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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi calisjmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadig: beyan ederim.

Nagehan USTABAS



v

ITHAF

Tezimin her asamasnda bilgilerini ve emegini esirgemeyen ¢ok degerli hocam Sayin
Yard. Dog¢. Dr. Duygu GOZEN’e ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Tezimin tiim asamalarim titizlikle inceleyerek destek ve goriislerini
esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan danisman hocam Yard. Dog. Dr.
Duygu Gozen basta olmak iizere, I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Cocuk Sagligir ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tiim 6gretim iiyesi hocalarim
Prof. Dr. Sevim SAVASER, Prof. Dr. Suzan YILDIZ ve Yard. Do¢. Dr. Serap
BALCTI’ya,

Istatistik calismalarinin yapiminda danismanlik eden Sayin Emire Bor ve

Tiilay Karaer’e,

Tezin yazim asamasinda destek ve yardimlarini esirgemeyen Sayin Giilhan

Ustabas’a ve Ibrahim Ustabas’a

Desteklerinden dolayr Memorial Hastanesi Cocuk Servisi ekibinden Cocuk
Servis Sorumlu Hemsiresi Sayin Kezban Aydin’a, ekip arkadaslarim Dondii Yilmaz,

Sinem Come, Giilhan Kurucu ‘ya

Beni bu giinlere getiren ve her zaman yanimda olan canim anneme, babama

kardeslerime ve Fatih abime,

Ve isimlerini sayamadigim emegi gecen herkese TESEKKUR EDERIM.



vi

ICINDEKILER

TEZ ONAYT......oooiviieeeeereeeeeeenne HATA! YER iSARETI TANIMLANMAMIS.
BEY AN ... .oooiiiieeeeeeeeeeee ettt n s i
ITHAF ...ttt v
TESEKKUR ..ottt ettt ettt ettt ettt esesesasenesanas \%
ICINDEKILER .......cooivieieeeeeeeeeee et Vi
TABLOLAR LISTEST ..ot D¢
RESIMLER VE SEKILLER LISTEST .....oovovoioiiieieieeeeceeeeeeeeeeeeeeee e X
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ....oovovoiiiiiieeceeceeeeeee e Xi
OZET ..ottt Xii
ABSTRACT ......oooeieeeeeeeeeeeee ettt eas s XIii
1. GIRIS VE AMAGC ..ot 1
2. GENEL BILGILER ........cocoiviiiieiieeieeeeee e 2
2.1. YENIDOGAN BEBEGIN OZELLIKLERI .........cccooviiiiiiieiceeceeeeceeeeeeea 2
2.1.1. Yenidoganin Fiziksel OZelliKIETi .........ccoeveveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 2
2.1.2. Yenidoganin Fizyolojik OZelliKIEri .............cocoovveviveveeiereeeeeeeeeeee e 2
2.1.3. Yenidoganin N6romotor OZelliKIeri ..............oovueviveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesnan 3
2.1.4. YenidoZanin DUYUIArT........ccccueiriiiiiiiieiiiie ettt e e 4
2.2. ANNE SUTU ILE BESLENME ..........cc.coooviimiimieeeeeeeeeeeeeeeeesesees s eenen s 4

2.2.1. Dogumdan Sonraki Ilk 6 Hafta icerisinde Bebegin Beslenme Diizenine

Yonelik Hemsirelik Yaklagsimlart ........ccooooovviiiiiiiiiieiieeeee e e 6
2.3. BEBEK YATIS POZISYONLARL.......cocooveiiteieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 7
2.3.1. Yiiziistii (PRONE) Yatis POZISYONU ........coeiviieiiiieiiieeiieecieeeeiee e 7
2.3.1.1. Yuziistii Yatis Pozisyonu Nasil Verilir ........ccceeviieriiiieniiieeniieciceciee e 8
2.3.1.2. Yiziistil Yatis Pozisyonun Avantajlart ..........cceceeeviiiiiiiinnieennieennieenneen. 10
2.3.1.3. Yiiziistii Yatis Pozisyonun Dezavantajlart ...........ccooceeeviiinniiinnieennieennnenn. 11
2.3.2. Surtiistii (SUPINE) Yat1s POZISYONU ......c.c.oveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 11
2.3.2.1. Sirtiistii Yatis Pozisyonun Avantajlart .........ccceecveeeveeenieeenieeenieeeiee e 12
2.3.2.2. Sirtiistii Yatis Pozisyonun Dezavantajlart............coooceeeeiiiiniiieniicnnnieennineen. 12
2.3.3. Yan Yatis (LATERAL) POZISYON ......ccoiuiiiiiiiiiiiiieeiieeeiiceeeeeee et 12

2.3.3.1. Yan Yatis Pozisyonun Avantajlart.........ccccceeeeeeiieeniieeniieeniee e 13



vii

2.3.3.2. Yan Yatis Pozisyonun Dezavantajlari..........c.ccoeceeeviieiiiiinniiennicenieeeeeee 13
2.4. BEBEKLERDE UYKU .....cciiiiiiiiiiiiiniieeienteeeesiteteete sttt 13
241 UYKU NEIT? ..ottt et et ens 13
2.4.2. UyKunun TariigesT ... .ueeeeuuieriiieeiiieeeiieeeieeeieeeeeeeite e ieeeeteeesveeeneseeeeneesnaneeas 15
2.4.3. UyKunun EVICIETT...c..ciiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 16
2.4.3.1. NON-RAPID EYE MOVEMENT (NREM)........ccccoovueriirerrerrenerereenenn 16
2.4.3.2. RAPID EYE MOVEMENT (REM).......ccceuiviiiieieieeeeeeeeeeeeeeee e 18
2.4.4. Yenidoganlarin Uyku OzelliKIEri.........ccooeveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 20
2.4.5. Hemsirelik Teorilerine Gore UyKu ........c.cooiiiiiiiiiniiiiiiiiiiceccceeeeeeeee 21
3. GEREC VE YONTEM .......cocootiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et se s nenenn 23
3.1. Arastirmanin Amact V€ TPl ..cceeeeeiieiiiieiiiieciee ettt e e e e aae e e 23
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve OzelliKIeri .......c.ooveveveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 23
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKlem SeCimi............ccoooevevevreueeeveverceeeeeseneeeeeennnn. 23
3.4. Arastirmada Kullanilan Araglar............coocvieiiiiiiiiiniiiiiceeeeeeeee e 24
3.4.1. Verileri Elde Etmede Kullanilan FOrmlar; .......cccoeeeeieveeiioeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeen 24
3.4.2. Uyusunda Biiyiisiin EZitim KitapiSl ......coevvveeiiieiiiieeiieeeiieeciee e 25
3.5. Verilerin Elde EAIIMESI....cc.cooouiiiiiiiiiiiiiiceeceeeccceee e 25
3.6. Arastirmada Yanitlanmasi Gereken Sorular .............cccceeeeiiiiieiiiiiie e 26
3.7. Arastirmanin Etik ve Yasal YOnIeri........ccooooeieiiiiiiioiiiiicceeceee e 27
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ........ccveeeiiiieeiiieiiieeciee et 27
3.9. Arastirmanin Sinirliliklar: ve Yasanan GUGIUKIer .........cccvvvevvieeiiiiiiiieciieeiees 28
4. BULGULAR ..ottt sttt sttt ettt es 29
4.1. ANNE VE BEBEGE AIT SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN ............... 30
DAGILIMLARTI ....tvtttitirtiieieeieeeeieseeesssise s ss st 30

