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1.0ZET

0-2 YAS ARALIGINDAKi BEBEKLERIN UYKU DUZENINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Genel sagligin 6nemli bir gostergesi olan uyku, temel ihtiyaglardan biri oldugu
i¢in bebekler ve ¢ocuklar agisindan blyik bir neme sahiptir. Bu arastirma, 0-2 yas
araligindaki bebeklerin uyku diizenini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmis, betimleyici bir ¢alismadir. Arastirmaya, Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine
bagli Beykoz ilgesindeki bir Aile Sagligi Merkezine ¢ocugunu ya da kendisini
muayene veya tedavi ettirmek amaciyla bagvuran ve 0-2 yas araliginda bebege sahip
60 anne katilmistir. Orneklem, olasiliksiz rneklem ydntemlerinden kolayli drnekleme
teknigi kullanilarak belirlenmistir. Arastirmanin verileri, arastirmaci ve danismant
tarafindan hazirlanan, nitel ve nicel sorulardan olusan ve bebeklerin uyku diizenlerini
etkileyen faktorler hakkinda bilgi toplayabilmeyi amaclayan bir “Anne Goriisme
Formu”, ebeveynler ve bebeklerin sosyo-demografik bilgilerini edinebilmek amaciyla
hazirlanan “Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu” araciligiyla toplanmistir. Karma yontem ile
hazirlanan arastirmanin bulgular1 “SPSS for Windows 22.0” ile analiz edilmis;
verilerin analizinde bir ya da birden fazla degiskene ait 6zelliklerin say1 ve yiuzde
olarak dagilimlarin1 g6zlemleyebilmek icin frekans analizi; degiskenler arasinda iliski
olup olmadigint goézlemleyebilmek icin ise Ki-kare testi kullanilmistir. Analizler
sonucunda degerlerin “p<0,05” olmasi durumunda iligki anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin sonucunda; anne yasi, egitim diizeyi, calisma durumu; annelerin gecim
durumlarini nasil yorumladiklari; bebeklerin ay araliklari, cinsiyetleri, giin igindeki
beslenme sikliklarinin bebeklerin uyku diizeninde etkileyici rol oynayabildigi; ancak
bebeklerin giin i¢i hareketlilikleri, giin i¢inde yaptiklar: etkinlik tiirleri, giin i¢cindeki
ekran kullanimi1 ve ekran kullanan bebeklerin kullanim sikliklari, hemen uyku 6ncesi
oynadiklar1 oyunlar, gece uykusuna gecislerinde uyku arkadasi veya uyku objesi
kullanma durumlar1 ve miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden yararlanilma durumlarinin
0-2 yas araligindaki bebeklerin uyku diizenleri tizerinde fark edilebilir bir etkiye sahip
olmadig1 goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Uyku Aligskanliklari, Uyku Diizeni



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE FACTORS AFFECTING THE SLEEPING OF
BABIES BETWEEN 0-2 AGE SLEEP

Sleep which is an important indicator of human health, has a great importance
for babies and children because of being one of the basic and vital needs. This research
which is a descriptive study is conducted to examine the factors have affect on the
sleep patterns of babies between the ages of 0-2. 60 mothers who have babies between
the ages of 0-2 are participated in the study and they were selected from mothers who
applied to a Family Health Center in Beykoz district affiliated to the Istanbul
Provincial Health Directorate with the purpose of having their child or themselves
examined or treated. The sample was determined by using the easy sampling technique
which is one of the improbable sampling methods. The data of the research were
collected via "Mother Interview Form™ which aims to collect information about the
factors affecting the sleep patterns of babies, consists from the qualitative and
quantitative questions and “Parent-Infant Information Form” which aims to obtain
information about the socio-demographic characteristics of parents and babies. The
findings of the research which was prepared with mixed method were analyzed with
"SPSS for Windows 22.0"; Frequency analysis was conducted to observe the number
and percentage distributions of the properties of one or more variables in the analysis
of data and Chi-square test was used to observe whether there is a relationship between
variables. As a result of the analyses; the relationship was accepted as meaningful in
the case of that the values are “p<0,05”. According to findings although, mother’s
maternal age, education level, employment status; how mothers interpret their
livelihoods; babies' month intervals, sexes and daily feeding frequency can play an
impressive role in the sleep patterns of babies; on the other hand, there is no
meaningful effect of the activities of babies during the day, the types of activities they
do during the day, the use of screens during the day and the frequency of use of babies
using the screen, the games they play right before sleep, the use of sleep companions
or sleep objects in the transition to night sleep, and the use of music / lullaby / chanting

/ white noise on the sleep patterns of babies who are 0-2 age range.

Keywords: Baby, Sleeping Habits, Sleep Pattern



3. GIRIS
3.1. Problem Durumun Tanimi ve Onemi

Insan yasaminda, hem psikolojik hem de fizyolojik olarak 6nemi biiyiik olan
uyku, dogumdan Oliime dek var olan bir siiregtir (1). Organizma, yasaminin
yaklagik iicte birini uykuda gecirse de, uyku hakkinda tam olarak her sey 6grenilmis
degildir. Insanlar gibi tiim yiiksek yasam formlar1 icin de uyku bir ihtiyagtir.
Evrensel olan bu ihtiyag, genellikle hizla geri doniisiimlii bir hareketsizlik ve biiytik
Olctlide azaltilmis duyusal tepki durumu olarak tanimlanmaktadir. Uyku yoksunlugu
ise ciddi fizyolojik sonuglar dogurabilmektedir (2,3). Insan uykusu, yasam boyunca
stirekli degismektedir. Digsal ¢evrenin, kosullarin dogru bir sekilde ayarlanmasinin
ve ayni sekilde igsel olarak da (hormonal homeostazin gegis rahatliginin saglanmasi
gibi) uykuya hazir olma halinin 6nemli oldugu uyku baslangici, otomatik bir sekilde
gerceklesmemektedir (4). insan beynindeki elektriksel hareketlerle ilgili pasif bir
davranig evresi olan uyku, sirkadiyen ritmin hemen hemen iigte birlik kismini
olusturmaktadir (5). Diizensiz, hizli géz hareketlerinin oldugu ‘’aktif uyku’’ da
denilen REM ve diizenli, hizli g6z hareketi olmayan NREM seklinde iki uyku
evresi, uykuyu olusturmaktadir (6).

Uyku, merkezi sinir sistemi ve organizmanin diger tiim sistemlerinin
saglikli igleyisi i¢in 6nemli etkilere sahip bir gereksinimdir (7). Uyku sirasinda,
enerji lretimi saglanmakta, beyin gelisimi etkilenmekte, kardiyovaskiiler sistem
gibi diger sistemlerin dinlenmesi ve yeni bir giline hazirlanmasi saglanmakta,
biiyiime hormonu, melatonin gibi pek ¢ok hormon salinimi gergeklesmekte, saglam
bir bagisiklik sisteminin olusumu desteklenmekte, viicudun kas, doku ve
hiicrelerinin onarimi i¢in zaman ve ortam saglanmaktadir. Tiim bu ve bu gibi
nedenlerle, uykunun, organizmanin yasami i¢in hayati bir 6neme sahip oldugu

bilinmektedir (8,9).

Bebeklik donemi, cocuk gelisimi i¢in onemli pek ¢cok becerinin temellerinin
olustugu donemdir. Ogrenmenin en hizli oldugu ve beyin gelisimi icin onemli
stirecleri barindirmasi 6zelligiyle de bebeklik donemi (9) (0-2 yas arasi), insan

yasaminda biiylime ve gelisme i¢in 6nemli durumlar1 kapsadigindan, kritiktir. Tiim



gelisim alanlarina iliskin ¢erceve bu donemde ¢izilmektedir ve bu donemde yasanan
olumlu ya da olumsuz olaylarin izlerinin gelecege de aktarildigina dair bilgiler
mevcuttur. Dolayisiyla bu dénemde, bebeklerin temel fizyolojik ihtiyaglariin
dogru sekilde karsilanmasi da Onemli olmaktadir (10). Bu temel fizyolojik
ihtiyaclar icinde elzem bir yeri olan uykunun da, ¢ocugun genel sagligi i¢in belli bir
uyku-uyanma diizeni iginde seyretmesi gerekmektedir (11). Bu fizyolojik ihtiyaclar
birbiri Uizerinde de etkiye sahip olabilmektedir. Ozellikle beslenme diizeninin uyku
diizeniyle yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (12). Yetiskinlere kiyasla
yenidogan ve erken ¢ocuklukta zamanin biiyiik bir boliimii uykuda gegmektedir
(13,14). Dolayisiyla uykuda bir diizenin olusmasi, bebeklerin uyku verimliligi igin
onemli olmaktadir. Uyku diizenleri, gece-giindiiz uykusu siire dagilimi, bebekten
bebege farklilik gostermektedir. Bu diizenin oturmasinda etkili pek ¢ok faktor
bulunmaktadir (15). Cocugun yasi, saglik durumu, mizaci, duygusal durumu
(endiseleri, kardes kiskanc¢ligi, izlenen bir korku-saldirganlik filmi, aile i¢i yaganan
tartisma ve huzursuzluk, okunmus olan korku dolu bir 6ykii kitab1 vb.), fiziki
kosullar (evin giiriiltiili olmas1 ve sesin yogun oldugu yere ¢ocugun odasinin
yakinligi, cocugun odasina sik giren ebeveyn etkeni, 151k, oda sicakligi, yatak
kalitesi vb.) ve uyku Oncesi alinan besinler (10), evde yasayan diger kisilerin
diizeni, ev ortami, televizyona maruz kalma gibi etkenler uykuyu etkileyen faktorler
arasinda sayilabilmektedir (15). Cocuklarda bir uyku diizeninin varligi, hemen
hemen 6. ay ile ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (16). Yenidogan, giiniin ¢ogunlugunu
(16-20 saat), gece-giindiiz boliinmemis sekilde uykuda gecirirken, bu siire 4 aya
dogru 14-15 saate, 6 ayda ise 13-14 saate diismektedir. Bu saatler igindeki uyku
periyodlart ise; ilk 3 ay 3-4 saat seklindeyken, 4-6 ay civarinda 6-8 saate kadar
artmaktadir. 9 aya gelindiginde, cocuklarin, %70-80’1 “’tiim gece boyunca’’
uyuyabilir hale gelmektedir (13,17,18). Bu siireler, beyin gelisimi ve olgunlagmayla
birlikte farklilagarak, zamanla yetiskine benzer bir sekle evrilmektedir. Uyku-
uyaniklik siireleri, sirkadiyen ritmin yetiskinlerde giin 15181na; bebeklerde ise
(0zellikle yasamin ilk 2-3 ayinda) daha c¢ok beslenme zamanlamasina gore
diizenlenmesiyle gergeklesmektedir (19). Yenidoganin uykusu; aktif uyku (REM

benzeri uykudur, uykunun %350’sini olusturmaktadir), sessiz uyku (NREM benzeri



uyku) ve belirsiz uyku (yetiskinler ya da biiylik ¢ocuklarin uykusuna benzemeyen

donem) seklinde 3 asamay1 kapsamaktadir.

Dogum oncesi donemden, ergenlik donemine dek uyku ile ¢ocugun gelisim
alanlar1 arasinda (6zellikle biligsel-duygusal alan) giiclii bir baglantt oldugu
distiniilmektedir (8). Tuvalet kontrolii, ayrilik ve korku ile basa ¢ikma, beslenme
ve uyku diizeni; cocuklarin erken donemde benlik kontrollerinin varligini
gostermektedir (20). Erken donemde iyi uyumay1 6grenmis bir gocugun, yetiskin
oldugunda da saglikli uyku aliskanliklar1 olacagini savunan c¢aligmalar
bulunmaktadir (21). Bu nedenle, uykunun bebeklerin gelisimsel fizyolojilerinin
tiim yonleri iizerine etkisi biiylik olmaktadir. Cocuklarin uyku fizyolojisi tizerinde
ise, kiiltiirel ve sosyal uygulamalarin (uyku yeri, yatak paylasimi vb.) etkileri
oldugu bilinmektedir (22). Ebeveynlerin, yaklasik 3-4 ay sonra (belki de 6 ay
sonra), ¢ocuklarin dogal ve saglikli uyku siiregleri gegirebilmelerini destekleyici
yontem ve uygulamalari, uyku aligkanliklar1 kazanimini, uyku diizenini ve
davraniglarin1 etkilemektedir (19). Bebekler ve kigik c¢ocuklar kendi uyku
diizenlerinin olusumunda biiylik 6l¢iide ebeveyne bagimlidir. Ebeveynlerin uyku
diizeni saglamada kullandig1 yontemler arasinda olan uyku oncesi rutinleri, tutarh
sekilde uygulandiginda, c¢ocukta pozitif bir uyku davranis1 olusumunu

saglamaktadir (23).

Bebeklerin uykusuyla ilgili yasadig1 herhangi bir problem durum ise, biiyiik
olglide ailenin durumu nasil yorumladig: ile iliskilendirilmektedir (13). Cocukluk
doneminde sik yasanan uyku sorunlarinin zamaninda degerlendirilip tanimlanmasi,
gelecek donemde, sorunun kroniklesmesinin oniine gegebilmektedir (24). Pek gok
bebek, 9. aydan sonra ¢6ziime kavusan uyku sorunlar1 yasamaktadir.
Olgunlagmayla birlikte azalmasi beklenen problemlerde herhangi bir sonme
olmamasi1 durumunda, problemin altinda yatan duygusal ya da fizyolojik baska
sebepler olabildigi distintilmektedir (25). Ebeveynler, ¢ocuklarimin uyku
problemlerini ¢ozebilmek ve onlara saglikli uyku aligkanliklar1 kazandirabilmek
icin  ¢esitli uzmanlar tarafindan Onerilen proaktif uyku egitimlerini
uygulayabilmektedirler (26). Saglikli bir uyku hijyeninin varlig1 da, bebekler ve
cocuklarin uykuda yasayabilecegi olumsuzluklar1 azaltabilmektedir (27). Tim bu

sebepler diginda alan yazin tarandiginda, yapilan uyku ¢alismalarinin yogun olarak



yetigkinler ve ergenler iizerinde yapilmasi, bebekler ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
ise Cocuk Gelisimi Ana Bilim Dali tarafindan az sayida gerceklestirilmesi detayli

bir ¢calismanin gerekliligini diisiindiirmiis ve ¢alisma planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bebeklerin diinyaya adapte olma siire¢lerinde uyku diizenlerinin oturmus
olmasinin gelisimleri a¢isindan ¢ok 6nemli oldugu pek cok aragtirmayla ortaya
cikmigtir. Bir uyku diizeni olusturma ve uyku aligkanliklar1 kazandirma, 6zellikle

bebeklik doneminde gergeklestiginde ilerisi i¢in saglikli sonuglar dogurabilmektedir.

Uyku rutinleri olusturma ve uyku duizeni takibinde roli olacak uzmanlar
arasinda Cocuk Gelisimciler de bulunmaktadir. Bebegin uyku dykiistiniin alinmasi,
cevresel kosullar ve cocugun 6zellikleri baglaminda bir uyku rutini olugturulmasi ve
uykuyla ilgili gelisimsel boyutta Onerilerilerin verilmesiyle, ailenin ve g¢ocugun
desteklenmesi saglanabilmektedir. Arastirmamizda, bebeklik doneminde kritik bir
Oonemi olan uyku diizeni varliginin ve bu diizeni etkileyen durumlarin neler oldugunun
saptanmasi i¢in, 0-2 yas araligindaki bebeklerin uyku diizenini etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaglanmustir.

3.3. Arastirmanin Varsayimlari-Sorulari

Aragtirma agagidaki sorular baglaminda planlanmistir:

1. 0-2 yas araligindaki bebeklerin uyku ortami, uyku ekolojisi
nasildir?

2. Annelerin ge¢im durumlarini nasil yorumladig: ile bebeklerinin
kendilerine ait odalarinin olup olmama durumu arasinda bir iliski
var midir?

3. Anne egitim diizeyi ile bebeklerin uyuduklari odada elektronik
alet bulunma durumu arasinda bir iligski var midir?

4. Bebeklerin ay araliklari ile nerede uyuduklari arasinda bir iligki
var midir?

5. Anne egitim diizeyi ile bebeklerin nerede uyudugu arasinda bir

iligki var midir?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Anne yasi ile bebeklerin nerede uyudugu arasinda bir iligki var
midir?

0-2 yas araliginda bebege sahip anneler bebek telsizi kullanmakta
midir?

Bebeklerin ay araliklar ile giindiiz uykusu sikliklari arasinda bir
iligki var midir?

Bebeklerin ay araliklar1 ile gece uykusuna baslama saatleri
arasinda bir iliski var midir?

Bebeklerin ay araliklari ile gece uykusuna baglama saatlerinin
genellikle ayn1 olup olmamasi arasinda bir iligki var midir?
Annelerin calisma durumlar1 ile bebeklerin gece uykusuna
baslama saatlerinin genellikle ayn1 olup olmamasi arasinda bir
iligki var midir?

Bebeklerin ay araliklari ile toplam gece uykusu siireleri arasinda
bir iliski var midir?

Bebekler gece uykularindan uyanmakta midir?

Gece uykusundan uyanan bebeklerin uyanma sikliklar1 nelerdir?
Gece uykusundan uyanan bebeklerin uyanma nedenleri ve gece
uykusundan uyanan bebeklerin uyandiklarinda verdikleri tepkiler
nelerdir?

Gece uykusundan uyanan bebekler kendi kendilerine uykuya
dalabilmekte midir?

Gece uykusundan uyanan bebekler kendi kendilerine uykuya
dalamadiklarinda, uykuya dalabilmelerine yardimci olan ebeveyn
hangisidir ve uykuya tekrar dalabilmeleri igin neler
yapmaktadirlar?

Bebeklerin ay araliklart ile gece uykularindan uyanma sikliklar
arasinda bir iliski var midir?

Gece uykusundan uyanan bebeklerin ay araliklar1 ile kendi
kendilerine uykuya dalabilme durumlar1 arasinda bir iliski var

midir?



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Gece uykusundan uyanan Dbebeklerin ay araliklar1 ile
uyandiklarinda verdikleri tepkiler arasinda bir iliski var midir?
Bebeklerin ay araliklar1 ile gece uykusuna geg¢islerinin anneleri
tarafindan nasil yorumlandig1 arasinda bir iligki var midir?

Bebeklerin cinsiyeti ile gece uykusuna gegislerinin anneleri tarafindan
nasil yorumlandig1 arasinda bir iliski var midir?

Bebeklerin cinsiyeti ile nasil uyutulduklari arasinda bir iligki var
midir?

Bebeklerin ay araliklari ile uyku pozisyonlar: arasinda bir iliski var
midir?

Annelerin egitim diizeyleri ile bebeklerin uyku pozisyonlar arasinda
bir iliski var midir?

Bebeklerin uyku pozisyonlar1 ile annelerin uyku pozisyonlarini
neden tercih ettikleri arasinda bir iliski var midir?

Bebekler uykuya gecerken uyku arkadasi veya uyku objesi
kullanmakta midir?

Bebekleri emzik kullanan annelerin herhangi bir emzik biraktirma
girisimi olmus mudur?

Gece uykusuna gegerken uyku arkadasi ya da uyku objesi kullanan
bebeklerin ay araliklari ile uyku arkadasi veya uyku objesi olarak
neyi tercih ettikleri arasinda bir iliski var midir?

Annelerin egitim diizeyi ile bebeklerin gece uykusuna gecerken uyku
arkadag1 ya da uyku objesi kullanma durumlari arasinda bir iligki var
midir?

Bebeklerin uyku arkadasi veya uyku objesi kullanimlariyla uykuya
gegcislerinin anneleri tarafindan nasil yorumlandig: arasinda bir iligki
var midir?

Bebeklerin uyku arkadasi veya uyku objesi kullanma durumlariyla,
gece uykusuna dalma siireleri arasinda bir iliski var midir?
Bebeklerin gece uykusuna gegerken herhangi bir seyi tutma

aligkanlig1 var midir?



34.

35.

36.

37.

38.

30.

40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

Gece uykusuna gecislerinde miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden
yararlanilan bebeklerin, gece uykusuna dalma siireleri arasinda bir
iliski var midir?

Annelerin  egitim diizeyleriyle bebeklerinin  gece uykusuna
gecislerinde  miizik/ninni/ilahi/beyaz  giirtiltiden  yararlanma
durumlar arasinda bir iligki var midir?

Bebekler gece uykusuna gecerken oyun oynamakta midir?
Bebeklerin gece uykusuna gecerken oyun oynama durumu ile gece
uykusuna dalma siireleri arasinda bir iligki var midir?

Gece uykusundan uyanan bebeklerin gece uykusuna gecerken oyun
oynama durumu ile gece uykusundan uyanma sikliklar1 arasinda bir
iliski var midir?

Bebeklerin uyku 6ncesi rutini var midir?

Bebekler uyku saatleri degistiginde huzursuzluk vb. davranislar
gostermekte midir?

Bebeklerin ay araliklari ile uyku saatleri degistiginde huzursuzluk vb.
davraniglar gosterme durumlari arasinda bir iligki var midir?
Anneler bebeklerinin uykusunun geldigini nasil anlamaktadir?
Bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma istegi olmasi
durumuna karsin anneler nasil tepki vermektedir?

Bebeklerinin dogum siras1 ile bebeklerinin ilerleyen yaslarinda
birlikte uyuma istekleri olmasi durumuna karsin annelerin verdikleri
tepkiler arasinda bir iligki var midir?

Annelerin yasi ile bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma
istegi olmas1 durumuna karsin annelerin verdikleri tepkiler arasinda
bir iligki var midir?

Bebeklerin giin i¢indeki ekran kullanim durumlari ile gece uykusuna
baslama saatleri arasinda bir iliski var midir?

Bebeklerin giin i¢indeki ekran kullanim durumlari ile toplam gece

uyku siireleri arasinda bir iliski var midir?



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Bebeklerin giin igindeki ekran kullanim durumlari ile gece uykusuna
gecislerinin anneleri tarafindan nasil yorumlandig: arasinda bir iliski
var mudir?

GUn i¢inde ekran kullanan bebeklerin ekran kullanim siireleri ile gece
uykusuna baslama saatleri arasinda bir iliski var midir?

Gun i¢inde ekran kullanan bebeklerin ekran kullanim siireleri ile gece
uykusu siireleri arasinda bir iliski var midir?

Gun i¢inde ekran kullanan bebeklerin ekran kullanim siireleri ile gece
uykusuna gecislerinin anneleri tarafindan nasil yorumlandig:
arasinda bir iligki var midir?

Bebeklerin her giin ayni saat araliklarinda uyumalari anneleri igin
onemli midir?

Anne egitim durumu ile bebeklerin her giin ayni saat araliklarinda
uyumalarinin anneleri i¢in 6nem durumu arasinda bir iligki var midir?
Ev icinde yasanan tartisma veya herhangi bir degisikligin bebeklerin
uyku diizenine etkisinin anneleri tarafindan nasil yorumlanmaktadir?
Bebeklerin giin i¢indeki beslenme sikliklari ile annelerinin uykuya
gecislerini nasil yorumladiklari arasinda bir iliski var midir?

Uyku vakti gelen bebeklerin tedirginlik, kaygi yasayip yasamama
durumlari anneleri tarafindan nasil yorumlanmaktadir?

Bebeklerin ay araliklari ile uyku vakitleri geldiginde tedirginlik,
kaygi yasayip yasamama durumlarinin anneleri tarafindan nasil
yorumlandig1 arasinda bir iliski var midir?

Bebeklerinin uyku vakti geldiginde anneler kendilerini farkli hissedip
hissetmekte midir?

Bebeklerin giin i¢i hareketliliklerini annelerin nasil yorumladigi ile
bebeklerin toplam gece uykusu siireleri arasinda bir iliski var midir?
Gece uykusundan uyanan bebeklerin gece uyanma sikliklari ile giin
ici hareketliliklerini annelerinin nasil yorumladig arasinda bir iligki
var midir?

Bebeklerin gln ici etkinlik tirleri ile toplam gece uykusu sireleri

arasinda bir iligki var midir?
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62. Bebeklerin giin i¢i etkinlik tiirleri ile annelerinin uykuya gegislerini
nasil yorumladiklari arasinda bir iligki var midir?
63. Gece uykusundan uyanan bebeklerin giin ici etkinlik trleri ile gece

uykusundan uyanma sikliklar1 arasinda bir iligski var midir?
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4. GENEL BIiLGILER

4.1. Uykunun Tanimi ve Tarihgesi

Uyku, yaygm bir biyolojik fenomendir (28). Insan omriiniin iigte birini
kapsarken, genel sagligin da 6nemli bir gostergesidir (29). Hala insan yasaminda
gizemini koruyan temel fizyolojik bir ihtiyactir (10). Dogustan kazanilan temel uyku
dongusu, 90-120 dakikalik araliklarla 4-5 kez yineleyen iki tir uykuyu icerir ve bu
uyku tiirlerinin 6zellikleri birbirinden farklhidir (29,30). Bu déngu, beyin merkezinde
sinir hiicrelerinden olusan bir sistem tarafindan diizenlenmektedir (30). Uykuya ge¢cme
ve uykunun siirmesi sanilanin aksine aktif bir slire¢ olup norofizyolojik ve
biyokimyasal diizenekleri iginde barindirmaktadir (29). Ayni zamanda bir davranis
olan uyku siireci ile ilgili bilgiler, en 1yi uyku laboratuvarlarinda yapilan arastirmalar
sonucunda elde edilmektedir (31). Insan yasaminda uyku, psikolojik agidan da biiyiik
bir yer tutmakla birlikte, agir ve stiregen bir uykusuzluk en ¢ok aci veren durumlardan
biri olmaktadir (29), (1). Genellikle uyku, postiiral yaslanma, davranissal sessizlik ve
kapali gozlerle iliskilendirilmektedir. Kisiler uyudugu sirada neler olup bittigi
hakkinda ¢ok az sey hatirlamaktadir, dolayisiyla uykuda bir biling degisikligi ayni
zamanda da bir davranig degisikliginden s6z etmek miimkiindiir (31,32). Bununla
birlikte uyku, kisiyi 1lik ve rahat bir yer bulmaya zorlamasi, kiginin orada uzanarak
saatler boyunca kalmasiyla da karakterize edilmektedir (31).

Uyku bilimi son 60 yilda giiclii bir sekilde gelisim gostermistir. Giinlimiizde
uyku bilimi, olgunlagsmaya ve degisen tibbi, bilimsel arastirma ortaminda gelismeye
devam etmektedir (33). 1937 wyilinda Loomis ve arkadaslari tarafindan
elektroanselafalogram (EEG) nin bulunmasiyla uykuyla ilgili metadolojik ¢aligmalar
baslamistir. Kisilerin beyin dalgasi hareketlerini kaydedebilen bu teknolojiyle, beyin
dalgalarinin uyku sirasindaki degisimleri gzlemlenmis ve bu durum bir sonraki uyku
aragtirmalarini  tetiklemistir  (5). Gegen yiizyilim sonunda uyku goriinbilimi
(fenomenolojisi) hakkinda varsayimlarda bulunan Freud, riiyalar {izerinde durmus ve
bu sayede zihnin uyurken de ¢alistig1 fikrini ortaya atmistir. Uyku {izerine diisiinen

Freud’un ardindan uzun bir siire sonra uykuyla ilgili ilk bilimsel ¢alismalar yapilmaya
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baslanmigtir. Aserinsky, Kleitman, Dement ve Hartman 1950 ve 60’11 yillarda uykuyla
ilgili ¢alismis 6nemli bilim insanlart olmustur (29). Uyku ¢alismalariyla en temel 3
sorunun cevabinda belirgin ilerleme kat edilmistir. Bunlar: Uyku nedir?
Mekanizmalar1 nelerdir?, Islevleri nelerdir?. Ayrica uyku ¢alismalari, uyku kaynakli
degisikliklere paralel olarak degisiklik gosteren biling anlayisimiza da 1g1k tutmaktadir.
Onlarca yil boyunca, uyku sirasinda beyin aktivitesinin oldukca azaldigr ya da
tamamen durdugu varsayilmistir. Charles Sherrington ve Ivan Pavlov gibi énemli
bilim insanlar1 da bu goriisii desteklemistir (28). Bu varsayim, riiya olgusunu aragtiran
Aserinsky ve Kleitman’in uyku sirasindaki hizli géz hareketlerini (REM) ve REM
olmayan (NREM) uyku fazlarmin diizenli dongiisel degisimini kesfetmesiyle
bozulmustur (28,34). Uyku arastirmalarinin babasi olarak kabul edilen Kleitman ve
ogrencisi Eugene Aserinsky’nin 1953 yilinin eyliil ayinda yapmis olduklar1 bu kesif,
modern uyku arastirmalarinin baglangici olarak tanimlanmaktadir. Ciinkii ¢alisma, en
az iki uyku tlirii oldugunu ve uykunun aktif beyin siire¢lerini icerdigini géstermistir.
Ayn1 zamanda Kleitman, Dement ile birlikte, 1950’lerde, gz hareketlerinin Sl¢iimii
ve beyin aktivitesinin EEG’leri de dahil olmak iizere tiim gece uykusu kaydetme
tekniklerini de gelistirmistir (35). Uyku nérofizyolojisi ve psikopatolojisi ginimizde

halen 6nemli bir aragtirma konusu olmaktadir (29).

4.2 Uyku Fizyolojisi ve Uykunun Islevi

Durie (1989) uykunun, evrensel bir olgu oldugunu ve bilindigi kadariyla tim
memeliler ve kuslarin uyudugunu sdylemistir. Siiriingenlerin de uyudugu ve hatta
baliklar ve amfibilerin de derin bir sessizlige daldiklari periyodlar yasadiklari
distiniilmektedir (31). Uyku ve uyaniklik birbiriyle iliskili, MSS’nin belli yapilariyla
gerceklesen, fizyolojik ve aktif siire¢lerdir. Uyaniklik, “asendan retikiler aktive edici
sistem (ARAS)” tarafindan saglanir (36). Uyku-uyaniklik dongiisii, biyolojik
ritimlerin bir pargasidir ve 24 saattir, genetiktir ancak cevresel etmenlerden de
etkilenmektedir (36). Biyolojik saat (24 saat), uyku-uyaniklik diizenini saglayan bir
hiicre grubundan olugsmaktadir. Sadece uyku diizenini degil, giin i¢indeki fizyolojik
degisimleri de diizenlemekle gorevlidir. Bu hiicre grubu, ’Hipotalamus’’ ad1 verilen

ve istah, kan basinci, susuzluk, 1s1, hormon seviyesi gibi pek cok otonomik
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fonksiyonlart da kontrol eden, beyinde yer alan bir bolgedir. Beyindeki kimyasal ve
elektriksel degisimlerin etkisiyle uykuya gecilir ve uyku, organizmanin daha yiiksek
seviyede islev gormesi i¢in gereklidir (16). Uyku; dinamiktir, diizenlenmis davranissal
ve fizyolojik durumlari igermektedir. Uyku ve uyanikligin zamanlamasini belirleyen
iki siirecten soz edilmektedir. Bu siirecler, ‘’sirkadiyen ritim’’ ve ‘’homeostatik
stire¢’’tir. Sirkadiyen ritim, aydinlik-karanlik dongiilerinden etkilenen, uyaniklik veya
uykuda olunan zamandan bagimsiz, i¢sel bir saat gibi ¢alismaktadir (37). Vicudu
uykuya iten ise, ‘’homeostatik siire¢’’ olmaktadir. Uyaniklik siiresinin uzunlugu
artarken uyku ihtiyacini biriktiren bu siire¢, uykuya dalmay1 ve gece uyku siiresini
etkilemektedir. Bedenin ve =zihnin genclesmesini saglarken, uyanikligi da
onarmaktadir (38). Uykuya sebep olan uyarim alani, ponsun alt yaris1 ve medullada
bulunan ve onlarin orta hattindaki 6zel noronlardan olusmus ince bir tabaka olan rafe
cekirdekleridir. Bu cekirdeklerden talamus, hipotalamus gibi beynin 6nemli
bolgelerine sinir lifleri ulagir. Bu rafe noronlarindan salgilanan ana transmiter madde
olan serotonin, uykunun gerceklesmesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda nukleus
traktus solitarius icindeki bazi alanlarin ve diensefalonun c¢esitli bolgelerinin
uyarilmasiyla da uyku olusumu desteklenmektedir (39).

Beyin uykuda aktiftir ve uykudayken norofizyolojik bir toparlanma igindedir.
Kendini onarir, 6grenilenleri siizer ve depolar. Bunlar yaparak, beynin uyanikliga
hazirlanma  siireclerini  yasadigt  bilinmektedir. Yani, beynin islevlerini
gergeklestirebilmesi i¢in uyku mecburidir (29). Uykunun sinir sistemi ve viicudun
diger islevleri iizerinde etkili oldugu kabul edilmektedir. Noral dengeyi saglama,
hafiza ve ogrenmede agiklik, zihinsel ve metabolik enerjiyi koruma gibi olumlu
etkilere sahiptir (39). 7-8 saatlik bir uyku sonrasi insanlarin bedensel ve zihinsel

fonksiyonlart olumlu sekilde ertesi gline hazirlanmaktadir (5).

4.3. Uyku Evreleri

Uzun yillar uykunun tek bir durum oldugunu diisiinen (16) uyku arastiricilari,
daha sonralar1 uykunun ¢ok hafiften ¢ok agira dogru farkli diizeyleri oldugunu ortaya
koymustur. Ve bu diizeyleri birbirinden tamamen farkli 6zellikte olan REM ve NON-
REM (REM olmayan) olarak iki evreye ayirmislardir (39). Bu durumun kesfi 1953

yilinda Aserinsky ve Kleitman’in hizli géz hareketleri olan REM evresini bulmasiyla
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gerceklesmistir. Organizma, uyku ve uyaniklik arasinda birbirini izleyen 5 asama
yasamaktadir ve bu asamalarin ilkini REM, digerlerini N-REM evresi olusturmaktadir.
REM uykusu, NREM uykusunun kontroliinii saglayan pek ¢ok farkli sistem ve bu
sistemlerle birlikte bazal 6n beyin, hipotalamus, orta beyin, pons ve medulladaki kritik
ndronlardan olusan bir sistem tarafindan kontrol edilmektedir. Beyin sapinda veya 6n
beyinde, NREM uykusunun olusumunu saglayan bir¢ok jeneratér bulunmaktadir (40).
REM uykusunun gergeklesmesinde noronal sistemin olduk¢a uzmanlagsmis ve aktif
olarak ¢alistig1, bununla birlikte de REM uykusunun temel bir 6zelliginin kiside atoni
varlig1 oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda yapilan bazi ¢alismalarla REM uykusu
sirasinda beynin son derece aktif oldugu, hatta beynin bazi bolgeleri i¢in bu aktifligin
uyanikliga oranla daha fazla oldugu da bulunmustur. REM uykusu diizensiz solunum
ve hizlanan kalp atiglariyla karakterize oldugundan riiyalarin ya da kabuslarin
cogunlukla goriildiigii uyku evresi olarak da kabul edilmektedir (41). Bu asamada
gorilen riiyalar, genellikle kisinin uykudan uyandiginda hatirladigi, hikaye benzeri,
duygu yiklii riiya raporlar1 vermelerine sebep olan riiyalar olmaktadir (42). Hizh goz
hareketlerinin periyodik olarak patlamalarinin yasandigi REM evresine, fazik kas
aktivitesi de eslik etmektedir (40). Beyne kan akisinin arttig1, organizmanin daha gok
oksijen kullandigi, viicutta (eller, yiiz, bacaklar vb.) kiiciik segirmelerin oldugu REM
uykusu (43), saglikli bir insanda tipik olarak 5 ila 30 dakika kadar siirmektedir (44).
EEG’deki artan voltajlarla iligkili olan NREM uykusu ise, kisinin aktif beyin
hareketlerinde ve enerji kullaniminda yaygin bir azalmanin olmasiyla karakterize bir
uyku evresidir. Ayni zamanda NREM uykusunda organizmada otonomik
diizenlemelerin siirdiigii de bilinmektedir (40). NREM uyku evresi, birbirinden farkli
beyin aktivitesi ve fizyolojisiyle iliskili 4 uyku asamasini icermektedir. Bu asamalar
boyunca kisinin, uyarilma evreleri degiskenlik gostermektedir. Kisinin ses, temas gibi
dis uyaranlara en hassas oldugu uyku asamasi 1. asama iken, bu hassasiyet agsama 4’e
dogru azalmaktadir. Asama 1°de kisi basit bir uyaranla kolayca uyanabilirken, diger
uyku asamalarinda kolaylikla uyanma goriilmemektedir. Normal, saglikli bir uyku
dongiisii, dongiide gegis roliinii iistlenen NREM asama 1 uykusu ile baslayip 2., 3. ve
4. asama uykular ile devam etmekte ve bu asamalar bittigZinde REM uykusu
baslamaktadir. Bu uyku dongiisiinde, kisinin uykuda harcadigi toplam siirenin yaklasik

%75-80’i NREM uyku evresinde gecmektedir (3,32). Ozetle, REM uykusu, felgli bir
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vucutta aktif bir beyin olarak betimlenebilirken; NREM uykusu, hareketli bir viicutta
nispeten aktif olmayan, ancak aktif olarak otonomik diizenlemeler yapan bir beyin
olarak betimlenebilmektedir (32).

4.4. Gelisimsel Olarak Uyku

Uykunun nasil basladigi, nasil siirdiiriildiigli, uykunun asamalarinda harcanan
zaman, genel uyku verimliligi gibi uyku mimarisini olusturan durumlarin, bebeklikten
yetigkinlige dogru siirekli ve 6nemli Ol¢iide degistigi bilinmektedir (3). Uyku icin
gerekli slire de, zamanla degisiklik gdstermektedir. Yenidoganlarin uykuya
gereksinimleri daha fazladir ve bir yenidogan yaklagik 6 saati gilindiiz uykusu olmak
Uzere (45) glnde ortalama 16-18 saat uyuyarak bu gereksinimi karsilamaya
calismaktadir. Zamanlarinin ¢ogunu uykuda gegiren yenidoganlara gére bu durum 1
yasa dogru %50’lere kadar diismektedir. Alinmasi gereken uyku siiresinde yas gibi
onemli bir diger etken ise ¢ocugun sagligidir. Saglik durumu iyi olmayan ¢ocuklarin,
saglikli cocuklara gore daha fazla uykuya gereksinim duyduklari bilinmektedir. Yeterli
uyku, cocuklugun her doneminde oldukc¢a Onemli oldugu gibi, gereginden c¢ok
uyumanin da yetersiz uykudan iyi oldugu soylenilmektedir (46). Uyku rutinleri, uyku
diizenleri kiiltirden kiiltiire farklilik gosterdigi gibi (47) her klturun kendi bireyleri
arasinda da biyiik bir farklilik goriilmektedir (48). Dogdugu andan itibaren hemen
uykuya dalabilen, uyku diizeni kolaylikla oturmus ¢ocuklar olabilirken, uyku
uyumanin bir sorun haline gelmis oldugu, dogumdan belki ilk ¢ocukluk donemine dek
uykuyla ilgili problem yasayan ¢ocuklar da bulunmaktadir (49). Bu farkliliklar, saglik
(30), mizag (50), dogum agirligi, bakim veren-g¢ocuk iligkisinin tiirii ve sikligi (51),
evde yasayan diger kisilerin (anne-baba-kardes gibi) yasam tarzi ve diizeni (15), kiltur
(47) gibi faktorlerle ilgili olabilmektedir.

Yenidogan bebekler, genellikle, bir yatista uzun uzun uyku uyumamaktadirlar.
Ancak bu ¢ok da uzun olmayan uykulari, giinde (gece-giindiiz esit boliinmiis sekilde)
ortalama 7 uyku periyodu seklinde gerceklesmektedir. Yaklasik 3 ay civarindaki bir
bebek ise giinlik 3 kez (sabah ortasi-6glen ortasi-aksamiizeri) giindiiz kestirmesi
yaparak, bir yatista ortalama 5 saat siirekli sekilde uyuyabilir hale gelmektedir.
Bebekler ¢esitli sebeplerle, gece uykularindan birkag kez uyanma egilimindedirler

(51). Bu sebeplerin en belirgini olan beslenmek i¢in uyanmayi, 4 aydan sonra
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azaltmaya baglamaktadirlar. Bu aylarda emmek i¢in 1-2 kere uyandiklarinda ise
uykuya dalmalar1 ¢ok zaman almamaktadir. Gece uykudan uyanma durumu, anne
siitliyle beslenen bebeklerde daha sik olmaktadir. Bebekler yaklasik 3-4 aylikken,
kendi kendilerini uyutabilme mekanizmalar1 gelismeye baslarken (45), 1 yasina gelen
bebeklerin %70’inin gece uykularindan uyandiklarinda parmak emme, viicudunu
sallama gibi rahatlama yontemleriyle kendi kendilerine uykuya dalabildikleri
bilinmektedir (51). Bebekler anne karninda gegirdikleri siire boyunca hareketlilik ve
dinginlik zamanlarini annelerininkiyle eslestirir ve zamanindan erken (prematiire)
gerceklesen dogumlar sonrasinda bile bu eslesme sayesinde geceleri giindiizlere gore
daha fazla uyuma egilimindedirler (52). 6-8 haftalik olduklarinda ¢ogunun giindiiz
uyku uyuma ihtiyacinda bir azalma goériilmekle birlikte, gece-guindiiz uyku ritimleri de
yavas yavas oturmaya baslamaktadir. Bu ritim iginde bebekler, tam uyanma
gerceklesmeden iki ya da ii¢ kez 2 saatlik dongiiler halinde uyuyarak bir gece uyku
dongiisiinii olusturmaktadirlar. 6. ayda yaklasik 2-3 saati glinduiz uykusu olmak lzere
(45) gunde 14 saatten biraz daha fazla uyku devam ederken, bebeklerin uyku diizenleri
daha belirgin sekilde dongiilerle seyretmeye baslamaktadir (53). Bebekten bebege
degisiklik gosterse de 6. ve 7. aylarda artik bebekler, en uzun uyku stireleri yaklasik 8-
10 saat olabilecek sekilde (45) tiim gece uyumaktadirlar (54). Bu ay civarinda
bebekler, giindiiz uyku kestirmelerini ortalama 2 saatlik, sabah ortas1 ve 6glen ortasi
seklinde 2 kere yaparak aksamiizeri kestirmeyi birakmaktadirlar (16). 1. yilda ise
bebekler, uzun bir gece uykusu ile genellikle giinde 2 kez olan giindiiz uykularini
devam ettirerek toplam ortalama 12 saat kadar uyumaktadirlar (51). 9-11. aylar
arasinda bu uzun gece uykularini, bir uyaniklik donemi takip edebilmektedir. 15. ayma
gelen bir bebek i¢in, bir kere uyunan giindiiz uykusu yeterliyken, 4 yasa gelindiginde
giindiiz uykular1 yavas yavas ortadan kalkmaya baslamaktadir (45). Toplam gunluk
uyku siiresi ve giindiiz kestirmeleri yasamin 2. yilina dogru azalma gostermektedir
(16,51). Cocuklarin gece uykusuna geg¢is saatleri degiskendir. Ancak genellikle
ebeveyn belirlemesiyle yetiskinlerden erken uyumaktadirlar. Bu durum da ¢ocuklarin,
kendi yatma saatlerini belirlemeye baglamasiyla zaman iginde degismektedir (36).
Bebeklik doneminin ardindan gelen ilk ¢ocukluk dénemi boyunca uyku diizenleri

iyice yerlesmis olmaktadir (55).
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0-24 ay araligindaki bebeklerin giin i¢indeki giindiiz uyku siireleri ve gece-

giindiiz toplam uyku siireleri tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 4.4.1. 0-24 Ay Araligindaki Bebeklerin Giindiiz Uyku Siireleri ve Giindiiz-Gece
Toplam Uyku Siireleri

YAS GUNDUZ TOPLAM
0-1 Ay 6-8 saat 16-20 saat
3-4 Aylik 6-8 saat 14-18 saat
6 Ayhk 4-5 saat 12-15 saat
9 Aylik 2-4 saat 12-14 saat
12 Aylik 1-3 saat 11-14 saat
18 Aylik 1-3 saat 11-14 saat
24 Aylik 1-3 saat 11-14 saat

Yavuzer (2015), Ferber (2011), Hogg (2019), Hirshkowitz ve ark. (2015), Shelov,
Altmann and Hannemann (2014)

4.5. Bebeklik Doneminde Uyku Donguleri ve Evreleri (REM-NREM)

Cocuklarin uyku dongiileri, ancak olgun bir sinir sistemi bir uyku dongiisiini
diizenleyebildiginden, gelisimleriyle dogru orantili bir yol izlemektedir. Yetiskinlerde
oldugu gibi ¢ocuklarda da uyku, “hizl1 gbz hareketi (REM)” ve “hizli goz hareketi
olmayan (NREM)” seklinde iki evreden olusmaktadir (55). Yenidogan, yetiskinden
farkli olarak uyanikliktan uykuya gecise, yenidoganda aktif uyku da denilen, REM
uykusu ile baglamaktadir. REM ve NREM uyku evrelerinde gegirdikleri siireler de,
yetiskinlere gore farklilik géstermektedir. Bu durum, heniiz sirkadiyen ritimlerinin tam
olarak diizene girmemis olmasindan kaynaklanmaktadir (11,37). Ortalama 24 saatte
bir tekrarlanan ve organizmanin biyolojik dongiisii olan bu sirkadiyen ritimler,
dogumdan hemen sonra ortaya c¢ikmamaktadir. Yenidoganin uyku-uyaniklik
durumlari, gece-giindiiz rastgele sekilde dagilmaktadir (56). Zamanindan erken
dogmus (prematiire) bebeklerin, zamaninda dogan bebeklere gore uyku siireleri daha

kisa, uyku-uyaniklik durumlari da daha diizensiz olmaktadir (45). Sirkadiyen
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zamanlama sistemindeki onemli gelisimsel degisimler ise, dogumdan sonraki ilk
aylarda gerceklesmektedir. 1 aylik bebeklerde, 24 saatlik ¢ekirdek viicut sicakligi ritmi
ortaya ¢ikarken; bebekler 2 aylik olduklarinda, geceleri giindiizlere gére daha fazla
uyumaya baslamaktadirlar. 3 aylik olduklarinda ise, sirkadiyen giidiimlii melatonin ve
kortizol hormonlarinin endojen iiretimi 24 saatlik ritim icinde donmeye baslamaktadir
(57). Yaklasik 6 ay civarinda sirkadiyen ritimde olgunlasma ger¢eklesmektedir (58).
Yani sirkadiyen ritmin 2-3 aylikken olustugu, bu aylarla birlikte, dongiide giindiiz
uyaniklik siiresinin artmakta oldugu, geceleri ise daha uzun bir uyku dénemi yasandigi
bilinmektedir (59).

