6. Sosyal giivenceniz var m1? ( )1. Evet (' )2. Hayir
7. Aile Tipiniz nedir? ( )1. Cekirdek Aile ( )2. Genis Aile
8. En uzun yasadigimz bolge neresidir?  ( )1.11 ()2.1lge  ()3.Kasaba ( )4.Kdy
9. Cocuk sayInIz (YaSayan); .........eeeereereneeneereneaneireeaeananenns
10. Ailenizin aylik gelir giderini nasil degerlendirirsiniz?

( )1.Gelir—giderdenaz  ( )2.Gelir —gidere denk ( )3.Gelir —giderden fazla
11. Evde sigara igiliyor mu? ( )1. Evet ( )2. Hayir
12. Alkol veya bagka bagimlilik yapici madde kullaniyor musunuz? ( )1. Evet  ( )2.Hayir
Yanitiniz ““Evet’” ise belirtiniz ..............cocooiiiiiinann,
13. Evinizin tipi nedir? ( )1.Apartman dairesi ( )2.Mistakilev ( )3.Gece kondu ( )4.Diger.....
14. Evinizde ¢ocugunuza ait 6zel oda var mi? ( )1. Evet (' )2. Hayir
15. Evinizin 1sinma sekli nedir? ( )1.Soba ( )2.Elektrik Sobasi ( )3.Kalorifer/Dogalgaz ( )4.Diger...
16. Bu bebege gebe kalmadan 6nce gebeligi planlamig miydimiz?  ( )1. Evet ( )2. Hayir

17. Gebelik siiresince bilgi almak, danigmak ve kontrol amaciyla herhangi bir saglik kurumuna basvurdunuz
mu?

()1 Evet ( )2. Hayir
18. Daha 6nce bebeklerde uyku aligkanligi ve uyku sorunlariyla ilgili bilgi aldiniz mi1?

()1 Evet ( )2. Hayir
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Ek 2: Bebek Bilgi Formu

1. Bebeginizin dogum tarihini agikca belirtiniz.  ....... gln........ F:) AN yil.
2. Bebeginizin cinsiyeti nedir? ( )1.Kiz  ( )2.Erkek
3. Diger kardeslerine gore bebeginizin dogum siras1 nedir? Isaretleyiniz.
( )1.En biiyiik ( )2.0rtanca ( )3.En kiigiik ( )4.Ikiz/iigiiz ( )5.Tek
4. Bebeginizin dogum sekli nedir?
( )1.Vajinal ( )2.Sezaryan
5.Bebeginizi uyutmada ailede en ¢ok kim sorumludur?
( )1.Anne ( )2.Baba ( )3.Anne ve Baba birlikte ( )4.Diger.............
6. Bebeginiz emzik kullantyor mu?
( )1.Evet ( )2.Hayir
7. Bebeginizin beslenme durumu nedir? (Cevabiniz sadece “1” ise 9. Soruya geciniz)
( )1.Sadece anne siitii  ( )2.Anne siititmama ( )3.Anne siitii+ek gida  ( )4.Hazir mama
( )5.Diger.....
8. Ne Zaman Ek Gidaya Bagladiniz?
( )1. Heniiz Baglamadim ( )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- Bebeginiz ¢cogunlukla uyanikken nasildir?

( )1.Cevresiyle ilgili, aktif, canli ( )2.Sakin, rahat ( )3.Huzursuz, tedirgin

10. Bebeginizin uykudaki hareketi nasildir?
( )1.Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder
( )2.Sik sik uyanir
( )3.Gogiiste ve ensede asir1 terleme olur
( )4.Dis gicirdatir
( )5.Agz1 agik uyur
( )6.Kesik kesik nefes alir
( )7.Horultuyla nefes alip verir
11. Bebeginiz ev diginda bir yerde uyumakta sorun yagar mi? (akrabalarda, ya da gezide)
( )1.Evet ( )2.Hayir

Yanitiniz “EVET” ise ne sorun yasar? (belirtiniz) .............coooviiis viiiiiiiniiiieiieenn.
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Ek 3: Bebek(Kisa) Uyku Sorunlari Tanilama Formu (BUKF)