4.2. DOGUMDAN SONRAKI LK 24 SAAT ICINDE ARASTIRMACININ
BEBEKLERIN UYKU SURESINE VE DUZENINE ILISKIN GOZLEMLERINDEN

ELDE ETTIGI BULGULAR.........oooiioieieieeeeeeeeeeeeeeee e 32

4.3. TABURCULUK SONRASI ANNELERIN BEBEKLERININ UYKU SURESI

VE DUZENINE ILiSKiN GOZLEMLERINDEN ELDE EDILEN BULGULAR .....36
5. TARTISMA ..o e 43
6. SONUC VE ONERILER .........c.cocoiuitiieiiieeeeeeeeeeeee e nenens 51
KAYNAKLAR .....oooooiiiiieieeeeeee oo sneseens 52

FORMLAR ..o 58



viii

ETIK KURUL KARARI .......ooviiimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ses e sen s s senes s 74
OZGECMIS ..ottt nnenaeen 78



1X

TABLOLAR LISTESI

Tablo 2-1: TNSA-2008 Anneleriyle Birlikte Yasayan Cocuklarin Beslenme Sekilleri ve

Oranlart....... ..o 5
Tablo 2-2: Cocuklarda Yasa Gore Uyku Stireleri............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 21

Tablo 4-1: Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi..................cccoeeiineiinnin.. 30
Tablo 4-2: Bebeklerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi.................coooeveniinniinnn... 31
Tablo 4-3: Bebek Uyku Diizenine Iliskin Bilgi Durumu.......................coeeeunni.. 32

Tablo 4-4: Dogumdan Sonraki Ilk 24 Saatte Bebeklerin Beslenmesine Ait Ozelliklerin
Dagilimi. ... 33

Tablo 4-5: Dogumdan Sonraki Ik 24 Saatte Bebeklerin Beslenme Sonrasi Yatirilis
Pozisyonlarinin Gozlem Sonuglart ... 34

Tablo 4-6: Dogumdan Sonraki ilk Beslenmeyi Izleyen Dénemde Yatis Pozisyonlarina

Gore Uyku Siiresi Ortalamalarimin Dagilimi ..., 34
Tablo 4-7: Dogumdan Sonraki Ilk Uyku-Uyanniklik Durumuna Ait Ozelliklerin
Dagilimi ... 35
Tablo 4-8: Bebeklerin Uyku Siiresince Gézlem Sonuglart...............c.ooooiii. 36
Tablo 4-9: Annelerin Evde Bebeklerinin Uyku Diizenine liskin Uygulamalari......... 37
Tablo 4-10: Annelerin Evde Bebeklerinin Uyku Diizenine iliskin Gozlemleri...........39

Tablo 4-11: Bebeklerinin Uykudan Uyanma Sekli Ile Uyku Siiresinin
Karsilagtirtlmast. ... 40

Tablo 4-12: Yatis Pozisyonlarinin Giindiiz Uyku Siiresine Gore Karsilastirilmasit...... 41

Tablo 4-13: Yatis Pozisyonlarinin Gece Uyku Siiresine Gore Karsilastirilmasi.......... 41



RESIMLER VE SEKILLER LiSTESI

Resim 2-1: Yiiziistll Yatis POZISYONU.......ooiviiiiiii e 8
Resim 2-2: Snuggle Up. ... 9
Resim 2-3: Bendy BUmPeT......co.ooiiiii 9
Resim 2-4: Bebek BeZi........oinuiiii 9
Resim 2-5: Bag Igin Jel Yastiklar............ccoooouiiiiiiiiiiiiiie e 9
Resim 2-6: Bas Yiikseltme PozisSyonu...........c.c.cooiiiiiiiiiiiii e, 10
Resim 2-7: Sirt Ustil Yat1s POZISYONU.............oiuuiieiiiiiiiiie e 12
Resim 2-8: Yenidogan Yan Yatis Pozisyonu............c.ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine 13
Sekil 2-1: NREM EVIe 1. ..o e 17
Sekil 2-2. NREM EVI€ 2. .. .ottt 17
Sekil 2-3. NREM EVI€ 4. ...t 18

Sekil 2-4. REM EVIESI...c.uiuiiiiii e 19



X1

SEMBOLLER / KISALTMALAR LIiSTESI

Amerikan Pediatri Akademisi

(American Academia of Pediatric).........covvirriiiiiiiiiiiiii e, AAP
Ani Bebek Olimii SEndromu..............o.oiuniiiiiieiee e ABOS
ANNE ST ..o e AS
Bliylime HOrmoOnU. ..o e BH
Diinya SaBlK Orgiitli..........c.iiuiieiiei e DSO
Elektroensefoalogram. ... ........oouiiiiiiiiiiii e EEG
EleKtromyOgram..........uiuiiii it e EMG
EleKtrooculogram..........ooiuiiiiiii i e EOG
Gamma aminobutyriC aCid.........ovuuieiuiiii it GABA
Gastrointestinal SISTEM. .. ..........c.ueieeiie et e e GiS
Gastroozefajial Reflii. ..o GOR
INErAULETIN. ..ot e e e IU

Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi

(North American Nursing Diagnosis ASSOCIation)..........covvvevuiieieennnennnnn NANDA
Hizl1 Goz Hareketleri

(Rapid Eye MOVEIMENL). ....ouuiitiitt ettt e ee e aaeenen REM
Hizli Goz Hareketleri Olmayan Uyku

Non Rapid Eye MOVEMENt. .........oiuiiiitiiii ittt NREM
Yavas Uyku Dalgast (SIow-wave SIeep)......couvvviiiiiiiiiiiiiiie i, SWS
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi.........oouvviuiiiiiiii i eiaeenen TNSA



Xii

OZET

Ustabas, N. (2010). 0-1 Ay Aras1 Bebeklerin Beslenme Sonrasi Yatis Pozisyonunun
Uyku Siiresine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma; Istanbuldaki 6zel bir hastanede izlenen 0-1 ay arasi bebeklerin beslenme
sonrasi yatig pozisyonunun uyku siiresine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve
analitik olarak gerceklestirildi.