Bir yenidogan, uykusunun yaklasik yarisint REM uykusunda gegirerek biiyiik cocuk
ve yetiskinlere gore oldukc¢a farkli bir uyku dongiisii yagsamaktadir (60,61). Bebek 3
aylik oldugunda, REM uykusunda harcadig: siire hemen hemen %40 oraninda azalma
gostermektedir. Ve artik bu aylarla birlikte uykular, ilk haftalarda oldugu gibi REM
uykusuyla baslamak yerine yetiskinlerdeki gibi NREM uykusuyla baglamaktadir (61).
Dogumdan itibaren NREM-REM uyku dongiisii degisimi ger¢ceklesmektedir; ancak
yetigkinlerde bu dongii siiresi yaklasik 90 dk. kadarken; bir yenidoganin uyku dongiisii
ortalama 50-60 dk. civarinda stirmektedir (62). En derin NREM uykusu ise, bebek
uykuya daldiktan sonraki ilk 1-3 saatlik dilimde ortaya ¢ikmaktadir (63). Uykuya dalan
bir bebekte REM uykusunun goézlemlenmesi, yetiskine nazaran daha kolaydir.
Bebeklerin ince goz kapaklar altindan uyku evreleri daha anlasilir olmaktadir (16).
Beynin oldukga aktif oldugu REM uykusundayken, bebeklerin gozlerinin segirdigi,
mizirdanma sesleri ¢ikardiklart ve yiizlerini burusturduklari; REM olmayan normal
uykuda ise, hareketsiz ve pasif olduklar1 goriilebilmektedir (49).

NREM uyku asamalarinin tam gelismis EEG modelleri, dogumda mevcut
degildir, yasamin ilk 2-6 aylar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, yavas yavas
konsolide bir gece uyku dongiisti kazandiklarinda ger¢eklesmeye baslamaktadir (62).
Uyku dongiisii yetiskinlere benzemeye baslayan ¢ocuklarin, uykuya dalma suresi
genellikle 10-15 dakika kadar stirmektedir. Cocuklar uykuya gecer gegmez NREM 1.
asama gerceklesmektedir. Yaklasik 5-20 dakikalik siire i¢cinde ise, NREM’in 1. ve 2.
asamasi tamamlanmis ve NREM 3. asama uykuya ge¢ilmis olunmaktadir (16,63). 1-2
saat NREM asama 4’te kalan bir ¢cocuk, ¢ok derin uykudadir ve ¢gocugu uyandirmak
oldukga gii¢ olmaktadir (16). Uyku baslangicindan 1-2 saat sonra ise, kisa bir uyku-
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uyaniklik donglisii sonrasinda yaklasik 5 dakika kadar siiren REM uykusu
baslamaktadir. Bu sekilde NREM-REM uyku dongiisii periyotlar1 tekrarlanir ve bu
derin uyku sonrasindaki uyanist 15-20 dakikalik REM uykusu izlemektedir (63).
Cocuklarin 3-6 yaslarinda en yiiksek seviyeye ulasan derin uyku siireleri vardir. Yasla
birlikte bu siireler de yavas yavas azalmaya baslamaktadir. Cocukluk donemi boyunca
NREM ve REM uykusu arasindaki bu dongii uzamaya devam etmekte, 8 yas civarinda
90-110 dakika kadar siirerek olgunlagsmis olmaktadir (37). Uyku-uyaniklik kaliplarinin
konsolidasyonu ve olgunlagmasi, uyku evrelerinin organizasyonu ve rutin uyku
aligkanliklar, erken ¢ocukluk déoneminde uyku ile ilgili 6nemli gelisimsel gorevler
olmaktadir (14).

Ozetle, bebegin temel uyku-uyaniklik durumlar;; minimum beden-kas
hareketi, kapal1 gézler, ritmik ve yavas solunumla karakterize olan ‘’derin uyku/sessiz
uyku/diizenli uyku (NREM)’’ donemi (59); yine kapali ancak hareketli gozler,
kaslarda, uzuvlarda ve yiizde kimildanmalar, diizensiz solunum ile karakterize olan
“’etkin uyku/diizensiz uyku/aktif uyku (REM)’” dénemi (51); agik gozler, belirgin bir
hareketi olmayan vicut, muntazam solunum, sessizlik ve uyku-uyaniklik arasinda
tanimlanan ’mahmurluk/uyusukluk/sessiz uyaniklik’’ dénemi (64) ardindan gelen

etkin/aktif uyaniklilik ve aglama dénemlerinden olusmaktadir (6).

4.6. Uykunun Cocuklar icin Onemi

Bir yenidogan diinyada tanimadigi pek ¢ok uyaranla karsilasmaktadir. Bu
yogun uyaricilarin en aza indigi, ona rahatlama araligi sunan durum ise, uyku
olmaktadir. Bircok arastirmada, uykunun bebeklerdeki stresi azalttigi bulunmustur
(65).

Uyku organizmanin enerji ve hormon saliniminin dengelenmesinde oldukga
onemli bir eylemdir (29). Biiyiime hormonunun uyku sirasindaki salinimi sayesinde
de bebekler ve ¢ocuklar i¢in tagidigi 6nem carpici sekilde daha biiyiik olmaktadir
(29,50). Uyuyan bir bebegin beyni, yeni hiicreler tiretir ve bu durum bebegin gelisim
alanlart i¢in (fiziksel, biligsel, duygusal gelisim) gerekli pek c¢ok siireci
olusturmaktadir. Uykusunu almis bir bebek, dinlenmis, huzurlu, dikkatli, beslenmeye
ve oynamaya hevesli, sosyal etkilesimde bulunmaktan hosnut ve fiziksel olarak daha

ding ve giiglii olmaktadir (50). Ayni zamanda uykunun, bebegin saglik durumunu ve
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bakim veren-bebek etkilesimini de pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir (14). Uygun
bir gelisim i¢in uygun bir uyku gerekmektedir. Daha iyi uyuyan bir bebek, daha mutlu,
Ogrenmek i¢in hazir ve daha iyi odaklanabilir durumda olmaktadir (19,66).

Cocuklarin biyo-psiko-sosyal gelisimleri, akran ve Ogretmen etkilesimleri,
giinlik hareketliligi ve yapmis oldugu davraniglar1 da yetersiz bir uykudan
etkilenmekte ve ¢ocugun gercek potansiyelini yansitamamasina sebep olmaktadir (67).
Bu gibi nedenlerle, yenidoganin uykuya olan ihtiyaci, bliylik bir ¢ocuktan veya bir
yetiskinden daha fazladir. Yine bir yenidoganin uykusunda, biiyiikk ¢ocuk ve
yetiskinlerden daha ¢ok vakit harcadiZt REM uyku evresinin, sinir sistemini
calistirdigi, beynin ihtiyag duydugu igsel uyarimlari da karsiladigi bilinmektedir (51).
Ayni1 zamanda, bir yenidogan tarafindan uzun kalinan bu REM uyku evresinin, beyin
gelisimine olumlu bir etkisi oldugu (61), REM sirasinda merkezi sinir sistemini
koruyan beyin dalgasi aktivitelerinin gergeklestigi ve yapilan hizli goz hareketleriyle
de g6z sagliginin korundugu arastirmalarla sunulmaktadir (68). REM uykusu, eski
bilgileri sondiiriirken, yeni bilgi ve yasantilar i¢in giiclii bir bellek olusumunu da
desteklemektedir (69). Bir gece alinmamis bir REM uykusunu telafi etmek igin,
organizma bir sonraki uykuda REM uykusuna daha ¢ok vakit ayirmaktadir. Bu da
REM uykusunun 6nemini vurgulamaktadir (70).

Anilarin birlestirilmesindeki kolaylastirict rolii, davranis diizenlemede olan
rolii ve duygusal, bilissel islevlere (odaklanma, diistinme hizi, galisma bellegi gibi (71)
olan olumlu-onarici etkisiyle uyku; yoksunlugu, bozuklugu veya yetersizliginde
cocuklarda sinirlilik, dikkat siiresinde azalma, asir1 hareketlilik, diirtiisellik hali (52),
ogrenme ve etkilesim kurma becerilerinde gucluk (6), stresli, guvensiz, bitkin, tembel
bir halde olma (66) seklinde etkilere de sebep olabilmektedir. Belirtilen tiim bu
sebeplerle uyku yeteneginin gelisimi veya ontogenisi, beslenme diizeni ve tuvalet
egitimi gibi diger temel islevlerin ontogenisi gibi olduk¢a 6nemli ve tahmin edilebilir

yol izleyen bir stregctir (72).
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4.7. Uyku Diizeni Olusturma-Uyku Ahskanhklar1 Kazandirma

Bebegin Uykusunu Etkileyen Faktorler

Yenidogan diinyaya adapte olmaya calisirken uyku gibi 6nemli bir temel fizyolojik
ihtiyacini1 da gidererek, saglikli bir diizene oturtmak durumundadir. Yenidoganin, iyi
uyuma giidiisityle dogdugu kuvvetle diisiiniiliirken, dogdugu andan itibaren uyku
diizeni oturmamis bir bebek icin ise, uyku aliskanligini 6grenebilecegi lizerine hakim
olan bir inan¢ bulunmaktadir. Her cocugun bireysel farkliliklar1 g6z 6niine alindiginda,
uyku aligkanliklarinin da bu farkliliklardan (duygusal, fiziksel, psikolojik gelisimleri,
ebeveyn tutumlart vb.) etkilendigi bilinmektedir. Saglikli bir yenidogan diinyaya
geldigi ilk bir saat uyanik kalirken daha sonra zamanlarmin c¢ogunu uykuda
gecirmektedir. Henuiz gece-giindiiz ayrimi yapamayan bebeklerin, giindiiz daha ¢ok
uyanik kalmalar1 saglandiginda yavas yavas gece-gundiz duzenlerinin oturmaya
baslamasi beklenmektedir (73). Yani, yasamin ilk yillarinda en uzun uyku siiresi
yaklagik 2-4 saat arasinda olan bir yenidoganin (74) uyku-uyaniklik sikluslari karanlik-
151k durumundan ¢ok, biiyiik 6l¢iide aglik-tokluk durumlarindan etkilenmektedir (75).
Yapilan arastirmalar sayesinde, fizyolojik gerekgeler, kiiltiirel ortamlar, sosyal
degisimler gibi sebeplerle cocuklarin biiylidikkge uykuda gegirdikleri siirede bir
azalmanin gerceklestigi bilinmektedir. Uykuda gegen siiredeki azalma, genellikle 3-5
yas arasinda, birakilan gilindiiz uykulariyla, nasil, kiminle ve nerede uyuduklariyla ve
devreye giren okul zamanu ritiielleriyle iligkilendirilmektedir (76).

Uyku egitimi kavrami, hem bebeklerin saglikli bir diizene girmesi hem de
ebeveynlerin giinliikk yasam siireclerini diizenleyebilmesi adina onlarca yil dnceden
beri bilimde var olmaktadir (77). Genellikle uyumaya isteksiz olan kiguk ¢ocuklarda
uyku diizeni olusturmak i¢in ebeveynlerin gelistirebilecegi cesitli ritiieller vardir. Bu
ritteller her gece uykusundan 20-30 dakika kadar 6nce ayni sekilde tekrarlanmakta ve
dis firgalama, uyku kiyafetleri giyme, su ya da 1lik bir siit i¢irme, bir kitap okuma veya
masal anlatma, iyi geceler 6pucugii verme, kiigiik bebekler i¢in ise uyku dncesi yapilan
bir banyo ve ebeveyn tarafindan yapilan bir masaj seklinde olabilmektedir. Uyku
oncesi rutinlerinde, los bir 151k, havalandirilmis bir oda, minimum giiriiltii, asir1 sicak

ya da soguk olmayan bir oda 1s1s1, sakin bir miizik ya da ninni de uyku i¢in ideal ortami
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olusturmada yardimci olabilmektedir. Bebek ve ¢ocuklarin istisnai durumlar disinda
her gece ayni saatlerde yatirilmasi, bu rutinlerin ve uyku diizeninin oturmasi i¢in ¢ok
onemli bir etken olmaktadir (16,30,52,64). Bebeklerin gece uykularinin diizene
girmesi kadar, sabah uyanma zamanlarimin da diizenli olmas1 6nemlidir. Sabahlari,
bebegin odasindaki perdeleri agarak, neseyle giinaydin diyerek ve belki bir sarki
sOylemekle giine baslayarak, sabah ritiielleri de olusturulabilmektedir (78).
Bebeklerin uyku diizenleri gesitli i¢sel ve digsal faktorlerden etkilenmektedir.
Bu faktorler arasinda mizag, fizyoloji gibi faktorler i¢sel faktorlerken; ekoloji, bakim
veren-bebek iliskisi, baglanma gibi faktorler digsal faktorler olmaktadir. Bunlarla
birlikte, ebeveynlerin ¢ocuklarini yatirmadan once ve gece boyunca onlarla nasil
etkilesim kurduklari, sergiledikleri davranislar (kararlilik, tutarlilik) bebeklerin uyku
diizenini etkilemektedir (79). Yiiksek ve parlak 1s18a, asir1 televizyona ve yiiksek
giines 1s181na uyku baslangicindan 6nce maruz kalmanin erken uyanmaya; beslenme
saatleri, ortam sicakligi, giiriiltii, uykuya gecis rutinleri, giin igindeki hareketlilik,
viicutta bulunan bir agr1 ya da hastalik, alinan ilaglar gibi bircok sosyal ve gevresel
faktoriin de biyolojik ritmi etkileyerek uyku diizeninde degisiklige sebep olabildigi
bilinmektedir (80). Hemen uyku dncesinde televizyon ve bilgisayar kullanimi, aktif-
hareketli bir oyun veya bir egzersiz viicut uyarimimni artirdigindan uykuya gecisi
olumsuz etkilemektedir (11,81). Televizyon izlemenin, gocuklarin beslenme diizenleri
ve kisilik gelisimleri tizerinde 6nemli etkileri oldugu gibi hemen uyku 6ncesi kullanimi
veya gun igindeki asirt kullanimi da uyku ritmini ve uykuya gegisi olumsuz yonde
etkilemektedir (82). Cocuklarin uyudugu odada televizyon, tablet, bilgisayar gibi
teknolojik aletlerin varlig1 da saglikli olmayan ve uykuya geg¢isi zorlastiran, uyku
ortamina bagli uykuyu etkileyen faktorler arasinda bulunmaktadir (13,81).
Ebeveyniyle yatmadan 6nce olumlu duygular biriktiren, doyurucu sekilde etkilesime
giren, sakinlestirici, varligindan keyif duydugu bir uyku Oncesi rutini yasayan bir
cocuk, uykuya gecmek icin daha az direnen hatta uyku rittelleri igin hevesli hale
gelmis bir ¢ocuk olabilmektedir (11). Ayni sekilde, giin i¢cindeki uyanik saatlerini
ebeveyni ya da bakim vereniyle oyun oynayarak geciren, etkinlikleri ev disinda
dogayla birlestirilerek de ¢esitlendirilmis bebek ve cocuklar da uykuya daha kolay
gecebilmektedirler (83). Cocugun yatagini, uyudugu oday1 nasil gordiigii, psikolojik

olarak onemlidir. Cezalandirildiginda uyudugu odaya gitmesi sdylenen ya da yatagini
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bir oyun alani olarak kullanan ¢ocuklarin da uykuya gegisleri zorlasabilmektedir.
Yatagmin huzurlu, giivenli bir uyku yeri oldugunu bilmek, cocugu bu siirecte
rahatlatabilmektedir (11). Bebegin yasadigi herhangi bir beslenme sorunu, 7-9. aylarda
ebeveynine karsi yasadigi ayrilik kaygisi, gelisimsel siireciyle ilgili yasadigi bazi
durumlar (meme emmek icin uyanma, 4-5. aylarda yasanilan dis ¢ikarma gibi) uykuya
gecisini, uyku sdresini ve gece uyanma durumunu etkileyebilmektedir (64).

Erken cocukluk déneminde (12-36 ay), giiniin neredeyse yarisini uykuda gegiren
cocuklarda, gelisen hayal giicli ve fantezilerin yol agtig1 gece korkular1 ve kabuslar,
gece uykusunu bozabilmekte ve gece uyanmalarini da artirabilmektedir (3,13). Boyle
bir durumda, ¢ocuklar kendi baslarina uyumaktan korkabilmekte ve uyku saatleri
geldiginde uyumamak i¢in direng gosterebilmektedirler. Ayrilik kaygisinin en iist
noktaya ulastig1 18-24. aylarda da gece uykular1 zorlagsmakta ve gece uyanmalari
artmaktadir (13). Uyku Oncesi ¢ocuklarin heyecanli bir film izlemesi, enerjisini
yiikseltebilirken, yasma uygun olmayan igerikte bir televizyon programi da onu
korkutabilmekte ve uyku ritmini bozabilmektedir (13,81). Gin icindeki beslenme
diizenleri, besinleri tiiketme zamanlari da uyku ritmini etkileyebilmektedir (20).
Cocuklarin, a¢ bir sekilde uykuya gecmesi ya da uykuya min. 1-3 saat kala agir
yemeklerle buyik porsiyonlar tliketmesi, uyku sdreci i¢in olumsuz bir durum
yaratabilmektedir (13,81). Giin iginde tliketilen kafeinli besinlerin (cikolata, ¢ay, kola
gibi) fazlalig1 da uykuya gegisi geciktirebilmektedir (11). Bebeklerin uyku sirasinda
oda sicakligia uygun olarak giydirilmesi, uyku kalitesi a¢isindan 6nemlidir. Sicak bir
ortamda bebegin kat kat giydirilmesi uygun degilken, ¢ok soguk bir ortamin da bebek
i¢in saglikli bir uyku ortami olmadig bilinmektedir (11,13,16,30,64,81).

Ozetle; bebegin mizaci, yasadig1 ortamin stres diizeyi, aile ici iliskiler, ev ici
sorunlar, ebeveyn Ozellikleri, ebeveyn tutum ve davranislari, bebegin uykusu i¢in
yapilan ¢esitli kiiltiirel uygulamalar (14), icinde bulundugu gelisim basamagina ait
stiregler (kabus gorme, dis ¢ikarma, meme emme, ayrilik anksiyetesi yasama) (64),
(84) uyudugu odanin sicakligi, 11k durumu, havalandirilmis olup olmamasi (84),
bezinin temizligi (85), uyku Oncesi yapilan uykuya gegcisi kolaylastiracak ritiieller
(30,16,50), giin igindeki hareketlilik diizeyi, biriken enerjisini bosaltabilme durumu,
yatmadan hemen once yapilan hareketli aktivite, egzersiz durumu ve tercih edilen

besin g¢esitleri (13,81) bebegin saglik durumu ve yasi (30) gibi pek ¢ok sebep bebegin-
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cocugun uykuya geg¢me istegini-direncini, uyku siirekliligini ve uyku miktarini

etkileyebilmektedir.

4.8. Bebegi Yatistirmak i¢in Kullanilan Teknikler

Bir yenidoganin uykuya ge¢isini kolaylastirmak, huzursuzlugunu giderebilmek
adina yapilan bazi yatistirici teknikler bulunmaktadir. Bunlar, bebegi omuza alarak
sallamak ve sallarken yiirlimek, bebek arabasiyla ya da otomobille gezdirmek,
pispislamak, sallamak (ayakta, salincakta, besikte vb.), kundaklamak, emzik vermek
veya emzirmek, tekrarlayan yatistirici sesler (beyaz giiriiltii) veya miizik dinletmek,
ritmik sesler ¢ikarmak ya da ninni sdylemek, onunla sakince konusmak, bebek masaji
yapmak, bir uyku arkadasi (dolgu oyuncaklar, pelus oyuncaklar vb.) edinmesini
saglamak, battaniye gibi uykuya gecis objelerinden yararlanmak seklinde
olabilmektedir (16,73,78,86). Sallamak, bebek arabasinda veya araba koltugunda
gezdirmek titresim saglamasi ve nazik sekilde hareket etmesiyle, baz1 bebekler icin
yatistirict 6zellik tasiyabilmektedir (85). Donald W. Winnicott 1951°de, ¢ocuklarda
uykuya gecisi kolaylastirmak icin “gegis nesneleri ve gecis olaylar1” kavramlarini
tanmitmistir  (87). Cocugun uykuya gecisini kolaylastiracak, uyku sirasinda
rahatlamasini saglayacak ‘’uyku arkadasi’” olarak bir pelus oyuncak, dolgu oyuncaklar
vb. kullanilabilmektedir. Bununla birlikte ‘’uyku objesi’’ denilen, bir yastik ya da bir
battaniye, ¢ocugun sevdigi bir kiyafet ya da ebeveyne ait bir kiyafet vb. uykuya gecisi
kolaylastirict ve yatistirict olabilmektedir (11,13,16,30,64,81). Tim bu sayilan
yontemleri bir arada kullanmak ve eger o da yeterli degilse bir siire bebegin aglamasina
izin vermek de diger yatistirict yontemler arasinda sayilmaktadir (86). Bebegi
yatistirmak i¢in kullanilan diger yontemler ise sdyle siralanabilir:

Emzik Verme: Bebeklerin, anne gogsii veya bir biberon olmadiginda ya da
bunlar yeterince kullanildiginda, emme ihtiyaclarini karsilamak, emme ig¢giidiilerini
tatmin etmek i¢in bagvurulan yatistirici bir bagka obje ise, yaygin olarak da tercih
edilen “’emzik’’ olabilmektedir. Yapilan ¢aligsmalarla, emzik kullaniminin bebeklerde
stres ve kortizol seviyelerini azalttigi, bunlarla birlikte ilk 6 ayda olusabilecek SIDS
riskini de oldukga disiirdiigii bilinmektedir (88). Emzirmeye benzer bir his
uyandirdigindan, uyumayi tesvik etmekte ve beslenme disindaki gece uyanmalarinda

yatistirici olarak kullanilabilmektedir (85). Emzik kullanimi1 ayni zamanda tasidigi
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riskler nedeniyle uzmanlar tarafindan tartisilan bir obje olmaktadir (78). Bebeklerde,
anne siitlinii birakarak erken ek gidaya gegme riski dogurabildigi ve dolayisiyla anne
slitiiniin yararlarindan daha az faydalanmaya sebep olabildigi (89), ebeveyn-bebek
iletisimini ve bebeklerin yiiz ifadelerini taklit etme becerilerini olumsuz etkileyebildigi
(90), emzigin uzun (3-3.5 yasa dek) ve sadece uykuda degil giin i¢inde yogun
kullaniminin, bebegin agiz ve dis yapisin1 bozabilecegi ve iyi temizlenmeyen bir
emzigin diyareye sebep olabilecegi yoniinde pek ¢ok arastirma mevcuttur (91).

Emzirme: Emzirme de uykuya gecisi kolaylastirici ve yatigtiric etkisi olan
onemli bir yontemdir. Yasamin ilk yillarinda, anne siitii emen ¢ogu bebek, genellikle
gecenin basinda ve ortasinda yapilan beslenme sirasinda ya da hemen sonrasinda
uykuya dalmaktadir (18). Uykuya dalmay1 kolaylastirdig1 gibi, emzirilen bebeklerin
daha sik ve fazla beslenme ihtiyaglari oldugundan, gece uyanma sikliklarinin mama
emen bebeklerden daha fazla oldugu da bilinmektedir (92).

Kundaklama: Yenidogan diinyaya geldigi anda etrafindaki her seye
yabancidir. Bulundugu ortamin 1s1s1, verdigi his anne rahmindeki gibi olamamaktadir.
Bu nedenle oOzellikle ilk giinlerde bebegin bir oOrtii yoluyla sarmalanarak anne
karnindaki gliven hissinin devam ettirilmesi saglanabilmektedir. Uzmanlar bu
durumun ilk zamanlar bebegi rahatlatabildigini, heniiz olusturamadigi viicut 1s1
dengesini korumada yardimci olabildigini, uyurken yapabilecegi tuhaf hareketleri
yapmalarini engelledigini, sancili-gazli bebeklere de iyi geldigini diisiinmektedirler.
Ancak kundaklamanin, bebek hoslaniyorsa yapilmasi, bebegi aktif olmasi gereken
zamanda sinirlandirmamasi, 6zellikle sicak bir ortamda uyuyan bebeklerde (SIDS-ani
bebek 6limi- riskini arttirmaktadir) yapilmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir
(93).

Kendi Kendini Yatistirma: Bebeklerin mizag 0zellikleri, ebeveyn ozellikleri
ve ebeveyn-bebek etkilesimi, “’kendini yatistirma’ igin islemsel bir perspektif
olusturabilmektedir (94). Yapilan arastirmalarla, 3. aydan sonra bebeklerin, kendi
bagparmagi/parmaklari/elleriyle oynayarak kendi kendilerini uykuya gegirebildikleri
bilinmektedir (75). Basparmak emme, ebeveyni tutma, sallanma da uykuya gecen
cocuklarda goriilebilen, kendini rahatlatma, yatistirma rutinleri arasinda

olabilmektedir (73,85).
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4.9. Uyku Ortami (Nerede ve Nasil Yatirilmah?)

Bebeklerin nerede ve nasil uyuduklar1 oldukc¢a 6nemli bir konudur. Yalnizca
hareket halindeki bir araba koltugunda ya da evdeki salincaginda uyuyabilen bebekler
olabilirken, ebeveyniyle birlikte ayn1 yatakta uyuyan ya da ebeveyniyle birlikte ayni
odada ancak yatak yani besiginde uyuyan, kendi odasinda kendi yataginda uyuyan ya
da reaktif olarak (uykuya besiginde baslayip anne-baba yaninda devam ederek) uyuyan
bebekler de vardir (78). Bebegin nerede uyuyacagini etkileyen g¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Bunlar; iklim faktorleri, aile biiytikliigii-kalabalikligi, yer uygunlugu,
ebeveyn tercihleri ve kiiltiirel inanglar1 vb. olabilmektedir (95).

Cogu kiiltiirde pek ¢cok ebeveyn, yeni dogmus bebegini kendi odasinda bulunan
bir besikte ya da kendi yataginda kendisiyle birlikte yatirmaktadir. Ancak bebegin
ebeveynle birlikte ebeveyn yataginda uyumasi, bogulma vb. sebeplerle giivenli
olmadig1 ve ani bebek Oliimiine sebep olabilecek en biiyiik faktdrlerden biri oldugu
gerekeesiyle ilk 6 ay bebegiyle oda paylasimini onaylayan Amerikan Psikiyatri
Akademisi ve pek ¢ok aragtirma yatak paylasimini ¢ok riskli bulunmakta ve
onaylanmamaktadir (96). Yatak paylasimi ayn1 zamanda bebeklerin uyku kalitesini de
olumsuz etkilemektedir. Bebek, gece uykusundan ara ara uyandiginda yaninda bir
yetigkin arayarak tekrar uyuyabilmek i¢cin onun yardimina ihtiyag duyar hale
gelebilmektedir. Boylelikle kendi kendini yatistirma, kendi kendine uykuya dalma
teknikleri gelistirmede zayif kalabilmektedir (97). Yatak paylagimini olumlayan ve
pek ¢ok yarar1 oldugunu savunan arastirmalar da vardir. Bebeklerin dogum sonrasi
anne kokusunu ve sicakligin1 daha 1yi hissetmesini saglamak, emzirmeyi
kolaylagtirmak gibi olumlu 6zellikleri oldugu bilinmektedir. SIDS riskini azalttigini,
ozellikle sigara ve uyusturucu madde kullanmamak ve ¢ok yorgun sekilde bebekle
ayn1 yatakta uyumamak sartiyla ebeveynin, bebegi ile uyurken daha dikkatli oldugunu
ve tim ihtiyaglari fark edebildigini one siiren arastirmalar da bulunmaktadir (77).
Bebegin uyudugu yatagin, pamuklu olmasi ve ¢cok yumusak olmamasi 6nemlidir. Yine
ortam sicakligina goére ¢ok Ortlilmemesi, sarmalanmamasi da gerekmektedir.
Bebeklerde yastik kullanimai, ilk aylarda ¢ok tercih edilmemekle birlikte, kullanilan
yastiklarin da 2-2,5 cm. kalinlikta olmas1 gerekmektedir. Yine yatak gibi yastigin da

cok yumusak olmasi, burun ve agzi kapatma riski tasidigindan, giivenlik agisindan
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oldukca oOnemli olmaktadir (98). Uyku sirasindayken bebegin hareketlerini
kisitlamayacak, rahat kiyafetler tercih etmek gerekmektedir (97). Herhangi bir saglik
sorunu (reflii gibi) nedeniyle kusmaya egilimli olan ¢ocuklari, uyku 6ncesi beslemek,
kusma riskini daha da arttirmaktadir. Giiniimiizde pek ¢cok ebeveyn, kendisinden farkli
bir odada, yalniz uyuyan bebekleri icin, kendi endiselerini azaltmak ve giivenligi
saglamak adma bebek telsizi veya dijital bebek kamerast kullanmaktadir. Odasinda
yalniz uyuyan ¢ocuklarin kendilerini iyi ve glivende hissetmeleri i¢in kullanilan uyku
arkadaslar1 veya uyku objelerinin de saglikli materyallerden olmasi, keskin, sert ya da
onu bogabilecek sekilde olmamasi 6nemlidir (78).

Bebeklerin hicbir sebep yokmus gibi goriiniip, uyku aninda ani ve beklenmedik
sekilde 6lumi, SIDS (ABOS-Ani ve Beklenmedik Bebek Oliim Sendromu) olarak
adlandirilmaktadir. Yagsamin ilk yilinda, 6zellikle de ilk 6 ay ig¢inde goriilen SIDS’in
nedenleri halen belirsiz olmakla birlikte, yiiziikoyun yatmanin riski arttirdigi, sirtiistii
yatmanin en saglikli uyku pozisyonu oldugu bilinmektedir. Hekimler tarafindan aksi
sOylenmedikce, bebeklerin sirt {istli yatirilmasinin, kusma ihtimalinde dahi yiiziistii
yatirtlmasindan daha iyi oldugu distiniilmektedir. 4 aydan biiylik bebeklerin,
genellikle yatakta donebilmesi, yan yatirildiklarinda da riski arttirabilmektedir.
Ozellikle bu aydan sonra, bebeklerin etrafin1 destekleyerek riski azaltmaya c¢alismak
onemlidir (99). Yapilan arastirmalar, prematiire bebeklerde, zamaninda dogan
bebeklere kiyasla riskin daha fazla oldugunu bildirmektir (100). Sayilan pek ¢ok
sebebe ek olarak; evcil hayvanlarin bebegin uyudugu yatakta olmasi, bebegin dogum
oncesi ve sonrasi sigara dumanina maruz kalmasi, uyurken bebegin yiiziiniin
oOrtlilmesi, yatak ile duvar arasinda sikigabilecegi bir boslugun bulunmasi gibi sebepler
de gilinlimiizde %80 oraninda azalmis olan SIDS’den 6len bebek riskini arttirmaktadir
(77,99). SIDS riskindeki hayati 6neminin yani sira, bebeklerin dogru pozisyonda
yatirilmalari, kendilerini rahatlatabilmelerini kolaylastirirken; yanlis pozisyonda
yatirilmalart da uyku bozukluguna yol agabildigi gibi motor bozukluga, kronik agrilara
ve gaz sancilarina da sebep olabilmektedir (13,14,101).

Fiziksel yakinhigin bebek gelisiminde c¢ok 6nemli oldugunu vurgulayan
arastirmalar, “’kanguru bakimi>> kavramini desteklemektedir. Ozellikle prematiire
bebekler i¢in kullanimi Onerilen kanguru bakimi; dogumdan hemen sonra ve

dogumdan birkag giin sonra giinde en az bir saat siireyle, bakim veren-bebek arasinda
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cilt temasi kurularak yapilmaktadir. Bu bakimin, bebek i¢in hayati 6nemi olan birgok

olumlu etkisi olmakla birlikte, uyku saatlerinde de bir artis sagladig1 diistiniilmektedir
(102,103).

4.10. Uyku Egitiminde Kullanilan Cesitli Yontemler

Cocuklarin, ebeveynleri olmadan, kendi baslarina uyuyabilmelerini saglayan
cesitli uyku egitimi yontemleri bulunmaktadir (50). Bu yodntemler uykuyla ilgili
calisan cesitli uzmanlar tarafindan Onerilmekte ve tartisilmaktadir. Yontemler, ya
uygulanip kabul gérmekte ya da elestirilip farkli bir goriis 6nerilmektedir. Ferber,
Kim-West, Sears, Mindell ve Hogg-Blau gibi isimler, uyku egitimiyle ilgili 6nerilerde
bulunmus ve diinyanin pek ¢ok yerinde yazdiklari kitaplarla taninarak bu yontemleri
duyurmus olan uzmanlardir (104).

Ferber Yontemi (kontrolli/kademeli aglatma- ‘’controlled crying’’)
olarak bilinen yontem ismini, ¢ocuk doktoru olan Dr. Richard Ferber’dan almig bir
uyku egitimi yontemidir. Bu yontemde, bebeklerin uyanikken yataklarina birakilip
kendi kendilerine uykuya gecmeleri beklenmektedir. Uykuya ge¢mek yerine aglayan
bebeklerde ise ebeveynlerin her gece, dakikalar1 kademeli olarak arttirarak aglamalara
cevap vermeleri Onerilmektedir. Her gecen giin aglamalar lizerine yapilan besik
ziyaretlerini daha fazla erteleyerek ve azaltarak, aglamalara daha uzun soluklu
beklemeler sonrasi cevap veren ebeveyn sayesinde, bebegin kendi kendine uyumay1
ogrenebilecegi savunulmaktadir (7,16,105).

“Cry it out/Extinction (haykirma/yok olma yontemi)’> yontemi ise, bu
yontemin daha keskin olarak sunulan ve bebegin, kusma noktasina gelene dek
aglamalarini, ¢igliklarini gérmezden gelme yoluyla verilen bir uyku egitimidir. Bebek
uyuyana dek aglamasina izin verilmektedir (106). Bebegin psikolojik sagligini
olumsuz etkileyebilecegi ve giivenli baglanmanin gerg¢eklesmesi i¢in risk
tastyabilecegi (107) {izerine tartigmalar ve arastirmalar olsa da, bir bebegin yardim
almadan uyuyabilmesini saglayan yontemler arasinda Onerilmektedir (50,106). Bu
yontemin aksine, uyku egitimleri i¢indeki en interaktif yontem olarak sayilan
“Camping Out (disarda kamp yapma yontemi)/The Chair (Sandalye Y&éntemi)
Method’’ yontemi ise bebek her agladiginda, bu iletisimin degerli oldugunu ve

ebeveynin bu ihtiyaca azalarak da olsa karsilik vermesi gerektigini dnermektedir
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(108). Bu yontemde ebeveyn, bebeginin odasinda, bebegi uyuyana dek kalmakta ve
varligini yavas yavas ¢cekmeye baslayip ardindan tamamen oday1 terk etmektedir
(109). Ebeveyninin ya da bakicisinin orada oldugunu bilmek, bebek igin rahatlatici
olmaktadir. Bebegi, yalniz uyumaya tesvik ederken, ebeveyn miidahalesinin oldugunu
da vurgulamaktadir (110).

Kim West’in onerdigi yontem ise, yine bebegin besiginin yanindaki bir
sandalyede bebek wuyuyana dek bekleyen ve agladiginda sevip, oksayarak
sakinlesmesini saglayan bir ebeveyn modelini desteklemektedir. West, bebegin
uykuya geg¢mesi i¢in basinda bulunan bir sandalyede oturma durumunu bir silre
stirdiirmeyi ve giin gegtikge sandalyeyi besikten uzaklastirmay1 onermektedir (78).

Bagka bir yontem sunan Hogg ve Blau ise, bebeklerin, yataklarina yatirildiktan
sonra her agladiklarinda kucaga alinarak sakinlestirilmeleri ve daha sonra tekrar
yatirilmalart gerektigini savunmaktadirlar. ¢’ Alma-birakma/Yatir-kaldir (pick up-
put down method)’’ yontemi olarak gecen bu yontem, sabir gerektirmekte ve kucaga
alinan bebekle konusmamay1, onu pigpislamamay1 onermektedir (111).

Bazi uzmanlar ise, ‘’no-cry method”’ da denilen, bebeklerin giin igindeki
ihtiyaglarmin sevecenlikle karsilanarak, onu huzurlu hale getirmeyi, gece uykusunda
bebek derin uykuya gecene dek onunla ayni odada bulunan bir baska yatakta uyumay1
onermektedir. Pantley (2002), Sears ve ark. (2013)’1n 6nerdigi bu yontem, bebek gece
uyandiginda pispislayarak sakinlestirmeyi de desteklemektedir (112,113).

Davranigsal uyku egitimi miidahaleleri, cocuk doktorlar1 ve diger klinisyenler
tarafindan onlarca yildir siklikla 6nerilmektedir (107). Sayilan tiim bu yontemler de,

diinyadaki ebeveynler tarafindan en sik uygulanan yontemler arasinda bulunmaktadir
(104).

4.11. Cocukluk Doneminde Uyku Bozukluklar:

Neden Olan Faktorler:

Cocuklarda uyku davranisi; biyoloji, ¢evre ve kiiltiirden etkilenmektedir.
Dolayisiyla ¢ocuklarin uyku davranisi bu biyo-psikososyal ¢evre icinde ele alinmakta
ve degerlendirilmektedir. Bu faktorler icinde degerlendirildiginde ise, ¢ocuklarin
%25-40"1n1n uyku problemi yasamasi beklendik bir durum olmaktadir (76,114). Uyku

sorunlari, pediatrik arastirmalarda sik goriilen bir davranis sorunudur (115) ve
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anlagilabilmesi, dogru sekilde degerlendirilebilmesi i¢in uykuyla ilgili uyku fizyolojisi
ve uykunun gelisimi gibi temel bilgilere hakim olmak gerekmektedir (32,55). Uyku
bozukluklariyla ilgili yapilan ¢alismalarla gériilmiistiir ki; yasamin ilk yillarindaki
uyku bozuklugu varligi (6zellikle 2 yasindan 6nce uyku sorunu 6ykiisii varligi (116),
ileride kroniklesmis bir uyku bozuklugunu yordamaktadir ve bu da bozuklugun, dogru
bir sekilde anlasilmasinin kritik 6nemde oldugunu gostermektedir (117). Uyku
bozukluklari, ebeveynler tarafindan en ¢ok tibbi yardim aranan sorun olarak da
bilinmektedir (118). Bebeklerdeki uyku bozukluklari/problemleri, ebeveynlerin
yasadig1 zorluk ve sikinti diizeyleriyle tanimlanmakta oldugundan (17), yetiskinlere
kiyasla sorunun anlagilmasi daha zor olabilmektedir. Bu sebeple, ebeveynin egitim
seviyesi, psikopatolojisi, aile i¢ci durumu vb. faktorlerin etkisi biiyiik olmaktadir.
Saglikl1 bir tanimlama i¢in, bebeklerin farkli gelisim asamalarinda ortaya ¢ikan tibbi-
fiziksel, bilissel ve duygusal durumlarinin detayl bir sekilde taranmas1 gerekmektedir
(106,109,119).

Bebeklerin uykusunu etkilemekte olan ve uyku probremleri/bozuklulari
olusabilme riskini arttiran sebepler; ebeveyne, ¢ocuga-bebege veya cevreye baglh
olarak degisebilmektedir. Uyku bozukluklarinda; ebeveyne bagli degiskenler;
ebeveynlik becerileri, uygulama ve beklentileri (11,120), ebeveyn disiplin tarzi, egitim
diizeyi, ebeveyn uyku kalitesi ve miktari, c¢ocuklarinin uykularina iliskin farkl
algilar, fiziksel sagliklari (71), ruhsal durumlart (depresyon vb. varligi), ayrilma
zorluklar1 ve zorlanma durumlan (121,122), bebek uykusu hakkinda kati ebeveyn
inanglar1 (105) olabilmektedir.

Bebege bagh degiskenlere bakildiginda; bebegin kisilik 6zellikleri, mizaci
(123), davranis tarzi, biligsel ve dil becerileri, sirkadiyen tercihindeki bireysel
farkliliklari, bunlara ek olarak gelisimsel, fiziksel (6rn. obezite) (119) ve tibbi-
psikiyatrik (dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm (124)
anksiyete ve depresyon bozukluklart (125) durumlarin varligi, aktif emzik kullanma
durumu (75), kendini yatigtirabilme becerisi gelistirip gelistirememis olma durumu
(126), beslenme sorunlarinin varligi (64) gibi faktorler bozukluga sebep
olabilmektedir.

Cevreye bagl degiskenler incelendiginde ise; ailenin kalabaliklik durumu

(genis aile), kardes sayilari, yaslar1 ve saglik durumlari, ebeveyn calisma durumu ve
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calisma saatleri, ev kurallari, sosyo-ekonomik durum gibi yasam tarzi sorun
durumlarimin varligt; uyku ortamindaki giiriiltii, uyku yiizeyi (127), yatak paylasimi
(75,108), uygun uyku ortami diizeninin olusmasi i¢in bakim verenin siir koymasi ve
bu sinirin derecesi (¢ok ya da az sinir koyma, tutarsiz siirlar belirleme) ya da higbir
siir belirlememesi, ¢ocukta olusmus ve giderilememis korkularin varligi, (128),
cesitli fizyolojik ve psikososyal (stres, travma, anne-baba ayrilmasi gibi ailesel
iliskiler, aile i¢i stres) siiregler (129), kiclk-biiyiik bir hastalik donemi, hastanede
yatma durumu, yerlesik rutini bozan bir degisiklik (yeni bir bebegin dogumu vb.)
(130), yatma oOncesi ve gece boyunca bebegin uykusu {izerinde ebeveyn
destegi/katiliminin tiirti ve miktar1 (131), bakici-bebek baglanmasi, anne-gocuk iliskisi
(121,122), baba-bebek etkilesimi (79) gibi faktorler sayilabilmektedir.

Bunlar ve bu gibi durumlar, uyku sorunlarinin yayginligini, tipini, siddetini ve
kronikligini etkileyen cocuk, ebeveyn ve g¢evreye bagl olarak gelisen faktorler

arasinda bulunmaktadir (132).

4.12. Erken Cocukluk Doneminde Gorulen Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklari, 2014 yilinda ICSD-1II (International Classification of
Sleep Disorders 3) araciligiyla yeniden siniflandirilmistir. Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi ise tani kriterlerini belirtmistir. ICSD-III, uyku bozukluklarini yedi gruba
ayrilarak siniflandirmistir. Bunlar; insomniler, uyku ile iligkili solunum bozukluklari,
hipersomni ile seyreden santral hastaliklar, sirkadyen ritim uyku bozukluklari,
parasomniler, uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 ve diger uyku hastaliklaridir
(133,134). Uyku bozukluklarini benzer sekilde siniflandiran, DSM-1V-TR’ye gore ise;
dissomnialar ve parasomnialar ana kategorilerinde degerlendirilmektedir.
Disoomnialar alti gruba ayrilir; primer insomnia, primer hipersomnia, narkolepsi,
solunumla iligkili uyku bozuklugu, sirkadiyen ritim uyku bozuklugu ve bagka tiirlii
adlandirilamayan uyku bozuklugudur. Parasomnialar dort gruba ayrilir; kabus
bozuklugu, uyku terorii bozuklugu, uyurgezerlik bozuklugu ve bagka tiirli

adlandirilamayan parasomnialardir (135).

Erken cocukluk doneminde goriilen baglica uyku sorunlari, uyku oncesi

yasanilan uyku reddi, diren¢ gdsterme-catisma durumu, gece uyanmalari, uykuyu
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siirdiirmekte yasanilan zorluk, uykusuzluk ya da yetersiz uyku, uyurgezerlik, gece
terorii, kabuslar, kafa vurma ve dis gicirdatma seklinde olabilmektedir (136,137).
Uykuyu baglatmakla ilgili, tek basma uyuyamama sorunu da siklikla
gorulebilmektedir (18).