Asagidaki sorulari cevaplarken liitfen son 2 haftay: diigiinerek cevaplandiriniz.
1.Bebeginiz ¢cogu kez nerede uyur? (Tek bir segenek seciniz)

( )1.Kendi odasinda ( )2.Ebeveyn yataginda ( )3.Ebeveyn ile ayn1 odada farkli
yatakta

( )4.Evin bagka bir odasinda ( )5.Kardesleri ile birlikte diger akrabalarin odasinda  ( )6.Diger...............
2. Bebeginiz cogu zaman nerede yatar?

( )1.Cocuk karyolasi ( )2.Kendi yataginda ( )3.Ebeveyn yataginda ( )4.Sepet besik

( )5.Cocuk arabasi ( )6.Bebek oturagi/koltugu  ( )7.Salincakta ( )8.Diger..........
3. Bebeginiz cogu zaman hangi pozisyonda uyur? (Sizin i¢in uygun olan birini yaziniz)

( )1.Karni iizerine /yiizii koyun ( )2.Yan doniik ( )3.Surtiisti

4.Uykudan onceki saatte, ¢ogu zaman bebeginize ¢ogunlukla ne yaparsmiz/yapilir? (En fazla 3 tanesini
isaretleyiniz.)

( )1.Banyo ( )2.Masaj ( )3.Kitap okunur/okur  ( )4.Sallanir ( )5.Televizyon izleme

( )6.Yemek yer /atistirir  ( )7. Sevdigi oyuncakla oynar ( )8.Etrafta kosturur ( )9.Dislerini firalar
( )10.Oynar ( )11.Dua okur ( )12.Sarkilar sdyler ( )13.Kucaklama ( )14.Mizik dinler

( )15. Biberon alir, iger yada emzirilir/meme emer ()16.Diger,......o.evenennnn ... lutfen belirtiniz

5. Bebeginiz ¢ogu zaman uykuya nasil dalar?(uygun olanlari isaretleyiniz)

( )1. Anne bebegi emzirilirken Biberon emerken ( )2. Kucakta  ( )3.Sallanirken

(' )4.Evin oturma odas1 gibi diger odasinda ( )5. Odasinda yalniz basina kendi karyolasinda

( )6.Salincakta ya da ¢ocuk arabasi/puset ( )7. Televizyon izlerken ( )8.0dada ebeveyn yataginda yalniz
( )9.0dada ailesi ile kendi karyolasinda ~ ( )10.Odada ailesi ile ailesinin yataginda

( )11.Biberon emerken ( )12.Diger,......c.ceoiuiiriiiiiiiinannns liitfen belirtiniz.

6. Haftanin 7 giiniinde bebeginiz ne siklikla tam olarak ayni saatlerde yatar?

( )1.Hig ( )2.Haftada 1-2 gece ( )3.Haftada 3-4 gece ( )4.Haftada 5-6 gece ( )5.Her gece

7. Bebeginizin rutin uyku saati genellikle kacta baglar?

9. Genellikle uyku saati bebeginizde ne derecede giicliik olusturmaktadir? (6rn; aglama,protesto etme vb.)
( )1.Cok kolay ( )2.Biraz kolay ( )3.Ne kolay nede zor  ( )4.Biraz zor ( )5.Cok zor ya da gii¢

10. Genellikle gece bebeginizin uykuya dalmasi ne kadar siirede olur? Orn; bebeginizi 20:15 de yataga
yatirdiginizda 20:30 da uykuya daliyorsa cocugunuz uykuya dalmasi igin 15 dk sonra ge¢mis olur.

()1.5dk az ()2.5-15dk  ( )3.16-30dk ( )4.31-60dk  ( )5.1 saatten fazla
11.Eger bebeginizde uykuya dalma problemi varsa ,cocugunuz ne siklikla uykuya dalmada giigliik ¢ceker?
( )1.Hergece ( )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.Hig
12. Bebeginiz gece boyunca kag kez uyanir?
lTgecede....oovvnvvennnnnnnen. kez
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13. Bebeginizin geceleri uyaniyorsa ne siklikla uyanir?