Arastirma; Istanbul’daki ©6zel bir hastanede Kadin Dogum Servisinde dogumu
gerceklesen ve dogum sonrast saglik izlemi Pediatri Polikliniginde yapilan, Kasim 2008
-Kasim 20009 tarihleri arasinda calismaya katilmay1 kabul eden 198 anne bebek cift ile
gerceklestirildi. Orneklem grubuna bebek uyku diizeni ile ilgili egitim yapilarak egitim
kitap¢igr verildi. Veriler literatir ve uzman goriisleri dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen Arastirmaci Gozlem Formu, Egitim Oncesi Goriisme Formu ve
Egitim Sonras1 Goriisme Formu kullanilarak elde edildi. Verilerin analizi bilgisayar
ortaminda SPSS 15.00 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Anne ve bebeklerin
sosyodemografik ozellikleri, yatis pozisyonlarina iligkin tanimlayici istatistiksel veriler
Ortalama, Standart sapma, Frekans; uyuma siireleri ve yatis pozisyonlar: arasindaki
iliski degerlendirilirken one-way ANOVA ve Ki-Kare testleri ile yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Aragtirma sonucunda; arastirma kapsamina alinan bebeklerin beslenme sonrasi yatis
pozisyonunun bir uyku periyodu siiresini etkilemedigi ve yatis pozisyonuyla uyku siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05) belirlendi.

Sonug olarak; bebeklerin beslenme sonrasi yatis pozisyonlarinin uyku diizenine etkisini
yonelik gozleme dayali daha fazla 6rneklem sayisi ile yeni arastirmalarin yapilmasi

gerektigi diistiniildii.

Anahtar kelimeler: Beslenme, yatis pozisyonu, uyku siiresi, yenidogan
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ABSTRACT

Ustabas, N. (2010). The effect of the recumbent position after feeding for
newborn, who are between after 0 and 1 mounth, on sleeping time. Istanbul University
Institute of Health Sciences, Pediatric Nursing Department. Master’s Thesis. Istanbul.

This Research; is fulfillment, which is descriptive and analitic to indicate that the
effect of the recumbent position after feeding for newborn, who are between after 0 and
1 mounth and is follewed in special Hospital in Istanbul.

This Reserch; is fulfillment with 198 pairs of mothers and babies whose borns
take place at maternity service in a private hospital and healths impressions after born
are done in clinics of pediatric and who are accepted to participate in this studies
between 2008 November -2009 November. Also in this research is given educational
booklet when they practice about sleep patterns of children for sample group. All of
datas are obtained with using forms of researcher observation, forms of training before
the interview, forms of training after the interview which are improved according to
expert opinion and literature by researches. The analysis of this datas are utilized with
using the program of SPSS 15.00 in computer enviroment. The Socio -Demographic
characteristics of mothers and Childrens, Descriptive statistics datas about recumbent
positions, Average, standard deviation, Frequency; between sleeping time and
recumbent positions are utilized and also this assessment are done with the test of one-
way ANOVA and Ki-Kare. The statistical significance level are utilized with p<0,05.

The result of researching; it is identified that the babies’, who are included in the
research, after feeding recumbent position does not effect the sleeping period time and
there is no statistically significant relationships(p<0,05) between recumbent position
and sleeping time.

As a result; It was thought that after feeding recumbent position for babies, also
for the effect of sleeping patterns and new researchs with more number of samples,
which is observational, are done.

Key Words; Feeding, Recumbent Position, Sleeping Time, Newborn child



1. GIRIS VE AMAC

Norofizyolojik bir durum olan uyku temel insan gereksinimleri arasinda yer alan

giinliik yasam aktivitesidir (Evliyaoglu 2007).

Hemgirelik kuramcilart uyku sorunlarina temel bakim gereksinimleri arasinda
yer vermektedir. Uyku ile ilgili sorunlar hemsirelik literatiiriinde hemsirelik tanisi
olarak yer almakta, uyku gereksiniminin saglanmasinda bireye yardimci olmak
hemsireligin 6nemli bir islevi olarak kabul edilmektedir (Potter ve Perry 2003; Cakircali

2000).

Yenidogan doneminden itibaren %25-30 oraninda bebeklerinin uyku sorunu ile
karsilasan ailelerin saglik ekibi iiyelerine danistiklar1 bilinmektedir (Evliyaoglu 2007).
Literatiir incelendiginde bebeklerde uyku sorununa yonelik gergeklestirilmis
aragtirmalarin genellikle ABOS (Ani Bebek Oliimii Sendromu) ve uyku bozukluklari
konulartyla sinirli oldugu goriilmiistiir (Evliyaoglu 2007; Tiirkbay ve S6hmen 2001).
Uyku sirasinda salinan biiyiime hormonunun c¢ocugun sagligini olumlu yonde

etkileyerek biiyiime gelismeyi destekledigi bilinmektedir (Oztiirk 2007).

Biiylime gelismeyi destekleyen en Onemli diger faktor ise beslenmedir.
Beslenme, beslenme sonrasi yatis poisyonu ve uykuya hazirlik doneminde yapilan
davraniglar uyku diizenini ve kalitesini etkilemektedir (Ball 2003; Scher 2001).
llerleyen yaslarda cocuklarin dikkat, basari, sosyal gelisim ve fiziksel yeteneklerinide
etkileyen uyku diizeninin yenidogan doneminden itibaren saglikli bir sekilde
gelistirilmesi konusunda hemsirelerin ailelere verecegi egitim onemlidir (Cift¢i 2009;

Guyton ve Hall 2007; Penev 2007; Wassmer ve Whitehouse 2006).

Tiim bu bilgiler 1s181nda biiylimeyi etkileyen beslenme ve uyku diizeni ile ilgili
literatiiriin kisith olmasindan yola ¢ikilarak bu arastirma, ilk bir aylik oldugu déonemde
bebeklerde uyku diizeninin olusup olusmadigini ve beslenme sonrasi yatis

pozisyonunun uyku siiresine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YENIDOGAN BEBEGIN OZELLIKLERI

Yenidogan donemi (Neonatal Donem) dogumdan itibaren hayatin ilk 28 giiniinii
kapsayan ekstrauterin yasama adaptasyon donemidir. Yenidogan bebegin fiziksel
degerlendirmesinde bebegin anne karninda gecirdigi siire onemlidir. Intrauterin (IU)

donemin siiresine gore yenidoganin siniflandirmasi asagidaki sekildedir:
Matiir Bebek: 38-42 haftalik IU donemi tamamlayarak dogan bebeklerdir.
Prematiire Bebek: IU donemi 37 hafta 6 giiniin altinda olan bebeklerdir.

Postmatiir Bebek: IU donemi 42 haftadan fazla olan bebeklerdir (Taskin 2005).

2.1.1. Yenidogammn Fiziksel Ozellikleri

Viicut Agirhgi: Miadinda yenidoganin viicut agirligi kizlarda ortalama 3.4 kg,
erkeklerde 3,5 kg olmak iizere ortalama 2,7-3,8 kg arasindadir (Taskin 2005; Can
2002).

Boyu: Miadinda dogan kiz bebeklerde ortalama dogum boy uzunlugu 49-53 cm,
erkek bebeklerde ise 50-54 cm arasindadir (Taskin 2005; Can 2002).

Bas ve Gogiis Cevresi: Miadinda dogan bebeklerde ortalama bas cevresi
uzunlugu 33-35,5 cm, gogiis ¢evresi uzunlugu ise 30-33 cm’dir. Bu degerler bebegin

gelisimini degerlendirmek acisindan dnemlidir (Taskin 2005; Can 2002).