Uyumaya direng gosterme ve Gece uyanmalari: Uyumak istememe-uykuya
gecmekte direng gosterme ve gece uyanmalari, yasaminin ilk yillarindaki bir bebege
sahip ebeveynlerin, en ¢ok yakindiklar1 ve bir problem olarak gordiikleri durumlar
arasinda yer almaktadir (109). Cocuklarda zamanla ebeveyne bagli kalma durumunun
azalmasi ve otonominin artmasiyla gece uykusuna ge¢mede direng gostermeler
yasanabilmektedir (64). Uyumamak igin direng gosterme durumu, 5 yasa dogru
artmakta, yas ilerledik¢e de azalmaktadir (138). Yatma vaktinde uyumay1 reddetme
davraniglar1 genellikle; sozlii protestolar, aglama, yataktan ¢ikma, dikkat ¢ekme
davraniglari, vurma, igecek isteme, aclik yagama, hikaye dinleme gibi talepler seklinde

olmaktadir (75).

Bebekler ve kiigiik ¢ocuklarin yaklasik %10-30’u gece uyanmasini problem
durum olarak yasamaktadir. Gece uyanmalarina sebep olan faktorler; ayrilma
anksiyetesi (139), ¢ocugun kendini yatistiramama durumu (140), bebegin mizaci,
cesitli kiiltiirel uygulamalar, gelisimsel siiregler (emme, dis ¢ikarma), stresli yasam
olaylari (14) gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilmektedir. Kolik yasayan ve sik sik
kulak enfeksiyonu olan g¢ocuklarin da uykulari problem haline gelebilmektedir.
Kendini kotii hisseden, act duyan c¢ocugun uykusu etkilenebilmekte ve gece
uyanmalar1 yasanabilmektedir. Durum iyilestiginde dahi, aliskanlik haline gelmis gece
uyanmalar1 devam edebilmekte ve ebeveyn destegi olmadan ¢ocuk uyuyamaz hale
gelebilmektedir. Kolik, yasamin ilk 6 haftasinda zirve yaparak 3. aya dogru azaldig:
gozlenen ve normalin lizerinde aglama ataklariyla karakterize olan bir sorundur.
Yenidoganda %10-25 gibi bir oranla yasanabilen kolik, bebegin bacaklarin1 karnina
cekerek, yliksek sesle, araliksiz aglamasiyla da tanimlanmaktadir. Koligin asir1 gazdan
m1  yoksa bagka bir sebepten mi kaynaklandigi halen arastirilmaktadir.

Yatistirllamayan aglamalar i¢in bir uzmanin gérmesi gereklidir (50,85).

Yatak paylasiminin da benzer sekilde, gece uyanmaya sebep olabilecegi

yapilan aragtirmalarla sunulmustur. Yasla birlikte gece uyanmalarinda azalma
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gorulmektedir. 1-3 yas arasi gocuklarda gece uyanma durumu, yaklasik %20-30
oraninda yaganirken; 6-8 ve 5-12 yas aralifinda bu oran, %6’ya kadar diismektedir
(141). Uyku zamanlarina gore kii¢iik cocuklarin gece uyanmalari normal bir
durumdur, 6nemli olan bu durumun normalden sapan bir durum olup olmadigini dogru
sekilde anlayabilmektir (142).

Uykusuzluk (Pediatrik Insomniya): Uykuyu kendi basina baslatmakta ve
siirdiirmekte gii¢liik, stk uyanmalar ve uyandiktan sonra tekrar uyuyamama ya da
erken uyanma gibi haftada en az {i¢ gece ortaya cikan ve en az ii¢ ay siiren, kisinin
diger islevlerinde belirgin bir sekilde diismeye sebep olan, baska bir hastalikla ya da
kullanilan bir madde ile iliskisi olmaksizin ortaya ¢ikan, baska bir uyku-uyaniklik
sorunuyla agiklanamayan uyku bozuklugudur (143,144).

Cocuklarda uykusuzluk, o©ncelikle uyku fonksiyonunu baglatma veya
siirdiirmede giicliik veya giindiiz isleyisinde 6nemli bozukluklara yol acan zayif uyku
kalitesi ile karakterize edilmektedir. Davranissal ve norobilissel belirtilere neden
olabilmektedir. Durumu fark eden, c¢ogunlukla c¢ocugun bakiminmi saglayan kisi
olmaktadir. Klinik uygulamada, tipik olarak uyku saatinde yatmaya diren¢ gosterme,
uykuya uzun siirede ge¢cme ve ebeveynin miidahalesini gerektiren gece uyanmalari
gorulmektedir (145,146). Yetersiz uykunun, gunlik hayattaki olumsuz cevresel
faktorlerin kisi lizerindeki etkilerini arttirdigi diisiiniilmektedir (147). Yapilan bir
arastirma, uyku yetersizliginin/eksikliginin, erken ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile anlaml
bir iligkiye sahip oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (148).

Uyurgezerlik: Yaygin bir parasomni olan uyurgezerlik, ¢ocuklarin yaklasik
%15’inde goriilmektedir ve bu oran, 4-8 yas ve ergenlik donemine gelindiginde
azalmaktadir (149). Uyurgezerlik {izerindeki cinsiyet etkisini arastiran ¢aligmalarda
belirleyici bir fark gozlenememistir (150). Ataklar, NREM uyku evresinde ve
genellikle yavas dalga (SWS) uykusunda, uykunun ilk 2 saatlik diliminde kendini
gostermektedir. Boliimler daha biiylik ¢ocuklar i¢in ortalama 30 dk. civarindayken,
kiclk cocuklarda birka¢ dakika strebilmektedir. Uyurgezerlik, ¢ocugun yataktan
kalkmasi ve agik gozlerle, ev icinde hareket etmeye baslamasi, alisilmadik bir yere
idrarini yapmasi, yemek yemesi vb. durumlarla karakterizedir. Cocuk ertesi giin, gece
yaptig1 seyleri hatirlamamaktadir. Kaza riski olabilecek bir uyku bozuklugu

oldugundan oldukga dikkat edilmesi gerekmektedir (151).
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Uyku Ter0ru: Cocuklarda yaklasik %3-6 oraninda goriilmekte olup yayginlig
uyurgezerlige gore daha azdir (152). Yine cinsiyetler arasi belirgin fark bulunmamakta
ve yine uyurgezerlikte oldugu gibi NREM uyku evresinde yavas dalga uyku (SWS)
sirasinda gergeklesmektedir (153). 30 sn. ile 3 dk. arasinda siirmektedir. Tipik olarak,
cocuk aniden uyanmakta ve yatakta otururken ¢iglik atmaya baglamaktadir. Ebeveynin
sakinlestirme ¢abalarin1 duyamaz ve tepki veremez durumdadir. Gozler agiktir, hizli
solunum ve terleme eslik etmektedir. Kendine zarar verme gibi durumlar
icerebildiginden uzman destegi alinmalidir (151,154).

Kabuslar, NREM uyku evresinden REM uyku evresine gegme asamasinda
gerceklesmektedir. Yasla birlikte goriilme siklig1 azalmaktadir (52). Korkulu ve hos
olmayan bir duygusal durumla uyanma seklinde karakterize edilmektedir. Cocuklar
tekrar uykuya dalmaktan korkmaktadir (151). Cocuklarin %75’i kabus gorebilmekte
(155) ve kabus sonrasi ebeveyn destegine ihtiya¢ duymaktadir (156).

Uyku Enurezisi, gece uykusunda istemsiz idrar kagirmakla karakterizedir. 5
yas altindaki g¢ocuklar i¢in gelisimsel olarak normal karsilanmaktadir. 5 yasin
tizerindeki gocuklardaki varligi, ikincil olarak herhangi bir tibbi, psikiyatrik ya da uyku
bozukluklariyla iliskilendirilebilmektedir (157). Erkek ¢ocuklardaki yayginligi daha
fazladir (150).

Bruksizm, hafif uykuda, araliklarla meydana gelen dis gicirdatma/dis sikma
olarak bilinmektedir. Bag agris1 veya dis agrisindan sikayet etme ile sonuglanabilecek
%20 gibi bir yiizdeyle goriilen, yaygin bir durumdur (158).

Uyku apnesi, uykuda solunum bozukluklar1 arasinda yer almaktadir.
Solunumda azalma ile karakterize olan “’hipopne’’ nin de yer aldigi, uyku sirasinda
tekrarlayan solunum sikintilar1 arasinda, solunum durmasi ile karakterize olan ise
“’apne’’ dir. Hayati risk tasimasi sebebiyle klinik 6nem arz etmektedir (159). Uyku
sirasinda obstriiktif uyku apnesi yasayan kisiler, iist hava yolunun kapanmasiyla nefes
alamamakta veya kismi bir tikaniklik yasamaktadir. Bu durum da uyku bozukluguna
sebep olabilmektedir. Kisi nefes alamadig1 i¢in uykuyu siirdiiremez hale gelmekte ve
stk stk uyanmalar yasamaktadir (139). Cocuklarin %1-4’iinii etkileyen bu sorun,
cocuklar yetiskinlere nazaran uykuya devam etmekte daha ¢ok zorlamaktadir (139),
(160). Cocuklarda, uyku sirasinda yiiksek sesle horlama, nefes darligi yasanmasi

sebebiyle nefes alma ve ardindan sessizlik seklinde takip eden bir seyir izlemektedir
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(139). Cocuklarda giindiizleri uyku sikayetleri goriilmezken; sinirlilik, diirtiisellik gibi
davranig problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (161). Apnenin goriilme sikligi, gebelik
yasi ile ters orantilidir (162). Prematire apnesi, 6zellikle preterm bebeklerde (6zellikle
34. haftadan kiiciik doganlarda) kalp-solunum sisteminin yeterli gelismemesi
nedeniyle siklikla goriilmektedir. Yogun ve siirekli olmasi, nérogelisimsel problem
belirtisi olusmasina da sebep olmaktadir. Santral apne, solunum c¢abasinin olmamasi
ile birlikte nazal ve oral hava akiminin kesilmesi olarak tanimlanmaktadir. Santral
apne, bebeklikte daha yaygin ve anlik goriilebilmekte ancak c¢ogu zaman
hareketlilikten sonra ortaya c¢ikmaktadir. Yasla birlikte azalmakta ve saglikli
bebeklerde oksijensiz kalmaya neden olmadigi siirece olumsuz olarak
nitelendirilmemektedir (163).

Huzursuz Bacak Sendromu, kisiyi rahatsiz eden duyussal etkilerde (bdcek
1sirmast, yanma vb.) ortaya ¢ikan, bacak ve kollar1 hareket ettirme ile karakterize bir
sensorimotor bozukluktur. Norolojiktir ve 6zellikle sessizlikte ve dinlenme aninda,
yatmadan Once ortaya ¢ikmaktadir (143). Genetik oldugu diisiiniilen bu bozukluk,
cocuk ve ergenlerin yaklasik %2-6’sinda goriilebilmektedir (164,165).

Ritmik Hareket Bozuklugu, uyku baslangicinda ve normal gece uyarilarim
takiben ortaya cikan, genellikle bas ve boyunda tekrarlayici hareketleri iceren,
ozellikle viicut sallama ve kafa vurma ile karakterize bir bozukluktur. 6 aylikken viicut
sallama, 9-10 ayda kafa vurma seklinde goriilebilmektedir. Bu davraniglarin goriilme
sikligi, 9. ayda %60, 18. ayda ise %33 oraninda olmaktadir (134).

Bu bozukluklar gibi, bebeklik doneminde bas sallama, besikte, kucakta ya da
ayakta sallanma gibi ritmik sallama sorunlari da yasanabilmektedir (13). Uyku
bozukluklarinin tiirleri ve siddetleri, yasa bagli olarak degisebilmekte ve gecici ya da
kalic1 olarak seyredebilmektedir (136). Problemler kalici oldugunda, g¢ocugun
gelisimine, davramiglarina ve aileye biraktigi etki daha olumsuz olmaktadir.
Bozukluklar; depresyon, anksiyete, dikkat problemleri, akademik islevlerde diisme,
sosyal gelisimde ve saglikta yaganabilecek sorunlar gibi etkileri de dogurabilmektedir
(125). Bebeklerde yasanilan uyku problemleri, beraberinde beslenme problemlerini ve
dolayisiyla fiziksel gelisimin de olumsuz etkisini getirebilmektedir (13,14). Uyku
tedavisi i¢in yapilan davranigsal miidahalelerle, bu olumsuz etkilerde iyilesme oldugu

gozlemlenmektedir (125).

36



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma karma yontem turlerden gomullt yontem kullanilarak yapilmustir.
“Karma yontem arastirmalari, bir ¢alisma veya birbirini izleyen ¢alismalar i¢inde nitel
ve nicel yontem, yaklasim ve kavramlarin birlestirilmesi” seklinde tanimlanmaktadir.
Arastirmalarda cesitli yontemler kullanarak, olaylarla ilgili bir bakis agis1 sunmak,
olaylar1 analiz etmek amaciyla yapilan ¢alismalardir (166). Amacina gore betimleyici
(arastirma konusu ile ilgili genel bir bakis a¢is1 sunmak ya da konuyu derinlemesine
anlamak i¢in kullanilmaktadir), zamanma gore kesitsel bir calismadir. 0-2 yas
araliginda bebege sahip annelere yoneltilen nitel ve nicel sorularla, 0-2 yas araligindaki

bebeklerin uyku diizeninin incelenmesi amaglanmaktadir.

5.2. Arastirmanin Etik Onay1 ve Zamanlama

Arastirmanin etik kurul onayr (EK 4), 16.07.2019 tarih ve 5070 sayi ile
“Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu”ndan alinmistir.

Arastirma, Eylil 2019-Kasim 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Istanbul 11 Saghik Miidiirliigiine bagh Beykoz ilgesindeki bir Aile Saghg
Merkezinde, Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda, ¢cocugunu ya da kendisini
muayene veya tedavi ettirmek amaciyla bagvuran ve 0-2 yas araliginda ¢ocugu olan

anneler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklemini ise, olasiliksiz drneklem ydntemlerinden kolayli
ornekleme teknigi kullanilarak belirlenen Beykoz ilgesindeki Aile Sagligi Merkezine
gelen, 0-2 yas araliginda bebege sahip 60 anne olusturmaktadir. Orneklem grubundaki
anneler, bebeginin dogum tarihi hesaplandiktan sonra aragtirmaya katilmay1 kabul
eden anneler seklinde secilmistir. Veri toplama sirasinda tekrar eden cevaplarin
alinmasi sebebiyle goriismeler sonlandirilarak, 6rneklem grubu “60 anne” ile sinirli

tutulmustur.
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Belirlenen ASM’de 22.11.2019-24.02.2020 tarihleri arasinda, her Cuma gunu,
arastirma verileri toplanmistir. ASM’ye gelen, 0-2 yas araliginda bebege sahip, Turkce
bilen ve iletisim becerisi yeterli olan, bebeginde herhangi bir uyku bozuklugu olmayan
Ve arastirmaya katilmaya goniillii her anne arastirma kriterlerine uygun bulunmus, bu
annelere calisma hakkinda bilgi verilmistir. Bilgi verilen ve arastirma kriterlerini
karsilayan 10 anne kisitli zamanlari oldugu gerekgesiyle aragtirmaya katilmayi
reddetmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 1 anne ise, isi gerekgesiyle goriismeyi
yarm biraktigindan arastirmaya dahil edilememistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden annelerle yapilan goriisme esnasinda, ASM’ye gelen diger annelerle goriigme
imkani, arastirmacinin var olan goriigmesi bitene dek diger annelerin ASM’den
ayrilmasiyla, kaybedilmistir. Katilim kriterlerini karsilayan ve ¢calismaya katilmak i¢in
goniillii olan 60 anneye Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek 1) okutulup
imzalatilmis ve bu anneler ¢calismaya dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan annelere
yiiz yiize goriisme yontemiyle sorular yoneltilmis ve annelerden alinan yazili izinle,
goriismeler ses kaydina alinarak Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu (Ek 2) ve Anne
Gorlisme Formu (Ek 3) doldurulmustur. Ses kaydini kabul etmeyen annelerin formlari
arastirmact tarafindan gorlisme esnasinda doldurulmustur. Goriismeler, bebek
emzirme odas1 kullanilarak yapilmis ve minimum 7, maksimum 29 dakika stirmustiir.
Her goriisme sonrasi annelerin bebeklerinin gelisimleri ve uyku diizenleriyle ilgili

sorular1 cevaplanmis ve Oneriler verilmistir.

5.4. Veri Toplama Ydéntemi

Calismada, arastirmaci ve damismani tarafindan, bebekler ve ebeveynleri ile
ilgili sosyo-demografik bilgiler edinmek i¢in hazirlanan ‘‘Ebeveyn-Bebek Bilgi
Formu’ ve bebeklerin uyku diizenlerini etkileyen faktorler hakkinda bilgi
toplayabilmek i¢in hazirlanan “’Anne Goriisme Formu’’ kullanilmistir. Formlar,
literatiir taramas1 yapilarak, konu ile ilgili yapilmis diger ¢alismalar incelenerek
olusturulmustur. Goriisme formundaki sorular kapali ve acik uglu sorular seklinde

olmakla birlikte, agik uglu sorulan sorularin yonlendirici olmamasina dikkat edilmistir.

Kaynaklarin ulasilabilirligine ve toplanmak istenilen verilerin 6zelliklerine

gore siniflandirilan goriismeler (167) arasindan, yapilandirilmis goriisme teknigi
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kullanilmigtir. Danisman ile birlikte hazirlanan formlar, konuyla ilgili alanda galisan 2
uzmanin gorlisiine sunulmus ve gelen geri bildirimlerle formdaki sorularin bulundugu
yer ve soru sekli iizerinde diizenlemeler yapilmistir. Alinan uzman goriislerinin
ardindan, 0-2 yas araliginda bebege sahip 2 anneye uygulanarak pilot ¢alismasi yapilan

formlar, anlagilirlig1 artirilarak son halini almistir.

5.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri “Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu” ve “Anne Goriisme Formu”

kullanilarak toplanmuistir.

5.5.1. Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu (EK 1)

Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu (EK I1), 0-2 yas araliginda bebege sahip anne ve
babalarin demografik 6zelliklerinin arastirildigir sorular1 kapsamaktadir. Formda
bebege ait 6zelliklerin de yer aldig1 sorularla diger bagimsiz degiskenler hakkinda bilgi
edinmek de amaglanmistir. Anne yasi, anne-baba egitim durumu, anne-baba ¢alisma
durumu ve calisma saatleri, gecim durumu, ev i¢inde yasayan kisi sayisi, annenin daha
once uyku egitimi vb. alip almama durumu; bebegin takvim yasi, dogum haftasi,
cinsiyeti, dogum sirasi, dogum sekli, bebegin birincil bakimini saglayan kisi, bebegin
kendine ait odasmnin olup olmamasi, bebegin hastalik ge¢misi, hastanede yatma
durumu varligi ve simdiki saglik durumuna ait bilgileri iceren form 15 sorudan

olusmaktadir.

5.5.2. Anne Goriisme Formu (EK IIT)

Aragtirmacinin alan yazin taramasi ardindan danismani ile birlikte hazirlamis
oldugu form, 23 sorudan olusmaktadir. 0-2 yas araligindaki bebeklerin uyku diizeni ile
ilgili detayli bilgi edinmek amaciyla; bebegin uyku ortami (kiminle ve nerede
uyudugu, ortamda uyku Oncesi hazirlik yapilip yapilmadigi, uyudugu ortamda
herhangi bir teknolojik alet varlig1 gibi), uyku arkadasi/objesi kullanimi, uyku 6ncesi
rutin varligi, annenin uyutma davranisi, bebegin uykuya gecisini kolaylastiracak
herhangi bir yontem uygulayip uygulamadigi, bebegin beslenme sekli ve sikligi,
annenin bebeginin uykusunu, beslenmesini, hareketliligini nasil yorumladigi, bebegin

uykusu geldiginde ve uyku diizeni degistiginde nasil tepki verdigi, bebegin uyku
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pozisyonu, bebegin giindiiz-gece uyku durumu ve uykuya dalma suresi, ebeveynlerin
ve bebegin giin i¢cinde ve uyku Oncesi ekran (telefon, tablet, televizyon) kullanma

durumu gibi sorular1 kapsamaktadir.

5.5.3. Tamimlamalar

e Bebeklerin dogum tarihleri giin/ay/yil seklinde istenmis yas hesaplamasi
arastirmaci tarafindan yapilmstir.

e Erken dogum olup olmadigi bilgisi, bebeklerin dogum haftalar1 annelere
sorularak edinilmistir. Erken dogumla diinyaya gelen bebeklerin kronolojik
yaslan diizeltilmistir.

e Ekran kullanimu ile ilgili sorular, annelere televizyon, tablet, bilgisayar, telefon
seklinde detaylandirilarak sorulmustur.

e Formdaki bazi sorular annelere sorulmus ancak bulgular i¢cine alinmamustir:
Bebeklerin beslenme durumlariyla ilgili baz1 sorular, annelerden net cevaplar
gelmedigi i¢in veya c¢ikan oranlar uyku ile bir iligki kurulamayacak kadar
diisiik oldugundan bulgulara dahil edilmemistir.

Ayni zamanda bebeklerin uykular1 boyunca herhangi bir problem durum
yasaylp yasamadiklar1 soruldugunda, uyku problemi yasayan hi¢ bebek
olmadig1 goriilmiis ve arastirma herhangi bir uyku sorunu olmayan bebeklerin

anneleriyle yiiriitilmiistir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, “SPSS for Windows 22.0” (“Statistical Package for the
Social Sciences”) programina tek tek girilerek analiz edilmistir. Veriler girilmeden
once Veri Tabani olusturmak i¢in acgik uglu sorulan sorularin cevaplar1 “’igerik
analizi”> teknigi kullanilarak ¢oziimlenmistir. “’Icerik analizi; belli metin veya
metinlerden olugan bir kiimenin i¢indeki belli kelimelerin veya kavramlarin varligini
belirlemek igin yapilmaktadir. Bir mesajin belli 6zelliklerinin objektif ve sistematik
bir sekilde tanimlanmasina yonelik ¢ikarimlarin yapildigi tekniktir’” (167). Bu
kapsamda veriler kategorize edilmistir. Anlamli olup olmadigi, belirlenen temalarin

uygunlugu birka¢ okuma daha yapilarak tekrar tekrar diizenlenmistir.
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Degiskenlerin degerlendirilmesinde “’bir ya da birden fazla degiskene ait
degerlerin veya puanlarin dagilimina ait 6zelliklerini betimlemek amaciyla verileri
say1 ve yiizde olarak veren frekans dagilimi’’ kullanilmistir. “’Degiskenler arasinda
iliski olup olmadigmma dair bilgi edinmek i¢in ise ki-kare analizi kullanilarak’’,
“anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 almmistir” (168). Her bir hicrede beklenen
frekansin 5’ten biiyiik olmasini gerektiren ki-kare testinde, beklenen frekanslar 5’ten
kiiciik oldugunda testin hesaplanmasi i¢in “’Fisher’s Exact veya Exact Ki-Kare”’
kullanilmigtir. “’Degerler 5-25 arasinda oldugunda Yates Ki-kare; 25 ve uUzeri

oldugunda ise Pearson Ki-kare testi’’kullanilmistir (169).

Veriler analiz edilirken, hiicrelerin bazilarinda degerlerin diisiik bulunmasi

sebebiyle cevaplar birlestirilmistir. “Scale” olarak girilen veriler ise gruplandirtlmigtir:

1 Bebeklerin yaslar1 veri tabanina ay ay girilmis, ardindan aylar 0-3, 4-6,
7-12, 13-18, 19-24 seklinde gruplandirilmistir. Bebeklerin ay araliklari
gruplandirilirken, bebeklerin uyku diizenlerinin gelisimi de dikkate
alinmistir. Ancak gruplama sonrasinda hucreler iginde degerlerin diisiik
cikmasi sebebiyle 13-18 ay ile 19-24 ay araligi, 13-24 ay araligi
seklinde birlestirilmistir.

1 Anne-baba egitim durumu verileri girilirken, gruplardaki bazi
degerlerin diisiik olmasi nedeniyle; okur yazar, ilkokul, ortaokul, lise
ve dengi bir grup; lisans ve lisansustl bir grup; okur yazar olmama
durumu bir grup seklinde birlestirilerek diizenlenmistir.

(1 Veri tabanina “Scale” seklinde girilen gece uykusuna baslama saati,
19:00-22:00 araliginda uyuyanlar ve 23:00 ve sonrasinda uyuyanlar
seklinde gruplandirilarak girilmistir.

1 Giindiiz uykusu sikliklari veri tabanina girilirken; 1-3 kez uyuyan, 4
kere veya daha fazla kez uyuyan seklinde gruplandirilarak girilmistir.

1 Bebeklerin toplam gece uykularnin strelerine ait veriler ise; 9 saat ve
alt1 ve 10 saat ve iizeri seklinde gruplandirilarak girilmistir.

1 Uyku pozisyonuyla ilgili verilen cevaplar, ilk 6 aya kadar ebeveynin
bebegini nasil yatirdigina gore sekillenirken, 6. aydan sonra bebeklerin

donebilme becerisi elde etmesiyle, verilen cevaplar, bebeklerin en ¢ok
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hangi pozisyonda uyumay:1 tercih ettigine gore sekillenmistir.
Donebilen bebekler igin hangi pozisyonunda neden yattigi bilgisi
“’Donebiliyor’’ segenegi eklenerek girilmistir.

Anne yas1 bilgisi annelerden istendigi sekilde “Scale” olarak girilmis,
ardindan veriler 20-30, 31-40 ve 41 ve tizeri seklinde gruplandirilarak
girilmistir.

Bebeklerin gece uykusundan uyanma sikliklari, anneden alinan
cevaplar (zerine 1-3 kere ve 4-10 kere seklinde gruplandirilarak
girilmistir.

Bebeklerin gece uykusuna dalma sureleri annelerden gelen cevaplar
uzerine 0-15 dk., 16-30 dk. ve 31 dk. ve daha uzun seklinde
gruplandirilmistir.

Bebeklerin giin i¢i etkinlik tiirleri gruplandirilirken, oyunlar kategori
olarak hareket iceren, dramatik, iletisime dayali oyunlar seklinde
danigman bilgisine sunularak ayristirilmaya ¢alisilmistir. Ancak, bir
bebek i¢in giin iginde birden farkl: tiirde etkinlik yapilmasi, kategorileri

belirlemede etkili olmustur.
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6. BULGULAR

Arastirmada yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular

asagidaki bagliklar altinda sunulmustur:

e (-2 yag araligindaki bebeklere ve ebeveynlerine ait sosyo-demografik
Ozelliklere ait bilgiler

o Bebeklerin uyku ekolojisine ait bulgular

e Bebeklerin uykuya gecisleri ile ilgili bulgular

e Bebeklerin uykularina iligskin diger bulgular
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6.1. 0-2 Yas Araligindaki Bebeklere ve Ebeveynlerine Ait Sosyo-Demografik

Ozelliklere Ait Bilgiler

Tablo 6.1.1. 0-2 Yas Araligindaki Bebeklerin Ebeveynlerine Ait Sosyo-Demografik

Ozellikler (n=60)

Ebeveyne Ait Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) Ylzde (%)
Anne yas grubu

20-30 arast 18 30
31-40 arasi 39 65
41 ve Uzeri 3 5
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 1 1,7
Okuryazar veya ilkokul/ortaokul/lise mezunu 32 53,3
Lisans veya lisansiisti mezunu 4 45
Baba egitim diizeyi

Okuryazar veya ilkokul/ortaokul/lise mezunu 34 56,7
Lisans veya lisansustii mezunu 26 43,3
Anne calisma durumu

Evet 9 15
Hayir 51 85
Ik ¢cocuk olup olmama durumu

Evet 26 43,3
Hay1r 34 56,7
Gecim durumu

Ortanin Alt1 2 3,3
Orta 43 71,7
Ortanin Ustii 13 21,7
Ust 2 3,3
Ev icinde yasayan baska biri olup olmama

durumu

Evet 6 10
Hayir 54 90
Annelerin uyku ile ilgili egitim alma

durumu

Evet 2 3,3
Hayir 58 96,7
Toplam 60 100

Tablo 6.1.1. incelendiginde, ¢alismaya katilan annelerin %651 31-40 yas

araliginda, %30°u 20-30 yas araliginda ve %5°1 41 yas ve iizeridir. Annelerin egitim

diizeyleri incelendiginde; okuryazar-ilkokul-ortaokul veya lise mezunu anneler

calismanin %53,3’1linii olustururken, lisans veya lisansiistii mezunu anneler %45’ini;
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okuryazar olmayan anneler ise %]1,7’sini olusturmaktadir. Annelerin %85’inin ev
hanim1 olup calismadigi (bu annelerin bazilar1 ¢alisiyor olup dogum iznindedir),
%]15’nin ise calistig1 goriilmiistiir. Babalarin egitim diizeyine bakildiginda ise;
%356,7’sinin okuryazar-ilkokul-ortaokul ve lise mezunu oldugu, %43,3’liniin lisans
veya lisanslisti mezunu oldugu goriilmiistir. Annelerin ge¢im durumlarini
tanimlamalar istendiginde; %71,7’si orta, %21,7’si ortanin {istii, %3,3’1i ortanin alt1
ve %3,3°1 ist seklinde ge¢im durumlarini tanimlamistir. Annelerin %43,3’tlintlin ilk
cocugu oldugu, %56,7’sinin ise 0-2 yas araligindaki bebeklerinden biiylik baska
cocuklarmin oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan annelerin %10 unun
yasadiklar1 evde esi ve ¢cocuklart disinda yasayan bagka kisiler bulunurken; %90’ 1nin
evinde yasayan baska kisi bulunmamaktadir. Annelerin daha 6nce bebeklerde uyku
diizeni ile ilgili herhangi bir egitim, kurs vb. alip almadigi incelendiginde ise,
annelerin %96,7’sinin daha 6nceden uyku ile ilgili hi¢bir egitim, kurs vb. almadig1

gorilmiistir.
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Tablo 6.1.2. 0-2 Yas Araligindaki Bebeklere Ait Sosyo-Demografik Ozellikler (n=60)

Bebege Ait Sosyo-Demografik Say1 (n) Yuzde (%)
Ozellikler

Ay Arahg
0-3 ay 24 40
4-6 ay 11 18,3
7-12 ay 11 18,3
13-24 ay 14 23,3
Cocugun bakimini saglayan Kisi
Anne 52 86,7
Baba 2 3,3
Diger 6 10
Bebegin dogum sirasi
Birinci 26 43,3
Ikinci 20 33,3
Uciinci 11 18,3
Dérduncu 3 5
Erken dogum varhg:
Evet 9 15
Hay1r 51 85
Bebegin cinsiyeti
Kiz 32 53,3
Erkek 28 46,7
Bebegin kendine ait odasi
Var 23 38,3
Yok 37 61,7
Dogumdan sonra hastane yatma
Evet 14 23,3
Hayir 46 76,7
Su an herhangi bir saghk problemi
Var 6 10
Yok 54 90
Dogum sekli
Normal 16 26,7
Sezaryen 44 73,3
Toplam 60 100

Tablo 6.1.2. incelendiginde, arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin %401
0-3 ay, %18,3°1i 4-6 ay, %18,3’1 7-12 ay, %23,3’1i 13-24 ay araligindadir. Bebeklerin
%53,3’1 kiz iken, %46,7’s1 erkektir. Bebeklerin %85’1 zamaninda dogmus, %15’
prematiire dogmustur. Bebeklerin %43,3’1 ilk cocukken, 33,3’1i ikinci, 18,31 iiglincii,
%351 ise dordiincii sirada dogmustur. %61,7’sinin kendine ait bir odas1 bulunmazken,
%38,3’linilin kendine ait odas1 bulunmaktadir. Bebeklerin dogumdan sonra hastanede

yatma durumlari incelendiginde, %76,7’sinin hastanede yatma 0ykiiniin bulunmadigi,
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%23,3’liniin hastanede yatma Oykiisii bulundugu goriilmiistiir. Su anda herhangi bir
saglik problemi olan %10 bebek varken, %90’ 1nin herhangi bir saglik problemi yoktur.
Bebeklerin %73,3’1i sezaryen dogumla diinyaya gelirken, %26,7’si normal dogumla
diinyaya gelmistir. Bebeklerin bakimini %86,7 oraninda anneler karsilarken, %10’unu

diger (biiylikanne-biiyiikbaba, bakict), %3,3 linii ise babalar karsilamaktadir.

6.2. Bebeklerin Uyku Ekolojisine Ait Bulgular

Tablo 6.2.1. 0-2 Yas Araligindaki Bebeklerin Uyku Ortami (n=60)

Bebegin Uyku Ortami Say1 (n) Ylzde (%)
Uyku oncesi fiziki ortam hazirlama
durumu
Is181 ve sesi ayarliyorum. 23 38,3
Yalnizca 15181 ayarliyorum. 14 23,3
Yalnizca sesi ayarliyorum. 8 13,3
Ortam1 hazirlamiyorum. 7 11,7
Diger 3 5
Havay1 ve 15181 ayarliyorum. 2 3,3
Is1, 151k ve sesi ayarliyorum. 2 3,3
Yalnizca 1s1y1 ayarliyorum. 1 1,7
Bebegin uyudugu odada elektronik
alet varh@
Evet 20 33,3
Hay1r 40 66,7
Bebegin uyku yeri
Anne ile ayni yatakta 14 23,3
Anne ile ayn1 odada kendi besiginde 39 65
Kendi odasinda kendi yataginda 7 11,7
Bebegin uyudugu yerde uyanma
durumu
Evet 55 91,7
Hay1r 5 8,3
Bebegin kendi evi disinda uyumada
zorluk yasayip-yasamama durumu
Evet 24 40
Yerini yadirgama 17 70,8
Uyku diizeninde bozulma 7 29,2
Hay1r 32 93,3
Toplam 60 100

Tablo 6.2.1. incelendiginde, 0-2 yas aralifinda bebekleri i¢in uyku ortamim
diizenleyen annelerin orant %88,3 iken, ortam hazirlii yapmayan annelerin orani

%11,7°dir. Ortami diizenleyen annelerin %38,3 linilin en ¢ok ortamdaki 1518a ve sese
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birlikte dikkat ettigi saptanmistir. Annelerden gelen cevaplarin bazilari; “kiigiik bir
gece lambam var, los 151k agik oluyor. Gece uykusu sessiz ortamda oluyor. Giindiiz
miizikli ortamda uyutuyorum”; “karanlik olmasma 6zen gosteriyorum. Miizik de
actyorum, dinlendirici olmasi adma” seklindedir. Annelerden alinan cevaplar
dogrultusunda oran olarak en az %1,7 ile yalnizca ortamdaki 1sinin ayarlandigi
goriilmiistiir. Annelerden gelen cevaplarin bazilari; “oda 1sisina bakarim yani ¢ok sicak
olmayacak. Ustiine falan ¢ok kalin giydirmiyorum” seklindedir.

Uyuduklar1 odada herhangi bir elektronik alet bulunan bebeklerin oran1 %33,3
iken, bulunmayan bebeklerin oran1 %66,7 seklindedir. Annelerden gelen cevaplarin
bazilari; “bizim telefonlarimiz oluyor”, “televizyon” seklindedir.

0-2 yas aralifindaki bebeklerin uyku yerleri incelendiginde ise, bebeklerin
%65’1nin anne ile ayn1 odada kendine ait besikte uyudugu, %23,3’linlin anneyle ayni
yatakta, %11,7’sinin ise kendi odasinda kendi yataginda uyudugu gorilmiistir.
Annelerden gelen cevaplarin bazilari; “onun odasinda uyuyorum ¢iinkii ¢ok kiiciik ya
siirekli uyantyor, emziriyorum. Oksiiriirse, aglarsa direkt alayim kucagima diye, altin1
degistiriyorum, emziriyorum falan o yiizden siirekli yanindayim su an. O besiginde
uyuyor, ben yer yatagi yapiyorum” seklindedir.

Bebeklerin %91,7’s1 uyudugu yerde uyanirken, %38,3’ii uyudugu yerden baska
bir yerde uyanmaktadir. Annelerden gelen cevaplarin bazilari; “emdigi i¢in sabahlari
benim yanimda uyanir”, “benim yanimda uyanir” seklindedir.

Bebeklerin kendi evleri disinda bagka bir yerde uyumakta zorluk yasayip
yasamadiklar1 incelendiginde ise, zorluk yasayan bebeklerin oran1 %40 bulunurken,
zorluk yasamayan bebeklerin oran1 %93,3 oraninda bulunmustur. Bebeklerinin kendi
evleri disinda bir yerde uyumakta zorlandigini bildiren annelere, bebeklerinin ne tir
zorluklar yasadig1 soruldugunda ise %70,8 oraninda yerlerini yadirgadiklari, %29,2
oraninda ise uyku diizenlerinde bozulmalar oldugu 6grenilmistir. Annelerden gelen
cevaplarin bazilari; “huysuz oluyor. Uyumuyor, baska bir yerde oldugumuzu fark
ediyor”, hicbir yere gitmedim daha”, “kayinvalideme falan gittigimizde rahatsiz

oluyor, uykular kisa oluyor. Uyuyup uyaniyor, sinirli oluyor” seklindedir.
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Tablo 6.2.2. Annelerin Gegim Durumlarini Nasil Yorumladigi ile Bebeklerinin Kendine Ait

Odalarinin Olup Olmama Durumunun Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Kendine Ait Odasinin Olup Olmama Durumu

Evet Hay1r Toplam 1 p
Annenin n % n % n %
Gegim
Durumlarini
Nasil
Y orumladigi
Ortanin Alt1 0 0 2 100 2 100
Orta 13 30,2 30 69,8 43 100 7,611 0,023
Ortann Usti 8 61,5 5 385 13 100
Ust 2 100 0 0 2 100
Toplam 23 38,3 37 61,7 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.2.2. incelendiginde, gecim durumunu “ortanin alti” seklinde
tanimlayan annelerin %100’ilinilin bebeklerinin kendilerine ait odalari bulunmamakta;
gecim durumunu “orta” seklinde tanimlayan annelerin %69,8’inin bebeklerinin
kendilerine ait odalar1 bulunmazken, %30,2’sinin kendilerine ait odas1 bulunmakta;
gecim durumunu “ortanin iisti” seklinde tanimlayan annelerin %61,5’inin
bebeklerinin kendilerine ait odalar1 bulunmaktayken, %38,5’inin kendilerine ait

(13

odalar1 bulunmamakta; ge¢im durumunu “Ust” seklinde tanimlayan annelerin
%100’lnilin bebeklerinin kendilerine ait odalar1 bulunmaktadir. Annelerin gegim
durumlarin1 nasil yorumladig: ile bebeklerinin kendine ait odalarinin olup olmama
durumu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (p= 0,023).
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Tablo 6.2.3. Annelerin Egitim Diizeyleri ile Bebeklerin Uyuduklar1 Odada Elektronik Alet

Bulunma Durumunun Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Uyudugu Odada Elektronik Alet Bulunma Durumu

Evet Hay1r Toplam e p

Annenin Egitim Diizeyi n % n % n %
Okuryazar degil 1 5 0 0 1 17
Okuryazar/ﬂkokul/Ortaokul/Lise 10 50 22 55 32 533
Mezunu 1,924 0,445
Lisans/Lisansusti Mezunu 9 45 18 45 27 45
Toplam 20 100 40 100 60 100

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.2.3. incelendiginde, uyuduklari odada elektronik alet bulunan
bebeklerin annelerinin %50’si okuryazar/ilkokul/ortaokul/lise mezunuyken, %45’1
lisans veya lisansiisti mezunu, %51 ise okuryazar degildir. Uyuduklar1 odada
elektronik alet bulunmayan bebeklerin annelerinin %355°1
okuryazar/ilkokul/ortaokul/lise mezunuyken, %45°1 lisans veya lisansiistii mezunudur.
Annelerin egitim diizeyleri ile bebeklerin uyuduklart odada elektronik alet bulunma
durumu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi

saptanmistir (p= 0,445).

Tablo 6.2.4. Bebeklerin Ay Araliklari ile Uyku Yerlerinin Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Uyku Yeri
Anneile  Anne ile ayn Kendi Toplam ' p
ayni odada kendi odasinda
yatakta besiginde kendi
yataginda
Bebegin  n % n % n % n %
Ay
Aralig
0-3 Ay 6 429 16 41 2 286 24 40
4-6 Ay 2 143 8 20,5 1 143 11 183 1,320 0,971
7-12Ay 3 214 6 15,4 2 286 11 183
13-24Ay 3 214 9 23,1 2 286 14 233
Toplam 14 100 39 100 7 100 60 100

**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 6.2.4. incelendiginde, anne ile aymi yatakta uyuyan bebeklerin
%42,9’unun 0-3 ay, %21,4’liniin 7-12 ay, %21,4’linlin 13-24 ay, %14,3’iiniin 4-6 ay
aralifinda oldugu goriilmiistiir. Anne ile aym1 odada kendi besiginde uyuyan
bebeklerin %41°1 0-3 ay, %20,5’1 4-6 ay, %23,1’1 13-24 ay, 15,4°1i 7-12 ay araliginda;
kendi odasinda kendi yataginda uyuyan bebeklerin ise %28,6’s1 0-3 ay, %28,6’s1 7-12
ay, %28,6’s1 13-24 ay, %14,3’1i 4-6 ay araligindadir. Bebeklerin ay araliklari ile uyku
yerleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi

saptanmistir (p= 0,971).

Tablo 6.2.5. Annelerin Egitim Diizeyleri ile Bebeklerin Uyku Yerlerinin Karsilastirilmasi
(n=60)

Bebegin Uyku Yeri
Anne ile Anne ile Kendi Toplam e p
ayni1 yatakta ayni odasinda
odada kendi
kendi  yataginda
besiginde
Annenin Egitim n % n % n % n %
Dizeyi
Okuryazar degil 1 100 0 0 O 0 1 100
Okuryazar/ilkokul/ 8 25 21 656 3 94 32 100
Ortaokul/Lise Mezunu 3,987 0,446
Lisans/Lisansustu 5 18,5 18 66,7 4 148 27 100
Mezunu
Toplam 14 233 39 65 7 11,7 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.2.5. incelendiginde, okuryazar olmayan annenin bebegi anne ile ayni1
yatakta; okuryazar/ilkokul/ortaokul/lise mezunu annelerin bebeklerinin %65,6’s1 anne
ile ayn1 odada kendi besiginde uyurken, %25°1 anne ile ayni yatakta, %9,4’1i ise kendi
odasinda kendi yataginda uyumaktadir. Lisans veya lisansiistii mezunu annelerin
bebeklerinin %66,7’si anne ile ayn1 odada kendi besiginde uyurken, %18,5’1 anne ile
aym yatakta, %14,8’1 ise kendi odasinda kendi yataginda uyumaktadir. Annelerin
egitim diizeyleri ile bebeklerin uyku yerleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p= 0,446).
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Tablo 6.2.6. Annelerin Yaslari ile Bebeklerin Uyku Yerlerinin Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Uyku Yeri
Anneile  Anne ile ayni Kendi Toplam i p
ayni odada kendi odasinda
yatakta besiginde kendi
yataginda
Annenin  n % n % n % n %

Yast

20-30 4 222 10 556 4 22,2 18 100

arasi

31-40 9 231 27 692 3 77 39 100 3,133 0,551
arasi

41 yas 1 333 2 66,7 0 0 3 100

ve (zeri

Toplam 14 23,3 39 65 7 11,7 60 100

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.2.6. incelendiginde, 20-30 yas arasindaki annelerin bebeklerinin
%355,6’s1 anne ile ayn1 odada kendi besiginde uyurken, %22,2’si anne ile ayni1 yatakta,
%22,2’s1 kendi odasinda kendi yataginda; 31-40 yas arasindaki annelerin bebeklerinin
%69,2’s1 anne ile ayn1 odada kendi besiginde uyurken, %23,1°1 anne ile ayn1 yatakta,
%7,7’s1  kendi odasinda kendi yataginda; 41 yas ve {lizeri annelerin bebeklerinin
%66,7’s1 anne ile ayn1 odada kendi besiginde uyurken, %33,3’li anne ile ayn1 yatakta
uyumaktadir. Annelerin yaslar1 ile bebeklerin uyku yerleri karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p= 0,551).