( )1.Hergece ( )2.Haftada 5-6 gece ( )3.Haftada 3-4 gece ( )4.Haftada 1-2 gece

( )5.Ayda 1-3 gece ( )6.Aydalkezdenaz ( )7.Hig

14. Bebeginiz gece uyanirsa ne yaparsiniz? (size uyan se¢enekleri belirtiniz)

( )1.Bebegi kucagima alirim uyuyuncaya kadar sallarim.

( )2.Bebegi uyanikken kucaklarim ve kolumda sirt tistii yatiririm.

( )3.Bebegi yatagindan ya da besiginden ¢ikarmadan elle hafifce vurarak/pigpislayarak oksarim.
( )4. Bebege sarki soylerim ( )5.Uykuya dalsin diye emziririm

( )6. Bebegi kendi yatagina gegiririm

( )7.Uykuya dalsin diye altin1 degistiririm.

( )8.Bebegi yatagindan ya da besiginden ¢ikarmadan konugarak rahatlatirim fakat kucagima almam.
(1 )9. Bebegi birakirim aglasin, kendi kendine uyusun ( )10. Emzik veririm

( )11. Bebegi birka¢ dk. beklerim uyuyup uyumadigina bakarim.

( )12. Bebegi m uyumaya dalmaya hazir oluncaya kadar onunla oynarim.

( )13. Bebegimle birlikte uykuya dalincaya kadar tv/video izlerim.

( )14. Uykuya dalsin diye biberonla beslerim. ( )15. Diger

15. Genellikle bir gecede bebeginiz ne kadar siire uyanik kalir? (Ornegin; Bebeginiz gecede 2 kez uyanmissa,
herdefasinda 15 dk. Uyanik kalmigsa,cocugunuzun toplam uyanik kaldig siire 30 dk. Olacaktir)

20. Sizce bebeginiz gece genellikle ne derece iyi uyur?

()1.Cokiyi ( )2.lyi ( )3.Orta derece iyi  ( )4.Orta derece kotii ~ ( )5.Koti ( )6.Cok kotii
21. Annesi olarak bebeginizin uykusunun ne derece bir sorun oldugunu diisiiniiyor sunuz?

( )1.Cok ciddi bir sorun ( )2.Kliigiik bir sorun ( )3.Hig sorun degil
22. Bebeginizi uyuturken sorun yasadiginizda esinizden ya da diger aile iiyelerinden destek aliyor musunuz?

( )1.Cok ciddi bir sorun ( )2.Kiigiik bir sorun ( )3.Hig sorun degil
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Ek 4: Anket Kullanim1 i¢in Alinan Online izin Belgesi

Ayla Bayik Temel <ayla bzyik@gmail com= 15:30 (21 saat dnce) +

At bana [

Sayin Bircan Kahraman

Doc Dr Hisatve CALISIR danssmanliginda viiksek liszns tez calismanizda. 3-6 ay olen bebeklerin beslenme ve uyku
alskanligs arasindaki thskiyi incelemek tizere Uzm hems. Fatma Dagdemir ile birlikte geerlik ve givenilirligin test
ettigimiz Bebek (Kisa) Uyku Sorunlart Tanilema Formu'nu kullanmaniz wygundur. 1lgin:ze tesekkir eder bagarilar

dileriz Prof Dr. Ayla Baytk Temel

27 Haziran 2016 09:58 tarhinde brean kehraman <biircan5@aonail com yazd:
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Ek 5: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/08/2016-E.30956

ADNAN MENDERES UNIV ERSITESI REKT ORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanhgi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Dog.Dr. Hiisniye CALISIR
Anabilim Dal Bagkam

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun 28.07.2016 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan 15 nolu
karar iligikte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Tolga UNUVAR
Kurul Baskan Yardimcisi

KARAR: 15

Protokol No : 2016/946

Sorumlu Yiiriitiicii: Dog.Dr. Hiisniye CALISIR
Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Hemsireligi AD

Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Hiisniye GALISIR'In"3-12 ayhk bebeklerin uyku ahskanhg
ve uyku sorunlan ile iliskili faktorler" konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru
dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde (kurum
izninin _aliip izin belgesi ile OYP basvuru onay belgesinin dosyaya konulmak iizere gelmeleri
sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2'nin 14.1.'in son bolimiinde taahhiit edilen ¢ahsma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu-géniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF
(Olgu Rapor FormwAnket)]lerin  gonderilmesi ~gerektiginin hatirlatilmasma ve sorumlu
yilriitiiciilerinin bu hususa ozen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy
birligiyle karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66/ 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur

E-Posta: goetik@adu.edu.tr Internet Adresi
http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/

Bu belge, 5070 sayili Elektronik linza Kanununa gore Givenli Elektronik Imza lle imzalanmistir
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Ek 6: Aydin Halk Sagh@ Miidiirliigii Izin Yazist

AYDIN HALK SAGLIGI MUDURLUGU - AYDIN HSM
TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERI §UBE MUDURLUGU

201102016 17:19 - 19866188 - 605 01 - E 421
x
: T
‘ i ) AYDIN VALILiGi ouosETesss
T Halk Saghg Miidiirliigii
Sayr  : 19866188/605.01
Konu : Arastirma Basvurusu (Ars. Gor.
Bircan KAHRAMAN)

ADNAN MENDERES UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
(Yazi ve Kurul Igleri Miidiirliigii)

Ilgi : 11/08/2016 tarihli ve 23893579-E.13356 sayili yaziniz.

flgide kayitli yazinizin incelemesinde Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Arastirma Gorevlisi olarak gérev yapan
Bircan KAHRAMAN' 1n, "3-12 Aylik Bebeklerin Uyku Aligkanligi ve Uyku Sorunlar ile
iliskili Faktorler" konulu aragtirmasini, ilimiz Efeler ilgesi 1,2,5,7,9,10,11,12,13,16 nolu Aile
Saglig1 Merkezlerinde yapabilmek igin izin istedigi anlagilmaktadir.

Birinci basamakta saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Birinci
basamak saglik kurumlarinda gergeklesecek olan arastirmalarda saglik kurulusunun isleyisine
ve giivenilirligine zarar verilmemesi, saghk hizmeti sunumu sebebi ile elde edilmis olan hasta
kayitlarinin - higbir sekilde kullanilamayacaginin  bilinmesi, g¢alismanin saglk kurulusu
elemanlarinin onayi gergevesinde ¢alisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma
sahibi ve yardimci aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir.

S6z konusu ¢alisma yukaridaki ilkelere bagh kalmak kosuluyla uygun bulunmustur.
Caligsma tamamlandiginda sonuglari igeren raporun Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanligina
iletilmek iizere Miidiirliigiimiize gonderilmesi ve talep sahibine durumun bildirilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm.Dr.Kasim CETIN
Halk Saghg Midiiri

(e-imzalidir)

Toplum Saghg Hizmetleri Sube Miidiirliigii - Fatih Mah. Aydin-Izmir Karayolu

Devlet Su fsleri 211. Sube Kargisi Efeler/ AYDIN Bllg: igin: Tuncay ACAR
Faks No: Unvan:SAGLIK MEMURU
e-Posta:tuncay.acar@saglik.gov.tr Int.Adresi: Telefon: (256) 22701 60 e-mail: Telefon No:

hsm09.tsh@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b9211562-98 1b-464e-b138-11f0289945¢b kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,



OZGECMIS

Soyadi, Adi : KAHRAMAN, Bircan
Uyruk TC
Dogum Yeri ve Tarihi: Mugla - 18/07/1992
Telefon :
E-mail : biircan5@hotmail.com
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2016-Halen  Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ars. GOr.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1
AKADEMIK YAYINLAR
1. MAKALELER
2. PROJELER

3. BILDIRIMLER
A) Uluslararasi Kongrelerde Yapilan Bildiriler
Calisir H,Sarikaya Karabudak S,Karatas P, Kahraman B. Kronik Hasta Cocuklarin Bakim
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