2.1.2. Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri

Miadinda dogan bebegin fetal dolagimi sona ermis ve normal kardiyo-pulmoner
fonksiyonlar1 baglamistir. [U donemde fetal dolasimi saglayan foramen ovale, duktus
arteriyozus, duktus vendz kapaklari, umblikal ven ve arterler dogum sonras1 donemde
zamanla kapanir. Miadinda dogan bebeklerde kalp tepe atim hizi bebek uyanik
oldugunda 100-180/dk, uykuda oldugunda ise 80-160/dk, solunum hiz1 30-60/dk
arasindadir ve karin kaslar1 solunuma eslik eder. Viicut sicaklign 36.0-37.2°C’ dir.
Yenidoganin viicut sicakligi ¢evre 1sisindan kolayca etkilenerek, soguk ortamda strese
girer (Savaser ve ark. 2009; Taskin 2005; Can 2002). Yenidogan bebegin giinliik sivi
gereksinimi 125 ml/kg/giin’dir. Idrar1 renksizdir, dansitesi ortalama 1008-1010’dur.

Mesane kapasitesi yaklasik 15 ml’dir ve bu yiizden sik idrar yapar. Idrar miktar1 ve



siklig1 yenidogan bebegin yeterli beslendiginin gostergesidir (Taskin 2005; Cavusoglu
2004).

Yenidoganin mide kapasitesi dogumda 30-60 cc, ikinci haftada 90 cc, besinci
ayda 210 cc ve onuncu ayda ortalama 300 cc’dir. Mide yaklasik 2.5-3 saatte bir bosalir.
Yenidoganin ilk digkisina mekonyum denir. Anne siitiiyle beslenen bir yenidogan giinde

ortalama 8-10 defa diski yapar (Taskin 2005; Cavusoglu 2004).

2.1.3. Yenidoganmin Noromotor Ozellikleri
Yenidoganin fiziksel degerlendirmesinde néro-motor gelisim ozellikleri ile ilgili

bilgi veren refleksler de incelenmektedir. Degerlendirilmesi gereken refleksler;

Moro Refleksi: Yenidogan sirtiistii yatar pozisyondayken bileklerinden
tutularak hafifce kaldirilarak aniden birakildiginda kol ve bacaklarda simetrik olarak
sirastyla abdiiksiyon ve ekstansiyon hareketi goriiliir. Her iki elde isaret ve bagparmak
arasinda ‘C’ sekli olusur. Bu refleks 3. ve 4. ayda giderek belirsizlesir, 5. ayda kaybolur
(Savaser ve ark. 2009; Gorak 2008; Taskin 2005; Can 2002; Hermandez 1999).

Yakalama Refleksi: Yenidoganin elinin i¢ yiizeyine ve ayak tabanina
dokunuldugunda bebek dokunan cismi kavrayacak sekilde parmaklarini kapatir. Bu
refleks ortalama 8. ayda kaybolur (Savaser ve ark. 2009; Gorak 2008; Taskin 2005; Can
2002; Hermandez 1999).

Tonik-Boyun Refleksi: Yenidogan bebek sirtiistii pozisyonda yatarken, bas bir
yana dondiiriildiigiinde, basin dondiigli taraftaki kol ve bacaklar ekstansiyona, diger
taraftaki kol ve bacaklar fleksiyona gecer. Bu refleks 3. ve 4. aylarda kaybolur (Gorak
2008; Taskin 2005; Can 2002; Hermandez 1999).

Emme-Yutma Refleksi: Yenidoganin agiz kenarina dokunuldugunda basini o
tarafa cevirir, dudaklarina dokunuldugunda ise agzinda emme hareketi baslar (Savaser

ve ark. 2009; Gorak 2008; Taskin 2005; Can 2002; Hermandez 1999).

Babinski Refleksi: Ayak tabaninin yan tarafina topuktan kiiciik parmaga ya da
ayak bagparmagina dogru kiint uclu bir cisimle ¢apraz bir cizgi cizilmesiyle bas parmak
dorsifleksiyona, diger ayak parmaklari ise hiperekstansiyona gecer. Bu refleks bir yil

icerisinde kaybolur (Savaser ve ark. 2009; Gorak 2008; Taskin 2005; Hermandez 1999).



Adim Atma Refleksi: Yenidogan koltuk altindan kaldirilarak ayaklarin1 zemine
basacak sekilde tutuldugunda yiirlime hareketi yapar. Bu refleks 4. ayda kaybolur
(Gorak 2008; Taskin 2005; Can 2002; Hermandez 1999).

Emekleme Refleksi: Yenidogan yiiziistii pozisyona getirildiginde emekleme

hareketi yapar (Savaser ve ark. 2009; Gorak 2008; Taskin 2005; Hermandez 1999,).

Yutma refleksi, géz kirpma refleksi, aksirma-oksiirme refleksi omiir boyu siiren

reflekslerdir (Gorak 2008; Taskin 2005; Hermandez 1999).

2.1.4. Yenidoganin Duyular:

Gorme: Yenidogan ortalama 20 cm mesafedeki parlak nesneleri gorebilir.

Isitme: Bebek dogdugunda isitme duyusu vardir. Yapilan calismalara gore 3

giinliik bir bebek annesinin sesini diger seslerden ayirt edebilmektedir (Taskin 2005).

Tat Alma: Yenidoganin tat alma duyusu oldukc¢a iyi gelismistir. Act ve tatl

besinleri, farkli konsantrasyondaki glukoz ¢ozeltisini iyi ayirt edebilir (Tagkin 2005).

Koku Alma: Koklama duyusu oldukca iyi gelismistir (Savaser ve ark. 2009;
Tagkin 2005). Yapilan ¢alismalara gore 5 giinliik bir bebek annesinin siityenini, diger

annelerin siityeninden ayirabildigi goriilmiistiir (Taskin 2005).

Dokunma Duyusu: Yenidoganin en iyi gelismis duyusudur (Savaser ve ark.
2009; Taskin 2005). Dudaklar, dil, kulaklar ve alin iizerinde yogunlasir. Yenidogan
dogumdan itibaren agrili uyaranlara, sicak ve soguga tepki verir (Savaser ve ark. 2009;

Taskin 2005).

2.2. ANNE SUTU iLE BESLENME

Beslenme yasa uyan biiyiime-gelismeyi saglamak amaciyla besinin oral yolla
almip, (GIS) gastrointestinal sistemde sindirilip emilmesi ve organizma tarafindan
kullanilmasi olarak tanimlanir. Hayatin ilk bes yilinda biiylimeyi etkileyen en onemli
faktor beslenmedir. Bu nedenle beslenme davranislarinin kazanilmaya baslandigi ve
giiven duygusunun gelistigi ilk yi1l anne bebek iliskisi ¢ok onemlidir (Biiyiikgebiz
2006). Dogumdan sonraki ilk alt1 ay bebegi tek basina anne siitii ile beslemek yeterlidir.