Tablo 6.2.7. Annelerin Bebek Telsizi Kullanma Durumlart (n=60)

Annenin Bebek Telsizi Kullanma Say1 (n) Ylzde (%)
Durumu

Evet 12 20
Hayir 48 80
Toplam 60 100

Tablo 6.2.7. incelendiginde, annelerin %80’inin bebek telsizi kullanmadigi

%20’sinin ise bebek telsizi kullandig1 gériilmiistiir.
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6.3. Bebeklerin Giindiiz ve Gece Uykularina Ait Bulgular

Tablo 6.3.1. Bebeklerin Ay Araliklar1 ile Giindiiz Uykusu Uyuma Sikliklarinin
Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Giindiiz Uykusu Uyuma Siklig1

1-3 kere 4 kere ve fazlasi Toplam i p
Bebegin n % n % n %
Ay Aralig
0-3 Ay 3 12,5 21 87,5 24 100
4-6 Ay 6 545 5 45,5 11 100 37,897 0,000
7-12 Ay 10 90,9 1 91 11 100
13-24 Ay 14 100 0 0 14 100
Toplam 33 55 27 45 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.3.1. incelendiginde, 0-2 yas araligindaki bebeklerin %55’inin giin
icinde 1-3 kere, %45’inin ise giin iginde 4 veya daha fazla kere giindiiz uykusu
uyudugu saptanmistir. 0-3 ay araligindaki bebekler %87,5 oraninda giinde 4 veya daha
fazla kere, %12,5 oraninda 1-3 kere gundiz uykusu uyurken; 4-6 ay araligindaki
bebeklerin %54,5 oraninda 1-3 kere, %45,5 oraninda 4 kere ve daha fazla; 7-12 ay
araligindaki bebeklerin %90,9 oraninda 1-3 kere, %9,1 oraninda 4 kere ve daha fazla;
13-24 ay araligindaki bebeklerin %100 oraninda 1-3 kere giindiiz uykusu uyudugu
goriilmiistiir. Bebeklerin ay araliklar1 ile giindliz uykusu uyuma sikliklar
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu bulunmustur

(p=<0,001).
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Tablo 6.3.2. Bebeklerin Ay Araliklart ile Gece Uykusuna Baglama Saatlerinin
Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykuna Baslama Saati

19:00-22:00 23:00 ve daha Toplam 1 p
sonrasi
Bebegin n % n % n %
Ay Araligi
0-3 Ay 6 25 18 75 24 100
4-6 Ay 5 455 6 54,5 11 100 3,257 0,354
7-12 Ay 3 273 8 72,7 11 100
13-24 Ay 7 50 7 50 14 100
Toplam 21 35 39 65 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.3.2. incelendiginde, bebeklerin %65’inin gece uykuna saat 23:00 ve
sonrasinda, %35’inin ise saat 19:00-22:00 arasinda bagladig1 goriilmiistiir. 0-3 ay
araligindaki bebeklerin %751 23:00 ve sonrasinda gece uykusuna baslarken, %25’
19:00-22:00 araliginda; 4-6 ay araligindaki bebeklerin %54,5’1 23:00 ve sonrasinda,
%45,5°1 19:00-22:00 araliginda; 7-12 ay araligindaki bebeklerin %72,7’si 23:00 ve
sonrasinda, %27,3’1 19:00-22:00 araliginda; 13-24 ay araligindaki bebeklerin %50’si
19:00-22:00 araliginda, %50’si 23:00 ve sonrasinda gece uykusuna baslamaktadir.
Bebeklerin ay araliklar1 ile gece uykusuna baglama saatleri karsilagtirildiginda,

aralarinda istatistiksel agidan anlaml farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p= 0,354).

Tablo 6.3.3. Bebeklerin Ay Araliklari ile Gece Uykusuna Baglama Saatlerinin Genellikle Ayni
Olup Olmama Durumunun Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Baglama Saatinin Genellikle Ayn1 Olup Olmama Durumu

Evet Hay1r Toplam ' p
Bebegin n % n % n %
Ay
Aralig
0-3 Ay 18 75 6 25 24 100
4-6 Ay 8 72,7 3 27,3 11 100 2,372 0,499
7-12Ay 10 90,9 1 9,1 11 100
13-24Ay 9 64,3 5 35,7 14 100
Toplam 45 75 15 25 60 100

**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 6.3.3. incelendiginde, bebeklerin %75’inin genellikle ayn1 saatlerde
uyudugu, %25’inin ise gece uykusuna baslama saatinin genellikle ayni olmadigi
Ogrenilmistir. 0-3 ay araligindaki bebeklerin %75°1 genellikle ayn1 saat araliklarinda
uyurken, %25°1 genellikle ayn1 saat araliklarinda uyumamakta; 4-6 ay araligindaki
bebeklerin %72,7°si genellikle ayni saat araliklarinda uyurken, %27,3’t genellikle
ayni saat araliklarinda uyumamakta; 7-12 ay araliindaki bebeklerin %90,9’u
genellikle ayni saat araliklarinda uyurken, %9,1°1 genellikle ayni saat araliklarinda
uyumamakta; 13-24 ay araligindaki bebeklerin ise %64,3’ii genellikle ayni saat
araliklarinda uyurken, %35,7°si genellikle ayni1 saat araliklarinda uyumamaktadir.
Bebeklerin ay araliklari ile gece uykusuna baslama saatlerinin genellikle ayni olup
olmama durumu karsilastirildiginda ise, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

olmadig1 saptanmstir (p= 0,499).

Tablo 6.3.4. Annelerin Calisma Durumlar1 ile Bebeklerinin Gece Uykusuna Baglama
Saatlerinin Genellikle Ayni Olup Olmama Durumunun Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Baglama Saatinin Genellikle Ayn1 Olup Olmama Durumu

Evet Hayir Toplam 1 p
Annenin n % n % n %
Calisma
Durumu
Evet 4 44,4 5 55,6 9 100 5272 0,022
Hayir 41 80,4 10 19,6 51 100
Toplam 45 75 15 25 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.3.4. incelendiginde, ¢alisan annelerin bebeklerinin %55,6’sinin gece
uykusuna baglama saatlerinin genellikle ayni1 olmadigi, %44,4’liniin gece uykusuna
baslama saatlerinin genellikle ayni oldugu; calismayan annelerin bebeklerinin
%380,4’liniin gece uykusuna baglama saatlerinin genellikle ayni1 oldugu, %19,6’smin
ise gece uykusuna baglama saatlerinin genellikle ayn1 olmadig1 goriilmiistiir. Annelerin
calisma durumlari ile bebeklerinin gece uykusuna baslama saatlerinin genellikle ayni
olup olmama durumu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik oldugu bulunmustur (p=0,002).
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Tablo 6.3.5. Bebeklerin Ay Araliklari ile Toplam Gece Uykusu Siirelerinin Karsilastirilmasi

(n=60)
Bebegin Toplam Gece Uykusu Siiresi
9 saat ve altinda 10 saat ve Uzerinde Toplam x> p
Bebegin n % n % n %
Ay Araligi
0-3 Ay 14 58,3 10 41,7 24 100
4-6 Ay 1 91 10 90,9 11 100 9,854 0,020
7-12 Ay 4 36,4 7 63,6 11 100
13-24 Ay 3 21,4 11 78,6 14 100
Toplam 22 36,7 38 63,3 60 100

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.3.5. incelendiginde, 0-3 ay araligindaki bebeklerin %58,3’{inilin 9 saat

ve altinda, %41,7’sinin 10 saat ve lizerinde; 4-6 ay araligindaki bebeklerin %90,9’unun

10 saat ve iizerinde, %9,1’inin 9 saat ve altinda; 7-12 ay araligindaki bebeklerin

%63,6’smin 10 saat ve lizerinde, %36,4’linlin 9 saat ve altinda; 13-24 ay araligindaki

bebeklerin %78,6’sinin 10 saat ve tlizerinde, %21,4’1linlin 9 saat ve altinda toplam gece

uykusu siireleri vardir. Bebeklerin ay araliklari ile toplam gece uykusu sureleri

karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir

(p=0,020).
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Tablo 6.3.6. 0-2 Yas Araligindaki Bebeklerin Gece Uykulariyla Ilgili Baz1 Bilgiler

Bebeklerin Gece Uykulari Say1 (n) Ylzde (%)
Toplam Gece Uykusu Siiresi

9 saat ve alt1 22 36,7
10 saat ve Uzeri 38 63,3
Gece Uykusundan Uyanip

Uyanmama Durumu

Evet 56 93,3
Hayir 4 6,7
Toplam 60 100
Gece Uykusundan Uyanma Sikhig

1-3 kere 37 66,1
4-10 kere 19 39,9
Gece Uykusundan Uyanma Nedeni

Beslenmek icin 49 87,5
Herhangi bir sebebi yok 2 3,6
Diger 5 8,9
Gece Uykusundan Uyandiginda

Verdigi Tepki

Mirildanir, mizirdanir, seslenir 27 48,2
Aglar 29 51,8

Gece Uyandiginda Genellikle Kendi
Kendine Uykuya Dalip Dalamama

Durumu

Evet 28 50
Hayir 28 50
Toplam 56 100

Tablo 6.3.6. incelendiginde, bebeklerin %63,3’1linlin 10 saat veya daha uzun
toplam gece uykusu uyudugu, %36,7’sinin ise 9 saat veya daha az toplam gece uykusu
uyudugu goriilmiistiir.

Bebeklerin %93,3’linlin gece uykusundan uyandigi, %6,7’sinin ise gece
uykudan hi¢ uyanmadig1 6grenilmistir.

Gece uykusundan uyanan 56 bebegin %66,1’inin uykudan uyanma sikligi 1-3
kere iken, gece uykusundan 4-10 kere uyanan bebeklerin orant %39,9’dur.
Annelerden gelen cevaplardan bazilari; “uyku diizenini oturttuumuz igin bazen 1
kere bazen hi¢ ama genel olarak 1 kere uyanir”, “7-8 kere, saatte bir uyanir nerdeyse”
seklindedir.

Gece uykusundan uyanan 56 bebegin uykularindan uyanma sebeplerine

bakildiginda, bebeklerin %87,5’inin beslenmek amaciyla uyandigi, %8,9’unun diger
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sebepler (emzigini diisiiriip bulamama, korkma, gaz sancisi) nedeniyle, %3,6’sinin
herhangi bir sebep olmaksizin gece uykusundan uyandig1 saptanmustir.

Gece uykusundan uyanan 56 bebegin uyandiklarinda verdigi tepkilere
bakildiginda ise, %51,8’inin aglayarak uyandigi, %48.,2’sinin muirildanarak,
mizirdanarak ya da seslenerek uyandigi goriilmiistiir. Annelerden gelen cevaplarin
bazilari; “cok mirildaniyor, saga sola sallaniyor. Ben tekrar geri uyutuyorum”,
“genelde agliyor, 1 saat agladig1 oluyor” seklindedir.

Gece uykusundan uyanan 56 bebegin %50’sinin kendi kendine uykuya
dalabildigi bilgisi edinilirken, %50’sinin kendi kendine uykuya dalamadigi, her
zaman yetigkin destegine ihtiya¢ duydugu 6grenilmistir. Annelerden gelen cevaplarin
bazilari; “dalamaz, hemen emziriyorum, besigine yatirtyorum uyuyor sonra tekrar

uyaniyor”, “bazen dalabilir, dalmadiginda biberonla besliyorum” seklindedir.

Tablo 6.3.7. Gece Uykusundan Uyanan Bebeklerin Ay Araliklari ile Gece Uykusundan
Uyanma Sikliklarinin Karsilagtirilmasi (n=56)

Bebegin Gece Uykusundan Uyanma Siklig1

1-3 kere 4-10 kere Toplam 1 p
Bebegin n % n % n %
Ay Aralig1
0-3 Ay 16 69,6 7 30,4 23 100
4-6 Ay 7 70 3 30 10 100 0,544 0,909
7-12 Ay 7 63,6 4 36,4 11 100
13-24 Ay 7 58,3 5 41,7 12 100
Toplam 37 66,1 19 33,9 56 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.3.7. incelendiginde, 0-3 ay araliindaki bebeklerin %69,6’sinin 1-3
kere, %30,4’tinlin 4-10 kere; 4-6 ay araligindaki bebeklerin %70’inin 1-3 Kere,
%30’unun 4-10 kere; 7-12 ay araligindaki bebeklerin %63,6’sinin 1-3 Kere,
%36,4’tintin 4-10 kere; 13-24 ay araligindaki bebeklerin %58,3’tiniin 1-3 Kere,
%41,7’sinin 4-10 kere gece uykusundan uyandig1 goriilmektedir. Gece uykusundan
uyanan bebeklerin ay araliklar1 ile gece uyanma sikliklar1 karsilagtirildiginda,

aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p= 0,909).
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Tablo 6.3.8. Gece Uykusundan Uyanan Bebeklerin Ay Araliklari ile Uyandiklarinda
Verdikleri Tepkilerin Karsilagtirilmasi (n=56)

Bebegin Gece Uykusundan Uyandiginda Verdigi Tepki

Mirildaniyor, Agliyor Toplam . p
mizirdaniyor,
sesleniyor.
Bebegin n % n % n %
Ay Aralig1
0-3 Ay 12 52,2 11 47,8 23 100
4-6 Ay 5 50 5 50 10 100 1,398 0,706
7-12 Ay 6 54,5 5 45,5 11 100
13-24 Ay 4 33,3 8 66,7 12 100
Toplam 27 48,2 29 51,8 56 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.3.8. incelendiginde, 0-3 ay araligindaki bebeklerin %52,2’sinin gece
uykusundan mirildanarak, mizirdanarak, %47,8’inin aglayarak; 4-6 ay araligindaki
bebeklerin  %50’sinin gece uykusundan mirildanarak, mizirdanarak, %350’sinin
aglayarak; 7-12 ay araligindaki bebeklerin %54,5’inin gece uykusundan mirildanarak,
mizirdanarak, %45,5’inin aglayarak; 13-24 ay araligindaki bebeklerin %66,7’sinin
gece uykusundan aglayarak, %33,3’tiniin mirildanarak, mizirdanarak uyandigi
goriilmustiir. Gece uykusundan uyanan bebeklerin ay araliklari ile gece uyandiklarinda
verdikleri tepkiler karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik

olmadig1 saptanmistir (p= 0,706).

Tablo 6.3.9. Gece Uykusundan Uyanan Bebeklerin Ay Araliklari ile Kendi Kendine Uykuya
Dalip Dalamama Durumlarinin Karsilagtirilmasi (n= 56)

Bebegin Gece Kendi Kendine Uykuya Dalabilme Durumu

Evet Hay1r Toplam ' p
Bebegin n % n % n %
Ay Araligi
0-3 Ay 13 56,5 10 43,5 23 100
4-6 Ay 7 70 3 30 10 100
7-12 Ay 3 27,3 8 72,7 11 100 4597 0,204
13-24 Ay 5 41,7 7 58,3 12 100
Toplam 28 50 28 50 56 100
**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 6.3.9. incelendiginde, 0-3 ay araligindaki bebeklerin %56,5’1 uykuya
kendiliginden gegebilirken, %43,5’inin yardima ihtiya¢ duydugu; 4-6 ay araligindaki
bebeklerin %70’1 kendi kendine uykuya dalabilirken, %30’unun destege ihtiyac
duydugu; 7-12 ay araligindaki bebeklerin %27,3’ii kendi kendine uykuya dalabilirken,
%72,7’sinin destege ihtiya¢ duydugu; 13-24 ay araligindaki bebeklerin %41,7’si kendi
kendine uykuya dalabilirken, %58,3 linilin destege ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. Gece
uykusundan uyanan bebeklerin ay araliklar1 ile uyandiklarinda ebeveyne ihtiyac
duymaksizin kendi kendilerine uykuya dalip dalamama durumlar karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p=0,204).

Tablo 6.3.10. Gece Uykusundan Uyanan ve Kendiliginden Uykuya Dalamayan Bebeklerin
Uykuya Dalmasina Yardimci Olan Ebeveyne Ait Bilgiler (n=56)

Gece Uykusuna Kendiliginden Say1 (n) Yizde (%)
Dalamayan Bebeklerin Uykuya
Dalmasina Yardimci Olan Ebeveyn

Anne 48 85,7
Baba 4 7,1
Kimse 3 54
Hem anne hem baba 1 1,8
Toplam 56 100

Tablo 6.3.10. incelendiginde, gece uykusundan uyanip kendiliginden uykuya
dalamayan bebeklerin %85,7’sine uykuya tekrar dalabilmesi i¢in anneleri eslik
ederken, %7,1’ine babalari, %5,4’line kimse, %31,8’ine ise hem anne hem babalari

birlikte eslik etmektedir.

Tablo 6.3.11. Gece Uykusundan Uyanan ve Kendiliginden Uykuya Dalamayan Bebeklerin
Uykuya Dalabilmesi I¢in Neler Yapildigina Ait Bilgiler (n=56)

Gece Uykusuna Geri Dalamayan Say1 (n) Ylzde (%)
Bebegin Uykuya Dalmasi i¢in Neler

Yapildig:

Emziririm/biberonunu hazirlar 42 75
veririm.

Higbir sey yapmam. 4 7,1
Besiginde sallarim. 3 54
Kucagimda pispiglarim. 3 5,4
Emzigini veririm. 2 3,6
Ayagimda sallarim. 2 3,6
Toplam 56 100
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Tablo 6.3.11. incelendiginde, gece uykusundan uyanip kendi kendine uykuya
dalamayan bebeklerin %75’inin tekrar uykuya dalabilmesi i¢in emzirildigi ya da
biberonlarinin hazirlanip verildigi, %7,1 inin tekrar uykuya dalabilmesi i¢in hi¢bir sey
yapilmadigi, %5,4’linlin besiginde sallandigi, %5,4’linlin kucakta pispislandigi,

%3,6’sin1in emziginin verildigi, %3,6’sinin ise ayakta sallandig1 6grenilmistir.

6.4. Bebeklerin Uykuya Gegisleri ile ilgili Bulgular

Tablo 6.4.1. 0-2 Yas Araligindaki Bebeklerin Gece Uykusuna Gegislerine Ait Bilgiler (n=60)
Bebeklerin Gece Uykusuna Say1 (n) Ylzde (%)
Gegislerine Ait Bilgiler
Bebek gece uykusuna gegerken
eslik eden ebeveyn

Anne 57 95
Baba 2 3,3
Hem anne hem baba 1 1,7

Bebegin gece uykusuna gecisinin
annesi tarafindan nasil

yorumlandig:

Kolay 39 65

Orta kolaylikta/zorlukta 7 11,7
Zor 14 23,3
Bebegin gece uykusuna dalma

suresi

0-15 dk. 40 66,7
16-30 dk. 16 26,7
31 dk. ve daha uzun 4 6,7

Gece uykusuna dalmada guglik
yasama durumu

Evet 33 55
Her gece 12 36,4
Haftada 3 gece veya daha az 15 45,5
Haftada 4-5 gece 6 18,2

Hayir 27 45

Toplam 60 100

Tablo 6.4.1. incelendiginde, bebeklere gece uykuya gecislerinde eslik eden
ebeveynlerin %95’ini anneler, %3,3’1linli babalarken olustururken, %3,3’{inii babalar,
%1,7’sini ise hem anne hem baba birlikte eslik ederek olusturmaktadir.

Bebeklerin gece uykusuna gegislerinin anneleri tarafindan nasil tanimlandigina
bakildiginda, annelerin %66,7’si kolay, %11,7’si ne kolay ne zor, %23,3’l ise

bebeklerinin gece uykuya gegislerinin zor oldugunu sdylemistir.
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Bebeklerin gece uykularina dalma siirelerine bakildiginda, bebeklerin
%66,7’sinin 0-15 dakikada, %26,7’sinin 16-30 dakikada, %6,7’sinin ise 31 dakika ve
daha fazla silirede uykuya dalabildikleri bilgisi edinilmistir. Annelerden gelen
cevaplarin bazilari; “hemen, 15 dk. emiyor ve uyuyakaliyor”, “emzirirken hemen
uyuyor, anne kokusunu alirken hemen uyuyor. Ama gazliyken sorun oluyor”
seklindedir. Bebeklerin %55°1 gece uykusuna dalmada gii¢liik yasarken, %45°1 uykuya
dalmada herhangi bir giiglilk yagamamaktadir.

Gece uykusuna dalmada giigliik ¢eken 33 bebegin %45,5’inin haftada 3 gece veya
daha az, %36,4’tinlin her gece, %18,2’sinin ise haftada 4-5 gece uykuya dalmada

giiclik yasadigi 6grenilmistir.

Tablo 6.4.2. Bebeklerin Ay Araliklar ile Gece Uykusuna Gegislerinin Anneleri Tarafindan
Nasil Yorumlandiginin Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Gegiginin Annesi Tarafindan Yorumlanmasi

Kolay Orta Zor Toplam ya p
kolaylikta/zorlukta
BebeginAy n % n % n % n %
Aralig
0-3 Ay 14 58,3 4 16,7 6 25 24 100
4-6 Ay 7 63,6 1 9,1 3 273 11 100
7-12 Ay 8 72,7 1 9,1 2 182 11 100 1,491 0,960
13-24 Ay 10 71,4 1 7,1 3 214 14 100
Toplam 39 65 7 11,7 14 23,3 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.2. incelendiginde, 0-3 ay araligindaki bebeklerin %58,3 {iniin gece
uykusuna gegcisleri anneleri tarafindan “kolay” olarak, %25’inin “zor” olarak,
%16,7’sinin ise “orta kolaylikta/zorlukta™ olarak yorumlandigi; 4-6 ay aralifindaki
bebeklerin %63,6’sinin gece uykusuna gecisleri anneleri tarafindan “kolay” olarak,
%27,3’Uniin  “zor” olarak, %9,1’inin ise “orta kolaylikta/zorlukta” olarak
yorumlandigt; 7-12 ay araligindaki bebeklerin %72,7’sinin gece uykusuna gecisleri
anneleri tarafindan “kolay” olarak, %18,2’sinin “zor” olarak, %9,1’inin ise “orta
kolaylikta/zorlukta” olarak yorumlandigi; 13-24 ay araligindaki bebeklerin
%71,4’1iniin gece uykusuna gegisleri anneleri tarafindan “kolay” olarak, %21,4 iiniin

13

zor” olarak, %7,1’inin ise “orta kolaylikta/zorlukta” olarak yorumlandigi
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goriilmiistiir. Bebeklerin ay araliklar1 ile gece uykusuna gegislerinin anneleri
tarafindan nasil yorumlandigi karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan

anlaml farklilik olmadig1 saptanmistir (p=0,960).

Tablo 6.4.3. Bebeklerin Cinsiyeti ile Gece Uykusuna Gegislerinin Anneleri Tarafindan Nasil
Yorumlandigiin Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Gegisinin Annesi Tarafindan Yorumlanmasi

Kolay Orta Zor Toplam 1 p
kolaylikta/zorlukta
Bebegin n % n % n % n %
Cinsiyeti
Kiz 18 46,2 7 100 7 50 32 533 7,318 0,029
Erkek 21 538 0 0 7 50 28 46,7
Toplam 39 100 % 100 14 100 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.3. incelendiginde, anneleri tarafindan uykuya gecisleri “kolay”
olarak yorumlanan bebeklerin %53,8’inin erkek, %46,2’sinin kiz; anneleri tarafindan
uykuya gegisleri “orta kolaylikta/zorlukta” olarak yorumlanan bebeklerin %100’iiniin
kiz; anneleri tarafindan uykuya gecisleri “zor” olarak yorumlanan bebeklerin
%350’sinin kiz, %50’sinin erkek oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin cinsiyeti ile gece

uykusuna gegcislerinin anneleri tarafindan nasil yorumlandigi karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,029).

Tablo 6.4.4. 0-2 Yas Araligindaki Bebeklerin Nasil Uyutulduguna Ait Bilgiler (n=60)

Bebegin Nasil Uyudugu Say1 (n) YUzde (%)
Beslenirken uyur. 26 43,3
Ayakta sallanarak uyur. 14 23,3
Kucakta pispislanarak/sallanarak 5 8,3
uyur.

Kendi kendine uyur. 5 8,3
Besiginde/pusetinde sallanarak uyur. 3 5
Omuzda gezdirilirken/yatirilarak 3 5
uyur.

Sirtina yavas yavas vurularak uyur. 3 5
TV karsisinda izlerken uyur. 1 1,7
Toplam 60 100
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Tablo 6.4.4. incelendiginde, 0-2 yas aralifindaki bebeklerin %43,3’ii annesinin
memesini emerken, %23,3’1i ayakta sallanarak, %8,3’li kucakta pigpislanip sallanarak,
%8,3’1i kendi kendine, %5°’1 besiginde veya pusetinde sallanarak, %5’1 omuzda
gezdirilerek veya omza yatirilarak, %5’1 sirtina yavas¢a vurularak, %1,7’s1 ise
televizyon karsisinda, izlerken uyumaktadir. Annelerden gelen cevaplarin bazilari;
“emziriyorum birakiyorum, kendi kendine uyuyor”, “emzirirken anne kokusunu
alarak. Bazen de ayagimda hafif hafif salliyorum. Ama hafif salliyorum. Siklikla anne
gbgsiinde emerken uyutuyorum”, ‘“aksamlari ayagimda salliyorum”, “kucagima
altyorum, besliyorum kendi kendine uyuyor. Pigpislamiyorum, pis pis istemiyorum.

Biberonu veriyorum yastig1 bacagima koyuyorum, emerken uyuyor zaten”, “ayakta da

salliyorum, besiginde de salliyorum. Ama en ¢ok besiginde salliyorum” seklindedir.

Tablo 6.4.5. Bebeklerin Cinsiyeti ile Nasil Uyutulduklarinin Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Nasil Uyutuldugu

Emer Ayakta Besik  Omuzda TV Sirtina yavas Kuca Kendi kendine Toplam
sallanir te/pus  gezdirilir izl yavag vurulur kta uyur
ette [ yatirthr er pispis
sallan lanara
r k
sallan
1
Bebegin n % n % n % n % n % n % n % n % n %
cinsiyeti
Kiz 15 57,7 7 50 1 333 3 100 0 0 2 66,7 2 40 2 40 32 53,3

Erkek 11 42,3 7 50 2 667 O 0 1 100 1 333 3 60 3 60 28 46,7

Toplam 26 100 14 100 3 100 3 100 1 100 3 100 5 100 5 100 60 100

**p<0,01 *p<0,05 *3?= 5,307 p=0,669

Tablo 6.4.5. incelendiginde, beslenirken uyutulan bebeklerin %57,7sinin kiz,
%42,3 lniin erkek; ayakta sallanarak uyutulan bebeklerin %50’sinin kiz, %50’sinin
erkek; besiginde/pusetinde sallanarak uyutulan bebeklerin %66,7’sinin  erkek,
%33,3’linlin  kiz; omuzda gezdirilerek ya da yatirilarak uyutulan bebeklerin
%100’tiniin kiz; Tv izlerken uyutulan bebegin erkek; sirtina yavasca vurularak
uyutulan bebeklerin %66,7’sinin kiz, %33,3’linlin erkek; kucakta pispislanarak
sallanan bebeklerin %60’ min erkek, %40’ min kiz; kendi kedine uyuyan bebeklerin
%60’ min erkek, %40’ min kiz oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin cinsiyeti ile nasil
uyutulduklart karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p=0,669).
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Tablo 6.4.6. Bebeklerin Ay Araliklar ile Uyku Pozisyonlarinin Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Uyku Pozisyonu
Yuzlstu Yan Sirtiistii Toplam i p
Bebegin  n % n % n % n %
Yasi
0-3 Ay 2 25 19 528 3 188 24 40
4-6 Ay 2 25 3 8,3 6 375 11 18,3 12,955 0,025
7-12Ay 0 0 7 19,4 4 25 11 183
13-24Ay 4 50 7 19,4 3 18,8 14 233
Toplam 8 100 36 100 16 100 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.6. incelendiginde, bebeklerin %60’ min yan, %26,7’sinin sirtiistii,
%13,3’liniin yiiziistii yattig1 goriilmiistiir. Tablo 6.26 incelendiginde, yuzUstl yatan
bebeklerin %50’sini 13-24 ay araligindaki bebekler olustururken, %25’ini 0-3 ay,
%25’1n1 4-6 ay araligindaki bebekler olusturmaktadir. Yan yatan bebeklerin %52,8’ini
0-3 ay araligindaki bebekler olustururken, %19,4’linii 7-12 ay, %19,4’linli 13-24 ay,
%38,3’1inii ise 4-6 ay araligindaki bebekler olusturmaktadir. Sirtiistii yatan bebeklerin
%37,5’ini 4-6 ay araligindaki bebekler olustururken, %25’ini 7-12 ay, %18,8’ini 0-3
ay, %18,8’ini 13-24 ay araligindaki bebekler olusturmaktadir. Bebeklerin ay araliklari
ile uyku pozisyonlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlaml

farklilik oldugu gortilmiistiir (p= 0,025).
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Tablo 6.4.7. Annelerin Egitim Diizeyleri ile Bebeklerin Uyku Pozisyonlarinin
Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Uyku Pozisyonu
YUzust Yan Sirtiistii Toplam 1 p
U
Annenin n % n % n % n %
Egitim
Dizeyi

Okuryazar 0 O 1 100 0 0 1 100
degil

Okuryazar- 4 125 22 68,8 6 18,8 32 100
ilkokul-

ortaokul 4,168 0,416
veya lise

mezunu

Lisansveya 4 148 13 48,1 10 37 27 100
lisansistu

mezunu

Toplam 8 13,3 36 60 16 26,7 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.7. incelendiginde, okuryazar olmayan annenin bebeginin yan
pozisyonda; okuryazar/ilkokul/ortaokul/lise ~ mezunu annelerin  bebeklerinin
%68,8’inin yan, %18,8’inin sirtlistli, %12,5’inin yiiziistii; lisans veya lisansiistii
mezunu annelerin bebeklerinin %48,1’inin yan, %37’sinin sirtiistii, %14,8’inin
yliziistii pozisyonda uyudugu goriilmiistiir. Annelerin egitim diizeyleri ile bebeklerin
uyku pozisyonlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik

olmadig1 saptanmistir (p=0,416).
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Tablo 6.4.8. Bebeklerin Uyku Pozisyonlar1 ile Annelerin Uyku Pozisyonlarin1 Neden Tercih
Ettiklerinin Karsilastirilmasi (n=60)
Uyku Pozisyonu Nedeni

Donebilir Kusma, Kafa Saglikl Bir Toplam e p
(Kendi bogulma seklinin oldugu neden
tercihi) riskine diizgin icin belirtmedi
karsin/ olabilmesi
gazini rahat icin
¢ikarabilmesi
icin
Bebegin n % n % n % n % n % n %
Uyku
Pozisyonu
Yizisti 4 50 2 25 0 0 1 125 1 125 8 100
Yan 14 389 10 278 5 139 0O O 7 194 36 100 18226 0,006
Sirtiistii 5 313 O 0 0 0 3 188 8 50 16 100
Toplam 23 383 12 20 5 83 16 67 4 267 60 100

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.8. incelendiginde, bebeklerin %38,3’sinin donebildigi igin,
%26,7’sinin bir sebep olmadan, %20’sinin kusma, bogulma riskine karsin veya gazini
daha rahat ¢ikarmasi i¢in, %8,3’iiniin kafa sekli i¢in, %6,7’sinin saglikli oldugu i¢in
bulunduklar1 uyku pozisyonunda yatirildiklar1 6grenilmistir. Bebekleri yiiziistii
pozisyonda uyuyan annelerin sunduklar1 nedenlere bakildiginda annelerin %50’si
donebildigi i¢in, %25’1 kusma, bogulma riskine karsin veya gazini daha rahat
cikarabilmesi icin, %12,5’1 kafa seklinin diizgiin olabilmesi i¢in seklinde cevap
verirken, %12,5’1 ise herhangi bir neden belirtmemistir. Bebekleri yan pozisyonda
uyuyan annelerin sunduklari nedenlere bakildiginda annelerin %38,9’u donebildigi
i¢in, %27,8’1 kusma, bogulma riskine karsin veya gazini daha rahat ¢ikarabilmesi i¢in,
%13,9’u kafa seklinin diizgiin olabilmesi i¢in seklinde cevap verirken, %19,4°1 ise
herhangi bir neden belirtmemistir. Bebekleri sirtiistii pozisyonda uyuyan annelerin
sunduklar1 nedenlere bakildiginda annelerin %50°si herhangi bir neden belirtmezken,
%31,3’1 donebildigi igin, %18,8’1 saghikli oldugu ic¢in seklinde cevap vermistir.
Bebeklerin uyku pozisyonlari ile uyku pozisyonlarinin nedenleri karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi gériilmiistiir (p=0,006).
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Tablo 6.4.9. Bebeklerin Uyku Arkadasi veya Uyku Objesi Kullanip Kullanmama Durumlarina
Ait Bilgiler (n=60)

Bebegin Uyku Arkadasi veya Uyku Say1 (n) Ylzde (%)

Objesi Kullanma Durumu

Evet 32 53,3
Emzik 23 71,9
Emzik ve peliis oyuncak 4 12,5
Battaniye 2 6,3
Pelus oyuncak 1 3,1
Emzik ve battaniye 1 3,1
Biberon 1 3,1

Hayir 28 46,7

Toplam 60 100

Tablo 6.4.9. incelendiginde, 0-2 yas araligindaki bebeklerin %353,3 liniin
uykuya gecerken uyku arkadasi veya uyku objesi kullanirken; %46,7’sinin uykuya
gecgerken uyku arkadasi veya uyku objesi kullanmadigi goriilmiistiir. Annelerden gelen
cevaplarin bazilari; “uyku arkadasi var onun miizigini seviyor. Ama daha hi¢ eline
verip de onunla yatmadi agik¢as1”, “peliis bir oyuncagi var yataginda ama heniiz ona
alismis degil”, “denedim, istemedi”, “bana sarilip yatiyor sadece, 0yle daha rahat
uyuyor” seklindedir.

Uyku arkadasi veya uyku objesi kullanan bebeklerin %71,9’unun emzik
kullandig1, %12,5’inin emzik ve peliis oyuncagi birlikte kullandigi, %6,3 linlin
battaniye, %3,1’inin emzik ve battaniye, %3,1’inin biberon, %3,1’inin peliis oyuncak
kullandig1 goriilmistiir. Annelerden gelen cevaplarin bazilari; “yalnizca emzik”,

“sadece biberonsuz uyumuyor”, “ayicik”, “battaniyesi var, o battaniye olmadiginda

fark ediyor, huzursuzlaniyor” seklindedir.

Tablo 6.4.10. Bebekleri Emzik Kullanan Annelerin Emzik Biraktirma Girigsiminde Bulunup
Bulunmadiklar1 (n=28)

Bebegi Emzik Kullanan Annelerin Say1 (n) Yuzde (%)
Emzik Biraktirma Girisiminde
Bulunup Bulunmadiklari

Evet 0 0
Hayir 28 100
Toplam 28 100

Tablo 6.4.10. incelendiginde, bebekleri emzik kullanan annelerin higbirinin

(%100) emzik biraktirma girisiminde bulunmadi 6grenilmistir. Annelerden gelen
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cevaplarin bazilari; “biraktirmak istemedik. Ciinkii zaten yalnizim, agladigi zaman bu
kurtariyor.”, “su an birakmak istemiyoruz, ¢linkii ¢ok rahatlik”, “su anda hig
diistinmiiyorum, daha kolay daliyor uykuya. Gazi da oldugu i¢in kolaylik oluyor”,
“daha kii¢iik” seklindedir.

Tablo 6.4.11. Gece Uykusuna Gegerken Uyku Arkadasi ya da Uyku Objesi Kullanan
Bebeklerin Ay Araliklar1 ile Uyku Arkadasi veya Uyku Objesi Olarak Neyi Tercih Ettiklerinin
Karsilastirilmasi (n=32)

Bebegin Uyku Arkadasi veya Uyku Objesi Olarak Neyi Tercih Ettigi

Pelus Battaniye ~ Biberon Emzik Emzik ve Emzik Toplam x p
Oyuncak Pelus ve
Oyuncak Battaniye
Bebegin n % n % n % n % n % n % % %
Ay
Aralig1
0-3 Ay 0 0 1 71 0 0 13 929 © 0 0 0 14 100
4-6 Ay 0 0 0 0 0 0 5 714 2 286 O 0 7 100 20984 0,013
7-12 Ay 0 0 0 0 0 0 4 667 1 167 1 167 6 100
13-24Ay 1 20 1 20 1 20 1 20 1 20 0 0 5 100
Toplam 1 31 2 6,3 1 31 23 719 4 125 1 31 32 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.11. incelendiginde, 0-3 ay araligindaki bebeklerin %92,9’unun
emzik, %7,1’inin battaniye; 4-6 ay araligindaki bebeklerin %71,4’linlin emazik,
%28,6’simin emzik ve pelus oyuncak; 7-12 ay araligindaki bebeklerin %66,7’sinin
emzik, %16,7’sinin emzik ve pelus oyuncak, %16,7’sinin emzik ve battaniye; 13-24
ay araligindaki bebeklerin %20’sinin peliis oyuncak, %20’sinin battaniye, %20’sinin
biberon, %20’sinin emzik, %20’sinin emzik ve pelus oyuncak kullandig1 goriilmiistiir.
Gece uykusuna gecerken uyku arkadasi ya da uyku objesi kullanan bebeklerin ay
araliklar1 ile uyku arkadasi veya uyku objesi olarak neyi tercih ettikleri
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir

(p=0,013).
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Tablo 6.4.12. Annelerin Egitim Diizeyi ile Bebeklerin Gece Uykusuna Gegerken Uyku
Arkadasi ya da Uyku Objesi Kullanip Kullanmama Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Uyku Arkadast ya da Uyku Objesi Kullanma Durumu

Evet Hayir Toplam e p
Anne Egitim n % n % n %
Diizeyi
Okuryazar degil 1 100 0 0 1 100
Okuryazar- 15 46,9 17 53,1 32 100
ilkokul-ortaokul 1,725 0,437
veya lise mezunu
Lisans veya 16 59,3 11 40,7 27 100
lisansustl mezunu
Toplam 32 533 28 46,7 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.12. incelendiginde, okuryazar olmayan annenin bebeginin gece
uykusuna gecerken uyku arkadasi ya da uyku objesi kullanirken;
okuryazar/ilkokul/ortaokul/lise mezunu annelerin bebeklerinin %53,1’inin uyku
arkadas1 ya da uyku objesi kullanmadigi, %46,9’unun kullandigi; lisans veya
lisansiistii mezunu annelerin bebeklerinin %59,3 iiniin uyku arkadasi ya da uyku objesi
kullandig1, %40,7’sinin kullanmadig1 goriilmistiir. Annelerin egitim diizeyi ile
bebeklerin gece uykusuna gecerken uyku arkadasi ya da uyku objesi kullanma
durumlan karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig:

saptanmustir (p=0,437).

Tablo 6.4.13. Bebeklerin Uyku Arkadasi veya Uyku Objesi Kullanip Kullanmama Durumlart
ile Uykuya Gegiglerinin Anneleri Tarafindan Nasil Yorumlandiginin Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Gegisinin Annesi Tarafindan Yorumlanmasi

Kolay Orta Zor Toplam 1 p
kolaylikta/zorlukta
Bebegin Uyku n % n % n % n %
Arkadags1 veya
Uyku Objesi
Kullanma
Durumlart
Evet 23 71,9 3 9,4 6 188 32 100 1,425 0,491
Hayir 16 57,1 4 14,3 8 286 28 100
Toplam 39 65 7 11,7 14 23,3 60 100
**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 6.4.13. incelendiginde, uyku arkadasi veya uyku objesi kullanan

bebeklerin  %71,9’unun uykuya gecisi annesi tarafindan “’kolay’® olarak

[ 29

nitelendirilirken, %18,9’unun uykuya ge¢isi annesi tarafindan “’zor’’ olarak

(134

nitelendirilmis, %9,4’linlin ise uykuya gecisi annesi tarafindan orta
kolaylikta/zorlukta” olarak nitelendirilmistir. Uyku arkadasi veya uyku objesi
kullanmayan bebeklerin %57,1’inin uykuya gecisi annesi tarafindan “’kolay’’ olarak

() 29

nitelendirilirken, %28,6’sinin  uykuya gecisi annesi tarafindan “’zor’’ olarak

(4

nitelendirilmis, %14,3’linlin ise uykuya gecisi annesi tarafindan orta
kolaylikta/zorlukta’® olarak nitelendirilmistir. Bebeklerin uyku arkadasi veya uyku
objesi kullanimina gore annelerinin uykuya gecislerini nasil yorumladigi
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi

goriilmiistiir (p= 0,491).

Tablo 6.4.14. Bebeklerin Uyku Arkadasi veya Uyku Objesi Kullanip Kullanmama Durumlart
ile Gece Uykusuna Dalma Siirelerinin Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Dalma Siiresi
0-15dk.  16-30 dk. 31 dk. ve Toplam o2 p

fazlasi
Bebegin Uyku n % n % n % n %
Arkadas1 veya
Uyku Objesi
Kullanma
Durumu 4,829 0,085
Evet 22 55 6 375 4 100 32 53,3
Hayir 18 45 10 62,5 0 0 28 46,7
Toplam 40 100 16 100 4 100 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.14. incelendiginde, gece uykusuna 0-15 dk. icinde dalabilen
bebeklerin, %55°1 uyku arkadas1 veya uyku objesi kullanirken, %45°1 uyku arkadasi
veya uyku objesi kullanmamaktadir. Gece uykusuna 16-30 dk. icinde dalabilen
bebeklerin %62,5°1 uyku arkadas1 veya uyku objesi kullanirken, %37,5’1 uyku arkadas1
veya uyku objesi kullanmamaktadir. Gece uykusuna 31 dk. ve daha fazla siire i¢inde
dalabilen bebeklerin, %100’ uyku arkadasi veya uyku objesi kullanmaktadir.

Dolayisiyla bebeklerin uyku arkadasi veya uyku objesi kullanma durumlariyla, gece
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uykusuna dalma siirelerinin karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p= 0,085).

Tablo 6.4.15. Bebeklerin Gece Uykusuna Gegerken Herhangi Bir Seyi Tutma Aligkanligi
Olup Olmadig1 ve Varsa Neyi Tercih Ettikleri (n=60)
Bebegin Gece Uykusuna Gecerken Say1 (n) Ylzde (%)
Herhangi bir seyi Tutma Aliskanhg
Olup Olmadig1 ve Varsa Neyi

Tercih Ettigi
Evet 13 21,7
Boyuna/yiize/yanaga/buruna 4 30,8
dokunma
El tutma 3 23,1
Sag tutma 3 23,1
Elini annenin agzina sokma 1 7,7
Annenin gogsiinii tutma 2 15,4
Hayir 47 78,3
Toplam 60 100

Tablo 6.4.15. incelendiginde, bebeklerin gece uykuya gecerken herhangi bir
seyi tutma aligkanligina bakildiginda, bebeklerin %78,3 {inlin herhangi bir sey tutma
aligkanligr olmadigi, %21,7’sinin herhangi bir sey tutma aligkanligi oldugu
gorilmiistiir.

Uykuya gecerken herhangi bir sey tutma aligkanlig1 olan bebeklerin %30’u
annesinin yliziine, boynuna, yanagina veya burnuna, %23,1°1 annesinin elini, %23,1’1
annesinin sag¢ini ya da kendi sagini, %15,4’{i annesinin gogsiinli tutmakta ve %7,7’si
ise annesinin agzina elini sokarak uykuya ge¢mektedir. Annelerden gelen cevaplarin
bazilar; “elimizi tutuyor yani kim olursa olsun el tutmadan uyumuyor”, “uyurken hep
sacimi yakaliyor ve ¢ekiyor. Bazen de yiyiyor, demir -eksikliginden diye

diisiinliyorum”, “yaninda kim varsa uyurken saclarini tutuyor. Aliskanlik yapti bunu

hep yapiyor” seklindedir.
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Tablo 6.4.16. Bebeklerin Gece Uykusuna Gegislerinde Miizik/Ninni/ilahi/Beyaz Giiriiltiiden
Yararlanilma Durumu ile Gece Uykusuna Dalma Siirelerinin Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Dalma Siiresi

0-15 dk. 16-30 31dk.ve  Toplam a p
dk. fazlasi

Gece Uykusuna Gegiste n = % n % n % n %
Miizik/Ninni/Ilahi/Beyaz

Gurdltiden

Yararlanilma Durumu

Evet 21 525 8 50 0 0 29 483 3777 0197
Hayr 19 475 8 50 4 100 31 517

Toplam 40 100 16 100 4 100 60 100

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.16. incelendiginde, gece uykusuna gecislerinde
miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiden yararlanilan bebeklerin oran1 %48,3 iken,
miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden yararlanilmayan bebeklerin oran1 %51,7’dir. 0-15
dk. icinde gece uykusuna dalabilen bebeklerin %52,5’inin uykuya gegislerinde
miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden yararlanilirken, %47,5’inin uykuya gecislerinde
muzik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden yararlanilmamaktadir. Gece uykusuna 16-30 dk.
icinde dalabilen bebeklerin %50’sinin uykuya gegcislerinde miizik/ninni/ilahi/beyaz
giiriiltiiden yararlanilirken, %50’sinin uykuya geg¢islerinde miizik/ninni/ilahi/beyaz
giiriiltiiden yararlanilmamaktadir. Gece uykusuna 31 dk. ve daha fazla siire i¢inde
dalabilen bebeklerin %100’iiniin uyku arkadasi1 veya uyku objesi kullanmamaktadir.
Annelerden gelen cevaplarin bazilari; “ayagimda salliyorum, emzigini veriyorum
ninni sdyliiyorum”, “genelde dus aldirtyorum, fon sesi agiyorum, memede
uyutuyorum” seklindedir. Dolayisiyla gece uykusuna gecislerinde
miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden yararlanilan bebeklerin, gece uykusuna dalma
stirelerinin karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig:

goriilmiistiir (p= 0,197).
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Tablo 6.4.17. Annelerin Egitim Diizeyleri ile Bebeklerinin Gece Uykusuna Gegislerinde
Miizik/Ninni/llahi/Beyaz Giiriiltiiden Yararlanma Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=60)

Annenin Bebeginin Gece Uykusuna Gegisinde Miizik/Ninni/ilahi/Beyaz Giiriiltiiden
Yararlanma Durumu

Evet Hayir Toplam e p
Anne Egitim n % n % n %
Diizeyi
Okuryazar degil 0 0 1 100 1 100
Okuryazar- 15 46,9 17 53,1 32 100
ilkokul-ortaokul 1,054 0,895
veya lise mezunu
Lisans veya 14 519 13 48,1 27 100
lisansustl mezunu
Toplam 29 48,3 31 51,7 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.17. incelendiginde, okuryazar olmayan annenin bebeginin gece
uykusuna gecisinde miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiden yararlanmadigi; okuryazar-
ilkokul-ortaokul veya lise mezunu olan annelerin %46,9’unun bebeklerinin gece
uykusuna gecislerinde miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden yararlanirken, %53,1’inin
miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden yararlanmadigs; lisans veya lisansistli mezunu
annelerin  ise  %51,9’unun  bebeklerinin  gece  uykusuna  gecislerinde
miizik/ninni/ilahi/beyaz giirtiltiiden yararlanirken, %48,1’inin miizik/ninni/ilahi/beyaz
giiriiltiiden yararlanmadiklar1 goriilmiistiir. Annelerin egitim diizeyleriyle bebeklerinin
gece uykusuna geg¢islerinde miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden yararlanma durumlari
karsilastirlldiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi

gorilmektedir (p=0,895).