Anne siitii; yenidogan doneminden itibaren ilk 6 ay biiyiime-gelisme icin gerekli

sindirimi kolay olan tiim sivi, enerji ve besin 0gelerini iceren, biyolojik ve fizyolojik

yararlilig1 yiiksek, dogal bir besindir (Samur 2008; Atic1 ve Ark. 2007).



Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore ilk 6 ay tek
basina anne siitii ile beslenme orani 0-2 aylik donemde %68.9, 2-3 aylik donemde
%42,0, 4-5 aylik donemde %15,7 ve 6-7 aylik donemde %4,7dir. Ulkemizde anne siitii
ile beslenme oram1 ortalama 12 ay olarak belirlenmistir. Tiirkiye’'nin Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinde, egitim diizeyinin diisiik oldugu bolgelerde bati
bolgelere gore bebeklerin daha uzun siire anne siitii ile beslendigi bildirilmektedir

(Yigit ve ark. 2009).

Tablo 2-1: TNSA-2008 Anneleriyle birlikte yasayan 3 yas alti cocuklarin

beslenme sekilleri ve oranlari

0-2 68,9 7,3 22,2 0,0 21,8
2-3 42,0 28,3 23,3 23 36,1
4-5 23,6 15,7 29,3 18,8 57,0
6-7 1,6 4,7 10,9 65,5 59,8
8-9 1,6 2,8 2,1 69,9 49,7
10-11 0,0 0,5 4,5 63,3 58,9
12-15 0,0 0,5 1,1 64,9 51,9
16-19 0,0 0,0 0.4 41,1 56,0
20-23 0,0 1,1 0,3 20,3 52,9
24-27 0,2 0,0 0,0 9,1 53,2
28-31 0,0 0,0 0,0 8,0 43,7
32-35 0,0 0,0 0,0 3.4 40,1

Kaynak: Yigit, E., Tezcan, S., Tungkanat, H. (2009) TNSA (2009) Cocuklarin ve Annelerin
Beslenme Durumu. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 Ana Rapor. Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) Ankara. 172-175.

Anne siitlinde bulunan immiinglobiilinler ve 16kositler, bakteri, viriis gibi
mikroorganizmalarin GIS’den absorbe olmalarimi engelleyerek bebegi enfeksiyonlardan

korur (Samur 2008; Atici ve ark. 2007; Cavusoglu 2004).



Makrofajlar, viriislerin gelisimine engel olur. Bifidobakteriler ise GIS’de
patojenik bakterilerin c¢ogalmasini engelleyerek ishal gibi enfeksiy6z hastaliklarin

gelisimini Onler.

Anne siitiiniin alt solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media (orta kulak iltihab1),
bakteriyel menenjit, idrar yolu enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit, allerjik
hastaliklar, ani bebek 6liimii sendromu, ishal, lenfomalar, crohn hastaligi, iilseratif kolit
gibi akut ve kronik hastaliklara kars1 koruyucu etkisi vardir (Samur 2008; Atic1 ve ark.

2007; Cavusoglu 2004).

Emzirmenin bebek dis gelisimine yararli etkileri vardir. Emzirme sirasinda
biberonla beslenmenin aksine bebek dilini gogiisten geriye dogru cektiginden dis
gelisimi daha saglikli ve dizilimi diizgiin sekilde olmaktadir (Cavusoglu 2004). 0-1 yas
doneminde yenidoganlarin emme duygusu oldukc¢a gii¢liidiir. Uykuya dalarken emme
hizlanir, bebek gevser ve haz alir. Bu nedenle bebegin annesini emmesi uykuya gecisi

kolaylastirir (Eksi 2002).

2.2.1. Dogumdan Sonraki ilk 6 Hafta icerisinde Bebegin Beslenme Diizenine

Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

-Dogumdan sonraki ilk gériismede bebegin tart1 kontrolii yapilir,
-Anneye emzirme teknigi uygulamali olarak 6gretilir,

-Emzirme yonteminde ve siiresinde sorun varsa anne ile birlikte ¢ozlim iiretilir

ve anne emzirme i¢in desteklenir,

-Bebegin yeterli beslenip beslenemediginin en 1yi gostergesinin kilo artis

oldugu hakkinda anneye bilgi verilir,

-500-1000 gr. arasinda tart1 artis1 olan bebegin anne siitiiyle beslenmeye devam

edilmesi gerektigi hakkinda anneye bilgi verilir,

-Bebegin dogumdan sonraki ilk giinlerde dogum kilosunun yaklasik %10’unu
kaybedecegi fakat 15 giinliik siirecte yeterli anne siitii alimiyla tekrar dogum kilosuna

ulasacagi konusunda anneye bilgi verilir,

-Yeterli anne siiti almasi ile bebegin rahatlayacagi ve daha rahat uykuya

dalacag konusunda anneye bilgi verilir,



-Dogumdan sonraki birinci hafta, 15. giin, 30. giin ve bebek 1 aylik olduktan
itibaren 6 aylik olana kadar her ay tart1 kontrolii yapilarak anneye bebegin tarti artisi

hakkinda bilgi verilir, emzirme basaris1 oviilerek desteklenir (Varol 2005).

2.3. BEBEK YATIS POZISYONLARI

Yenidogan bebeklerin merkezi sinir sistemi basta olmak iizere diger tiim
sistemlerinin fonksiyonel islevlerinin devam etmesi ve biiylime-gelismesinin saglanmasi
icin uygun pozisyonlarda yatirilarak, saglikli uyku diizeninin olusturulmasi 6nemlidir
(Hunter 2004; Vergara ve Bigsby 2004). Yenidogan bebeklere pozisyon verme
bebeklerin viicut sistemlerini olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Uygun pozisyon verme
bebeklerin ellerini agizlarina gotiirme gibi rahatlama davramiglarimi  kolayca
yapabilmelerini saglar. Bebeklerin uygun olmayan pozisyonlarda yatirilmalari; kisa
donemde motor ve davranigsal bozukluklara, uyku bozukluklarina, kronik agriya, gaz
sikintisina; uzun donemde ise kalict postiir bozukluklarina neden olabilmektedir
(Carrier 2004; Hunter 2004). Miadinda dogan yenidoganlarin genellikle yan ya da
sirtiistii  pozisyonda yatirilmalari, prematiire bebeklerin ise yiiziistii pozisyonda
yatirilmalar1 Onerilmektedir (Cigdem 2003; Colson ve ark. 2001). Tappin ve
arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismada bebegin kendi yataginda ve sirtiistii pozisyonda
yatmas1 gerektigi belirlenmistir (Tappin ve ark. 2005).

2.3.1. Yiiziistii (PRONE) Yatis Pozisyonu

Yiiziistii yatis (Prone) pozisyonu sozliik anlamiyla; 1- On kol, el ve el ayas: yere
bakacak sekilde i¢ yana dondiiriilme hali. 2- Yiizii ve karni yere doniik sekilde
yiizilkoyun yatis pozisyonudur (Kocatiirk 2005). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
tarafindan preterm bebeklerin yiiziistii pozisyonda yatirilmasi 6nerilmektedir. (Cigdem
2003). Yapilan bircok calismada bebegi yiiziistii pozisyonda yatirmanin ani bebek
olimii sendromu (ABOS) riskini arttirdigr ifade edilmektedir (AAP 2000). Bebegin
yumusak yatakta yiiziistii pozisyonda yatmasi bir paketin igcerisindeymis gibi nefes alip
vermesine neden olur. Bu durum karbondioksitin tekrar tekrar solunmasina ve
sonucunda asfiksi gelismesine neden olabilmektedir (Ulukol 2004; AAP 2000). Yiiziistii
yatis pozisyonu; prematiire bebegin solunum diizeni, uyanma ritmi, enerji tiiketimi ve
fizyolojik durumunu olumlu etkiler. Dogum sonras1 donemde prematiire bebege yiiziistii
yatis pozisyonu verme bebekte anne karninda oldugu duygusu yaratarak kendini

giivende hissetmesini saglar ve gelisimini olumlu etkiler (Carrier 2004; Altimier 2003).



2.3.1.1. Yiiziistii Yatis Pozisyonu Nasil Verilir

Preterm bebegin yiiziistii yatis pozisyonu gévde ve kalcaya destek verilerek
gelistirilebilir. Destek genellikle agirlik noktalarini tasiyan bolgelere (omuz, govde,
pelvis) koyulur. Govde ve pelvisteki destekler kollara ve bacaklara uygulanan
yercekiminin etkisini azaltarak preterm bebege rahat durus pozisyon saglar (Vergara ve

Bigsby 2004).

Resim 2-1: Yiiziistii Yatis Pozisonu

Yiiziistii Yatis Pozisyon Verme Araclar:

-Sarilmis battaniyeler, bebek bezi ( Bkz Sekil 2-4),
-Bendy Bumper (Bkz Sekil 2-3),

-Jel yastiklar, pad (kiiciik yastik,tampon), (Bkz Sekil 2-5),
-Ozel yaptirilmis kopiikden araglar,

-Snuggle Up (Bkz Sekil 2-2),

-I¢i dolgun oyuncaklardir (Aydin 2008).



Resim 2-2 : Snuggle Up Resim 2-3: Bendy Bumper

Resim 2-4: Bebek Bezi Resim 2-5: Bas i¢in jel yastik

Yiiziistii Yatis Pozisyonu Destekleme Sekilleri

U Sekli : Preterm bebegin fiziksel hareket yapmasini1 boylece enerji kaybini
engeller. Sarilmig battaniyeler, i¢i dolu oyuncaklar, bendy bumperlar en sik kullanilan

araclardir. Bebek U seklinde hazirlanan yuvanin icine yerlestirilir.

T Sekli : Ozel yapilmus kopiikler ya da ince sarilmis battaniyeler birbirine dikey
koyularak yapilir. T seklinin iist kism1 basi, yan kisimlart ise govde ve kalgay1 destekler.

I Sekli : T seklinden biraz daha farklidir. Bebegi destekleyen parga daha kisadir,
yenidoganin gdvdesinin iist kismina destek saglar. Daha kisa olan I pelvis boyunca destek

ve pelvisi kaldirarak tam kalga addiiksiyonu saglar. Bu pozisyon en iyi tek parca ozel
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tiretilmis materyaller ile ya da rulo yapilmis battaniyeler kullanilarak verilir ( Vergara ve

Bigsby 2004).

Bu pozisyonlar bebeklere beslenmeden beslenmeye degistirilerek verilir. Yardimci
destek materyallerin yanlis uygulanmasi, preterm bebegin motor aktivitelerinin
bozulmasina, dogru pozisyonun kaybolmasina ve stresinin artmasina neden olur (Vergara

ve Bigsby 2004).

Bas Yiikselterek Yiiziistii Pozisyon Verme: Bas 30 derece yiikseltilerek verilen
pozisyondur. Bas yiiksek pozisyona getirildiginde bebek kayabileceginden Onlem

alinmalidir. Bu pozisyon refliiyii azaltmasi nedeniyle tercih edilmektedir (Aydin 2008).

Resim 2-6: Bas Yiikseltme Pozisyonu

2.3.1.2. Yiiziistii Yatis Pozisyonun Avantajlari

Fizyolojik Avantajlar:
-Daha az oksijen tiiketimi saglar. Oksijenizasyonda %15-25 artma saglar,
-Apne ve tasipne goriilme siklig1 azalir (Levy ve ark. 2006).
-Kalp atim hizinin diizenli olmasin1 saglar,
-Cevreden gelen ani ses ve titresime daha az stresle cevap verir,
-Ses, 151k gibi ¢evresel uyaranlara daha az maruz kalir,
-Beyne venoz doniisii saglayarak intrakraniyal basinci azaltir (Aydin 2008;

Wiiliam ve ark 2005; Cigdem 2003).
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Noromotor Avantajlari

- El-yiiz, el-ag1z manevrasinda kolaylik saglayarak yenidogan bebegin kendi kendini

sakinlestirmesini kolaylastirir,
- Postiiral asimetrilerin gelisimini ve postiiral bozukluklar1 onler,
- Boyun ekstansiyonuna engel olur,
- Ekstremitelerin fleksiyonunu kolaylastirir (Aydin 2008).
Uyuma- Uyanma Ritmindeki Avantajlari
- Bebegin uyku siklig1 ve siiresini arttirir. Bu sayede bebek daha ¢ok uyur,

- Beslenme sonrasi sessiz uyuma siiresini artirir ve uyumadan onceki evrede agladigi

siireyi kisaltir (Bhat ve ark. 2006).

- Preterm bebeklerde yiiziistii yatis pozisyonunu se¢cme nedenlerinden birisi de uterus
icindeki normal anatomik pozisyonunu devam ettirerek bebegin kendini giivende

hissetmesini saglamaktir (Cigdem 2006).

2.3.1.3. Yiiziistii Yatis Pozisyonun Dezavantajlari

- Orofarengeal acikligin tikanmasina ve bebegin hipoksik kalmasina neden olur,
- Yumusak yatakta yliziistii pozisyon verilmesi asfiksiye neden olur (Jones 2004).

- Yiiziistii yatis pozisyonu servikal hiperekstansiyona neden olacagindan serebral kan

akimini engeller,

- Yiiziistii yatis pozisyonu diafragmanin is yiikiiniin artmasina neden olur. Rapid Eye
movement (REM) uykusu sirasinda diafragma kolay yorulur ve solunum olumsuz

etkilenir (Ulukol 2004).

-Yiiziistli yatis pozisyonda yatan bebeklerde sirtiistii pozisyonda yatan bebeklere gore

daha fazla ABOS gelisebilmektedir (Tablizo ve ark. 2007; Colson ve ark. 2001).