Tablo 6.4.18. 0-2 Yas Araligindaki Bebeklerin Gece Uykusuna Gegerken Oyun Oynayip
Oynamama Durumu ve Siiresi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Gecerken Say1 (n) YUzde (%)
Oyun Oynayip Oynamama Durumu
Evet 31 51,7

30 dakika ve daha az 29 93,5

31 dakikadan fazla 2 6,5
Hayir 29 48,3
Toplam 60 100

Tablo 6.4.18. incelendiginde, bebeklerin %51,7°si gece uykusuna gecerken

anne-baba-kardesleriyle oyun oynarken, %48,3’{i gece uykusuna gegerken anne-baba-
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kardesleriyle oyun oynamamaktadir. Annelerden gelen cevaplarin bazilari; “sadece
konusabiliyorum onu algiliyor”, “konusuyorum, beni takip ediyor. Ce-e oyunu
yapmaya basladik”, “babasiyla oynuyor, ablas1 da var o da ergen arada o oynuyor”,
“ben oynamasini istemedigimden agabeyi oynuyor. Biz ii¢limiiz ayn1 yatakta uyumaya
calistigimizdan agabeyi hi¢ rahat durmaz. Sarilir, 6per onu, o da ona dalasiyor”
seklindedir.

Gece uykusuna gecerken ebeveyn ya da kardesleriyle oyun oynayan bebeklerin
%93,5’1 ebeveyn ya da kardesleriyle 30 dakika ve daha az siirede oyun oynarken,
%6,5’inin 31 dakikadan fazla siirede ebeveyn ya da kardesleriyle oyun oynamaktadir.

Tablo 6.4.19. Bebeklerin Gece Uykusuna Gegerken Oyun Oynayip Oynamama Durumu ile
Gece Uykusuna Dalma Siirelerinin Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Dalma Siiresi

0-15dk. 16-30dk. 31dk.ve Toplam v p

fazlasi
Bebegin Gece n % n % n % n %
Uykusuna Gegerken
Oyun Oynayip
Oynamama Durumu
Evet 20 645 9 50 2 65 31 100 0184 00912
Hayir 20 69 7 50 2 6,9 29 100
Toplam 40 66,7 16 26,7 4 6,7 60 100

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.19. incelendiginde, gece uykusuna gecerken oyun oynayan
bebeklerin %64,5’1 0-15 dk., %50°si 16-30 dk., %6,5’1 31 dk. ve daha fazla siirede
gece uykusuna dalarken; gece uykusuna gegerken oyun oynamayan bebeklerin %69’u
0-15 dk., %50’si 16-30 dk., %6,9’u 31 dk. ve daha fazla siirede gece uykusuna
dalmaktadir. Bebeklerin gece uykusuna gegerken oyun oynama durumu ile gece
uykusuna dalma siireleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik olmadig1 goriilmektedir (p=0,912).
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Tablo 6.4.20. Gece Uykusundan Uyanan Bebeklerin Gece Uykusuna Gegerken Oyun Oynayip
Oynamama Durumu ile Gece Uykusundan Uyanma Sikliklarinin Karsilastirilmasi (n=56)

Gece Uykusundan Uyanan Bebegin Uyanma Siklig1

1-3 kere 4-10 kere Toplam a p
Bebegin Gece n % n % n %
Uykusuna
Gecerken Oyun
Oynama Durumu 0,008 0,928
Evet 18 66,7 9 33,3 27 100
Hayir 19 655 10 34,5 29 100
Toplam 37 66,1 19 33,9 56 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.4.20. incelendiginde, gece uykusundan uyanan ve gece uykusuna
gecerken oyun oynayan bebeklerin %66,7’sinin gece uykusundan 1-3 Kere,
%33,3’tintin 4-10 kere; gece uykusundan uyanan ve gece uykusuna gecerken oyun
oynamayan bebeklerin %65,5’inin gece uykusundan 1-3 kere, %34,5’inin ise 4-10
kere uyandig1 goriilmiistir. Gece uykusundan uyanan bebeklerin gece uykusuna
gecerken oyun oynama durumu ile gece uykusundan uyanma sikliklari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklihk olmadigi

gorilmektedir (p=0,928).

Tablo 6.4.21. 0-2 Yas Araligindaki Bebeklerin Uyku Oncesi Rutini Olup Olmama Durumu
(n=60)

Uyku Oncesi Rutini Olup Olmama Say1 (n) Yiizde (%)
Durumu

Evet 57 95
Hay1r 3 5
Toplam 60 100

Tablo 6.4.21. incelendiginde, bebeklerin %95’inin uyku oncesi rutini varken,
%35’inin  herhangi bir uyku Oncesi rutini bulunmamaktadir. Annelerden gelen
cevaplarin bazilari; “bizim rutinimiz iste odasina gegecegiz, sakince konusacagiz, iste
uyumasini gerektigini anlatacagiz, siitiinii igirecegiz, basini sevecegiz birazcik CicCi
yapacagiz sonra da uyuyacak”, “banyo yaptirtyoruz sonra masaj sonra masal sonra

uyku” seklindedir.
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6.5. Bebeklerin Uykularina iliskin Diger Bulgular

Tablo 6.5.1. Bebeklerin Uyku Saatleri Degistiginde Huzursuzluk vb. Davranislar Gosterip
Gostermeme Durumlari (n=60)
Bebegin Uyku Saatleri Degistiginde Say1 (n) Yuzde (%)
Huzursuzluk vb. Davrams Gosterip
Gostermeme Durumu

Evet 41 68,3
Hayir 19 31,7
Toplam 60 100

Tablo 6.5.1. incelendiginde, bebeklerin %68,3’1i uyku saati degistiginde

huzursuzluk vb. davraniglar gosterirken, %31,7’s1 uyku saati degistiginde huzursuzluk

vb. davraniglar gostermemektedir. Annelerden gelen cevaplarin bazilart; “kendini
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kastyor, emzigini kullaniyoruz, emzigi falan istemiyor”, “saatleri siirekli degisiyor

zaten, su an oturmus bir saatimiz yok™ seklindedir.

Tablo 6.5.2. Bebeklerin Ay Araliklar1 ile Uyku Saatleri Degistiginde Huzursuzluk vb.
Davraniglar Gosterip Gostermeme Durumlarinin Karsilagtirilmasi (n=60)

oo

Bebegin Uyku Saatleri Degistiginde Huzursuzluk vb. Davranis Gosterip
Gostermeme Durumu

Evet Hayir Toplam r p
Bebegin Ay n % n % n %
Aralhig
0-3 Ay 10 417 14 583 24 100
4-6 Ay 8 72,7 3 27,3 11 100 14,856 0,001
7-12 Ay 11 100 0 0 11 100
13-24 Ay 12 857 2 143 14 100
Toplam 41 68,3 19 31,7 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.2. incelendiginde, 0-3 ay araligindaki bebeklerin %58,3’t uyku
saatleri degistiginde huzursuzluk vb. davranislar gostermezken, %41,7’si gostermekte;
4-6 ay araligindaki bebeklerin %72,7°s1 uyku saatleri degistiginde huzursuzluk vb.
davraniglar gosterirken, %27,3’1 gostermemekte; 7-12 ay araligindaki bebeklerin
%1001 uyku saatleri degistiginde huzursuzluk vb. davraniglar gostermekte; 13-24 ay

araligindaki bebeklerin  %85,7’si uyku saatleri degistiginde huzursuzluk vb.

davraniglar gosterirken, %14,3’li gostermemektedir. Bebeklerin ay araliklari ile uyku

7



saatleri  degistiginde  huzursuzluk vb. davraniglar  gosterme  durumlart
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu

gorulmektedir (p= 0,001).

Tablo 6.5.3. 0-2 Yas Araliginda Bebegi Olan Annelerin Bebeklerinin Uykusunun Geldigini
Nasil Anladig1 (n=60)

Annenin Bebeginin Uykusunun Say1 (n) YUzde (%)
Geldigini Nasil Anladig:

Gozleri kapaniyor/gozleri 30 50
kizartyor/gozlerini

ovusturuyor/bakislari

sakinlesiyor/esniyor.

Huzursuzlaniyor. 20 33,3
Saatlerini biliyorum. 7 11,7
Anlamiyorum, zaten hep uyku 2 3,3
halinde.

Kulaklarina dokunuyor, ensesini 1 1,7
elliyor.

Toplam 60 100

Tablo 6.5.3. incelendiginde, annelerin %350’s1 gozleri kapaniyor, kizariyor,
gozlerini ovusturuyor, bakislar sakinlesiyor veya esniyor, %33,3’1i huzursuzlaniyor,
%11,7’si saatlerini biliyorum, %3,3’{i anlamiyorum, zaten hep uyku halinde, %1,7’si
kulaklarina veya ensesine dokunuyor seklinde cevaplar vermistir. Annelerden gelen
cevaplarin bazilar; “siirekli gozlerini kasiyor”, “siirekli kulaklarina dokunuyor,
ensesini elliyor”, “gozleri kizariyor, cok fazla esnemeye basliyor bir de

mizmizlaniyor” seklindedir.

Tablo 6.5.4. Bebeklerinin Ilerleyen Yaslarinda Birlikte Uyuma Istegi Olmasi Durumuna
Kargin Annelerin Verdikleri Tepkiler (n=60)
Bebeginin flerleyen Yaslarda Say1 (n) Yuzde (%)
Birlikte Uyuma Istegi Olmasi
Durumuna Karsin Annenin Verdigi

Tepki

Istemem. 24 40

Tepki vermem, Oyle alistiracagim, 18 30

odasinda uyuyacak.

Isterim, hosuma gider. 10 16,7
Benim igin fark etmez, 8 13,3
kiyamayabilirim, uyuyabilir.

Toplam 60 100
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Tablo 6.5.4. incelendiginde, annelerin %40°1 bebeklerinin ilerde onlarla uyuma
isteklerine “istemem”, %30’unun “tepki vermem c¢iinkii Oyle alistirmayacagim,
odasinda olacak™, %16,7 sinin “isterim, hosuma gider”, %13,3 {iniin “benim i¢in fark
etmez, kiyamayabilirim, uyuyabilir” seklinde cevap vermistir. Annelerden gelen
cevaplarin bazilari; “ablasi da ayni sekilde oldugu i¢in ingallah bu da dyle olmaz. Cok
zor ayirdim ¢linkii onu”, “yani ¢ok hos bir sey degil, benim icin de zor iki tane. Onu
zaten simdi de karsilayamiyorum o yiizden bence uyumayacaklardir”, “2-2,5 yasina
gelince oday1 ayirmamizla ilgili bir bilgiye sahibim. Bilgilerim dogrultusunda yavas
yavas birakarak yalniz uyumasini saglayacagim. Hazirsa 2,5 yasinda ayiracagim ama
hazir degilse siireyi uzatabilirim”, “hosuma gider, ben de dyle uyuyorum ¢iinkii, ikizler

hala bizimle uyuyor” seklindedir.

Tablo 6.5.5. Bebeklerinin Dogum Strast ile Bebeklerinin Ilerleyen Yaslarinda Birlikte Uyuma
Istekleri Olmasi Durumuna Kargin Annelerin Verdikleri Tepkilerin Karsilastirilmasi (n=60)

Bebeginin llerleyen Yaslarinda Birlikte Uyuma Istegi Olmas1 Durumuna Karsin
Annenin Verdigi Tepki

Istemem Isterim Toplam e p
Bebegin n % n % n %
dogum Sirasi
Ik 21 80,8 5 1972 26 100
Ikinci 13 65 7 35 20 100 3,807 0,283
Uciinci 7 636 4 364 11 100
Dordinci 1 333 2 66,7 3 100
Toplam 42 70 18 30 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.5. incelendiginde, 0-2 yas aralifindaki bebeklerinin ilerleyen
yaslarinda birlikte uyuma istegine ‘“istemem’’ seklinde tepki veren annelerin
bebeklerinin  dogum sirasina bakildiginda, %380,8’inin ilk, %65’inin ikinci,
%63,6’sinin tglincli, %33,3’liniin dordiincii ¢ocuk oldugu; 0-2 yas araligindaki
bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma istegine “isterim’’ seklinde tepki
veren annelerin bebeklerinin dogum sirasina bakildiginda ise, %66,7’sinin dordiincii,
%36,4’1iniin tglincii, %35’inin ikinci, %19,2’sinin ilk ¢ocuk oldugu gorilmiistdr.
Bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma istekleri olmasi durumuna karsin

annelerin verdikleri tepkilerle, 0-2 yas araligindaki bebeklerin dogum sirasi
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karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi

goriilmistir (p=0,283).

Tablo 6.5.6. Annelerin Yas1 ile Bebeklerinin Ilerleyen Yaslarinda Birlikte Uyuma Istegi
Olmas1 Durumuna Karsin Annelerin Verdikleri Tepkilerin Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebeginin ilerleyen Yaslarinda Birlikte Uyuma Istegi Olmasi Durumuna Karsin

Annenin Verdigi Tepki
Istemem Isterim Toplam i p
Anne Yasi n % n % n %
20-30 aras1 15 35,7 3 16,7 18 30
31-40 aras1 27 64,3 12 66,7 39 65 7,226 0,022
4] yag ve izeri 0O 0 3 16,7 3 5
Toplam 42 100 18 100 60 100

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.6. incelendiginde, bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma
istedigine “istemem” seklinde tepki veren annelerin %35,7’s1 20-30 yas, %64,3’1i 31-
40 yas arasindadir. Bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma istedigine
“isterim” seklinde tepki veren annelerin %16,7’s1 20-30 yas, %66,7’si 31-40 yas,
%16,7’s1 41 yas ve lizeridir. Annelerin yas1 ile bebeklerinin ilerleyen yaslarinda
birlikte uyuma istegi olmasi durumuna karsin annelerin verdikleri tepkiler
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(p=0,022).

Tablo 6.5.7. Bebeklerin Giin I¢indeki Ekran Kullanim Durumlari ile Gece Uykusuna Baslama
Saatlerinin Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Baglama Saatleri

19:00- 23:00 ve sonrasi Toplam 1 p
22:00

Bebegin Ekran  n % n % n %

Kullanma

Durumu

Evet 10 435 13 56,5 23 100 1,178 0,278

Hay1r 11 29,7 26 703 37 100

Toplam 21 35 39 65 60 100

**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 6.5.7. incelendiginde, giin i¢inde ekran kullanan bebeklerin %56,5’inin
gece uykusuna 23:00 ve sonrasinda, %43,5’inin 19:00-22:00 araliginda; giin i¢inde
ekran kullanmayan bebeklerin %70’inin gece uykusuna 23:00 ve sonrasinda,
%29,7’sinin 19:00-22:00 araliginda uyudugu goriilmiistiir. Bebeklerin gun igindeki
ekran kullanim durumlan ile gece uykusuna baslama saatleri karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p= 0,278).

Tablo 6.5.8. Bebeklerin Giin Igindeki Ekran Kullanim Durumlari ile Toplam Gece Uyku
Siirelerinin Kargilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Toplam Gece Uykusu Siiresi

9saatve 10 saat ve Uzeri Toplam > p
alt1
Bebegin Giin n % n % n %
I¢indeki Ekran
Kullanma
Stiresi 3,579 0,059
Evet 5 21,7 18 783 23 100
Hayir 17 459 20 541 37 100
Toplam 22 36,7 38 63,3 23 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.8. incelendiginde, giin i¢inde ekran kullanan bebeklerin %78,3 {iniin
10 saat ve tizeri, %21,7’sinin 9 saat ve alt1; glin i¢inde ekran kullanmayan bebeklerin
%54,1°1 10 saat ve lizeri, %45,9’u 9 saat ve altinda toplam gece uykusu uyumaktadir.
Bebeklerin giin i¢indeki ekran kullanim durumlar ile toplam gece uyku siireleri
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilhik olmadigi

goriilmiistiir (p= 0,059).
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Tablo 6.5.9. Bebeklerin Giin Igindeki Ekran Kullanom Durumlar ile Gece Uykusuna
Gegislerinin Anneleri Tarafindan Nasil Yorumlandiginin Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Gegisinin Annesi Tarafindan Yorumlanmasi

Kolay Orta Zor Toplam a p
Kolaylikta/Zorlukta
Bebegin Giin n % n % n % n %
Icindeki Ekran
Kullanma
Siresi 0,442 0,802
Evet 16 69,6 2 8,7 5 21,7 23 100
Hayir 23 135 5 13,5 9 243 37 100
Toplam 39 65 7 11,7 14 233 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.9. incelendiginde, giin i¢inde ekran kullanan bebeklerin %69,6’sinin
gece uykuya gecisleri anneleri tarafindan “kolay” olarak yorumlanirken, %21,7’sinin
gece uykuya gecisleri anneleri tarafindan “zor”; %8,7’sinin gece uykuya gecisleri
anneleri tarafindan “orta kolaylikta/zorlukta” olarak yorumlanmistir. Giin iginde ekran
kullanmayan bebeklerin %24,3’{iniin gece uykuya gecisleri anneleri tarafindan “zor”
olarak yorumlanirken, %13,5’inin gece uykuya gegisleri anneleri tarafindan “kolay”;
%13,5’inin ise gece uykuya gecisleri anneleri tarafindan “orta kolaylikta/zorlukta”
olarak yorumlanmistir. Bebeklerin giin i¢indeki ekran kullanim durumlar ile gece
uykusuna gegcislerinin anneleri tarafindan nasil yorumlandigi karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir (p= 0,802).

Tablo 6.5.10. Giin Iginde Ekran Kullanan Bebeklerin Ekran Kullamm Siireleri ile Gece
Uykusuna Baglama Saatlerinin Karsilagtirilmasi (n=23)

Bebegin Gece Uykusuna Baslama Saatleri

19:00- 23:00 ve sonrasi Toplam 1 p
22:00

Bebegin Ekran  n % n % n %

Kullanma

Sdreleri

5-30 dk. 6 46,2 7 53,8 13 100

31-60 dk. 2 40 3 60 5 100 0,087 0,957

61 dk. ve daha 2 40 3 60 5 100

uzun

Toplam 10 435 13 565 23 100

**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 6.5.10. incelendiginde, 0-2 yas araliginda ekran kullanan bebeklerin
%56,5’1inin 5-30 dk., %21,7’sinin 31-60 dk., %21,7’sinin 61 dk. ve daha fazla ekran
kullanim stiresi oldugu 6grenilmistir. Giinde 61 dk. ve daha fazla ekran kullanan
bebeklerin %60’1 23:00 ve sonrasinda uyurken, %40’1 19:00-22:00 arasinda
uyumaktadir. Giinde 31-60 dk. ekran kullanan bebeklerin %60°1 23:00 ve sonrasinda
uyurken, %40’1 19:00-22:00 arasinda uyumaktadir. Giinde 5-30 dk. ekran kullanan
bebeklerin %53,8’1 23:00 ve sonrasinda uyurken, %46,2’si 19:00-22:00 arasinda
uyumaktadir. 0-2 yas araliginda ekran kullanan bebeklerin giin i¢indeki ekran kullanim
stireleri ile gece uyku saatleri karsilagtirildiginda ise, aralarinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p= 0,957).
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Tablo 6.5.11. Giin Iginde Ekran Kullanan Bebeklerin Ekran Kullanim Siireleri ile Toplam
Gece Uykusu Siirelerinin Karsilastirilmasi (n=23)

Bebegin Toplam Gece Uykusu Siiresi

9saatve 10 saat ve Uzeri Toplam ya p
alt1
Ekran n % n % n %
Kullanma
Sureleri
5-30 dk. 3 60 10 55,6 13 56,5
31-60 dk. 1 20 4 22,2 5 21,7 0,031 0,984
6l1dk.vedaha 1 20 4 22,2 5 21,7
uzun
Toplam 5 100 18 100 23 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.11. incelendiginde, 0-2 yas aralifinda olup giin i¢inde ekran
kullanan bebeklerin gece uykusu 10 saat ve iizeri olanlarin giinliik ekran kullanim
stireleri; %55,6’s1 5-30 dk., %22,2’s1 31-60 dk., %22,2’si 61 dk. ve iizeri seklindedir.
Gece uykusu 9 saat ve alt1 olanlarin giinliik ekran kullanim stireleri; %60°1 5-30 dk.,
%20’s1 31-60 dk., %20’si 61 dk. ve iizeri seklindedir. 0-2 yas araliginda ekran
kullanan bebeklerin giin i¢indeki ekran kullanim siireleri ile gece uykusu siireleri
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi

gorilmistiir (p= 0,984).

Tablo 6.5.12. Giin Iginde Ekran Kullanan Bebeklerin Ekran Kullamm Siireleri ile Gece
Uykusuna Gegislerinin Anneleri Tarafindan Nasil Yorumlandiginin Karsilastirilmasi (n=23)

Bebeklerin Gece Uykusuna Gegislerinin Anneleri Tarafindan Yorumlanmasi

Kolay Orta Zor Toplam 1 p
Kolaylikta/Zorlukta
Ekran n % n % n % n %
Kullanma
Sareleri
5-30 dk. 10 62,5 1 50 2 40 13 56,5
31-60 dk. 3 188 1 50 1 20 5 21,7 2817 0,743
61 dk. ve 3 188 0 0 2 40 5 217
daha uzun
Toplam 16 100 2 100 5 100 23 100
**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 6.5.12. incelendiginde, uykuya gegcisleri “kolay” olarak yorumlanan
bebeklerin %62,5’inin giin i¢indeki ekran kullanim stireleri 5-30 dk., %18,8’inin 31-
60 dk., %18,8’inin 61 dk. ve iizeri seklindedir. Uykuya gegisleri “orta
kolaylikta/zorlukta” olarak yorumlanan bebeklerin %50’sinin giin i¢indeki ekran
kullanim siireleri 5-30 dk., %50’sinin 31-60 dk. seklindedir. Uykuya gegisleri “zor”
olarak yorumlanan bebeklerin %40’mnin giin i¢indeki ekran kullanim siireleri 5-30
dk., %20’sinin 31-60 dk., %40’mm 61 dk. ve iizeri seklindedir. 0-2 yas araliginda
ekran kullanan bebeklerin giin icindeki ekran kullanim siireleri ile gece uykusuna
gecislerinin anneleri tarafindan nasil yorumlandigi karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p= 0,743).

Tablo 6.5.13. Giin I¢inde Ekran Kullanan Bebeklerin Anne-Babalarinin Ekran
Kullanimindaki Alisgkanlik Durumlari ile Bebeklerin Uykuya Gegislerinde Ekran Kullanma
Durumlariin Karsilastirtlmasi (n=23)

Bebeklerin Uykuya Gegislerinde Ekran Kullanma Durumlari

Evet Hayir Toplam p
Anne-Babalarin n % n % n %
Ekran
Kullanimindaki
Aliskanhik
Durumu
Evet 0 0 8 100 8 100 0,526
Hay1r 3 20 12 80 15 100
Toplam 3 13 20 87 23 100

**p<0,01 *p<0,05 *Bulguda Ki-kare degeri ¢tkmamustir.

Tablo 6.5.13 incelendiginde, ekran kullanimi anne-babalarinda aligkanlik
halinde olan bebeklerin %100’ uykuya gegislerinde ekran kullanmamaktadir. Ekran
kullanim1 anne-babalarinda aligkanlik halinde olan bebeklerin %80’1 uykuya
gecislerinde ekran kullanmazken, %20’si uykuya geg¢islerinde ekran kullanmaktadir.
Anne-babalarin ekran kullanimindaki aliskanlik durumuyla bebeklerinin uykuya
gecislerinde ekran kullanma durumlart karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik olmadigi goériilmiistiir (p= 0,526).
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Tablo 6.5.14. Bebeklerin Uykuya Gegislerinde Ekran Kullanma Durumlariyla Beslenme
Vakitlerinde Ekran Kullanma Durumlarinin Karsilagtirilmasi (n=23)

Bebeklerin Beslenme Vakitlerinde Ekran Kullanma Durumlari

Evet Hay1r Toplam p
Bebeklerin n % n % n %
Uykuya
Gegislerinde
Ekran
Kullanma
Durumlari 0,229
Evet 0 0 3 100 3 100
Hayir 10 50 10 50 20 100
Toplam 10 435 13 56,5 23 100

**p<0,01 *p<0,05 *Bulguda ki-kare degeri ¢cikmamustir.

Tablo 6.5.14. incelendiginde, bebeklerin %43,5°1 beslenme vakitlerinde ekran
kullanirken, %56,5’1 beslenme vakitlerinde ekran kullanmamaktadir. Uykuya
geciglerinde ekran kullanan bebeklerin %100°ti beslenme vakitlerinde ekran
kullanmamaktadir. Uykuya gegislerinde ekran kullanmayan bebeklerin ise %50°si
beslenme vakitlerinde ekran kullanirken, %50’si beslenme vakitlerinde ekran
kullanmamaktadir. Bebeklerin uykuya gecislerinde ekran kullanma durumlariyla
beslenme vakitlerinde ekran kullanma durumlarn karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p= 0,229).

Tablo 6.5.15. Bebeklerin Her Giin Aymi Saat Araliklarinda Uyumalarinin Annelerine i¢in
Onem Durumu ve Onemliyse Neden Onemli Oldugu (n=60)
Bebeginin Her Giin Aym Saat Say1 (n) Y Uzde (%0)
Araliklarinda Uyumasinin Annesi
Icin Onem Durumu ve Onemliyse

Neden Onemli Oldugu
Evet 48 80
Bebeklerinin gelisimi igin/ 39 81,3
diizenli olmasi

icin/bebeklerinin huzursuz
olmamasi igin.
Ne zaman uyuyacagini 9 18,8
bildigim i¢in kendi islerimi
halledebiliyorum.
Hayir 12 20
Toplam 60 100
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Tablo 6.5.15 incelendiginde, annelerin %80’1 bebeklerinin uyku saat
araliklarmin her giin ayni olmasinin 6nemli oldugunu soylerken, %20’si 6nemli
olmadigini dile getirmistir.

Bebeklerinin uyku saat araliklarinin her giin ayni1 olmasiin énemli oldugunu
sOyleyen annelerin %81,3’1i bebeklerinin gelisimi i¢in, huzursuz olmamasi igin ve
diizenli olmas i¢in seklinde cevap verirken, %18,8’1 ne zaman uyuyacagini bildigi
zaman kendi islerini halledebildigi seklinde cevap vermistir. Annelerden gelen
cevaplarin bazilart; “yok, devamli evde durdugum i¢in fark etmiyor”, “6nemli evet,
hep o saatte uyku diizeni olunca huzursuz olmuyor. Bazen is giic olunca, bir yere
gidince ve saati gecikince ¢ok huysuz oluyor, bize kok soktiriyor. O yuzden ¢ok

29 ¢¢ 2% <

onemli”, “cok 6nemli. Diizenli insanin, diizenli hayat1 olur”, “tabii, cok énemli. Ona

9% ¢e2

gore kendini ayarliyor insan daha iyi oluyor”, “Gnemli tabii, keske uyusa diinya benim

olur yani” seklindedir.

Tablo 6.5.16. Anne Egitim Diizeyi ile Bebeklerin Her Giin Ayni Saat Araliklarinda
Uyumalarinin Anneleri i¢in Onem Durumunun Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Her Giin Ayni1 Saat Araliklarinda Uyumasinin Annesi igin Onem Durumu

Evet Hay1r Toplam . p
Anne Egitim n % n % n %
Duizeyi
Okuryazar degil 0 0 1 8,3 1 1,7
Okuryazar/ﬂkokul/ 29 60,4 3 25 32 53,3
Ortaokul/Lise 7,012 0,024
Mezunu

Lisans/Lisansustu 19 39,6 8 66,7 27 45
Mezunu

Toplam 48 100 12 100 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.16 incelendiginde, bebeklerinin uyku saatlerinin her giin aym
olmasimin 6nemli oldugunu séyleyen annelerin %60,4’1i okuryazar, ilkokul, ortaokul
veya lise mezunuyken, %39,4’1 Lisans veya lisansiistii mezunu oldugu goriilmiistiir.
Bebeklerinin uyku saatlerinin her giin ayni olmasmin énemli olmadigin1 sdyleyen
annelerin %66,7’’si lisans veya lisansiistii mezunuyken, %25°1 okuryazar, ilkokul,

ortaokul veya lise mezunu, %8,3’i okuryazar degildir. Anne egitim durumu ile
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bebeklerin her giin ayni1 saatte uyumalarinin annelerine gore 6nemi karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p= 0,024).

Tablo 6.5.17. Ev Iginde Yasanan Tartisma veya Herhangi Bir Degisikligin Bebeklerin Uyku
Diizenine Etkisi Olup Olmama Durumunun Anneler Tarafindan Yorumlanmasi (n=60)
Ev Icinde Yasanan Tartisma veya Say1 (n) Yuzde (%)
Herhangi Bir Degisikligin Bebegin
Uyku Dizenine Etkisi Olup
Olmama Durumunun Anneler
Tarafindan Yorumlanmasi

Evet 12 20

Hayir 25 41,7
Henliz boyle bir sey yasamadik. 23 38,3
Toplam 60 100

Tablo 6.5.17. incelendiginde, ev icinde yasanan tartisma veya herhangi bir
degisikligin bebeklerinin uyku diizenini etkilemedigini sdyleyen annelerin orani
%41,7 iken, %20’si uyku diizenini etkiledigini, %38,3’li ise heniiz boyle bir sey
yasamadiklarini dile getirmistir. Annelerden gelen cevaplarin bazilari; “yasamadik”,

“huzursuz oluyor, sesler ¢ikariyor” seklindedir.

Tablo 6.5.18. Bebeklerin Giin Igindeki Beslenme Sikliklar1 ile Annelerinin Uykuya
Gegislerini Nasil Yorumladiklarinin Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Gegisinin Annesi Tarafindan Yorumlanmasi

Kolay Orta Zor Toplam 1 p
Kolaylikta/Zorlukta
Bebegin Giin n % n % n % n %
Icindeki
Beslenme
Siklig
Gunde 3-4 kere 11 28,2 0 0 3 214 14 233
Gunde 4 26 66,7 4 57,1 9 643 39 65
kereden fazla 13,895 0,014
Herhangi bir 2 51 3 42,9 2 143 7 117
saati, suresi
yok.
Toplam 39 100 7 100 14 100 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.18. incelendiginde, bebeklerinin uykuya gegislerini “kolay” olarak

tanimlayan annelerin %66,7’s1 bebeklerini giinde 4 kereden fazla beslerken, %28,2’si
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bebeklerini gunde 3-4 kere, %5,1°1 bebeklerini besledikleri herhangi bir saat, siire
olmadigini, bebekleri istedik¢e beslediklerini sdylemistir. Bebeklerinin uykuya
gecislerini “orta kolaylikta/zorlukta™ olarak tanimlayan annelerin %57,1°1 bebeklerini
giinde 4 kereden fazla beslerken, %42,9’u 3-4 kere beslemekte oldugunu sdylemistir.

Bebeklerinin uykuya gecislerini “zor
bebeklerini giinde 4 kereden fazla beslerken, %21,4’1 3-4 kere, %14,3’1 bebeklerini

olarak tamimlayan annelerin %64,3’l

besledikleri herhangi bir saat, siire olmadigini, bebekleri istedik¢e beslediklerini
sOylemistir. Bebeklerin giin i¢indeki beslenme sikliklarina ile annelerinin uykuya
gecislerini nasil tanimladig: karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik oldugu gorilmiistiir (p= 0,014).

Tablo 6.5.19. Uyku Vakti Gelen Bebeklerin Tedirginlik, Kaygi Yasayip Yasamama
Durumlariin Anneleri Tarafindan Nasil Yorumlandigi (n=60)
Uyku Vakti Gelen Bebegin Say1 (n) Yizde (%)
Tedirginlik, Kayg1 Yasayip
Yasamama Durumunun Annesi
Tarafindan Nasil Yorumlandig:

Evet 15 25
Hayir 45 75
Toplam 60 100

Tablo 6.5.19. incelendiginde, annelerin %75’1 0-2 yas araligindaki
bebeklerinin uyku saatleri geldiginde herhangi bir kaygi, tedirginlik yasamadigini
ifade ederken, %25’ bebeklerinin uyku saatleri geldiginde kaygi, tedirginlik
yasadigini ifade etmistir. Annelerden gelen cevaplarin bazilari; “tabii, huzursuz
oluyor, sinirli oluyor. Ama sakin bir bebek, diizenli, zor bir bebek degil”, “uykusu

gelince gereginden farkli aglamalar1 oluyor” seklindedir.
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Tablo 6.5.20. Bebeklerin Ay Araliklart ile Uyku Vakitleri Geldiginde Tedirginlik, Kaygi
Yasaylp Yasamama Durumlarmin  Anneleri Tarafindan Nasil Yorumlandiginin
Karsilastirtlmasi (n=60)

Bebegin Uyku Vakti Geldiginde Tedirginlik, Kaygi Yasayip Yasamama Durumunun
Anneleri Tarafindan Nasil Yorumlandigi

Evet Hay1r Toplam e p

Bebegin Ay Araligi n % n % n %

0-3 Ay 4 26,7 20 44,4 24 40

4-6 Ay 4 26,7 7 15,6 11 183

7-12 Ay 3 20 8 17,8 11 183 1,772 0,621
13-24 Ay 4 26,7 10 22,2 14 233

Toplam 15 100 45 100 60 100

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.20. incelendiginde, uyku vakti geldiginde tedirginlik, kaygi yasayip
yasayan bebeklerin %26,7’sinin 0-3 ay, %26,7’sinin 4-6 ay, %26,7’sinin13-24 ay,
%?20’sinin 7-12 ay araliginda; uyku vakti geldiginde tedirginlik, kaygi yasayip
yasamayan bebeklerin ise %44,4 linlin 0-3 ay, %22,2’sinin 13-24 ay, %17,8’inin 7-12
ay, %15,6’smin 4-6 ay araliginda oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin ay araliklar1 ile uyku
vakitleri geldiginde tedirginlik, kaygi yasayip yasamama durumlarimin anneleri
tarafindan nasil algilandig1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlaml

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p= 0,621).

Tablo 6.5.21. Bebeklerinin Uyku Vakti Geldiginde Annelerin Kendilerini Farkli Hissedip
Hissetmeme Durumu ve Farkli Hisseden Annelerin Duygulari (n=60)
Bebeginin Uyku Vakti Geldiginde Say1 (n) Yuzde (%)
Annenin Kendinde Farkhilik
Hissedip Hissetmeme Durumu ve
Farkh Hisseden Annenin Duygusu

Evet 30 50
Huzursuz/gergin/stresli/tedirgin 13 43,3
hissediyorum.
Sabirsiz/telasl hissediyorum. 10 33,3
Mutluluk hissediyorum. 6 20
Caresiz hissediyorum. 1 3,3
Hay1r 30 50
Toplam 60 100

Tablo 6.5.21. incelendiginde, bebeklerinin uyku vakitleri geldiginde annelerin
%50’s1 kendilerini farkl hissettigini, %50’si ise herhangi bir farklilik hissetmedigini

dile getirmistir.
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Bebeklerinin uyku vakitleri geldiginde kendilerini her zamankinden farkli
hissettigini dile getiren annelerin %43,3 1 huzursuzluk, gerginlik, stres ve tedirginlik
hissettigini, %33,3’1i sabirsizlik ve telas, %20’si mutluluk ve beraberinde gelen farkl
bir his, %3,3’1i ise ¢aresizlik hissettigini dile getirmistir. Annelerden gelen cevaplarin
bazilari; “hemen ayarlamaya c¢alistiyorum. Panige giriyorum, hep aklimda oluyor
diizenini kacirmamaya ¢alistyorum”, “bayram ediyorum. Uykusu gelince mutlu
oluyorum zaman bana kalacak diye. Alistim az uyuyacak biliyorum kendimi

lizmiiyorum artik” seklindedir.

Tablo 6.5.22. Bebeklerin Giin I¢i Hareketliliklerini Annelerin Nasil Yorumladigi ile
Bebeklerin Toplam Gece Uykusu Siirelerinin Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Toplam Gece Uykusu Siiresi

9saatve 10 saat ve Uzeri Toplam > p
alt1
Annenin n % n % n %
Bebeginin
Hareketliligini
Nasil
Yorumladigi 4213 0,129
Hareketli 13 59,1 16 42,1 29 48,3
Cok hareketli 9 409 16 42,1 25 417
Sakin 0 0 6 15,8 6 10
Toplam 22 100 38 100 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.22. incelendiginde, 0-2 yas aralifindaki bebeklerin giin i¢i
hareketlilik durumlarina, annelerin %48,3’1i bebekleri i¢in “Hareketli”, %41,7’s1 “cok
hareketli”, %10°u ise “sakin” demistir. Gece uyku uzunlugu 9 saat ve alt1 olan
bebeklerin %59,1°1 anneleri tarafindan “hareketli”, %40,9°u anneleri tarafindan “cok
hareketli” olarak betimlenmistir. Gece uyku uzunlugu 10 saat ve iizeri olan bebeklerin
%42,1°1 anneleri tarafindan “hareketli”, %42,1°1 anneleri tarafindan “cok hareketli”,
%15,8’1 ise anneleri tarafindan ‘“‘sakin” olarak betimlenmistir. Bebeklerin giin ici
hareketliligi ile gece uykusu uzunlugu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik olmadigi goriilmistiir (p= 0,129).
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Tablo 6.5.23. Gece Uykusundan Uyanan Bebeklerin Giin i¢ci Hareketliliklerini Annelerin
Nasil Yorumladigi ile Gece Uyanma Sikliklarinin Karsilastirilmasi (n=56)

Gece Uykusundan Uyanan Bebegin Uyanma Siklig1

1-3 kere 4-10 kere Toplam . p
Annenin n % n % n %
Bebeginin
Hareketliligini
Nasil
Yorumladigi 0,501 0,778
Hareketli 19 704 8 29,6 27 100
Cok hareketli 14 60,9 9 39,1 23 100
Sakin 4 66,7 2 33,3 6 100
Toplam 37 66,1 19 339 56 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.23. incelendiginde, gece uykusundan uyanan bebeklerinin giin i¢i
hareketliligini “hareketli” olarak yorumlayan annelerin bebeklerinin gece uyanma
sikliklar1 %70,4 oraninda 1-3 kere iken, %29,6 oraninda 4-10 kere arasindadir. Gece
uykusundan uyanan bebeklerinin giin i¢i hareketliligini “cok hareketli” olarak
yorumlayan annelerin bebeklerinin gece uyanma sikliklar1 %60,9 oraninda 1-3 kere
iken, %39,1 oraninda 4-10 kere arasindadir. Gece uykusundan uyanan bebeklerinin
gun ici hareketliligini “sakin” olarak yorumlayan annelerin bebeklerinin gece uyanma
sikliklar1 %66,7 oraninda 1-3 kere iken, %33,3 oraninda 4-10 kere arasindadir. Gece
uykusundan uyanan 56 bebegin gece uyanma sikliklartyla giin i¢i hareketliliklerini
annelerinin nasil yorumladig1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir (p= 0,778).
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Tablo 6.5.24. Bebeklerin Giin I¢i Etkinlik Tiirleri ile Toplam Gece Uykusu Siirelerinin
Karsilastirilmasi (n=60)

Bebegin Toplam Gece Uykusu Siiresi

9 saat ve 10 saat 1 p
daha az ve daha Toplam
fazla
Giin I¢i Etkinlik Tiirleri n % n % n %
Etkinlik yapmiyorum, 9 56,3 7 438 16 100
yalnizca konusuyorum.
Parmak oyunlari, iletisime 7 41,2 10 58,8 17 100
dayali oyunlar, ev ici
gezintileriyle evi tanitma
5631 0,131
Egzersiz yaptirma/top 3 17,6 14 82,4 17 100
oyunlari/araba
oyunlar/mutfak gerecleri ile
oyun/bebeklerle oynama
Kitaplar/egitici 3 30 7 70 10 100
oyuncaklar/hayvanlarla
oynama
Toplam 22 36,7 38 63,3 60 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.24. incelendiginde, giin icinde etkinlik yapilmayan, yalnizca
konusulan bebeklerin %56,3’1 9 saat ve daha az, %43,8’1 10 saat ve daha fazla gece
uykusu uyumakta; giin icinde parmak oyunlari, iletisime dayali oyunlar, ev igi
gezintileriyle evi tanitma gibi etkinlikler yapilan bebeklerin %58,8’1 10 saat ve daha
fazla, %41,2’si 9 saat ve daha az fazla gece uykusu uyumakta; giin i¢inde egzersiz
yaptirma/top oyunlari/araba oyunlari/mutfak gerecleri ile oyun/bebeklerle oynama
gibi etkinlikler yapilan bebeklerin %82,4’1 10 saat ve daha fazla, %17,6’s1 9 saat ve
daha az fazla gece uykusu wuyumakta;, gin icinde kitaplar/egitici
oyuncaklar/hayvanlarla oynama gibi etkinlikler yapilan bebeklerin %70°1 10 saat ve
daha fazla, %30’u 9 saat ve daha az fazla gece uykusu uyumaktadir. Bebeklerin giin
ici etkinlik tiirleri ile toplam gece uykusu siiresi karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,131).
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Tablo 6.5.25. Bebeklerin Giin I¢i Etkinlik Tiirleri ile Annelerinin Uykuya Gegislerini Nasil
Yorumladiklarinin Karsilagtirilmasi (n=60)

Bebegin Gece Uykusuna Gegisinin Annesi Tarafindan Yorumlanmasi

Kolay Orta Zor Toplam 1 p
Kolaylikta/Z
orlukta
Giin I¢i Etkinlik n % n % n % n %

Trleri
Etkinlik yapmiyorum, 10 256 2 28,6 4 28,6 16 26,7
yalnizca konusuyorum.

Parmak oyunlari, 9 23,1 4 571 4 28,6 17 28,3

iletisime dayali

oyunlar, ev igi

gezintileriyle evi

tanitma 4,358 0,653

Egzersiz yaptirma/top 13 333 1 14,3 3 21,4 17 28,3
oyunlari/araba

oyunlary/mutfak

geregleri ile

oyun/bebeklerle

oynama

Kitaplar/egitici 7 179 0 0 3 214 10 16,7
oyuncaklar/hayvanlarla

oynama

Toplam 39 100 7 100 14 100 60 100

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.25. incelendiginde, bebeklerinin uykuya gecislerini “kolay” olarak
tanimlayan annelerin %33,3’ii bebekleriyle giin i¢inde egzersiz yaptirma/top
oyunlari/araba oyunlar/mutfak geregleri ile oyun/bebeklerle oynama, %23,1°1
bebekleriyle giin iginde parmak oyunlari, iletisime dayali oyunlar, ev i¢i gezintileriyle
evi tamitma, %17,9’'u ise  bebekleriyle gin iginde kitaplar/egitici
oyuncaklar/hayvanlarla oynama gibi etkinlikler yapmakta, %25,6’s1 ise etkinlik
yapmadan giin i¢inde yalnizca konugmaktadir. Bebeklerinin uykuya gegislerini “orta
kolaylikta/zorlukta” olarak tanimlayan annelerin %57,1’1 bebekleriyle giin i¢inde
parmak oyunlari, iletisime dayali oyunlar, ev i¢i gezintileriyle evi tanitma, %14,3’1
egzersiz yaptirma/top oyunlari/araba oyunlari/mutfak gerecleri ile oyun/bebeklerle
oynama gibi etkinlikler yapmakta, %28,6’s1 ise etkinlik yapmadan giin i¢inde yalnizca

konusmaktadir. Bebeklerinin uykuya gegislerini “zor” olarak tanimlayan annelerin
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%28,6’s1 bebekleriyle giin icinde parmak oyunlari, iletisime dayali oyunlar, ev igi
gezintileriyle evi tanitma, %21,4’ti bebekleriyle giin iginde egzersiz yaptirma/top
oyunlari/araba oyunlari/mutfak gerecleri ile oyun/bebeklerle oynama, %21,4’1
bebekleriyle gln icinde kitaplar/egitici oyuncaklar/hayvanlarla oynama gibi etkinlikler
yapmakta, %28,6’s1 ise etkinlik yapmadan giin i¢inde yalnizca konusmaktadir.
Bebeklerin giin i¢i etkinlik tiirleriyle annelerinin uykuya gegislerini nasil
yorumladiklar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel acgidan anlamli farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p= 0,653).

Tablo 6.5.26. Gece Uykusundan Uyanan Bebeklerin Giin I¢i Etkinlik Tiirleri ile Gece
Uykusundan Uyanma Sikliklarinin Karsilagtirilmasi (n=56)

Gece Uykusundan Uyanan Bebegin Uyanma Siklig1

1-3 kere 4-10 kere Toplam e p
Giin I¢i Etkinlik n % n % n %
Turleri
Etkinlik yapmiyorum, 10 27 5 26,3 15 26,8
yalnizca konusuyorum.

Parmak oyunlart, 9 243 7 36,8 16 28,6
iletisime dayali
oyunlar, ev ici
gezintileriyle evi
tanitma
1,559 0,669
Egzersiz yaptirma/top 10 27 5 263 15 26,8
oyunlari/araba
oyunlari/mutfak
geregleri ile
oyun/bebeklerle
oynama

Kitaplar/egitici 8 216 2 105 10 179
oyuncaklar/hayvanlarla
oynama

Toplam 37 100 19 100 56 100
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 6.5.26. incelendiginde, gece uykusundan 1-3 kere uyanan bebeklerin
%?27’siyle gln icinde egzersiz yaptirma/top oyunlari/araba oyunlari/mutfak gerecleri

ile oyun/bebeklerle oynama, %24,3’liyle guin igcinde parmak oyunlari, iletisime dayali
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oyunlar, ev i¢i gezintileriyle evi tanitma, %?21,6’s1yla gun iginde kitaplar/egitici
oyuncaklar/hayvanlarla oynama gibi etkinlikler yaparken, %27 siyle etkinlik
yapilmadan giin i¢inde yalnizca konusulmaktadir. Gece uykusundan 4-10 kere uyanan
bebeklerin %36,8’iyle gun iginde parmak oyunlari, iletisime dayali oyunlar, ev igi
gezintileriyle evi tanitma, %26,3’tiyle gln iginde egzersiz yaptirma/top oyunlari/araba
oyunlar/mutfak gerecleri ile oyun/bebeklerle oynama, %10,5’iyle gin iginde
kitaplar/egitici oyuncaklar/hayvanlarla oynama gibi etkinlikler yaparken, %26,3’iiyle
etkinlik yapilmadan giin iginde yalnizca konusulmaktadir. Bebeklerin gin ici etkinlik
tirleriyle gece uykusundan uyanma sikliklart karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p= 0,669).
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7. TARTISMA

Arastirma 0-2 yas araligindaki bebeklerin uyku dizenini etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla 60 annenin katilimiyla yapilmistir. Arastirma sonunda elde edilen

bulgular literatiir bilgisiyle karsilastirilarak tartisilmistir.

7.1. Bebeklerin Uyku Ekolojisine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda bebeklerin  kendilerine ait odalarinin  olup olmadig:
incelendiginde, %61,7’sinin kendine ait odasi olmadig1 goriilmiistir (Tablo 6.1.2.).
Calismamizdaki ebeveynlerin bebekleri icin baska bir oda hazirlamamasimnin
sebebinin, goriismelerden elde edilen bilgiler 1s181nda, bebeklerinin yaslarinin kiigiik
olmasindan ve annelerin bebeklerinin kendileri ile ayn1 odada uyumalarinin gerekli
oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanabilecegi varsayilmaktadir. Kocak ve
arkadaslar1 (2012) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, bebeklerin yalnizca %7’ sinin
kendisine ait odas1 oldugunu bulmuslardir (170). Dagsdemir (2012)’in yapmis oldugu
bir calismada ise, bebeklerin yalnizca %31,9’unun kendine ait odasi oldugu
bulunmustur (171). Bat1 kiiltiiriinde ise, ¢ocuklar igin en ideal uyku ortamimnin kendi
evi ve kendi odasi oldugu ve cocuklarin tek baslarmma odalarinda uyumalarinin
gerekliligi savunulmaktadir (172). Calismamizda diger ¢alismalardan farkli sonuglar
goriilmesinin sebebinin, calismalardaki orneklemlerin sosyo-ekonomik durumlari
nedeniyle farklilik gostermesiyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yillar i¢inde,
ebeveynlerin bebeklerine ait ayr1 bir oda hazirlama oranlarinin bilinglenmeyle birlikte
artmis olabilecegi de bir diger sebep olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin ge¢cim durumlarini nasil yorumladig ile bebeklerinin
kendine ait odalarinin olup olmama durumu karsilagtirildiginda ise, aralarinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,023) (Tablo 6.2.2.).
Gegim durumunu “orta” seklinde tanimlayan annelerin bebeklerinin ¢ogunun kendine
ait odalarinin olmamasinin sebebinin, annelerin sosyo-ekonomik durumdan farkli
olarak heniiz bebekleriyle ayn1 oday1 paylagsmay1 uygun bulmalar ile ilgili olabilecegi
varsayillmaktadir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda ilgili bagka bir

calismaya ulasgilamamustir.
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Calismamizda, 0-2 yas araligindaki bebeklerin uyku ortamina ait bilgiler
incelendiginde, bebegi i¢cin uyku ortami hazirlayan annelerin oran1 %88,3 olarak
bulunmus ve ortam hazirlig1 yapan annelerin en ¢ok %38,3 oraninda bebeklerinin uyku
ortamindaki 151k ve sesi birlikte ayarladig1 goriilmiistiir (Tablo 6.2.1.). Cevik (2014)
yapmis oldugu bir ¢aligmada, bebeklerin uyku ortamini incelemis ve %60,7’sinin
karanlik ve los ortamda uyutuldugunu, 9%39,3’liniin ise aydinlik ortamda
uyutuldugunu bulmustur (173). Karagal (2010) yapmis oldugu ¢alismada ise, 0-1 yas
araligindaki bebeklerin %59,5’inin los, %38,1’inin karanlik bir uyku ortaminda,
%2,4’linlin ise aydmlik bir uyku ortaminda uyutuldugunu bulmustur. Yine ayni
calismada 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarin uyku ortami incelendiginde, los ortamda
uyutulan bebeklerin orant %64,2, karanlik ortamda uyutulan bebeklerin oranini ise
%35,8 olarak bulunmustur (174). Zeren (2019)’in yapmis oldugu ¢alisma, annelerin
%74.5’inin bebekleri i¢in los bir ortam yaratarak ortamdaki 15181 ayarladigini,
neredeyse tamaminin ise ortamdaki sessizligi sagladigini gostermistir (175). Saglikli
bir uyku i¢in, bebeklerin uyku ortaminin uygun kosullara getirilmesi, ortamin 1s1, 151k,
ses, elektronik alet barindirma durumlarina dikkat edilerek daha 6nceden ayarlanmasi
gerektigi distiniilmektedir (176). Viicudun uyku uyaniklik dongiisii, sirkadiyen ritmi,
gece-giindiiz, dolayisiyla da karanlik-aydinliktan etkilenmektedir (177). Bu kapsamda,
yapilan ¢caligmamizda annelerin uyku ortaminda en ¢ok dikkat ettikleri noktanin 11k
olmasi diger ¢aligmalar i¢in de benzer sonuglar1 yansitirken, sesin ayarlanmasi da es
zamanda dikkat edilen bir durum olarak goriilmektedir. Uyku ortamindaki ses ve
151g1n uygun kosullarda olmamasini, gocuklarda uykusuzluk bulgulariyla iliskilendiren
Kahn ve arkadaslar1 (1989) da, uyku oncesi ortam hazirliginin uyku kalitesi i¢in
6nemini ortaya koymustur (178). Yapilan diger calismalarda, genellikle ortamdaki
15181 nasil ayarlandigi arastirilmis, calismamizda ise ortama ait 151k, ses, 1s1 gibi
yapilan diger diizenlemeler lizerine de yogunlagilmistir

Calismamizda bebeklerin uyuduklar1 odada elektronik alet bulunma durumu
incelendiginde, %66,7’sinin uyudugu odada elektronik bir alet bulunmazken,
%33,3’iiniin uyudugu odada elektronik alet bulundugu goriilmiistiir (Tablo 6.2.1.).
Karacal (2010) yaptig1 benzer bir calismada, 0-12 ay araligindaki bebeklerin
uyuduklar1 odada elektronik alet bulunma oranint %45,2 bulurken, bu oran 1-3 yasta

%352,2 seklinde bulunmustur. Bu ¢alisma ayni zamanda uyudugu odada elektronik alet
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bulunan ¢ocuklarin uykusuzluk ile ilgili sikayetlerinin daha yogun oldugunu da ortaya
koymustur (174). Cevik (2014)’in yapmis oldugu calisma ise, 0-12 ay araligindaki
bebeklerin %61,1’inin uyudugu odada akilli telefon, %18,1’inin uyudugu odada radyo
ve televizyon bulunurken, yalnizca %20,8’inin uyudugu odada herhangi bir elektronik
alet bulunmadigini géstermistir (173). Calismamizda 0-2 yas araligindaki bebeklerin
uyuduklar1 odada elektronik alet bulunma orani, bulunmama oranindan az olsa da,
yapilan literatiir taramas1 odada var olan televizyon, telefon, bilgisayar gibi elektronik
aletlerin uyku kalitesi, uyku hijyeni i¢in olumsuz etkiler dogurdugunu (179) bu
nedenle oranin ¢ok daha az olmasinin gerekliligini diigiindiirmektedir.

Calismamizda annelerin egitim diizeyleri ile bebeklerin uyuduklar1 odada
elektronik alet bulunma durumu karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir iliski
olmadig1 gorilmiistiir (Tablo 6.2.3.). Bu durumun calismamiza katilan annelerin
egitim diizeyleri arasindaki dagilimlarinin benzer olmamasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda ilgili baska bir
calismaya ulasilamamustir.

Caligmamizda annelerin 0-2 yas araligindaki bebeklerinin uyku yeri
incelendiginde, biiyiik cogunlugunun, %65’inin annesiyle ayn1 odada ancak kendi
besiginde uyudugu, %23,3 liniin anne ile ayni yatakta, %11,7’sinin ise kendi odasinda
kendi yataginda uyudugu goriilmiistiir (Tablo 6.2.1.). 0-2 yas araligindaki bebeklerin
kendi odalarinda kendi yataklarinda uyuma oranlarinin ¢ok diisiik olmasinin sebebinin,
ebeveynlerin bu yas grubundaki bebeklerinden ayrilmayr uygun bulmuyor
olmalarindan; emzirme gibi nedenlerle aym1 odayir paylasmanin hem kendi uyku
diizenleri i¢in, hem de bebeklerinin ihtiyaclarina aninda cevap verebilmeleri i¢in daha
uygun oldugunu diisiiniiyor olmalarindan; ya da heniiz bebeklerinin yaslarinin
ayrilmak i¢in kii¢iik oldugunu diisiintiyor olmalarindan kaynaklanabilecegi, annelerle
yapilan goriismeler 15181nda, varsayilmaktadir. Yilikan ve arkadaslari (2011)’nin anne
ve saglik calisanlarinin ani bebek 6liim sendromu ile ilgili bilgilerini 6lgmek i¢in
yaptiklar1 bir ¢aligmada, bebeklerin %16’sinin anneleriyle ayni yatagi paylastigi
bulunurken (180); Cevik (2014), bebekleriyle ayn1 yatagi paylasan annelerin oranini
%33 olarak bulmustur (173). 2014 yilinda Boran ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada, ebeveyniyle ayn1 odada ancak bagka bir uyku yiizeyinde uyuyan bebeklerin

oran1 %66,1 olarak bulunurken, yatak paylasimi orant %15,7 olarak bulunmustur
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(181). Boita ve arkadaslar1 (2019)’nin Ispanya’da yapmis olduklari bir calismada ise,
bebeklerin %48'inin ABOS'e (SIDS) kars1 en biiyiik korumay: saglayan yer olarak
ongoriilen ebeveyn odasinda kendi besiklerinde yattiklarini bulmuslardir (182).
Mansell ve arkadaslar1 (2017)’nin bebeklerin yarisindan fazlasinin kendi besiginde
uyudugunu ortaya koyduklar ¢alismalari (183), bizim ¢alismamizla benzer sonuglari
yansitmaktadir.  Yapilan  diger  arastirmalarla  calismamizin  bulgulan
karsilastirildiginda ise, bebeklerin ebeveyniyle yatak paylasim oranlarinin benzerlik
gosterdigi goriilmistiir. Calismamizda, bebeklerin en ¢ok ebeveyn odasinda kendine
ait bir yatakta uyudugu bulunmus ve bu durum, ilk aylarindaki bebekler icin ABOS
riskine karsin koruyucu olabilecegi i¢in, ebeveynle ayni yatakta uyumaya gore daha
olumlu bir tutum olarak diistiiniilmektedir.

Calismamizda bebeklerin ay araliklariyla uyku yerleri karsilastirildiginda,
anne ile ayni yatagi paylasan bebeklerin de, anneyle ayni odada kendi besiginde
uyuyan bebeklerin de oran olarak ¢ogunlukla 0-3 ay araliginda oldugu; kendi odasinda
kendi yataginda uyuyan bebeklerin ise 0-3 ay, 7-12 ay ve 13-24 ay araligindaki
bebekler i¢in esit sekilde %28,6 oraninda oldugu goriilmiis, aralarinda istatistiksel
acidan anlamh farklilik bulunmamistir (Tablo 6.2.4.). Kogak ve arkadaglar1 (2012)
yatak paylasimi ile bebeklerin yaslarii kiyasladiklari calismalarinda, 18-23 ay
araligindaki bebeklerin %33’iiniin, 2-4 yas araligindakilerin %27 sinin ebeveyniyle
aynt yatagi paylastigini tespit etmistir (170). Kahraman ve Ceylan (2018)’nin
yaptiklar1 ¢aligma ise, 0-3 yas araligindaki c¢ocuklarin yarisindan fazlasinin
ebeveynleriyle yatak paylasiminda bulundugunu gostermistir (184). Jenni ve
arkadaslar1 (2005) yapmis olduklar1 boylamsal bir ¢alismada, ¢ocukluk déneminde
yatak paylasimi ve gece uyanmalarinin, yatma zamani direnci ve uykuya baglama
zorluklarinin daha uzun siire devam etmesine neden oldugunu bulmuslardir (115). Bu
ve benzeri riskler nedeniyle ¢alismamizda, yatak paylasiminin oran olarak diisiik
cikmasina ragmen halen anneler tarafindan tercih ediliyor olmasi, annelerin bu konuda
bilinglenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Diger ¢alismalarla benzer sekilde, daha
kiiciik yas gruplarmin anneleriyle ayni odayi paylasiyor olmasi, emzirme gibi
ithtiyaclarin1 daha kolay karsilamak ve gece boyunca uyanmalarina daha hizli cevap
vermek amaciyla tercih ediliyor oldugu varsayilmaktadir. Bebeklerin kendi odalarinda

kendi yataklarinda uyuma oranlarinin neredeyse her ay icin benzerlik gostermesinin,

100



bebeklerinde uyku diizeni olusturmak i¢in kendi odasinda kendi yataginda yatmasi
gerektigini diisiinen anne sayisinin az olmasi ve bu durumu gerekli bulan annelerin
bebeklerinin  yaslariyla iligkili olmaksizin  kurallar1  bastan koydugu ve
gergeklestirdigini diistindiirmektedir.

Caligmamizda anne egitim diizeyi ve anne yasi ile bebeklerin uyku yeri
arasinda bir iligski bulunmazken (Tablo 6.2.5. ve Tablo 6.2.6.), Tollenaar ve arkadaslar
(2012)’de yapmis olduklar1 bir calismada anne egitim diizeyinin ve yasinin bebeklerin
uyuduklari yer ile pozitif bir korelasyon i¢inde oldugunu bulmustur (185). Bu durumun
calismalara katilan annelerin kiiltiirel farkliliklari, bebek bakimi bilgileri ve geleneksel
tutumlara bagliliklar1 arasindaki farkliliktan ya da Orneklem biiyiikliklerinin
farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda anne egitim
diizeyinde okuryazar olmayan yalnizca 1 annenin olmasinin; anne yasinda ise 41 yas
ve lizeri olan yalnizca 3 annenin olmasinin bulgunun sonucunu etkileyebilecegi
distiniilmektedir.

Calismamizda bebeklerin uyuduklar1 yerde uyanma durumlar incelendiginde,
%91,7’sinin uyudugu yerde uyandigi bulunmustur (Tablo 6.2.1.). Arastirmaci
tarafindan yapilan literatlir taramasinda ilgili bagka bir caligmaya ulasilamamustir.
Ancak bebeklerin uyuduklar1 yerde uyanmalarinin uyku diizeninin olusmasi, bebegin
kendi uyku ortamini benimsemesi agisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizin bu sonucu, annelerin ¢ogunun bebeklerinin uyuduklar1 yerde
uyanmalarinin uyku diizenleri igin 6nemli oldugunu, aksinin ise hem kendi diizenleri
hem de bebeklerinin uyku diizeni iizerinde olumsuz bir etkiye yol acabilecegini
varsaydiklarini diigiindiirmektedir.

Calismamizda 0-2 yas araligindaki bebeklerin kendi evleri disinda baska bir
yerde uyumakta zorluk yasayip yasamadiklari incelendiginde, bebeklerin %93,3 iiniin
zorluk yasamadigi, zorluk yasayan bebeklerin ise %70,8’inin yerini yadirgama ile ilgili
sorunlar, %40’inin ise uyku diizeninde bozulmalar yasadigi bulunmustur (Tablo
6.2.1.). Bebeklerin alismis olduklar1 uyku ortami disina ¢ikildiginda uyumakta
zorlanma oranmin diisiik olmasinin, aragtirmaya katilan bebeklerin yaglarinin
cogunlukla (%40°1 0-3 ay araliginda, %18,3°1i 4-6 ay araligindadir) kii¢lik olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir. Zorluk yasayan bebeklerin biiyiik gogunlugunun

yerini yadirgamasi ise, uyku yiizeyi, uyku saati, uyku ortamindaki hava, ses, 1s1k
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diizeninin ve uygulanan bir uyku 6ncesi rutini varliginin ev disinda bir yerde sekteye
ugrayabilmesiyle ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Durankus (2015) yapmis oldugu
calismada, preterm bebeklerin term bebeklere kiyasla kendi evleri disinda bagka bir
yerde uyumakta anlamli bir farkla zorlandiklarini, term bebeklerin ise %77,9’unun
nadiren zorlandigini bulmustur (186). Bebeklerin kendi evleri diginda bagka bir yerde,
baslarda biraz yadirgayarak da olsa uyuyabilmelerinin, giivenli baglanma ile de ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda bebeklerin yaslar1 dolayisiyla uyku ile
ilgili kontrolii tam olarak ele alamamis olmalarinin bu diizeni baska bir yerde de
stirdliirmelerini engelliyor olabilecegi diiginiilmektedir.

Caligmamizda bebeklerini uyku anlarinda takip edebilmek, izleyebilmek i¢in
bebek telsizi/kamerali bebek telsizi kullanan annelerin oran1 %20 olarak bulunmustur
(Tablo 6.2.7.). ABOS’¢ karsin bir énlem olabilecegi diisiincesiyle tercih edilen bebek
telsizleri, ayn1 zamanda anne-babalarin da hayatlarini kolaylastirmaktadir (187). Bu
sebeple ebeveynler tarafindan giliniimiizdeki tercih edilme durumu arastirilmak
istenmis ancak oranin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun sebeplerinden birinin
arastirmaya katilan annelerin cogunlugunun gece uykulari i¢in bebekleriyle ayni oday1
paylasmasinin olabileceg8i diisiinlilmiistiir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir

taramasinda ilgili baska bir ¢caligmaya ulasilamamistir.

7.2. Bebeklerin Giindiiz ve Gece Uykularina Ait Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamizda bebeklerin ay araliklar ile gilindiiz uykusu uyuma sikliklar
karsilastirildiginda, bebeklerin tamaminin giindiiz uykusu uyudugu ve bebeklerin
giindiiz uykusu uyuma sikliklarinin yaglar1 ilerledik¢e anlamli sekilde azaldig:
bulunmustur (p<0,001). 0-3 ay araligindaki bebeklerin %87,5’1 glinde 4 kere veya daha
fazla giindiiz uykusu uyurken, 4 kere veya daha fazla giindiiz uykusu uyuma siklig1 4-
6 aydan itibaren azalmis ve bununla birlikte 1-3 kere giindiiz uykusu uyuma sikliginda
her ay grubunda artis goriilmeye baslanmigtir. 7-12 aydan itibaren ise bebeklerin ¢ok
biiylik ¢ogunlugunun giindiiz uykusu uyuma sikliklarinin giinde 1-3 kere oldugu
goriilmiistiir (Tablo 6.3.1.). Cird1 (2019) yapmis oldugu bir caligmada, bebeklerin
giindiiz uykusu sikliklarmin yaslari ilerledikge azaldigini, 3. ayda giinde 3-4 kere, 9.
ayda gunde 2 kere, 18. ayda ise giinde 1 kere uyuduklarini bulmustur (p<0,001) (188).
Karacgal (2010) 0-17 yas araliginda giindiiz uyku siirelerini arastirdigi ¢alismasinda,
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giindiiz uykusu uyuma sikliginin en fazla 0-12 ay araliginda oldugu ve yas ilerledikce
sikligin azaldigini bulmustur (p<0,005) (174). Galland ve ark. (2012) yapmis olduklar1
bir ¢alismada ise, bebeklerin giindiiz uykusu uyuma sikliklarinin, 1-6 ay arasi aylik
0.28 oraninda, 7-12 ay aras1 aylik 0.1 oraninda ve 13-24 ay aras1 aylik 0.09 oraninda
azalma gosterdigini bulmustur (189). Bebeklerin giindiiz uykulari belli bir yasa kadar
devam etmekte ve dolayisiyla da yasla birlikte siklig1 azalmaktadir. Beyin gelisimi i¢in
gundiz uykusu uyumak ne kadar onemliyse, yasla birlikte azalmasi da o kadar
onemlidir (190). Ilerleyen yaslarda uzun siireli devam eden giindiiz uykulari, daha kétii
norogelisimsel sonuglarla iliskilendirilmektedir (191). Tim bu sonugclarla birlikte,
calismamizdaki bulgularin yapilan diger ¢alismalarla ve literatiirle uyumlu oldugu
gOriilmiistiir.

Calismamizda bebeklerin ay araliklari ile gece uykusuna baslama saatleri
karsilastirildiginda, bebeklerin %65’inin gece uykuna saat 23:00 ve sonrasinda,
%35 1nin ise saat 19:00-22:00 arasinda basladig1 ancak bebeklerin ay araliklari ile gece
uykusuna baslama saatleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. 0-3 ay
araligindaki bebeklerin %75°1 23:00 ve sonrasinda gece uykusuna baslarken; 4-6 ay
araligindaki bebeklerin %54,5’1 23:00 ve sonrasinda; 7-12 ay araligindaki bebeklerin
%72, 7’s1 23:00 ve sonrasinda; 13-24 ay araligindaki bebeklerin %50’si 23:00 ve
sonrasinda gece uykusuna basladig1 saptanmistir. 7-12 ay aralifina kadar bebeklerin
23:00 ve sonrasinda gece uykusuna baglama durumlari 19:00-22:00 araliginda baglama
durumlarindan oran olarak yiiksek ¢ikmistir. Son ay araliginda ise uykuya baslama
saat araliklar1 oran olarak esit ¢cikmistir (Tablo 6.3.2.). Calismamiz, 0-2 yas
araligindaki bebeklerin genellikle gec saatlerde gece uykusuna bagladigini
gostermistir. Bunun sebebinin annelerin kendi yatma vaktine gore bebeklerini uykuya
geciriyor olmalari, giin i¢indeki eylemlerini zamanlama olarak diizene sokamamis
olmalar1 seklinde diistiniilmektedir. Cird1 (2019) uyku egitimi dncesi ve sonrasi
bebeklerin gece uykusu baslangi¢ saatlerini karsilastirdig1 ¢alismasinda, uyku egitimi
alan gruptaki 3 aylik bebeklerin genellikle 21:30°da, uyku egitimi almayan gruptaki 3
aylik bebeklerin ise genellikle 22:00°da uyudugunu bulmustur. 18 aylik bebeklerin ise
egitim alip almama durumuna bakmaksizin gece uykusuna baslama saatlerinin
genellikle 22:00 oldugu bulunmustur (188). Dasdemir (2012)’in yapmis oldugu
calismada, 0-6 aylik bebeklerin gece uykusuna baslama saatleri 21:35, 7-12 aylik
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bebeklerde 22:30, 13-18 aylik bebeklerde 22:30, 19-24 aylik bebeklerde 22:40, 25:36
aylik bebeklerde ise 22:30 seklinde bulunmustur. Bebeklerin ay gruplar ile gece
uykusuna baslama saatleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (171).
Calisma bulgularimiz, literatiirde yapilmis diger caligmalarla bazi ortak yanlar sunsa
da farkli sonuglari da ortaya koymustur. Calismamizdaki ¢ocuklarin ay araliklari
icindeki dagilimlariyla, diger calismalardaki cocuklarin ay araliklart icindeki
dagilimlarinin benzer olmamasinin bu farklilig1 dogurabilecegi diistiniilmektedir.
Calismamizda bebeklerin ay araliklar ile gece uykusuna baslama saatlerinin
genellikle ayni olup olmama durumu karsilastirildiginda, bebeklerin %75’inin
genellikle ayni saatlerde uyudugu, %25’inin ise gece uykusuna baslama saatinin
genellikle ayni olmadig1 6grenilmistir. 0-3 ay araligindan 13-24 ay araligina kadar
bebeklerin gece uykusuna baglama saatlerinin genellikle ayni olma durumlarinin orant,
genellikle ayni1 olmama durumlarinin oranina gore daha yiiksek bulunmus, ancak ay
araliklan ile gece uykusuna baslama saatleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6.3.3.). Calismamiza katilan annelerin ¢ogunun,
bebeklerinin genellikle ayni saatlerde gece uykusuna baglamasi i¢in bir diizen
olusturdugu goriilmektedir. Karagal (2010) c¢alismasinda, 0-12 aylik bebeklerin
%064,3 liniin gece uykusuna baslama saatlerinin diizenli, %35,7’sinin diizensiz oldugu;
1-3 yas araligindaki bebeklerin ise %82,1’inin gece uykusuna baslama saatlerinin
diizenli, %17,9’unun diizensiz oldugu bulunmustur (174). Kahraman (2018) yapmis
oldugu calismada ise, bebeklerin %32,9’unun her gece, %27,4’linlin haftada 5-6 gece,
%23,4’lniin haftada 3-4 gece, %10,7’sinin haftada 1-2 gece ayni saat araliginda
uyudugunu, %5,6’sinin ise hi¢ ayni saatte uyumadigini bulmustur (192). Durankus
(2015) yapmis oldugu bir calismada, okul 6ncesi ¢ocuklarinin uyku durumlarini
arastirdigr ¢alismasinda, cocuklarin %6,2’sinin genellikle, %17,9’unun bazen,
%75,9’unun nadiren her gece ayni saatlerde uyudugunu bulmustur (186). Baskale ve
Turan (2017)’1n yapmis olduklar1 ¢alismada ise bebeklerin %61,6’sinin her giin ayni
saatlerde uyudugunu bulmuslardir (193). Calismamizda bebeklerin genellikle ayni
saatlerde uyuma durumlarinin orani, diger ¢aligmalarla benzerlik gosterse de,
arastirmaci tarafindan yapilan alan yazin taramasinda, bebeklerin genellikle aym
saatlerde gece uykusuna baslayip baslamama durumlarim1 yaglarina gore inceleyen

baska bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamizda bebeklerin ay araliklari ile gece
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uykusuna baglama saatlerinin her gece genellikle ayni olup olmama durumu arasinda
bir iligki bulunmamasinin sebebinin, 6rneklem biiytikliigiinden ya da ¢aligmaya katilan
ebeveynlerin bu konudaki tutarli davranislarini, bebeklerinin ay araliklari ile iliskili
olmaksizin, koruyor olmalari, bebeklerinin de ay araliklariyla iliskili olmaksizin gece
uykusuna baslama saatleriyle ilgili benzer diizeni siirdiiriiyor olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin ¢alisma durumu ile bebeklerin gece uykusuna
baslama saatlerinin genellikle ayni olup olmama durumu karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir (p=0,002) (Tablo
6.3.4.). Bu durumun sebebinin, annelerin eve geldiklerinde bebekleriyle vakit gegirme
stirelerinin degismesiyle birlikte gece uykusuna baslama saatlerinin de degismesi,
annelerin bebeklerinin uyku dizenini g6z etmekten cok birlikte vakit gecirebilmeyi
daha ¢ok Onemsemesiyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde
calismayan annelerin de gilin i¢i plan1 daha diizenli yiirliterek, bebeklerinin uyku
zamanlarindaki diizeni de daha kolay yakaliyor olabildikleri varsayilmaktadir.
Calismamiza katilan ¢alisan annelerin sayis1 9 iken ¢alismayan annelerin sayisinin 51
olmasinin sonug iizerinde etkili olabilecegi, oranlarin birbirine
yaklagsmasi/esitlenmesiyle daha anlamli bir karsilastirilma yapilabilecegi de
diisiiniilmektedir. Cetin ve arkadaglar1 (2015) da benzer sekilde ¢alismalarinda, ¢alisan
annelerin %84 linlin ¢ocuklarinin diizenli uyku aligkanligina sahip olmadiklarimi
bulmuslardir (194).

Calismamizda bebeklerin ay araliklari ile toplam gece uykusu sureleri
karsilastirildiginda, 0-3 ay araligindaki bebeklerin toplam gece uykusu siirelerinin 9
saat ve altinda olma durumu daha yiiksek c¢ikarken, diger ay araliklarinin hepsinde
bebeklerin cogunluk olarak toplam gece uykusu siiresi 10 saat ve iizerinde bulunmus
ve yas ile toplam gece uykusu siiresi arasinda anlamli bir iligki oldugu goériilmiistiir
(Tablo 6.3.5.). 0-3 ay araligindaki bebeklerin toplam gece uykusu siirelerinin, diger ay
araliklarindaki bebeklerden diisiik ¢ikmasinin sebebinin, goriismeler sirasinda
annelerden edinilen bilgiler 15181nda, 0-3 ay araliginin anneler tarafindan hep uykulu
ve uykuda gegirilen bir donem olarak ele alinmasi ve bebeklerinin giindiiz uykusundan
ayristirilabilecekleri tam bir gece uykularmin olmadigini diisiinmelerinden kaynakli

olabilecegi diislinlilmektedir. Bu baglamda, 0-3 ay araliginda bebege sahip annelerin,
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bebeklerinin gece uykusuna baslangi¢ saatlerini, kendi gece uykularina baglangic
saatlerine gore ayarliyor olduklar1 da goriilmiistiir. Bagkale ve Turan (2017) yapmis
olduklar1 ¢aligmada, 0-2 yas araligindaki bebeklerin %71,1’inin gece 6-10 saat
uyudugunu bulmuslardir (193). 0-3 aylik bebeklerin toplam gece uykusu uzunlugunu
bebeklerin ay araliklar1 ile kiyaslayan Sevim (2015) calismasinda, bebeklerin
biiylidiik¢e toplam gece uykusu siiresinin arttigint ancak bu iliskinin istatistiksel agidan
anlamli olmadigin1 bulmustur (195). Karagal (2010) yapmis oldugu bir ¢alismada, 0—
12 ay araligindaki bebeklerin gece uykusu siiresini 11,76+2 saat seklinde bulmustur
(174). 0-36 ay araligindaki bebeklerin gece uyku siirelerini inceleyen Dasdemir (2012)
ise ¢aligmasinda, en uzun gece uykusu slresini 25-36 ay araliginda bulmus ancak
bununla birlikte kesintisiz gece uykusu saati ile bebeklerin yas gruplar1 arasinda
anlaml1 bir iliski olmadigin1 da bulmustur (171). Calismamizda, diger ¢alismalarda
oldugu gibi yasla birlikte toplam gece uykusu siirelerindeki artig oranlar1 benzerlik
gosterse de yapilan bazi ¢alismalarda anlamli bir iligki bulunmazken, ¢alismamizda
aralarinda anlamh bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin, c¢alismalardaki
orneklem farkliligindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda bebeklerin gece uykusundan uyanma durumlari incelendiginde,
%93,3’lniin gece uykudan uyandigi goriilmistiir. Uykudan uyanan bebeklerin
uyanma sikliklar1 incelendiginde ise, bebeklerin %66,1’inin gece uykusundan 1-3
kere, %39,9’unun ise 4-10 kere uyandig1 goriilmiistiir (Tablo 6.3.6.). Bebeklerin ay
araliklart ile gece uykusundan uyanma sikliklar1 karsilastirildiginda, tiim ay
araliklarinda gece uyanma siklig1 yiiksek oranda 1-3 kere olarak bulunmus, yas ile
gece uyanma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 6.3.7.). lerleyen yasla birlikte bebeklerin gece uyanma sikliklarinda azalma
olmast ve kesintisiz uyku siirelerinin artmasi varsayillmaktadir. Calismamizda
bebeklerin ¢ok biiyiikk bir kismmin gece uykusundan uyanmasinin sebebinin,
orneklemdeki bebeklerin emzirilme, alt degistirme gibi ihtiyaglarimin varligindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Gece uyanan her ay araligindaki bebegin
uyanma sikliklarinin benzer sekilde cogunlukla 1-3 kere olmasinin, gece uykusundan
daha sik uyanmaya neden olabilecek herhangi bir uyku bozuklugu ya da uyku diizenini
etkileyebilecek herhangi bir kronik rahatsizligi olan bebeklerin g¢alismaya dahil

edilmemesinin sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Goodlin ve arkadaslar1 (2001),
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yapmis olduklar1 calismada 0-12 ay arasinda bebeklerin gece uyanma egilimlerinin
yiiksek oldugunu ve yas ilerledik¢e uyanma aliskanliginda da bir diisiis oldugunu
gostermislerdir (18). Mindel ve arkadaslar1 (2010) yapmis olduklar1 bir ¢alismada,
bebeklerin gece uyanma sikliklarinin 0-3 yas araliginda giderek azaldigini bulmustur
(196). Galland ve arkadaslar1 (2012) yapmis olduklar1 bir metaanaliz ¢alismasinda,
bebeklerin gece uyanma sikliginin yasla birlikte azaldigini, sikliktaki en keskin
diisiistin ilk 6 ayda gozlemlendigini ve 24 aya kadar daha yavas bir hizda devam
ettigini  saptamuglardir (189). Calismamizdaki bulgularla yapilan aragtirmalarin
bulgular1 arasindaki farkliligin sebebinin orneklem biiyiikliigii ya da 6rneklemin
belirlenen ay araliklari i¢indeki dagilimi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gece uykusundan uyanan bebeklerin uyanma nedenleri
incelendiginde, bebeklerin %87,5’inin beslenmek i¢in uyandig1 goriilmiistiir (Tablo
6.3.6.). Bu bulgunun ¢alismamizdaki gece uyanma oraninin yiiksekligini de agiklar
nitelikte oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda gece uykusundan uyanan bebeklerin
uyandiklarinda verdikleri tepkiler incelendiginde ise, bebeklerin %51,8’inin aglayarak
uyandig1 goriilmiistiir (Tablo 6.3.6.). Bebeklerin ay araliklar ile gece uyandiklarinda
verdikleri tepkiler karsilastirildiginda ise istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 6.3.8.). Bu durumun sebebinin, bebegin mizaciyla 1lgili
olabilecegi gibi bebegi gece uykusundan uyanmis ebeveynin nasil bir tutum
sergiledigiyle de ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Beslenmek i¢in uyanan bir
bebegin uykudan en son kag saat dnce beslenmis oldugu yani a¢lik durumuyla da ilgili
olabilecegi varsayilmaktir. Gece uykusundan uyandiginda aglayan bebeklerin, aglama
siddetlerinin korku, aglik veya herhangi bir uyku bozukluguyla ilgili bir aglama olup
olmadig1 hususunda &nemli bir belirleyici olmasi, bebeklerin gece uykusundan
uyandiklarinda verdikleri tepkilerin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir. Aragtirmact
tarafindan yapilan literatiir taramasinda ilgili baska bir ¢alismaya ulagilamamaistir.

Calismamizda gece uykusundan uyanan bebeklerin kendi kendilerine uykuya
tekrar dalabilme durumlar incelendiginde, bebeklerin yarisinin kendi kendine gece
uykusuna tekrar dalabildigi, yarisinin ise hi¢bir zaman dalamadigi, destege ihtiyag
duydugu goriilmiistiir (Tablo 6.3.6.). Bunun sebebinin ¢alismamizdaki bebeklerin
yaslarmin kiiciik olmasi ve bununla birlikte bir kisminin halen kendi kendini

yatistirmay1 Ogrenememis olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kendi
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kendini yatistirmay1 6grenmis bebeklerin uykuya gecislerinin daha kolay oldugu, gece
uykularindan uyandiklarinda ise daha az ebeveyn destegine ihtiya¢ duyduklari ve uyku
sorunu yasama oranlarinin da daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir (19). Arastirmaci
tarafindan yapilan literatiir taramasinda ilgili bagka bir ¢alismaya ulagilamamastir.
Calismamizda gece uykusundan uyanan bebeklerin ay araliklart ile kendi
kendilerine uykuya tekrar dalabilme durumlarn karsilastirildiginda ise aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goériilmiistiir (Tablo 6.3.9.). Bebeklerin
yaslarn ilerledik¢e kendi kendilerine uykuya dalabilme durumlarinin da oran olarak
artmasi beklenirken ¢calismamizdaki oranlar bunu yansitmamaktadir. Calismamizdaki
bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun ebeveyniyle ayn1 oday1 paylasmalar1 (Tablo 6.2.1.)
ve dolayisiyla ebeveynlerin bebeklerinden gelen en kiiciik sese dahi duyarli olup
bebeklerinin tekrar uyuyabilmesi i¢cin hemen miidahale ediyor olmalart bu durumun
sebebi olarak varsayilmaktadir. Yine bebek ay araliklari i¢cindeki 6rneklem dagiliminin
benzer olmamasinin da bu sonuca neden olabilecegi diisiinlilmektedir. Arastirmaci
tarafindan yapilan literatiir taramasinda ilgili bagka bir caligmaya ulasilamamastir.
Calismamizda gece uykusundan uyanan bebekler kendi kendilerine uykuya
tekrar dalamadiklarinda uykuya dalabilmelerine yardimci olan ebeveyn
incelendiginde, %85,7 oraninda en ¢ok annelerin eslik ettigi bulunmustur (Tablo
6.3.10.). Bu durumun toplumsal cinsiyet rolleriyle bireylerin Ustlenmis oldugu
gorevlerle ilgili olabilecegi, anneler ¢aligsa da bir bebek icin yapilacak pek ¢ok seyin
toplumsal olarak anneler tarafindan gergeklestirilebilecegi diislincesiyle ilgili
olabileceginden kaynakladigi varsayilmaktadir. Bu yas araligindaki bebeklerin, gece
uykusundan ¢ogunlukla emmek/beslenmek i¢in uyaniyor olmasinin baba katilimini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, anneler bebeklerinin aglamasiyla gece
daha cabuk aktif hale gelebilmekte (197) ve bu nedenle gece boyunca bebege daha
hizli tepki verebilir olmaktadir. Bu da ¢calismamizda, gece uyanan bebeklerinin tekrar
uykuya dalabilmesi i¢cin annelerin oran olarak daha yiiksek katilim gosterdiginin
sebebi olarak diisiiniilmektedir. Ball, Hooker ve Kelly (2000), ¢alismalarindaki
ebeveynlerin %25'inin birinci derece bakici olarak geceleri degistigini veya geceyi
boldigiinii ve vardiyali olarak bebege baktiklarini bulmustur (198). Tikotzky, Sadeh
ve Glickman-Gavrieli (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada, bakim vermenin ebeveynler

arasinda yatma zamani ve gece arasindaki dagilimia iligkin bulgularinda, annelerin
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gece bakiminda daha baskin olmasina ragmen, yine de bir¢cok babanin bebeklerini
uykuya yatirma ve gece yatistirmada rol aldigini bulmustur (79).Goodlin ve
arkadaslar1 (2001) yaptiklar1 bir calismada, ailelerin %38'inde hem annelerin hem de
babalarin bebege gece boyunca yardim ettigini bulmustur (18). Calismamizda gece
uyanan bebeklere miidahale eden babalarin yurtdisinda yapilmis ¢aligmalara gore oran
olarak ¢ok az olmasinin sebebinin kiiltiirel normlardan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Calismamizda gece uykusundan uyanan bebeklerin uykuya tekrar dalabilmesi
icin ebeveynlerinin neler yaptig1 incelendiginde ise, %75’inin emzirdigi veya
biberonunu hazirlayip verdigi, %7,1’inin ise hicbir sey yapmadig1 goriilmiistiir (Tablo
6.3.11.). 0-2 yas araligindaki bebeklerin giderilmesi gercken birincil ihtiyaglari,
bebeklerin gece boyunca birka¢ kere uyanmasina ve dolayisiyla da uyandiklarinda
ihtiyac1 karsilayacak ebeveyninin uyanmasina yol a¢maktadir. Bebeklerin gece
uyanma sebeplerinin ¢ogunlukla beslenmek i¢in olmasi, bebeklerin icinde
bulunduklar1 ayin ihtiyaci olarak diistintilmektedir. Kahraman (2018) ¢alismasinda,
gece uykusundan uyanan bebeklerin tekrar uykuya dalabilmeleri i¢in %70,6’sinin
anneleri tarafindan emzirildigi, %43,7 sinin ebeveyn kucaginda sallandigin1 bulmustur

(192). Sonuglar galigsma bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

7.3. Bebeklerin Uykuya Gegisleri ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda bebeklere gece uykusuna gecerken hangi ebeveynin eslik ettigi
incelendiginde, %95 oraninda annelerin eslik ettigi gorilmiistiir (Tablo 6.4.1.).
Calismamizdaki annelerin ¢ogunluk olarak calismiyor, babalarin calisiyor olmasi
sebebiyle babalarin giin i¢indeki yorgunluklariyla ilgili olarak annelerin eslik etme
oraninin fazla olabilecegi diisliniilmektedir. Yine bu yas araligindaki bebeklerin
cogunlukla nasil uyutuldugunun da emzirme gibi anneye bagli sebepleri icermesiyle,
eslik eden ebeveynin daha ¢ok anneler olmasina sebep olabilecegi varsayilmaktadir.
Stearns ve arkadaslar1 (1996), tarihsel siirecte bebeklere ve kiigiik ¢ocuklara birincil
bakim saglama yiikiiniin, hem giindiiz hem de gece giderek artan bir sekilde yalnizca
anneye birakildigini belirtmistir (199). Calismamizin bulgulariyla halen gece
uykusuyla ilgili bakimin daha ¢ok annede oldugu desteklenmektedir.
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Calismamizda, bebeklerinin gece uykusuna gecislerini annelerinin nasil
yorumladigi incelendiginde, annelerin %65°1 bebeklerinin gece uykusuna dalmalarinin
“kolay”, %23.,3’ii ise “zor” oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.4.1.). Calismamizdaki
bebeklerin uykuya gecislerinin anneleri tarafindan daha c¢ok “kolay” olarak
yorumlanmasi, bebeklerin genellikle anne siitii almalar1 ve emerken uyuyor olmalari,
bebeklerin herhangi bir uyku sorunu ya da uykusunu etkileyecek bir saglik sorunu
olmamast; bebeklerin mizaglarinin daha zor olmayan bir uyku geg¢isi yasayabilmelerini
saglamasi seklinde sebepleri diisiindiirmektedir. Dasdemir (2012)’in yapmis oldugu
calismada da, caligma bulgularimiza benzer sekilde, 0-3 yas araligindaki ¢ocuklarin
gece uykusuna gecisleri %41,8 oraninda “kolay”, %?23,4 oraninda “zor” olarak
belirtilmistir (171).

Calismamizda bebeklerin ay araliklari ile gece uykusuna gegislerinin anneleri
tarafindan nasil yorumladigi karsilastirildiginda, bebeklerin yaslar1 biiytidiikce uykuya
gecislerinin “kolay” olarak yorumlanma oranlarinin hemen hemen artig1 goriilse de,
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (Tablo 6.4.2.).
Bu durumun sebepleri, bebeklerin uykularinin giderek diizene giriyor olmasi;
bebeklerde ilk ayda daha c¢ok goriilen gaz sancist vb. durumlarin yas ilerledikce
azaliyor olmasi; annelerin yasi bliyiiyen bebegiyle birlikte daha da deneyim kazanmis
olmast seklinde diisliniilmektedir. Sevim (2015) yapmis oldugu bir calismada,
bebeklerin ilk giinlerinde kolay uyutuldugunu, 1. ayda durumun biraz zorlastigini, 1-3
ay arasinda ise uykuya gecislerinin giderek daha kolay olmaya basladigin1 bulmustur
(195).