2.3.2. Sirtiistii (SUPINE) Yatis Pozisyonu

Surtiistii (Supine) sozliik anlamiyla: On kol, el ve el ayas1 yukar1 bakacak sekilde
disyana dondiiriilmiis; yiiz ve karin yukar1 doniik sekilde sirtiistii yatis pozisyonudur
(Kocatiirk 2005). AAP’ nin yenidogan bebekleri ABOS’den korumak icin dnerdigi yatis
pozisyonudur (Colson ve ark. 2001; AAP 2000).
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2.3.2.1. Sirtiistii Yatis Pozisyonun Avantajlar

Resim 2-7: Sirtiistii Yatis Pozisyonu
- Bebegin fleksor kaslarini gelistirir,
- Dogustan gelen motor aktivitelerini arttirir,
- Yenidoganin enerji tikketimini en aza indirger (Vergara ve Bigsby 2004).
- ABOS riskinin en az oldugu yatis pozisyonudur (Tablizo ve ark. 2007; Colson ve ark.

2001; AAP 2000).

2.3.2.2. Srirtiistii Yatis Pozisyonun Dezavantajlari

- Siirekli sirtiistli pozisyonda yatirma bebegin kafa kemiklerinde sekil ve postiir

bozukluguna neden olabilir,
- Cevresel uyaranlarin fazla olmasindan dolay1 bebek strese girebilir (Cigdem 2003).
- Uyku siiresinin azalmasina ve rastgele hareketlerin artmasina neden olur,

- Sirtiistii yatis pozisyonda yatan bebeklerin dakika solunum sayilarinin normalden
daha fazla ve oksijen satiirasyon diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir

(Kassim ve ark. 2007).

- Bebekler sirtiistii pozisyonda yatirildiginda regiirjitasyon sonucu agiza gelen mide

salgisin aspire etme olasilig1 vardir (Tablizo ve ark. 2007).

2.3.3. Yan Yatis (LATERAL) Pozisyon
Yan yatis (Lateral) pozisyonu; bebegin sag ya da sol kolu iizerine yan yatig

pozisyonudur (Kocatiirk 2005).

Yan yatis pozisyonun amaci; fleksiyonu kolaylastirip, postiir bozukluklarini
onlemek ve anne karnindaki pozisyona en yakin durusu saglayarak bebegi

rahatlatmaktir (Aydin 2008).
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Yenidogan bebegin sirtiistii pozisyonuna ge¢mesini énlemek i¢in yenidogan bebegin
kol, bacak, kalcasi alttan ve arkadan, desteklenir (Aydin 2008). Yenidoganlarda boyun
fleksiyonu 15-30 derece arasinda oldugunda akciger havalanmasi daha rahattir. Eger bu
derece 45 derece olursa bebegin akciger havalanmasi zorlasir (Aydin 2008; Vergara ve

Bigsby 2004).

Resim 2-8: Yan yatis pozisyonu

2.3.3.1. Yan Yatis Pozisyonun Avantajlari

- Bebegin el agiz manevrasini kolaylastirir,

- Her defasinda farkli yone yatirilarak kemiklerin sekil bozuklugu onlenir (Aydin

2008).

- Aspirasyon riskini en aza indirger (Tablizo ve ark. 2007).

2.3.3.2. Yan Yatis Pozisyonun Dezavantajlari
- Yan yatis pozisyonu dikkatli verilmez ise omuz retraksiyonuna, boyun ve govde de

hiperekstansiyona neden olabilir (Aydin 2008),

- Belirli araliklarla pozisyon degistirilmezse postural asimetri ve bas kemiklerinde

stirekli yatirilan tarafta yassilasma goriiliir (Vergara ve Bigsby 2004).

- Yiiziistii pozisyona donebilecekleri igin ABOS riski artmaktadir (AAP 2000).

2.4. BEBEKLERDE UYKU

2.4.1. Uyku Nedir?

Uyku; 24 saatlik sirkadiyen endojen ritim igerisinde kisinin duyusal yada diger
bir uyaranla uyanabildigi, mental ve biyolojik aktivitenin gecici ve kismi durdugu, aktif,
bilingsizlik donemidir (Guyton ve Hall 2007; Gorgiilii ve Kutlutiirkan 2005; Davis ve
ark. 2004; Eti ve Olgun 1999; Abdiilkadiroglu ve ark. 1997). Ayrica uyku; genlerden ve
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hiicre i¢i mekanizmalardan, hareketi, uyarilmishgi, otonomik islevleri, davranisi ve
biligsel islevleri kontrol eden sinir aglarina kadar biyolojik yapinin her diizeyinde
kontrol edilen ve biyolojik yapiy1r etkileyen bir durumdur (Ertugrul ve Rezaki 2004).
Uyku insan omriiniin ortalama 1/3’iinii olusturmaktadir (Ozgen 2001; Eti ve Olgun

1999).

Uyku bedenin kendini yenilemesi, fiziksel ve ruhsal yonlerden saglikli olmasi
icin yasamsal bir gereksinimdir (Davis ve ark. 2004). Uyku-uyaniklik siklusunun yas ile
degisim gosterdigi bilinmektedir. Yenidogan doneminde bebeklerin giinde ortalama 16-
20 saat, 3-4 aylik olduklarinda yaklasik 15 saat uyuduklar1 bu siirecin giderek azaldigi
ve erigkinlerde 6.5-7,5 saate diistiigii bilinmektedir (Mindel ve Mason 2007; Shneerson
2000). Yenidogan bebekte sirkadiyen ritim heniiz olusmadigindan gece-giindiiz farkini
algilayamadiklar1 bilinmektedir. Yenidogan bebek giindiizii siirekli uykuda gecirirken,
gece boyunca siirekli uyanip aglayabilmektedir. Sirkadiyen ritim bebek 2-3 aylik
oldugunda gelismektedir (Davis ve ark. 2004; Can 2002,). ilk 1 yasta beslenme, uyku
pozisyonu ve annenin yaklasimi gibi bir¢ok cevresel faktdr bebegin uyku diizenini
etkilemektedir. Ozellikle beslenme sonras1 uyku diizensizlikleri annede ve bebekte stres

yaratmaktadir (Davis ve ark. 2004; Skuladottir ve Thome 2004).

Uyku en 1iyi dinlenme sekillerinden biridir. Uyku diizeni ve kalitesinin
cocuklarin gelisimi iizerine etkisi bilinmektedir. Uyku diizenini ve kalitesini etkileyen
onemli faktorler beslenme, beslenme sonrasi yatis pozisyonu ve uykuya hazirlik
doneminde yapilan davranislardir (Ball 2003; Scher 2001). Eger bireyler gereksinimleri
Olciisinde uyuyamazlarsa belli bir siire sonra yorgunluk, bezginlik, dikkati
toplayamama, hafiza kayiplari, duygu durum bozukluklari, iist solunum yollarinda
kollaps, solunum sayisinda azalma, agriya karst duyarliligin artmasi ve sinirlilik gibi
belirtiler goriilmektedir (Guyton ve Hall 2007; Wassmer ve Whitehouse 2006; Eti ve
Olgun 1999).

Cocuklarda ise uyku sorunlar1 dikkat eksikligi, okulda basarisizlik, sosyal
gelisme geriligi ve fiziksel yeteneklerinde gerilik gibi sorunlardir. Ayrica ¢ocuklarda ve
eriskinlerde uyku bozuklugu belirtileri benzerdir. Bunlar; horlama, uykuda nefes
durmasi, sabahlar1 zor uyanma ve giindiiz fiziksel performansda diigme, uyku apnesi

(nefes durmasi), insomnia (uykusuzluk) ve huzursuz bacak sendromudur (Ciftci 2009).