Calismamizda bebeklerin cinsiyetleri ile gece uykusuna gecislerinin anneleri
tarafindan nasil yorumladigi karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4.3.). Kiz ¢ocuga sahip anneler bebeklerinin
uykuya gecislerini %56,3 oraninda “kolay” olarak yorumlarken; erkek ¢ocuga sahip
anneler bebeklerinin uykuya gecislerini %75 oraninda “kolay” olarak yorumlamstir.
Bebeklerin cinsiyetinin uykuya gegislerini etkiliyor olmasinin sebebinin mizag
Ozellikleri, ebeveynlerin bebeklerinin cinsiyetlerine gore uyutma davranislari ve
tutumlarinin  degisiklik gdsterebilmesiyle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Aragtirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda ilgili bagka bir calismaya

ulagilamamistir. Ancak bebeklerde uyku sorununu inceleyen bazi aragtirmalarda uyku
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sorunu yasama durumlarinin cinsiyete gore farklilhik gostermedigini yani uyku
bozukluklar1 ile cocuklarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi
bulunmustur (171), (200).

Calismamizda bebeklerin gece uykusuna dalma siireleri incelendiginde,
%66,7’sinin 0-15 dk. i¢inde, %6,7 ‘sinin ise 31 dk. ve daha uzun siirede uykuya
dalabilmekte olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 6.4.1.). Bebeklerinin uykuya ge¢isini
“kolay” olarak yorumlayan annelerin orani ile bebeklerin uykuya dalma siireleriyle
ilgili verilen cevaplarin oranlarinin ¢ok yakin olmasi annelerin ¢ogunlukla tutarl
cevaplar verdiklerini diisindiirmektedir. Bebeklerinin uykuya gegcislerini “kolay”
olarak yorumlayan annelerin oran1 %65 iken, uykuya dalma sdrelerini 0-15 dk.
seklinde belirten annelerin oraninin %67,7 olarak bulunmasi, bazi annelerin
bebeklerinin uykuya gecislerinin kolay ya da zor olma durumlarini uykuya dalma
stirelerine gore yorumlamadiklarini da diisiindiirmektedir. Dagsdemir (2012) yapmis
oldugu bir ¢alismada, ¢alisma bulgularimizla benzer sekilde, cocuklarin %40,9u 0-
15, %25,1’1 ise 31 dk. ve daha uzun siirede dalabildiklerini bulmustur (195). Durankus
(2015) yapmis oldugu bir ¢alismada ise, okuldncesi ¢ocuklarinin %79,3’iiniin nadiren,
%11,7’sinin genellikle, %9’unun ise bazen uykularia 20 dakika i¢inde dalabildigini
bulmustur (186). Benzer sekilde Baskale ve Turan (2017) da, 0-2 yas araligindaki
bebeklerin  %46,7’sinin 0-15 dk. iginde uykuya dalabildigini bulmustur (193).
Durankus’un bulgulariyla ¢alismamizin bulgular1 arasindaki farkliligin, 6rneklemdeki
yas grubunun farklilig1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda bebeklerin gece uykusuna dalarken haftada kac¢ kere zorluk
yasadiklar1 incelendiginde, gece uykusuna dalmada zorluk yasayan %55 oraninda
bebegin bulundugu ve bu bebeklerin %36,4’linlin her gece, %45,5’inin ise haftada 3
gece veya daha az zorluk yasadigi bulunmustur (Tablo 6.4.1.). Okul 6ncesi ve okul
cag1 ¢ocuklariin uykuya dalmada zorluk yasama durumlarini inceleyen Simola ve
ark. (2012) ve Calhaun ve ark. (2014) zorluk yasayan ¢ocuklarin oranini %20-30
seklinde bulmustur (201); (202). Dasdemir (2015), calismasinda ¢ocuklarin
%32,6’simin uykuya dalmakta zorlandigin1 ve annelerin %18,4’liniin bu zorlugun
yasanma sikligini haftada 3-4 kere seklinde belirttigini bulmustur (171). Calismamizda
annelere gore bebeklerin uykuya dalmada zorluk ¢ekme durumlarinin siklhigi

Dagdemir’in bulgulartyla benzerlik gostermekle birlikte calismamizda daha yiiksek
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bulunmustur. Bu bulgu annelerin bebeklerinin uykusunu nasil algiladig ile ilgili
oldugundan, arastirmalar arasindaki farkliligin, arastirmaya katilan annelerin 0-2 yas
araligindaki bebeklerinin kaginci ¢ocugu oldugu, bebeklerinin bakimai i¢in destek alip
almama durumlari, daha 6ncesinde uyku veya bebek bakimi ile ilgili egitim alip
almama durumlari, annelerin bebeklerinin uykulariyla ilgili beklentilerinin ne yonde
oldugu gibi sebeplerle degisiklik gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Okul Oncesi
cocuklart ve okul c¢agi cocuklarinin arastirildiklar1 6rneklem kapsaminda uykuya
dalmada yasanilan zorlugun orani, 0-2 yas bebeklerinin arastirildigi calismamizdaki
orana gore daha disiiktiir. Bu farklilig1 anlayabilmek i¢in, hem &rneklem grubunu
esitleyerek arastirmanin tekrar yapilmasi hem de gecen yillar arasindaki teknoloji,
bilgi diizeyi vb. farkliliklarin yaratti§i sonuglarin tartisilmasi  gerektigi
distiniilmektedir.

Calismamizda annelerin bebeklerini nasil uyuttuklart incelendiginde,
bebeklerin ¢cogunlukla beslenerek, ardindan da en ¢ok ayakta sallanarak uyutuldugu
bulunmustur (Tablo 6.4.4.). Bebeklerin ¢ogunun beslenerek uyuyor olmasinin,
bebeklerin i¢inde bulunduklari yas araliklariin ihtiyacinin bu ydnde olmasi ve
annelerin de beslenirken rahatlayan ve sakinlesen bebeklerini uyutmak icin kolay bir
yontem olarak beslenme anini tercih etmelerinden kaynaklandig1 varsayilmaktadir.
Arisoy, Canbulat ve Ayhan (2014) yapmis olduklar1 calismada, bebeklerin %34,5’inin
besikte ya da salincakta, %33,6’sinin ise ayakta sallandigini bulmustur (203). Zeren
(2019) ise calismasinda benzer sekilde, bebeklerin %47,3’linlin emzirilerek,
%34,7’sinin ayakta/kucakta sallanarak uyutuldugunu bulmustur (175). Anuntaseree ve
arkadaslar1 (2008) nin yapmis oldugu bir ¢aligmada, emzirilerek veya ayakta/besikte
sallayarak uyutulan bebeklerde gece uyanmalarinin sik goriildiigii bulunmustur (204).
Geleneksel uygulamalar arasinda sayilabilen “ayakta sallama” uygulamasinin
glinlimiliz annelerinin halen tercih ettigi bir uyutma sekli olmasinin sebebinin,
Anuntasaree ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma sonucuna bakilarak
uygulamalarin bebeklerin uykusu {izerindeki etkisi diisiiniilmeksizin, annelerin
cevrelerinde uygulayan diger kisilerden Ornek alarak devam ettirmesi oldugu
diistindiirmektedir. Calismalardaki 6rneklemlerde bebeklerin yas araliklarmin farkl
olmasi sebebiyle, annelerin tercih ettikleri uyutma sekillerinin oranlarinin farkh

dagilim gosterebilecegi varsayilmaktadir. Goziin Kahraman ve Ceylan (2018)’1n,
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yapmis oldugu bir calisma, yasea kiigiik ¢ocuklarin en ¢ok sallanarak, beslenirken ya
da emzikle, ebeveynin de kendini igine dahil ettigi uyutma ydntemleriyle
uyutuldugunu, 0-18 ayda sallanarak uyutulma oranmi yiiksekken, 19-26 ay
araligindaki c¢ocuklarda daha ¢ok kendi kendine uyuma oranmin yiiksek oldugunu
gostermistir (184). Bu da 0-24 ay araligindaki bebeklerle yapmis oldugumuz
calismamizin varsayimini ve sonucunu ¢ogunlukla destekler bir durumdur.
Calismamizda bebeklerin  cinsiyetiyle ebeveynleri tarafindan nasil
uyutulduklar karsilastirildiginda, kiz cocuklarin beslenirken uyuma oranmi erkek
cocuklarin beslenirken uyuma oranina gore fazladir ancak cinsiyet ve uyutulma
sekilleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (Tablo
6.4.5.). Kiz ¢ocuklarinin toplumsal olarak daha narin biiyiitiilmeye ¢alisildig1, erkek
cocuklarmin ise sallanma gibi harekete dayali uyutulma seklinden hoslanacagi
diisiincesiyle arastirilan bu bulguda, 6rneklem biiyiikliigiiniin sonucu etkileyebilecegi
distiniilmektedir. Basinli (2019) ¢alismasinda, erkek ¢ocuklarin sallanarak uyutulma
oranlar1 kiz ¢ocuklarina gore daha fazla, kiz ¢ocuklarin ise emzikle veya anne baba
yaninda uyuma oranlari erkek cocuklara gore daha fazla oldugunu bulmustur (205).
Calismamizdan farkli sonuglarin varliginin, yine drneklem biiyiikliigii ve 6rneklem
icin secilen yas araliklarinin farkliligi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
Calismamizda  bebeklerin ay  araliklar1 ile uyku pozisyonlar
karsilagtirildiginda, 0-3 aylik bebeklerin ¢ogunluk olarak yan yatirildigi, 4-6 aylik
bebeklerin ¢gogunluk olarak sirtiistii yatirildigi, diger aylarda ise bebeklerin ¢ogunluk
olarak yan pozisyonda yatirildigi bulunmus ve yas ile uyku pozisyonu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p=0,032) (Tablo 6.4.6.).
Annelerin saglikli olan uyku pozisyonunu ¢ogunlukla bilmedigi ve baska sebeplerle
cogunlukla sirtiistii degil de yan pozisyonda yatirmayi tercih ettikleri goriilmektedir.
Hunt ve arkadaslar1 (2003), 1-6 ay arasindaki bebeklerin; Sadeh ve arkadaglar1 (2009)
ise, 0-36 ay arasindaki bebeklerin daha ¢ok sirtiistii pozisyonda uyutuldugunu
bulmustur (206); (200). Koturoglu ve arkadaslari (2004), 6 ay ve daha kiiglik
bebeklerin ¢ok blytk bir kismmin (%95) yan ya da sirtiistii pozisyonda yatirildigin
bulmustur (207). Celik ve arkadaslar1 (2010) ise, alti1 aydan kii¢iik bebeklerin
%45,1’inin yan pozisyonda yatirildigini, ay olarak daha kiiciik bebeklerin yan

yatirtlma oranlart yiiksekken, daha biiylik bebeklerin sirtiistii yatirilma oranlarinin
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daha yiiksek oldugunu, yas ile uyku pozisyonu arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bulmuslardir (208). Shicby ve arkadaslar1 (2013), 0-36 aylik ¢ocuklarin %39,2’sinin
yan, %27,5’inin ise sirtiistii pozisyonda yatirildigini bulmuslardir (209). Askan ve
arkadaslar1 (2018) ise calismalarinda, annelerin %63,2’sinin bebeklerini yan,
%?27,6’smin sirtiistii pozisyonda yatirdiklarinit bulmuslardir (210). Hirai ve arkadaslari
(2019)’da yapmis olduklari calismada, annelerin %78’inin bebeklerini sirtiistii
pozisyonda yatirdigini bulmuslardir (211). Yapilan arastirmalar yillara gore
incelendiginde, yurtdis1 calismalarinda, bebeklerin anneleri tarafindan genellikle yan
ve sirtiistii yatirilma egilimlerinin bulundugu, bunun ise son yillarda daha ¢ok sirtiistii
yatirmaya dogru degistigi goriilmektedir. Tirkiye’de yapilan arastirmalar
incelendiginde ise, annelerin kiigiik yaslardaki bebeklerini daha ¢ok yan yatirma
egiliminde oldugu goriilmektedir. Calismamizda ise bebeklerin 4-6 ay aralig1 disinda
cogunlukla yan yatirildig1 ve halen daha saglikli oldugu bilinen sirtiistii pozisyonu
tercih eden annelerin ¢ogunlugu temsil etmedigi goriilmektedir. Sirtiistii yatirilma
oranlarinin yurtdiginda yapilan arastirmalara gore ¢aligsmamizda ve lilkemizde yapilan
diger caligmalarda daha az tercih edilmesinin, ebeveynlerin genel olarak bu konu ile
ilgili bilgi diizeylerinin yeterince gelismedigini, ebeveynlerin halen kulaktan dolma
bilgilerle, ¢evresindeki daha biiyiikk yetiskinlerin Onerilerini dikkate alarak
bebeklerinin uyku pozisyonunu belirledikleri diisiiniilmektedir.

Caligmamizda annelerin egitim diizeyleri ile bebeklerinin uyku pozisyonlari
karsilagtirildiginda, lisans veya lisansiistii mezunu annelerin diger annelere gore
bebeklerini sirtiistii pozisyonda yatirma oranlar1 daha fazla olmasina karsin, aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6.4.7.). Botia ve
arkadaglar1 (2019), lisans mezunu annelerin, ilk veya orta dgrenim mezunu olan
annelere gore bebeklerini sirtiistii pozisyonda yatirma oraninin daha yiiksek oldugunu
ve iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugunu bulmuslardir (182). Calismamizdaki
farkliligin sebebinin, 6rneklem biiyiikliigli, egitim diizeylerine gore drneklemin esit
dagilip dagilmamasi, kiiltiirel ve geleneksel uygulamalar arasindaki farklilik,
ebeveynlerin 6grenim hayatlar1 disinda kendilerini uyku egitimi konusunda gelistirme
durumlar1 gibi sebeplerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bebeklerin uyku pozisyonlar1 ile annelerin bu pozisyonlar

tercih etme nedenleri karsilastirildiginda, her pozisyon ig¢in en belirgin nedenin

114



bebeklerinin donebiliyor olmasi, yani kendi tercihleri oldugu; en ¢ok sdylenen diger
sebebin ise, hem yiiziisti hem de yan pozisyon i¢in kusma, bogulma riski/gaz
¢ikarmanin daha kolay oldugudur. Uyku pozisyonu ve tercih edilme nedenleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p=0,006) (Tablo 6.4.8.). 0-6
ay araliginda bebeklerin yatirildiklart pozisyonlarin (yan ve yliziistii) kusma, bogulma
riski/gaz ¢ikarmanin daha kolay olmas1 sebebiyle tercih ediliyor olmasi, ebeveynlerin
bu konuyla ilgili bilgi eksiklerinin oldugunu ve doktorlar veya basvurduklari uzmanlar
tarafindan  bilgilendirilmedikleri ya da  dogru  bilgilendirilmediklerini
diistindiirmektedir. Annelerin bazilarinin hicbir sebep olmadigini dile getirmeleri ya
da bir sebep belirtmek istememelerinin sonucu etkileyebilecegi de varsayilmaktadir.
Cevik (2014) de calismasinda benzer sekilde, uyku sirasinda kii¢lik bebeklerin aspire
etme riskine karsin annelerin yan pozisyonu tercih ettiklerini bulmustur (173).
Calismamizda bebeklerin gece uykuya gecislerini kolaylastiracak uyku
arkadas1t veya uyku objesi kullanimlar1 incelendiginde, %53,3’{iniin kullandig1 ve
kullanan bebeklerin %71,9 oraninda en ¢ok emzigi tercih ettigi, ardindan hem emzik
hem de pelus oyuncagi birlikte tercih ettikleri goriilmiistiir (Tablo 6.4.9.). Bebeklerin
uykuya gecislerini kolaylastiracak uyku arkadasi veya uyku objesi kullanan bebeklerin
oran olarak daha yiiksek ¢ikmasinin sebebinin, 0-2 yas doneminin ebeveyne daha ¢ok
ithtiya¢ duyulan, ebeveyne daha yakin/yapisik halde gecirilen bir donem olmasi ve
ebeveyn olmadiginda rahatlama ve giliven duygusunun baska bir objeyle
saglanmasimin ebeveyn i¢in kolaylastirict bir yol olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle tercih edilen objenin “emzik” olmas: ise, bebeklerin
emzirildigi donem olan 0-2 yas doneminde emzigin, uykular siliresince oral doyumunu
devam ettirebildigi ve meme emme hissini siirdiirebildigi i¢in rahatlatict obje
olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Ayn1 zamanda anne goriismeleri
151g¢1nda, emzigin anneler tarafindan kurtarici bir obje olarak goriildiigii ve emzigin,
kiiciik yastaki bebeklerinin uykuya gecislerinde ya da gece uykularindan
uyandiklarinda daha kolay uykuya dalabilmelerinde yardimeci oldugu diisiincesini
tagidiklar1 varsayilmaktadir. Kondolot ve arkadaglart (2009)’nin 3-24 haftalik
bebeklerle yapmis olduklart bir calismada, bebeklerin %43,7’sinin  uykuya
gecislerinde emzik, %32,5’inin ise biberon kullandigin1 bulmuslardir (212). Ugurlu,
Cakal ve Avsar (2017) 0-1 yas araligindaki bebeklerin emzik kullanma durumlarini
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aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, annelerin %27,8’inin emzigi bebeklerinin uykuya
dalabilmesi i¢in kullandiklarini bulmustur (213). Calismamizin bulgularinin diger
caligmalarla bezer oldugu ve en ¢ok arastirilan objenin emzik oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki bir bagka bulgu, bebegi emzik kullanan annelerin higbirinin
emzik biraktirma girisiminde bulunmamis oldugunu gostermektedir (Tablo 6.4.10.).
Bu bulgunun yukaridaki varsayimimizi destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.
Aragtirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda ilgili bagka bir calismaya
ulasilamamustir.

Calismamizda gece uykusuna gegislerinde uyku arkadasi ya da uyku objesi
kullanan bebeklerin ay araliklari ile uyku arkadasi veya uyku objesi olarak neyi tercih
ettikleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p=0,005). 0-3 ay araligindaki bebeklerin %92,9’u emzik kullanirken bu
oran bebeklerin yaslar biiyiidiikge diismektedir. Pelus oyuncak ve biberon kullanimi
ise daha biiyiik yaslarda goriilmeye baslamaktadir. (Tablo 6.4.11.). Bu bulgunun
sebebinin, bebeklerin ilk aylarinin emzirilme sebebiyle oral hazzin yogun oldugu aylar
olmasi ve emzirilme bittikten sonra, anne yoksunlugunda bu ihtiyacin karsilanmaya
devam etmesi i¢in emzik kullanimlarinin fazla olabilecegi, daha ileri aylarda ise emzik
kullanim1 diiserken pelus oyuncak gibi uyku arkadasi kullanimlarinin, bebeklerin
oyuncaklarla daha c¢ok etkilesime girmeye basladiklari aylar oldugu i¢in artmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Biberon kullanimi, anneleri tarafindan emzirilmeyen
bebekler i¢in ya da anne siitline ek olarak kullanilabildigi i¢in ya da memeden ayrilmis
bebeklerin oral doyumunun devam etmesini saglayan bir obje oldugu igin ileriki
aylarda tercih ediliyor olabilecegi varsayilmaktadir. 1-12 aylik bebeklerin uykuya
gecislerini kolaylastiran nesneleri arastiran Burnham ve arkadaslar1 (2002), yumusak
nesne kullaniminin bebeklerin yaslar ilerledikge arttigini, emzik kullaniminin ise
yogun olarak 1 aylik bebeklerde goriildiigiinii bulmustur (75). Giindiiz (2016)’iin,
yapmis oldugu c¢alismada da, bebeklerin yaslar1 biiylidilkce emzik kullaniminin
azaldigi, oyuncak kullaniminin ise artigi goriilmiistir (214). Calismamizin
bulgularinin diger ¢alismalarla benzer oldugu goriilmektedir.

Calismamizda annelerin egitim diizeyleriyle bebeklerin gece uykusuna
gecislerini kolaylagtiracak uyku arkadasi veya uyku objesi kullanma durumlan

karsilagtirildiginda, lisans veya lisansiistii mezunu olan annelerin daha biiyiik bir
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cogunlugunun bebeklerinin uykuya gecislerini kolaylastiracak nesne kullanmakta
olduklar1 ancak aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi
gOriilmiistiir (Tablo 6.4.12.). Calismamizdaki annelerin uyku egitimiyle ilgili benzer
bilgi diizeylerine sahip olabilecegi, bebekleri uykuya gecerken annelerin ¢ogunun
benzer ¢abalar1 gostererek uykuya gegisi kolaylastiracak bilgileri edinmeye g¢alistigi
varsayillmaktadir. Basinli (2019)’nin uyku egitimi alan ve almayan annelerden olusan
iki grupla yapmis oldugu calismada, egitim diizeyleri fark etmeksizin uyku egitimi
alan annelerin ¢ogunun uyku arkadasi kullanimini uyku rutinleri i¢ine almis olmasi
caligmamizin bu varsayimini desteklemektedir (205). Cetin ve ark. (2015), 0-72 aylik
cocuklarla yapmis olduklar1 ¢alismada, annelerin egitim diizeyleriyle gecis nesneleri
kullanimlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir (194). Cetin ve
arkadaslarinin bulgulartyla calismamizin bulgularinin farkli ¢ikmis olma sebebinin,
orneklem farkliligindan veya biiyiikliiglinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bebeklerin gece uykuya gecislerini kolaylastiracak uyku
arkadas1 veya uyku objesi kullanma durumlariyla gece uykusuna gecislerinin anneleri
tarafindan nasil yorumlandig: karsilastirildiginda ise, uyku arkadasi veya uyku objesi
kullanan bebeklerin annelerinin bebeklerinin uykuya gecislerini “kolay” olarak
yorumlama orani, kullanmayan bebeklere kiyasla daha yiiksek bulunsa da, aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (Tablo 6.4.13.). Bu
bulgunun sebebinin, kolaylik-zorluk derecelerinin tamamen annelerin algilarina gore
belirlenmesi ve bununla birlikte uyku arkadasi veya uyku objesi kullanimi diginda
bebeklerin uykularini etkileyebilecek diger etkenlerin varliginin da ¢alisma sonucunu
etkileyebilecegi diisiinlilmektedir. Aragtirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda
ilgili bagka bir calismaya ulasilamamustir.

Caligmamizda bebeklerin gece uykuya gecislerini kolaylagtiracak uyku
arkadas1 veya uyku objesi kullanma durumlariyla gece uykusuna dalma siireleri
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 6.4.14.). Bu bulguda da benzer sekilde, uyku arkadasi veya uyku
objesi kullanimi disinda bebeklerin uykularmi etkileyebilecek diger etkenlerin
varliginin da ¢alisma sonucunu etkileyebilecegi diistintilmektedir. Bebeklerin uykuya
gecislerini  etkileyebilecek diger tiim etkenlerin esitlenmesi ve Orneklem

genisletilmesinin sonucu degistirebilecegi diisiiniilmektedir. Sevim (2015) de yapmis
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oldugu calismada, bebeklerin emzik kullanma durumlartyla gece uykusuna dalma
stireleri arasinda anlamli bir iligki olmadigini bulmustur (195). Burnham ve arkadaslari
(2002) ise yapmis olduklar1 ¢calismada, 1-3 aylik bebeklerde uyku siiresinin arttigini,
3-12 aylik bebeklerde ise degismedigini bulmustur (75). Calismamizin bulgularinin
diger caligmalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Calismamizda bebeklerin gece uykularina gecerken herhangi bir seyi tutma
aligkanliklarinin olup olmadigi incelendiginde, bebeklerin yalnizca %21,7’sinin boyle
bir aligkanlig1 oldugu, bu bebeklerin ise en ¢cok ebeveyninin boyun/yiiz/yanak/burun
bolgelerine dokunmaktan hoslandigi bulunmustur (Tablo 6.4.15.). Calismamizdaki
bebeklerin ay araligi olarak ¢ogunlukla kiigiik olmasi1 sebebiyle emzik, biberon gibi
baska uykuya gecisi kolaylastiracak aligkanliklarinin var olmasi veya bebeklerin
cogunlukla tek baslarina uykuya gecemedikleri i¢in kendilerini rahatlatacak baska bir
arayls i¢ine girmemis olmalart bu sonucun nedenleri arasinda diisiiniilmektedir.
Ebeveyne ya da kendine ait bir seye dokunmanin veya tutmanin, bebeklik-gocukluk
doneminde edinilen bir aligkanlik olup daha sonraki yaslarda da
cocuklarin/yetigkinlerin uykuya gegislerinde kullandiklar ve kendiliginden gelistirmis
olduklar1 bir rahatlama yontemi olarak yapilmaya devam edildigi varsayilmaktadir. Bu
nedenle cocuklarin uyku arkadasi veya uyku objesi yerine ebeveyni ya da kendi
viicudu tizerinden boyle bir rahatlama teknigi gelistirmesinin, oran olarak diisiik ¢iksa
da, Onemli oldugu distinulmektedir. Arastirmact tarafindan yapilan literatiir
taramasinda ilgili baska bir ¢alismaya ulagilamamistir.

Calismamizda annelerin %48,3 {iniin bebeklerinin gece uykusuna gecislerinde
muzik/ninni/ilahi/beyaz guraltiden yararlandigi goriilmistir (Tablo 6.4.16.).
Calismamizda annelerin bebeklerini uyuturken muzik/ninni/ilahi/beyaz guriltiden
yararlanma oranin Orneklemin neredeyse yarisini kapsayacak sekilde olmasi,
calismaya katilan annelerin miizigin bebeklerinin uykular1 lizerindeki rahatlatici
etkisini kesfetmis olduklarin1 diistindiirmektedir. Giindiiz (2016) yapmis oldugu
calismada, annelerin %41,5’inin 0-2 yas aralifindaki bebeklerini uyuturken ninni
sOyledigini bulmustur (214). Kahraman (2018) ise yapmis oldugu ¢alismada, annelerin
yalnmizca %?23,8’inin bebeklerini uyuturken miizik dinlettigini ya da sarki sdyledigini
bulmustur (192). Calismalar arasindaki farkliligin, 6rneklem gruplarindaki annelerin

uyku egitimi ile ilgili bilgilerindeki veya c¢aligmalardaki Orneklem sayilarindaki
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farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Annelerin bebeklerinin gece
uykusuna gecislerinde miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden yararlanma durumlariyla
bebeklerin gece uykusuna dalma siireleri karsilastirildiginda, uykuya gegislerinde
muzik/ninni/ilahi/beyaz glrdltiden yararlanilan bebeklerin ¢ogunlugu 0-15 dk.
araliginda gece uykusuna dalarken, 31 dk. ve daha uzun siirede uykuya dalan bebek
olmadigt; uykuya gecislerinde muzik/ninni/ilahi/beyaz guriltuden yararlanilmayan
bebeklerin ise uyku siireleri oranlarinin 31 dk. ve daha uzun siirede dalma ¢ogunlukta
olacak sekilde dagildig1 ancak, aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir iligski olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 6.4.16.). Bu sonucun sebebinin, hiicreler igindeki 6rneklem
dagilimmin farkliigindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizdaki
bebeklerin uykuya gecislerinde kullanilan diger rutinler ve bebeklerin uykusunu
etkileyebilecek olan diger etkenlerin de uyku siiresini degistirebilecegini de
varsayllmaktadir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda ilgili baska bir
calismaya ulasilamamustir.

Calismamizda annelerin egitim diizeyleriyle bebeklerinin gece uykusuna
gecislerinde  miizik/ninni/ilahi/beyaz  giirliltiiden  yararlanma  durumlan
karsilastirildiginda, lisans veya lisansiisti mezunu olan annelerin cogunlukla
bebeklerinin gece uykusuna gecislerinde miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden
yararlaniyor oldugu ancak, aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1
goriilmiistiir (Tablo 6.4.17.). Bebeklerin uykuya gecis rutinlerinin iginde
kullani1ldiginda rahatlatic1 ve dolayisiyla da uykuya gecisi kolaylastirict etkiye sahip
olan miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiniin anne egitim diizeyiyle iliskili olmamasinin,
uyku arkadasi veya uyku objesi kullanimina ait bulgularda oldugu gibi ¢alismamizdaki
annelerin uyku egitimiyle ilgili benzer bilgi diizeylerine sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir. Cevik (2014) de yapmis oldugu calismada, annelerin bebeklerini
uyuturken yaptiklar1 geleneksel uygulamalar arasinda ele aldig1 ninni sdyleme veya
miizik dinletmenin, annelerin yarisindan fazlasi tarafindan gergeklestirildigini ancak
arastirdigl higbir geleneksel uygulamayla anne egitim diizeyi arasinda bir iliskili
olmadigini bulmustur (173).

Calismamizda bebeklerin gece uykularina gecerken oyun oynama durumlari
incelendiginde, %51,7’sinin hemen uyku 6ncesinde oyun oynadigi, %93,5’inin ise

oyunlarinin yarim saatten az siirdiigii 6grenilmistir (Tablo 6.4.18.). Hemen uyku
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oncesi bebeklerle oyun oynamanin, uyumak igin girdikleri yatakta da oyunlar
siirdlirmenin bebeklerin gece uykusuna baslamasini zorlagtiracagi diisiiniilerek
arastirilan bu bulguda, ebeveynlerin ¢ogunun bebekleriyle hemen uyku dncesi oyun
oynadig1 bulunmustur. Bu durumun sebebinin, ¢alismamiza katilan ebeveynlerin uyku
oncesi yapilmasi ya da yapilmamasi gereken durumlarla ilgili yeterince bilgiye sahip
olmadiklarin1 ya da bildikleri halde bebekleri istedigi icin siirdiirdiiklerini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde eve ge¢ gelen babalarin bebekleriyle vakit
gecirebilecegi saatlerin bebeklerin hemen uyku oncesine denk geliyor olmasi da bu
durumun sebepleri arasinda sayilabilecekken, ¢alismamiz sonucunda uyku Oncesi
dolayisiyla ¢alismamiz igin gegerli bir sebep olamayacagi goriilmiistiir. Daha ¢ok
anne-bebek arasinda oynanmasinin sebebindeki en 6nemli etkenin, annenin ten kokusu
ve beden sicakliginin bebek iizerindeki rahatlatici islevinden kaynakli oldugu
distiniilmektedir. Benzer sekilde ¢alismamizdaki ¢alisan annelerin de, anne-bebek
oyun saatinin hemen uyku oOncesine kadar gecikmis olmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Kahraman (2018), bebeklerini gece uykusuna yatirmadan 6nce oyun
oynatan ebeveynlerin oranini %15,5 seklinde bulmustur (192). Bu farkliligin,
annelerin uyku egitimi ile ilgili var olan bilgi diizeylerinden veya ¢alismalar arasindaki
orneklem biiyiikliigii farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Caligmamizda bebeklerin gece uykularina gegerken oyun oynama
durumlariyla gece uykusuna dalma siireleri (Tablo 6.4.19.), ve gece uykusundan
uyanma sikliklar1 (Tablo 6.4.20.) karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel acidan
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun bebeklerin yas olarak kiiciik
olmasi ve bu nedenle de hemen uyku 6ncesi oynanan oyunlarin daha az hareket daha
cok iletisim igeriyor olmasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Philbrook ve Teti
(2016) ile Teti ve Crosby (2012) calismalarinda, gece saatlerinde daha fazla ebeveyn
varlig1 ve bebeklere yakinligin (fazla zaman gegirme ve onlarla etkilesimde bulunma
derecesinin) artan bebek gece uyanislarini 6ngérdigiinii bulmustur (215); (216).
Kahraman (2018) ise calismast sonucunda bebeklerin gece uykusuna gegerken oyun
oynamalariyla uyku sorunlari arasinda bir iliski olmadigimi bulmustur (192).

Calismamizla benzer sonuglar1 olan c¢alismalar bulunurken, farkli sonuclari olan
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caligmalarin sebebinin uyku dncesi oynanan oyunlarin tiirleri ile de ilgili olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bebeklerini uyuturken bir rutin belirlemis olan annelerin orani
%95 olarak bulunmustur (Tablo 6.4.21). Calismamizin bu bulgusu annelerin
bebeklerinin uykusunun diizene girebilmesi i¢in farkli uygulamalar gelistirdigini
diistindiirmektedir. Zee ve Turek (1999), beslenme / yemek saatleri, ortam sicakligi,
gliriiltii, yatmadan Once rutinleri, fiziksel aktivite, agr1 ve ilaglar dahil olmak {izere
diger birgok sosyal ve ¢evresel ipucunun sirkadiyen ritmi etkiledigini belirmistir (80).
Boran ve arkadaslar1 (2014), ebeveynlerin %62,8’inin her gece, %78,5’inin ise
haftanin ¢gogu gecesi uyku vakti rutini olusturduklarini bulmustur (181). Davis, Parker
ve Montgomery (2004), cocuklar i¢in tutarli bir sekilde gelistirilen rutinlerin
uygulanmasinin, ¢ocuklarin sirkadiyen ve homeostatik siireclerini giiclendirmeye ve
yetersiz uykudan muzdarip olma olasiliklarin1 azaltmaya yardimci oldugunu
belirtmislerdir (11). Calismamizdaki annelerin uyku rutinleri olusturma konusundaki

bilin¢ diizeyleri, yapilan diger ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.

7.4. Bebeklerin Uykularina Iliskin Diger Bulgularin Tartistimasi

Calismamizda, uyku saati degistiginde bebeginde huzursuzluk vb. davraniglar
gbzlemleyen annelerin oran1 %68,3 seklinde bulunmustur (Tablo 6.5.1.). Bu
bulgumuzun sonucunda bebeklerin uyku saatlerinin belli bir rutine girdigi ve
bozuldugunda bu degisiklige tepki verdikleri diisiiniilmektedir. Bebeklerin ay
araliklar ile uyku saatleri degistiginde huzursuzluk vb. davranis gérme durumlar
karsilastirildiginda ise, aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 6.5.2.). 0-3 ay araligindaki bebeklerde ¢ogunlukla
annelerin “hayir” cevabi verdigi, diger tiim ay araliklarinda ise bebeklerin annelerinin
cogunlukla “evet” cevabi verdigi goOriilmiistiir. Calismamizin bu sonucunun,
bebeklerin 4-6 ay araligindan itibaren ¢ogunlukla diizenden hoslandiklarimi1 ve bu
dengeyi benimsediklerini, diizensizlikten ise rahatsiz olduklarin1 gérmek agisindan
onemli oldugu disiiniilmektedir. 0-3 aylik bebeklerin ise saatleri degistiginde
huzursuzluk vb. davraniglar gésterme oranlarinin birbirlerine ¢ok yakin olmasi, aslinda
diizenin ve tutarligin temel ihtiyag¢lardan biri olan uyku i¢in insan yasaminda ¢ok erken

zamanda istenilen bir durum oldugunu da varsaymamiza yol agmaktadir. Wassmer ve
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Whitehouse (2006)’da yaptiklari bir galismada, gereksinimleri 6l¢isiinde uyuyamayan
bebeklerde belli bir stire sonra huzursuzluk, uyaranlara cevapta yetersizlik ve ajitasyon
gibi belirtiler goriilebilecegini bulmuslardir (217).

Calismamizda annelerin bebeklerinin uykusunun geldigini nasil anladiklar
incelendiginde,  %50’sinin  bebeklerinin  gdzlerinin  kapanmasi/gozlerinin
kizarmasi/g6zlerini ovusturmalari/bakislarinin sakinlesmesi/esnemeleri ile
uykularimin  geldigini anladiklarini, ardindan da en ¢ok huzursuzlanmaya
basladiklarinda uykularinin geldigini anladiklar1 6grenilmistir (Tablo 6.5.3.).
Annelerin daha ¢cok bebeklerden gelen somut davranislar tizerine uykularinin geldigini
anladiklar1 ve huzursuzluklarini gozleyebildikleri anlasilmistir. Dasdemir (2012)
calismasinda, bebeklerin %54,8’inin mizmizlandigini, %?24,2’sinin ise gozlerini
ovaladigini bulmustur (171). Calismamizda az sayida annenin “uyku saatlerini
biliyorum anlamama gerek yok™ dedigi, annelerin ¢ogunlugunun ise alan yazindaki
diger calismalarda oldugu gibi ¢ocuklarindan gelen sinyalleri izledigi goriilmektedir.
Dasdemir’in calismasiyla calismamizin bulgularinin oran olarak farkli ¢ikmasinin
sebebinin ise, calismalardaki bebeklerin ay araliklar1 ve secilen 6rneklemin biiyiikligi
ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma istekleri olmasi
durumuna karsin annelerin verdikleri tepkiler incelendiginde, annelerin %70’inin
bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma istegini kabul etmeyecegi
(bebeklerini  ayr1 uyumaya alistiracaklarl), %30’unun ise kabul edecegi
(kiyamayacagi, hosuna gidecegi) gorilmiistir (Tablo 6.5.4.). Calismamizin bu
bulgusu, ebeveynlerin ¢ogunlukla birlikte uyumanin ¢ocugun uyku kalitesi ve uyku
ortamu i¢in riskli olabilecegini ve daha biiyiik yaslarda ¢ocuklariyla birlikte uyumanin
cocuklarinda olumsuz bir uyku aligkanligina sebep olabilecegini 6ngorebildiklerini
diisiindiirmektedir. Cocuklarin birlikte uyuma isteginin kabul edilmesi ve ardindan bir
aligkanlik haline doniistiirtilmesi hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin uyku diizenleri
ve ev yasamlar lizerinde olumsuz etkilere sebep olabilmekte ve tekrar yataklar
ayirmanin zorlagsmasina sebep olabildigi diisliniilmektedir. Bu sebeple bulgumuzun
annelerin farkindaliklarin1 goézlemek amaciyla 6nemli oldugu diisiintilmektedir.
Aragtirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda ilgili bagka bir caligmaya

ulagilamamustir.
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Calismamizda bebeklerin dogum sirast ile bebeklerinin ilerleyen yaslarinda
birlikte uyuma istekleri olmasi durumuna karsin annelerin verdikleri tepkiler
karsilastirildiginda, bebeklerin dogum sirasi arttikga, annelerin bebeklerinin ilerleyen
yaslarinda birlikte uyuma isteklerini kabul etme oranlar1 artsa da aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski olmadigr gorilmistiir (Tablo 6.5.5.). Calismamizda
bebeklerin dogum siralarina gore 6rneklem dagilimlarinin sayica esit olmamasinin bu
bulgunun sonucunu etkiledigi diistiniilmektedir. Birden fazla dogum yapmis annenin,
kiigiik bebege olan 6zleminin artmasi gibi nedenlerle dogum sirasinin, ¢ocuklarinin
ilerideki birlikte uyuma isteklerini annelerin kabul etme egilimlerinin artmasini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda
ilgili bagka bir calismaya ulasilamamastir.

Calismamizda annelerin yaslari ile annelerin bebeklerinin ilerleyen yaglarda
birlikte uyuma isteklerine verdikleri tepkiler Karsilastirildiginda, annelerin
bebeklerinin ilerleyen yaslarda birlikte uyuma isteklerini kabul etme oranlar1 20-30
yas araligindaki annelerde diisiikken, anne yas1 biiylidiikce kabul etme oraninin
yiikseldigi ve anne yasi ile annelerin bebeklerinin ilerleyen yaslarda birlikte uyuma
isteklerine verdikleri tepkiler arasinda anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir (p=0,022)
(Tablo 6.5.6.). Bu durum, yasca biiyiik annelerin bebek 6zlemi yasiyor olabilecegini
ya da yasca biiyiik annelerin daha geleneksel bir bakis acisina sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda ilgili baska bir
calismaya ulagilamamustir.

Calismamizda bebeklerin giin igindeki ekran (telefon, tablet, televizyon)
kullanma durumlariyla gece uykusuna baslama saatleri (Tablo 6.5.7.), toplam gece
uyku stireleri (Tablo 6.5.8.), gece uykusuna gecislerinin anneleri tarafindan nasil
yorumlandigi (Tablo 6.5.9.) karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligski olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde calismamizda, bebeklerin giin i¢indeki
ekran kullanan bebeklerin ekran kullanim siireleri ile gece uykusuna baslama saatleri
(Tablo 6.5.10.), toplam gece uyku siireleri (Tablo 6.5.11.), gece uykusuna gegislerinin
anneleri tarafindan nasil yorumlandigi (Tablo 6.5.12.) karsilastirildiginda da,
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun
sebebinin, drneklem biiyiikliigii ve annelerden alinan bilgilerin dogrulugunun net bir

sekilde bilinmemesiyle ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir. Li ve arkadaglar1 (2007)
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Cin’de yapmis olduklar1 bir ¢alismada, ¢ocuklarin medya kullanimlarinin onlarin uyku
stirelerini, uyku/uyaniklik dongiilerini olumsuz etkiledigini ve uyku bozuklar ile
ekran kullanimi arasinda bir iligski oldugunu bulmuslardir (218). Mindel ve Lee (2015)
caligmalarinda, televizyon, bilgisayar kullannminin g¢ocuklarin uykuya geg¢islerini,
gece uyanma sikliklarini etkiledigini bulmuslardir (219). Goziin Kahraman ve Ceylan
(2018) galismalarinda, giin iginde tablet-televizyon-telefon kullanan ¢ocuklarin uyku
problemi yasama durumlarinin daha fazla oldugunu bulmustur (184). Martin ve
arkadaslar1 (2019), yapmis olduklar1 literatiir taramasinda, 5 yasin altindaki ¢ocuklarin
ekrana maruz kalmalarinin, ¢ocuklarin toplam uyku sureleri, gece uyanmalari, uyku
baslangi¢ gecikmesi, giindiiz uykulari, uyku verimliligi, uyku stabilitesi ve uyku
kalitesi {lizerindeki olumsuz etkisini ortaya koyan pek cok calisma oldugunu
gostermiglerdir (220). Tertemiz (2018) ise yapmis oldugu ¢alismada, ¢ocuklarin uyku
aligkanliklar1 ile ebeveyn-¢ocuk internet kullanimi arasinda bir iliski oldugunu
bulmustur (221). 0-2 yas araligindaki bebeklerin giin i¢inde hi¢ ekrana maruz
birakilmamalar1 gerekirken, ¢alismamizda bebeklerin %38,3 linilin giin i¢inde ekrana
maruz kalmasi oran olarak diisiik olsa da, halen ebeveynlerin bu konuda yeterli bir
biling diizeyine ulasamadiklarini diisiindiirmektedir. Giin i¢inde ekrana maruz kalan
bebek sayisiyla hi¢ ekran kullanmayan bebeklerin sayilarinin esit olmamasinin ¢alisma
bulgusunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda anne-babalarin ekran kullanimindaki aligkanlik durumlari ile
bebeklerinin uykuya gecislerinde ekran kullanma durumlarinin karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p=0,526) (Tablo
6.5.13.). Bunun sebebinin ¢alismamizda uykuya gegerken ekran kullanan bebeklerin
oran olarak diisiik olmasindan ve giin i¢inde ekran kullanan bebeklerin anne-
babalarinda aligkanlik olma durumunun da 6rnekleme goére oran olarak az olmasindan
kaynaklanabilecegi disunulmektedir. Literatlirde, anne-babada ekran kullaniminin
bebeklerin uykuya gecerken ekran kullanma durumuna etkisini arastiran bagka bir
calismaya rastlanmamstir.

Calismamizda bebeklerin uykuya gegislerinde ekran kullanma durumlariyla
beslenme vakitlerinde ekran kullanma durumlari karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p=0,229) (Tablo 6.5.14).
Bunun sebebinin hem uykuya gecerken ekran kullanan hem de beslenme vakitlerinde
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ekran kullanan bebeklerin 6rneklemdeki oranmin ¢ok diisiik olmasindan kaynakl
olabilecegi diistiniilmektedir. Yasamin ilk temel ihtiyaglari arasinda sayilan beslenme
ve uyku i¢in, bebeklerin benzer aliskanliklar gelistirip gelistirmedigi arastirilmak
istenmis ancak Orneklem biiyiikliigii nedeniyle etki tam anlamiyla gézlenememistir.
Literatiirde, bebeklerin uykuya gecerken ekran kullanma aligkanliklarinin beslenirken
ekran kullanma aligkanliklar ile arasindaki iligkiyi arastiran bagka bir calismaya
rastlanmamuistir.

Calismamizda bebeklerinin her giin ayni saat araliklarinda uyumalarinin
anneleri i¢in 6nem durumu incelendiginde, annelerin %80°1 dnemli oldugunu, bu
annelerin %81,3’li ise bebeklerinin gelisimi i¢in/ uykularinin diizenli olmasi
icin/bebeklerinin huzursuz olmamasi i¢in dnemli oldugunu ifade ettigi bulunmustur
(Tablo 6.5.15). Bebeklerin her giin ayni saat araliklarinda uyumalarinin, yasamin ilk
yillarinda uyku diizeni olusturmak i¢in 6nemli bir parametre oldugunu, ¢alismamiza
katilan annelerin biiyiik cogunlugunun bu bilingte olmasinin énemli bir bulgu oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmaci tarafindan literatiirde ilgili baska bir c¢alismaya
ulagilamamustir.

Calismamizda anne egitim diizeyi ile bebeklerinin her giin ayni saat
araliklarinda uyumalarinin anneleri i¢in 6nemi karsilastirildiginda, lisans veya
lisansiistli mezunu annelerin biiyiik bir cogunlugu bebeklerinin her giin aymi saat
araliklarinda uyumasinin 6nemli olmadigini; okuryazar/ilkokul/ortaokul/lise mezunu
annelerin ise biiyiik bir cogunlugu bebeklerinin her giin ayni saat araliklarinda
uyumasinin 6nemli oldugunu sdylemistir. Anne egitim diizeyi arttikga (okuryazar
olmayan 1 anne disinda), annelerin bebeklerinin her gece ayni saat araliklarinda
uyumalarini 6nemli bulma oranlarmmin azalmakta oldugu ve aralarindaki iliskinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,024) (Tablo 6.5.16). Anne egitim
diizeyi artik¢a, annelerin bebeklerinin her gece ayni saat araliklarinda uyumalarini
O6nemli bulma oranlarinin da artmasi beklenirken ¢alismamizda tam tersi sekilde
¢ikmasinin sebebinin, annelerin kendilerini uyku egitimi, uyku diizeni konusunda ne
kadar gelistirdikleriyle de iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha egitimli
annelerin bu konudaki tutumlarnin altinda baska hangi parametrelerin oldugu da
arastirtlmalidir. Aragtirmaci tarafindan literatiirde 1ilgili bagka bir calismaya

ulagilamamustir.
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Calismamizda ev iginde yasanan tartigma veya herhangi bir degisikligin
bebeklerin uyku dizenine etkisinin anneler tarafindan nasil yorumlandigi
incelendiginde, annelerin %41,7’si ev i¢inde yasanan tartisma veya herhangi bir
degisikligin bebeklerinin uykusunu etkilemedigini sdylemistir (Tablo 6.5.17). Ozgiin
(2013)’in ilk ve ortadgretim ¢agi ¢cocuklari ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada, aile ici
problem ve bosanmis ebeveynin c¢ocuklarda insomni ve parasomni prevelansini
arttirdigin bulmustur (222). Ozmert (2006) yapmis oldugu literatiir taramasinda, aile
ici sorunlarin, annenin stres diizeyinin, aile i¢indeki diger kisilerin yasamlarindaki
dizensizliklerin bebeklerin uyku dizeni uzerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu
belirtmistir (223). Cevik (2018), ¢alismasinda annelerin bebeklerinin uyku diizenini
etkileyen faktorleri siralarken, ikinci olarak en c¢ok ifade ettikleri etkenlerin; aile ici
sorunlar, anne stres diizeyi ve bakim verenler arasindaki tutarsizliklar oldugunu
bulmustur (173). Literatiirde, ev iginde yasanan degisiklik ve huzursuzluklarin
bebeklerin uykusunu etkiledigine dair bilgiler mevcutken, ¢alismamizdaki annelerin
cogunluk olarak bebeklerinin uykularini etkilemedigini diisiinmelerinin sebebinin,
annelerle yapilan goriismeler 15181inda, cogu ebeveynin kiiclik yastaki bebeklerinin
etrafta olan biteni anlayamayacak kadar kii¢iik olduklarini diistinmeleri ve bu nedenle
de bebeklerinden gelen sinyalleri dogru adlandiramadiklarini diistindiirm{istiir.

Calismamizda bebeklerin giin i¢indeki beslenme sikliklariyla gece uykusuna
gecislerinin anneleri tarafindan nasil yorumlandig: karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p=0,014) (Tablo 6.5.18.).
Uyku gibi yasamdaki temel ihtiyaclarimizdan bir digeri olan beslenme, bebegin
uykusu Uzerinde de bir etkiye sahiptir (224). Yeterli ve dogru beslenme, bir uyku
diizeni olusturmada ¢ok onemli bir etkendir (223). Doygunluk siiresinin uzunlugu
uyku siiresinin uzunlugunu belirleyebilmektedir; bazi bebekler bir ila iki saatlik
araliklarla sik sik beslenme talep edebilir (225). Morell ve Cowan (2013) da benzer bir
teori sunarak ve eger bir bebegin gece boyunca uyumamasinin, muhtemelen annenin
bebegini besleme diizeninden kaynaklandigini belirtmistir. Yetersiz beslenmenin
cocuklarda asir1 yorgunluga, asir1 yorgunlugun da uykuyu etkileyecegine dair teoriler
de vardir (104). Tiim bunlarla birlikte galismamizda, bebeklerin beslenme sikliklarinin
yeterli olup, beslenmenin uygun zamanlara dagilmasiyla uykuya gecislerini tok bir

karmla gergeklestirmis olmalarmin uykuya gegislerini de olumlu etkileyecegi
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varsayillmigtir. Bebeklerinin uykuya gegislerini “kolay” olarak tanimlayan annelerin
bebeklerinin beslenme sikliklart ¢ogunlukla giin iginde 4 kereden fazlayken;

(13

bebeklerinin uykuya gecislerini “zor” olarak tanimlayan annelerin bebeklerinin
beslenme sikliklar1 da c¢ogunlukla giin i¢inde 4 kereden fazla bulunmustur.
Beslenmeleri istedikleri zamanlar iizerine sekillenen, herhangi bir beslenme zamani
rutini olmayan bebeklerin uykuya gecisleri ise anneleri tarafindan ¢ogunlukla “ne
kolay ne zor” seklinde tanimlanmistir. Bu durumun da bebeklerin uyku dizenlerinin
giin i¢indeki beslenme diizenlerinden etkilendigini gosterdigi diistiniilmektedir.
Beslenme siklig1 ile uykuya gecis arasinda bir iligki bulunsa da, besin tiirlerinin, hemen
uyku Oncesi tiiketilen besinlerin de uykuya gecisi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda uyku vakti gelen bebeklerde herhangi bir tedirginlik, kaygi
durumu varligi incelendiginde, bebeklerin %75’inde bdyle bir durumun anneleri
duygularint algilama becerileri ile ilgili oldugu i¢in bu sonug; calismamizdaki
annelerin ¢ogunun bebeklerinin uyku zamam ile ilgili olumsuz bir duygu
gelistirmediklerini  diisiindiirmiistiir. Bebeklerin ay araliklar1 ile uyku vakitleri
geldiginde herhangi bir tedirginlik, kaygi yasayip yasamadiklar karsilagtirildiginda da
(Tablo 6.5.20) anlamli bir iligki olmadigi goriilmiistir. Bunun sebebinin,
orneklemimizi olusturan yas grubunun uykuyla ilgili korku gelistirme gibi durumlar
yasayabilmesi i¢in daha kiiclik olmasindan kaynakli olabilecegini diigiindlirmiistiir.
Arastirmact tarafindan literatiirde ilgili bagka bir ¢alismaya ulagilamamuistir.

Calismamizda bebeklerinin uyku vakti geldiginde annelerin kendilerinde
herhangi bir farklilik hissedip hissetmedikleri incelendiginde, annelerin yarisinin
kendini  farkli  hissettigi; farkli  hisseden annelerin ise = %43,3’iiniin
(Tablo 6.5.21.). Bu duygularin nedeninin, annelerin bebeklerde uyku egitimiyle ilgili
bilgi eksikliginden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmaci tarafindan
literatiirde ilgili baska bir ¢aligmaya ulasilamamaistir.

Calismamizda annelerin bebeklerinin giin i¢indeki hareketliligini nasil
yorumladigiyla, bebeklerin toplam gece uykusu sireleri (Tablo 6.5.22.) ve gece
uykusundan uyanan bebeklerin uyanma sikliklar1 (Tablo 6.5.23.) karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Haucka ve
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arkadaglar1 (2018), calismalarinda yenidoganlarin uzuvlarmni uyanikken hareket
ettirmenin uykuyu olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir (226). Wang ve arkadaslari
(2019) tarafindan Tayvan’da yapilan bir calismada, giin icinde smirl fiziksel
aktivitede bulunan bebeklerin giinliik toplam uyku siirelerinde anlamli sekilde azalma
oldugunu bulmustur (227). Calismamizda anlamli bir sonu¢ elde edilmemesinin
sebebinin, bebeklerin giin i¢i hareketliliginin tamamen annelerin algilamalari tizerine
belirlenmis olmasindan ve 6rneklem sayilarinin tanimlar iginde esit dagilmamasindan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bebeklerin giin i¢inde yaptiklar etkinlik tiirleriyle, toplam gece
uykusu siireleri (Tablo 6.5.24.), gece uykusuna gecislerinin anneleri tarafindan nasil
yorumlandigi (Tablo 6.5.25.) ve gece uykusundan uyanan bebeklerin uyanma sikliklar
(Tablo 6.5.26.) karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Gilin icinde harekete dayali ve egitici etkinlikler yapilan
bebeklerin toplam gece uykularmin ¢ogunlukla 10 saat ve daha uzun oldugu ve oran
olarak ¢ogunlukla 1-3 kere gece uykularindan uyandiklari goriilmistiir. Bebeklerin
daha kaliteli bir gece uykusu gecirebilmeleri i¢cin bebeklerle yapilan giindiiz
etkinliklerinin ¢esitlendirilmesi ve digsarida dogayla gecirilen zamanin da artirilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Calismamizda etkinlik tiirleriyle uyku arasinda anlamli bir
iligki bulunamamasinin, drneklem biiytikliigiinden ve etkinlik tiirlerindeki 6rneklem

sayis1 dagilimlarinin benzer olmamasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Uyku aligkanliklar1 ve uyku diizeninin olusmasinda yasamin ilk yillarinin
onemli oldugu varsayilarak, bu diizenin olusmasina etki edecek faktorlerin neler
oldugu ve annelerin bebeklerinin uyku diizenini etkileyen faktorleri nasil
algiladiklarint 6grenebilmek amaciyla; 0-2 yas araligindaki bebeklerin uyku
diizenini etkileyen faktorler arastirilmis ve caligsmaya ait sonuglar, Oneriler ve

arastirmanin sinirliliklar1 asagidaki sekilde sunulmustur.

8.1. Sonuglar

8.1.1. Cahismamizda yapilan frekans analizleri incelendiginde;

Bebeklerin uyku ortamina ait bulgular incelendiginde, uyku ortami hazirlayan
annelerin oran1 %61,7; hazirlamayan annelerin orani ise %38,3 seklinde bulunmus
ve uyku ortami hazirligi yapan annelerin en ¢ok odadaki 15181 ve sesi birlikte
ayarlamaya onem gosterdikleri (%38,3); ikinci olaraksa en ¢ok yalnizca 15181
ayarlamaya (%23,3); en az yalnizca 1s1y1 ayarlamaya (%1,7) 6nem gdsterdikleri
gorilmiistiir.

Bebeklerin uyuduklar1 odada herhangi bir elektronik alet bulunup bulunmama
durumu incelendiginde, %66,7’sinin uyuduklar1 odada elektronik alet
bulunmadigl; %33,3’linlin ise uyuduklar1 odada elektronik alet bulundugu
gorilmiistiir.

Bebeklerin uyku yerleri incelendiginde, en ¢ok anneleri ile ayn1 odada kendi
besiginde (%65); en az ise kendi odalarinda kendi yataklarinda (%23,3)
uyuduklari; anne ile yatak paylasimi yapan bebeklerin ise oraninin %23,3 oldugu
gorilmiistiir.

Bebeklerin uyuduklar1 yerde uyanip uyanmadigi incelendiginde, ¢ogunun
(%91,7) uyudugu yerde uyandigi goriilmiistiir.

Bebeklerin kendi evleri disinda uyumada zorluk yasayip yasamama durumu

incelendiginde, ¢ogunun (%93,3) zorluk yasamadigi; zorluk yasayan bebeklerin
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ise en ¢ok “yerini yadirgama” (%70,8), en az ise “uyku diizeninde bozulma”
(%29,2) gibi sorunlar yasadig1 goriilmiistir.

Annelerin bebek telsizi kullanma durumlari incelendiginde, ¢ogunun (%80)
bebek telsizi kullanmadigi goriilmiistiir.

Bebeklerin toplam gece uykusu siireleri incelendiginde, ¢ogunlukla “10 saat
ve lizerinde” (%63,3) uyuduklar gorilmistiir.

Bebeklerin gece uykularindan uyanip uyanmama durumlar1 incelendiginde,
cogunun gece uykusundan uyandigi (%93,3); gece uykusundan uyanan bebeklerin
ise c¢ogunlukla “1-3 kere” (%66,1) uyandigi; cogunun uyanma nedeninin
“beslenmek” (%87,5) oldugu; ¢ogunun uyandiginda verdigi tepkinin “aglamak”
(%51,8) oldugu; uyandiktan sonra genellikle kendi kendilerine uykuya dalip
dalamama durumlarinin ise esit (%50) oldugu goriilmiistiir.

Gece uykusundan uyanan ve kendiliginden uykuya dalamayan bebeklerin
uykuya dalmasina yardimer olan ebeveyn incelendiginde; ¢cogunlukla annelerin
(%85,7) yardimci oldugu; en az ise “hem anne hem baba” nin birlikte yardimci
oldugu (%1,8) goriilmiistiir.

Gece uykusundan uyanan ve kendiliginden uykuya dalamayan bebeklerin
uykuya dalmasi i¢in neler yapildigi incelendiginde; ¢ogunlukla “beslendikleri”
(%75), en az ise “emzik verildigi” ya da “ayakta sallandig1” goriilmiistiir.

Gece uykularina gecerken bebeklere kimin eslik ettigi incelendiginde,
cogunlukla “anne”lerin (%95); en az ise “hem anne hem baba”larin (%]1,7) eslik
ettigi gorilmistiir.

Bebeklerin gece uykusuna gegislerinin anneleri tarafindan nasil yorumlandig:
incelendiginde, ¢ogunlukla gece uykusuna gegislerinin “kolay” olarak (%65), en
az ise “orta kolaylikta/zorlukta olarak (%11,7) tanimlandig1 goriilmiistiir.

Bebeklerin gece uykularina dalma siireleri incelendiginde, cogunun “0-15 dk.”
icinde (%66,7) uykuya daldigi, oran olarak en az ise “31 dk. ve daha uzun” siirede
(%6,7) dalan bebeklerin oldugu goriilmiistiir.

Bebeklerin gece uykusuna dalmada giiclik yasayip yasamama durumlari
incelendiginde, ¢ogunun dalmada giicliik yasadigr zamanlar oldugu (%55); bu

bebeklerin ise giicliik yasama sikliklar1 incelendiginde ise, ¢ogunun ‘“haftada 3
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gece veya daha az” zorluk yasadigi, “her gece” giigliik yasayanlarinin oraninin ise
%36,4 oldugu gorilmiistiir.

Bebeklerin nasil uyutulduklari incelendiginde, ¢ogunun “beslenerek™ (%43.3),
ikinci olarak da en ¢ok ‘“ayakta sallanarak™ (%23,3) uyutulduklari; en az ise
“televizyon izlerken” (%1,7) uyutulduklar1 goriilmiistiir.

Bebeklerin uykuya gecerken uyku arkadasi veya uyku objesi kullanip
kullanmama durumlar1 incelendiginde, ¢ogunun kullandig1 (%53,3); kullanan
bebeklerin ise en ¢ok “emzik” (%71,9), ikinci olarak en ¢ok “emzik ve pelus
oyuncak” (%71,9); en az ise “biberon”, “emzik ve battaniye” ve “pelus oyuncak”
(%3,1) kullandiklar1 goriilmiistiir.

Emzik kullanan bebeklerin annelerinin hi¢ emzik biraktirma girisiminde
bulunup bulunmadiklar1 incelendiginde ise; higbirinin bdyle bir girisimde
bulunmadigi gorilmiistiir.

Bebeklerin gece uykusuna gegerken herhangi bir seyi tutma aligkanligi olup
olmama durumu incelendiginde, ¢cogunun bdyle bir aligkanligi olmadigi (%78.3);
aligkanlig1 olan bebeklerin ise en ¢ok “Boyuna/yiize/yanaga/buruna dokunma”
(%30,8) aligkanlig1 oldugu, en az ise “ellerini annenin agzina sokma” aligkanligi
(%7,7) oldugu goriilmiistiir.

Bebeklerin gece uykusuna gegislerinde oyun oynayip oynamama durumlari
incelendiginde, cogunun oyun oynadigi (%51,7); bu bebeklerin ise ¢ogunun
oyunlarinin “30 dakika ve daha az” (%93,5) siirdiigli goriilmiistiir.

Bebeklerin uyku 6ncesi rutini olup olmadigi incelendiginde, ¢ogunun (%95)
bir uyku 6ncesi rutini oldugu goriilmiistiir.

Bebeklerin uyku saatleri degistiginde huzursuzluk vb. davranig gosterip
gostermeme durumu incelendiginde, cogunun huzursuzluk vb. davranis gosterdigi
(%68,3) goriilmiistiir.

Annelerin bebeklerinin uykusunun geldigini nasil anladiklari incelendiginde,
en c¢ok bebeklerinin “goézlerinin kapanmasi/gozlerinin kizarmasi/gdzlerini
ovusturmalari/bakiglarinin  sakinlesmesi/esnemeleri”nden (%50) anladiklari;
ikinci olarak en ¢ok “huzursuzlanmalari”ndan (%33,3) anladiklari; en az ise
“kulaklarina dokunmalari, enselerini ellemeleri’nden (%1,7) anladiklar

gOriilmiistiir.
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Bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma isteklerine karsin annelerin
verdikleri tepkiler incelendiginde, ¢ogunun bdyle bir istegi kabul etmeyecegi
(%70) goriilmiigtiir.

Bebeklerinin her giin ayni1 saat araliklarinda uyumasinin anneleri i¢in 6nemli
olup olmama durumu incelendiginde, ¢cogu i¢in 6nemli oldugu (%80); 6nemli
bulan annelerin de c¢ogunun “bebeklerinin gelisimi i¢in/ diizenli olmasi
icin/bebeklerinin huzursuz olmamasi i¢in” (%81,3) 6nemli buldugu goriilmiistiir.

Ev i¢inde yasanan tartisma veya herhangi bir degisikligin bebeklerin uyku
diizenine etkisi olup olmama durumunun anneleri tarafindan nasil yorumlandig:
incelendiginde, cogunlugunun bebeklerinin uyku diizenine bir etkisi olmadigini
diisiindiikleri (%41,7) goriilmistiir.

Uyku vakti gelen bebeklerin tedirginlik, kaygi yasayip yasamama durumlarinin
anneleri tarafindan nasil yorumlandigi incelendiginde, cogunun bebeklerinin
tedirginlik, kaygr yasamadiklarini diistindiikleri (%75) goriilmistiir.

Bebeginin uyku vakti geldiginde annelerin kendilerinde farklilik hissedip
hissetmeme durumlar1 incelendiginde, yarisinin kendinde farklilik hissettigi,
yarisinin ise herhangi bir farklilik hissetmedigi; farklilik hisseden annelerin ise

cogunun “huzursuzluk/gerginlik/stres/tedirginlik™ hissettigi (%43,3) gorilmiistiir.

8.1.2. Cahismamizda yapilan ki-kare testi sonuclari incelendiginde;

Annelerin yaglari ile bebeklerinin uyku yerleri arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 (p=0,551); ancak bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma istegi
olmas1 durumuna karsin annelerin verdikleri tepkiler arasinda anlamli bir iligki
oldugu (p=0,022) goriilmiistiir.

Annelerin egitim diizeyleri ile bebeklerin odalarinda elektronik alet bulunup
bulunmama durumu (p=0,445), bebeklerin uyku yerleri (p=0,446), bebeklerin
uyku pozisyonlar1 (p=0,416), bebeklerin gece uykusuna gecerken uyku arkadasi ya
da uyku objesi kullanma durumlar1 (p=0,437), bebeklerinin gece uykusuna
gecislerinde miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden yararlanma durumlar (p=0,895)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadig1; ancak bebeklerin her giin
ayni saat araliklarinda uyumalarinin anneleri i¢in 6nem durumu (p=0,024) arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
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Annelerin c¢aligma durumlar1 ile bebeklerinin gece uykusuna baglama
saatlerinin genellikle ayni olup olmama durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistir (p=0,022).

Annelerin gegim durumlarini nasil yorumladiklari ile bebeklerin kendilerine ait
odalarinin olup olmama durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p=0,023).

Bebeklerin ay araliklar1 ile uyku yerleri (p=0,971), gece uykusuna baslama
saatleri (p=0,354), gece uykusuna baslama saatlerinin genellikle ayni olup
olmama durumu (p=0,499), gece uykusuna geg¢islerinin anneleri tarafindan nasil
yorumlandig1 (p=0,960), uyku vakitleri geldiginde tedirginlik, kaygi yasayip
yasamama durumlarinin anneleri tarafindan nasil yorumlandigi (p=0,621)
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski olmadigi; ancak giindiiz uykusu
uyuma sikliklar1 (p=<0,001), toplam gece uykusu siireleri (p=0,020) ve uyku
pozisyonlar1 (p=0,025), uyku saatleri degistiginde huzursuzluk vb. davraniglar
gosterip gostermeme durumlari (p=0,001) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir.

Gece uykusundan uyanan bebeklerin ay araliklari ile gece uykusundan uyanma
sikliklart  (p=0,909), uyandiklarinda verdikleri tepkiler (p=0,706), kendi
kendilerine tekrar uykuya dalip dalamama durumlan (p=0,204) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir.

Gece uykusuna gecerken uyku arkadasi ya da uyku objesi kullanan bebeklerin
ay araliklar1 ile uyku arkadas1 veya uyku objesi olarak neyi tercih ettikleri arasinda
istatistiksel agcidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p= 0,013).

Bebeklerin cinsiyetleri ile nasil uyutulduklar1 arasinda istatistiksel acgidan
anlamli bir iligski olmadig1 (p=0,669); ancak gece uykusuna gecislerinin anneleri
tarafindan nasil yorumlandigi arasinda anlamli bir iliski oldugu (p=0,029)
gorilmiistiir.

Bebeklerinin dogum sirasi ile bebeklerinin ilerleyen yaslarinda birlikte uyuma
istekleri olmas1 durumuna karsin annelerin verdikleri tepkiler arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (p=0,283).

133



Bebeklerin uyku pozisyonlari ile annelerin bu uyku pozisyonlarini tercih etme
nedenleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p=0,006).

Bebeklerin uykuya gecislerinde uyku arkadasi veya uyku objesi kullanip
kullanmama durumlart ile uykuya geg¢islerinin anneleri tarafindan nasil
yorumlandig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir
(p=0,491).

Bebeklerin uyku arkadasi veya uyku objesi kullanip kullanmama durumlart ile
gece uykusuna dalma siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir (p=0,085).

Bebeklerin gece uykusuna gecislerinde miizik/ninni/ilahi/beyaz giiriiltiiden
yararlanilma durumu ile gece uykusuna dalma siireleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski olmadig1 gorilmistiir (p=0,197).

Bebeklerin gece uykusuna gegerken oyun oynayip oynamama durumu ile gece
uykusuna dalma siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1
gorilmastiir (p=0,912).

Gece uykusundan uyanan bebeklerin gece uykusuna gecerken oyun oynayip
oynamama durumu ile gece uykusundan uyanma sikliklar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki olmadig1 gortilmiistiir (p=0,928).

Bebeklerin gun igindeki ekran kullanim durumlari ile gece uykusuna baglama
saatleri (p=0,278), toplam gece uyku sireleri (p=0,059), gece uykusuna
gecislerinin anneleri tarafindan nasil yorumlandig: (p=0,802) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Gun icinde ekran kullanan bebeklerin ekran kullanim siireleri ile gece
uykusuna baslama saatleri (p=0,957), toplam gece uykusu siireleri (p=0,984), gece
uykusuna gecislerinin anneleri tarafindan nasil yorumlandig: (p=0,743) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Gun icinde ekran kullanan bebeklerin anne-babalarmin ekran kullanimindaki
aligkanlik durumlart ile bebeklerin uykuya gecislerinde ekran kullanma durumlari

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (p=0,526).
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Bebeklerin uykuya gegislerinde ekran kullanma durumlariyla beslenme
vakitlerinde ekran kullanma durumlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir (p=0,229).

Bebeklerin giin i¢indeki beslenme sikliklar1 ile annelerinin uykuya gecislerini
nasil yorumladiklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p=0,014).

Bebeklerin giin i¢i hareketliliklerini annelerinin nasil yorumladigi ile
bebeklerin toplam gece uykusu siireleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
iligki olmadig1 goriilmiistiir (p=0,129).

Gece uykusundan uyanan bebeklerin gun ici hareketliliklerini annelerin nasil
yorumladigi ile gece uyanma sikliklarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir (p=0,778).

Bebeklerin giin i¢i etkinlik turleri ile toplam gece uykusu sureleri (p=0,131) ve
annelerinin uykuya gecislerini nasil yorumladiklari (p=0,653) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Gece uykusundan uyanan bebeklerin gin ici etkinlik tdrleri ile gece
uykusundan uyanma sikliklar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki

olmadig gortilmiistiir (p=0,669).

8.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e Ebeveynlerin uyku egitimi ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmasi
gerektigi ve bu konuda dogru bilgiye ulagabilmesi i¢in yonlendirmeye
ihtiyag  duydugu  disiiniilmektedir. ~ Ebeveynlerin  internet
kaynaklarindan ya da kendinden biiyiikk yetiskinlerden edindigi
bilgilerin dogru ya da yanlishiginin teyit edilmesi i¢in uygun kurs ve
egitimlere ihtiya¢ duyduklar diistiniilmektedir.

e (alisan annelerin bebekleriyle uyuma, daha fazla vakit gegirebilmek
adina gece uyku baslangicin1 geciktirme gibi diizeni etkileyebilecek
durumlara sebep olabilecegi varsayilmaktadir. Calisan annelerin
calismayan annelere gore bebeklerinin uyku diizenleri tizerinde ne gibi

etkilere sebep olabilecegi ya da bu durumun bebeklerinin uyku
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diizenlerinde herhangi bir farklilik yaratip yaratmayacagiyla ilgili
dogru bir karsilagtirmanin ancak 6rneklemdeki ¢alisan ve g¢alismayan
annelerin sayilarinin benzer sekilde segilerek ve 6rneklem biiyiikliigii
artirlarak elde edilecegi diistintilmektedir.

Bebeklerin uyku duzenlerini etkileyebilecek tum konularla ilgili
boylamsal ¢alismalarin yapilmasinin, uyku aliskanliklari, uyku diizeni
iizerinde etki edecegi diisliniilen tlim etkenlerin sonuglarini gérmenin
de kolaylasacagi diistiniilmektedir.

Bebeklerin uyku diizenleri {izerinde ekran kullaniminin etkisini
aragtirmak i¢in daha genis bir 6rneklemin tercih edilmesi gerektigi ve
ekran kullanimmmin uyku iizerindeki etkilerinin daha detayh
arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Cocuk Gelisimcilerin bebeklerde ve ¢ocuklarda uyku aligskanliklari,
uyku diizeni gibi konularda daha c¢ok calisarak, ilk temel ihtiyaglar
arasinda sayilan uykunun cocugun hayatindaki 6nemi konusunda
ailelerdeki biling, farkindalik diizeyini arttirmalar1 ve dogru uyku
egitiminin nasil verilecegi ile ilgili hem medyadaki hem de internetteki
bilgi kirliligini 6nleyebilmek i¢in daha fazla aktif olmalar1 gerektigi
diisiiniilmektedir. Uyku egitimi ile ilgili aile egitimlerinde ilgili diger
uzmanlarla birlikte ¢alismalar yiiriitmelidir. 1989 yilinda, bir proje
olarak yiiriitilmeye baslanan Ana-Baba Okullari’nin gilinlimiizde de
stirdiiriilmesinin, bu egitimleri verebilmek ve her ilde daha fazla anne-
babaya ulasabilmek i¢in ¢ok énemli bir yol oldugu diisiintilmektedir.
Genel olarak babalarin, bebegi kendi kendine yatistirmaya tesvik eden
bir smr belirleme yaklasgimini daha ¢ok onayladigi ve babalarin
bebeklerin uyku diizeninde olumlu miidahaleleri olabilecegi {izerine
yurtdisinda yapilmis pek ¢ok galisma olmasina karsin (18,71,198,228)
iilkemizde benzer bir g¢alismaya rastlanmamistir. Babalarin
bebeklerinin gelisimindeki roliiniin yadsinamayacak bir 6neme sahip
olmas1 ve gelisimin her alaninda bir anne kadar bebegin hayatinda rol
almasinin ¢ok dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Babalar1 da annelerin

bu konudaki yUkini azaltmak ve sorumlulugu paylastirmak adina
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bebeklerinin uyku egitimi ile ilgili bilgilendirmek ve bebeklerin uyku
diizenleri tizerindeki roliinii daha net bir sekilde gorebilmek adina bu
caligmalarin lilkemizde de yiiriitiilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Bebeklerde temel ihtiyaglar arasinda sayilan uyku, beslenme, tuvalet
egitimi gibi konularin, ¢ocugun genel gelisimi iizerinde etkileri
olabilecegi bu nedenle dogru bir sekilde ilerlemenin olduk¢a onemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda erken miidahalede 6nemli bir
merkez olan ve ilk bagvurulan yerlerden biri olan Aile Saglig
Merkezlerinde bu konularla ilgili hekimler, hemsireler yoluyla
verilecek bilgilendirmelerin diginda bir Cocuk Gelisimcinin her
ASM’de var olmasi ve rutin kontrolleri gergeklestirerek, zamaninda
bilgilendirmeler yapmasinin ¢ok kritik noktada Onem arz ettigi
diistiniilmektedir.

Uyku diizeni ve beslenme diizeninin ¢ocuklarinin hayatindaki mihenk
taglardan biri oldugu ve birbirlerini etkileyebilecegi varsayilarak
caligmalarin bu iki konu iizerinde iligki arayic1 yonde gerceklestirilmesi
gerektigi de diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin ABOS (Ani Bebek Oliim Sendromu) hakkinda daha ¢ok
bilgiye sahip olmalar1 gerektigi ve bu konuda dogum karar1 aldiklar
anda bilgilendirilmelerinin de bebekleri icin hayati 6neme sahip
olabilecegi diisliniilmektedir.

Yapilan anne goriismeleri 1518inda, 0-2 yas aralifindaki bebeklerin
genel gelisimleri, neleri algilaylp algilayamayacaklar1 konusunda
ailelerin yanlis bilgilere sahip oldugu ve genel bir kaninin 6zellikle ilk
1 yilindaki bebekler igin cevresel uyaranlari, ebeveyn sdylemlerini,
ortamdaki etkenleri anlayamayacaklari tizerine oldugu goriilmiistiir. Bu
konu ile ilgili de farkindalik diizeyini artiracak ¢aligmalarin yapilmasi
ve bu ¢aligmalarda bir ekip olarak ¢ocukla ilgili tiim meslek dallarinin
birlikte ve uyum igerisinde calismasmin  gerekli  oldugu
diistiniilmektedir.

Gilin i¢i hareketliligin ve giin icinde yapilan etkinlik tiirlerinin

bebeklerin uyku diizeni iizerinde etkili olabilecegi varsayilmaktadir.
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Calismamiz bu varsayimi desteklemese de oOrneklem biiyiikligi
artirlldiginda ve bebeklerin bir giinlinlin nasil gectigi yalnizca anne
yorumlamasina birakilmadiginda daha net bir sonu¢ doguracagi
distiniilmektedir. Benzer sekilde giin iginde gegirilen etkilesimli
zamanimin siire ve igerik olarak bebeklerin gelisimi ve uyku
aliskanliklar1 tizerinde etkili olabilecegi ve bu durumun genis bir
orneklemle, gerekirse ev ici yapilan gozlemlerle arastirilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Bebeklerde-cocuklarda  uyku  aligkanliklari, uyku  diizenini
gbzlemleyebilmek adina hazirlanmis 6lgekler bulunsa da, daha detayli
Olcekler gelistirmenin bir sonraki c¢aligmalar i¢in kolaylik
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Basarili bir uyku diizeninin olusturulmasinda, cografi-yerel gelenek ve
goreneklerin etkisini gorebilmek i¢in makul diizeyde 7 cografi
bolgemizi i¢ine alan bir arastirma planlanlamanin da 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

8.3. Arastirmanin Simirhhiklar

Calismamizda Orneklem biiytlikligliniin genis olmamasi ve bazi
degiskenler i¢inde Orneklemlerin esit ya da benzer sekilde
dagilamamasinin ¢alismamizin sinirliligt oldugu diistintilmektedir.
Sorularin yalnizca annelere sorularak ve annelerin yorumlamasi ve
algilamas1 lizerine cevaplanmast da diger bir smurlilik olarak
gorilmektedir.

Calismamizin  Istanbul Beykoz ilgesindeki bir ASM iizerinden
ylriitiilmesinin, daha genis sosyo-kiiltiirel yapiya ulasabilmede bir

siirlilik olusturdugu diisiintilmektedir.
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10.EKLER

EK I: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin veli,

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali’nda
Prof. Dr. ibrahim Haluk YAVUZER danismanhiginda yiiriitilen “0-2 Yas Arahgindaki
Bebeklerin Uyku Diizenini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” bashikli bu arastirma,
yuksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir. Bu arastirma ile ilgili size bilgi vermek ve sizi
goniillii olarak arastirmaya katilmaya davet etmek istiyoruz. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger arastirmaya katilmak isterseniz
sizden bu formun imzalanmas1 istenecektir.

Bu arastirmada 0-2 yas araligindaki bebeklerin uyku diizenini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmaktadir.

Bu calismada aileler ve bebekleri ile ilgili bilgileri edinmek igin arastirmaci tarafindan
hazirlanan “’Ebeveyn - Bebek Bilgi Formu’’; annelerin bebeklerinin uyku diizenlerini nasil
sagladiklar1, bebeklerinin uykulariyla ilgili farkindalik durumlart ve tutumlari, bebeklerin
uykusunu etkileyebilecek diger faktorler hakkinda bilgi edinmek igin arastirmacinin
danigmani ile birlikte hazirlamis oldugu Anne Goriisme Formu kullanilacaktir.

Calisma i¢in gerekli olan veriler, ebeveynler tarafindan doldurulacak olan ¢’ ’Ebeveyn - Bebek
Bilgi Formu’’ ile elde edilecektir. Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizin
cevaplayacaginiz ve arastirmaci tarafindan ses kaydina alinacak agik uc¢lu sorulardan olusan
goriisme ile bebeginizin uykusunu etkileyen faktorler hakkinda bilgi toplanacaktir.

Bu calismanin tim verileri Aysil Seda AKAR’m yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir.
Calismaya katilmaniz dahilinde ¢ocugunuza ve size ait kisisel bilgileriniz ¢alismanin her
asamasinda gizli tutulacaktir.

Formu imzalamadan 6nce ¢alismaya dair sorularinizi liitfen aragtirmaciya sorunuz. Daha sonra
danigmak istediginiz hususlar olursa galigsma yiiriitiiciisii Aysil Seda AKAR’a 0538 244 86 39
nolu telefondan ulasabilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama yukaridaki adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Caligmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak ¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya higbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum. “0-2 Yas Araligindaki
Bebeklerin Uyku Diizenini Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi” arastirmasi kapsaminda
degerlendirme sonuglarimin bu aragtirmada kimlik bilgilerimin gizli tutularak kullanilmasina
izin veriyorum."

Katilimcinin ;

Adi-Soyadi: Tarih: Imza:
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EK I1: Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu

1. Yasmmz:

2. Egitim Durumunuz:

Ebeveyn - Bebek Bilgi Formu

1. Yasimz:

2. Egitim Durumunuz:

Anne: Baba:

Okuryazar degil ( ) Okuryazar degil ( )

Okuryazar (mezun degil) ( ) Okuryazar (mezun degil) ()
[lkokul, ortaokul mezunu () Ilkokul, ortaokul mezunu ( )
Lise veya dengi mezunu ( ) Lise veya dengi mezunu ()
Universite/Y tiksekokul mezunu () Universite/Y iksekokul mezunu ( )
Yuksek Lisans ve st () Yuksek Lisans ve tstl ()

3. Cahsma durumu:

Anne: Evet ( ) Hayir () Anne calisma saatleri: ........
Baba: Evet ( ) Hayir () Baba calisma saatleri: ........

4. Gecim durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Alt

Ortanin Alt1
Orta
Ortanin tisti
Ust

5. Bebeginizin dogum tarihi: Giin/ Ay / Y1l
6. Bebeginizin dogum haftasi:

7. 0-2 yas arah@indaki bebeginizin cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ()
8. Bebege birincil bakim veren Kisi:

Anne () Baba ( ) Anneanne-Babaanne-Dede ( ) Diger
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9. Evicinde Anne-Baba-Cocuk/cocuklar disinda yasayan baska birileri var
mi1?

Evet () Hayir ()
Cevabiniz evet ise kim, kimler? — ..............
10. ilk ¢cocugunuz mu?
Evet () Hayir ()
Cevabiniz hayir ise; Diger ¢ocuklarimizin yaglari: ...............
11. 0-2 yas arah@inda bebeginizin kendisine ait bir odas1 var m1?
Evet () Hayir ()

12. Dogumdan sonra bebeginiz hi¢ hastanede yatti m1? / bebeginizin hastanede
yatma Oykiisii varsa belirtiniz: ....
Yattiysa yatis sebebi nedir?
Ne kadar yatmigtir?

13. Bebeginizin herhangi bir saghk problemi var mi? / Bebeginizin bilinen
bir hastalik oyKkiisii varsa belirtiniz: ....
Varsa ne?

14. Dogum sekliniz: Normal ( ) Sezaryen ( ) Diger ()

15. Bebeklerde uyku diizeni, uykuyu etkileyen faktorlerle ilgili herhangi bir
egitim, kurs aldiniz m?
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EK I11: Anne Goriisme Formu
No:

1. Bebeginizi uykuya gecise hazirlamak icin nasil bir fiziki ortam hazirliyorsunuz?

2. Bebeginiz ¢ogu kez uyudugu yer, oda ve yatak olarak neresi?

Bebeginiz genellikle uyudugu yerde (yatak ve oda olarak) mi uyanir? Evet ()
Hayir ()
Uyuttugunuz yerde uyanmiyorsa nerede uyanir?

Bebeginizin kendi odasinda veya baska bir odada uyumasi halinde sesini
duyabilmek i¢in bebek telsizi vb. kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

3. Bebeginiz giindiiz uykusu uyuyor mu? Evet ( ) Hayir ()
Genellikle haftada kag giin glindliz uykusu uyuyor?
Hangi saat araliklarinda ve ortalama ka¢ dakika uyuyor?

4. Bebeginizin gece uykusuna baglama saati genellikle kactir?
Her gece genellikle ayni saat araliklarinda m1 uyur? Evet () Hayir ()

Bebeginiz genellikle ne kadar siirede uykuya dalar?
Uykuya dalmada giicliik yasar m1? Evet ( ) Haywr ()
Yasarsa ne siklikta yasar?

Bebeginiz uykuya gecerken genellikle ona kim eslik eder?

5. Bebeginizin gece uykusu ortalama ne kadar siire olur?

Gece uykusundan uyanir m1? Evet ( ) Hayir ()

Uyaniyor ise hangi siklikta uyanir?

Bebeginizin gece uykusundan uyanma nedeni genellikle nedir?

Uyandiginda nasil tepki verir?

Bebeginiz gece uykusundan uyandiginda kendi kendine uykuya dalar mi1? Evet( )
Hayir ()

Kendi kendine uykuya dalamazsa genellikle kim tekrar uyumasi i¢in ona eslik

eder?

Tekrar uykuya dalmasi i¢in neler yapiyorsunuz?

6. Bebeginizin uykusunun geldigini nasil anlarsiniz?

7. Bebeginizin uykuya gecisini nasil tanimlarsiniz?
Uykuya gecisi kolay mi1 olur, zor mu olur?
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8.

9.

Bebeginizin uykuya ge¢isini kolaylagtiracak ve/veya uyku siirecinde
rahatlamasini saglayacak uyku arkadasi veya uyku objesi (peliis oyuncak,
battaniye vb. obje) ile uyuma aligkanligt var m1? Evet ( ) Hayir ()
Cevabiniz evet ise, ne ile uyur?

Bebeginizin uykuya her gegisinde sizin kolunuzu, kulak memenizi, sa¢inizi vb.
tutma gibi bir aliskanlig1 var m1? Evet ( ) Hayir ()

Varsa hangisi?
Bebeginizin uykuya gegis siirecinde ve/veya uyku boyunca emzik kullanma

aliskanligi var m1? Evet () Hayir ()
Cevabiniz evet ise, hangi siklikta emzik kullanirsiniz?

Uykuya gecis sirasinda kullandig1 emzigi biraktirma girisimleriniz oldu mu? Evet (

) Hayr ()
Olduysa nasil girisimleriniz oldu ve bebeginizin bu girisimleriniz sonucunda tepkisi
ne oldu?

10. Bebeginizle uykuya gecis siirecinde oyun oynar misimiz? Evet ( ) Hayir ()

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cevabiniz evet ise, daha ¢ok hangi yetigkin (baba, anne, diger) bebekle oyun
oynar?
Haftada ortalama kag giin bebeginizle uyku dncesi oyun oynarsiniz?
Oyunlariniz ortalama ne kadar siirer?

Uyku saatleri degistiginde bebeginizde huzursuzluk vb. davraniglar gézlemliyor
musunuz?
Evet ( ) Hayir ()

Bebeginiz kendi eviniz diginda bir yerde uyumakta sorun yasar mi? Evet ( )
Hayir ()

Cevabiniz evet ise, ne tiir sorunlar yasar?

Aile i¢inde yasadiginiz durumlar veya degisiklikler bebeginizin uyku diizenini
etkiler mi?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise, hangi durumlar veya degisiklikler bebeginizin uyku diizenini
etkiler?

Bebeginizi nasil uyutursunuz?
Bebeginizin uykuya ge¢isini saglamak i¢in rutin olarak uyguladiginiz bir yontem
var m1? Evet () Hayir ()

Var ise, nasil bir yontem uygularsiniz?

Bebeginizi genellikle hangi pozisyonda uyutuyorsunuz?
Neden?

Bebeginizin sizinle birlikte sizin odanizda uyuma istegine nasil tepki verirsiniz?
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17. Bebeginize televizyon, tablet, telefon vb. teknolojik cihazlar veriyor musunuz?
Evet () Hayir ()
Kag aylikken vermeye basladiniz?
Giinde ortalama kag dakika kullaniyor?
Sizin ve bebegin babasinin telefon, tablet vb. teknolojik cihazlar kullanma
aligkanligimiz var m1? Evet ( ) Hayir ()
Varsa ne siklikla kullantyorsunuz?
Bebeginizin uykuya gegisinde televizyon, tablet, telefon kullaniyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()

Cevabiniz evet ise, ne amagla kullantyorsunuz?
Bebeginizin uyudugu odada herhangi bir elektronik alet bulunuyor mu? Evet ( )
Hayir ()
Bebeginizin yemek yeme stirecinde televizyon, tablet, telefondan yararlaniyor
musunuz?
Evet ( ) Hayir ()

18. Bebeginizin her giin ayn1 saat araliginda uyumasi sizin i¢in 6nemli midir? Evet (

) Hayir ()
Cevabiniz evet ise, ne kadar 6nemlidir?

19. Bebeginizin uykusu siiresince yasadiginiz herhangi bir problem durum var mi1?
Evet ( ) Hayir ()

Varsa belirtiniz:

20. Bebeginizi anne siitliyle beslediniz mi? Evet ( ) Hayir ()
Bebeginiz kag aylik olana dek yalnizca anne siitiiyle beslediniz?
Ek gidaya ne zaman gegis yaptiniz?
Bebeginizi giin i¢inde hangi siklikta beslersiniz?

21. Bebeginizin yemek yeme siireci ile ilgili sizi zorlayan bir durum var m1?
Evet ( ) Hayir ()

Cevabiniz evet ise, belirtiniz:

22. Uyku ve yemek vakti geldiginde bebeginizin her zamankinden daha fazla kaygili
ve gergin oldugunu gézlemliyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
Bebeginizin uyku ve yemek vakti geldiginde kendinizi her zamankinden farkl

hissediyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
Cevabiniz evet ise, kendinizi bu siirecte nasil tanimlarsiniz?

23. Bebeginizin giin i¢indeki hareketliligini nasil tanimlarsiniz?

Bebeginizle giin i¢inde uyanik oldugu siirecte ne tiir etkinlikler yaparsiniz?
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167



12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adr AYSIL SEDA Soyadi AKAR
Dogum Yeri |[KOCAELI Dogum Tarihi |[1995
Uyrugu T.C. T.C. Kimlik No
E-mail asakar@medipol.edu.tr | Tel 0538 244 86 39
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanlik|
Yiksek Lisans
Lisans Hacettepe Universitesi 2017
Lise Korfez Atatiirk Anadolu Lisesi 2013

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum Siire (Y1l - Y1)

1. Arastirma Gorevlisi Istanbul Medipol Universitesi 2018- halen

devam etmekte

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama* |Konusma* |Yazma*

Ingilizce

Iyi lyi lyi

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | YDS |IEL

TS TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT

53,657

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

68,99316 72,83265 75,65462

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office Programlari

SPSS istatistiksel an

Cok iyi

aliz yazilim1 Iyi
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