15

Bu bozukluklar cocuklarda dnceden var olan morbidite oramini arttiran faktorlerdir

(Wassmer ve Whitehouse 2006).

2.4.2. Uykunun Tarihgesi

Hipokrat’in Vaskiiler Organizasyon Teorisine gore; viicudun i¢ organlarini
sicak tutabilmek amaciyla kanin beyinden uzaklasarak bu bolgelerde birikimi uyku
siirecinde gerceklesmektedir. Uykuda iken viicudun dis1 soguk ici sicak, uyanikken ise

viicudun dis1 sicak, ici soguktur (Oztiirk 2007).

Aristo’nun Metabolik Teorisinde; alinan gidalarin 1stya doniismesiyle uyku
olustugu ifade edilmektedir (Oztiirk 2007). David Hartley; 200 yil kadar &nce riiyanin
bellekteki bilgilerle iliskili oldugunu iddia etmistir ve uyku ve riiyanin bellek {izerine

olan etkileri tartisma konusu olmustur (Stickgold ve ark. 2001).

Legendre ve Pieron (1920) Hipnotoksin Teorisine gore; uykuya neden olan
kana salgilanan maddelerdir. Hans Berger (1928) uyku sirasinda ve uyaniklikta
elektroensefalogram (EEG)’1in kaydedilmesi ile uyku uyaniklik arasinda farkli ritimler
oldugunu belirlemistir. Dr. Eduard Claparéde tarafindan ileri siiriilen teoriye gére uyku
pasif bir olay degil, yorgunlugu engelleyen aktif bir siirectir. Biemer (1935-1936) beyin
sapina ve serebral hemisfere giden uyaranlarin ortadan kalkmasi ile uyku olustugunu

ileri siirmiistiir (Abdiilkadiroglu ve ark. 1997; Oztiirk 2007).

1953’te Asrinsky ve Kleitman REM uykusunu ortaya c¢ikarmiglardir. Son
yillarda serotonin ile wuyku arasindaki iliskinin kanitlanmasi, uyku ile ilgili
arastirmalarin hiz kazanmasi saglamistir. Bu calismalar sonucunda: REM uykusu
sirasinda asetilkolin ve seratonin; NREM uykusu sirasinda ise adenoizin, beta endorfin,
alfa melanosit, uykuyu tetikleyen beyindeki norotransmitterler (delta sleep inducing
peptide, sleep promoting substance), seratonin ve Gamma aminobutyric acid (GABA)

gibi norotransmitter maddeler salgilandig: belirlenmistir (Abdiilkadiroglu ve ark. 1997).

Allan Hobson seksenli yillarda uykunun viicut i¢in degil beyin i¢in oldugunu
vurgulamistir:  Uyku, beyin tarafindan ortaya konulan, beyindeki degisikliklerle

tanimlanan ve sonuglari beyin yararina olan bir siirectir (Oztiirk 2007).

Uyku evrelerini belirlemek i¢in birka¢ tan1 yontemi kullanilmaktadir. Bunlar;
Elektrooculogram (EOG), Elektromyogram (EMG), Elektroensefoalogram (EEG),

oksijen saturasyonu ve hasta bast monitor, polysomniography’dir (Davis ve ark. 2004).
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2.4.3. Uykunun Evreleri

Uyku donemleri asetilkolin, norepinefrin, seratonin ve histamin gibi
norotransmitter maddeler tarafindan diizenlenmekte, davranigsal ve biligsel yeterliligi
etkilemektedir (Ertugrul ve Rezaki 2004). Uyku siireci i¢inde birbirini siirekli takip
eden 5 farkli evre dikkati ¢ekmektedir. ik 4 evre uykuya dalma siireci olan NREM
olarak adlandirilir. 5. evre ise REM hizli goz hareketinin goriildiigii evredir. Genellikle
kisa bir uyaniklik doneminden sonra uyku dongiisi NREM evresi ile baslamakta ve
REM evresi ile devam etmektedir. Bu dongii gece boyunca 60- 90 dak. araliklarla
yinelenir, ¢ocuklarda bu siire daha kisadir (Belmonte 2009; Swierzewski 2009; Mindell
ve Mason 2007; Ozgen 2001).

Bir gece once evrelerden biri uyunmamigsa ya da secici olarak atlanmissa bir
sonraki gece uyunmayan evre ile baglar. Buna rebound fenomeni adi verilmektedir. Bu
durum evrelerin siirecinin tamamlanmasinin ne kadar onemli oldugunun gostergesidir

(Ozgen 2001).

2.4.3.1. NON-RAPIiD EYE MOVEMENT (NREM)

Kan basincinda, solunum hizinda, bazal metabolizmada periferik damar
tonusunda (%10-30) ve vejetatif viicut islevlerinde azalmanin goriildiigi son derece
dinlendirici uyku evresidir (Akdemir ve Birol 2003; Guyton ve Hall 2007). Bu evre
‘diigsliz uyku’ olarak adlandirilsa da riiya/kabus goriilebilmektedir. Fakat bu evrede

goriilen riiyalar hatirlanmamaktadir (Guyton ve Hall 2007).

NREM de EEG bulgulan yiiksek amplitiidlii fakat yavas dalgalar halindedir.
NREM uykusu ilerledik¢e daha derin uykunun oldugu 1. 2. 3. ve 4. uyku devrelerine
ayrilmaktadir. Evre 3. ve 4 de yavas uyku dalgasi [SWS (slow-wave sleep)] olarak
bilinen yiiksek amplitiidlii, diisiik frekansli EEG dalga sekillerine neden olan en derin
uyku donemidir (Penev 2007). 3. ve 4. evrelerine Delta uykusu adi da verilmektedir. Bu
donem gecenin ilk birinci ve iiclincii saatleri arasinda gergeklesir (Mindell ve Mason

2007).

NREM uyku siirecinde biiyiime hormonu (BH) salgisi ve bununla birlikte
protein sentezi artar, metabolizma yavaslar, kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma dikkati ¢eker. Bu doneme

‘Anabolik Dénem’ denir (Akdemir ve Birol 2003; Ozgen 2001).
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NREM evresi kendi icerisinde 4 evreye ayrilir. Bu evreler:

Evre 1: Ortalama 5-10 dakika siirer. Uyku hafiftir, uyanmaya egilim vardir ve
gozler kapalidir (Can 2002, Ozgen 2001). Viicut sicaklign diiser, nabiz yavaslamaya
bagslar, periferik kas aktivitesi devam eder. EEG de 3-7 Hz’lik yavas dalgalar goriiliir.
Uykunun elemani olan uyku igleri adi verilen kisa alfa dalgalar1 kesintiye ugrar
(Belmonte 2009, Swierzewski 2009; Guyton ve Hall 2007; Davis ve ark. 2004;
Abdiilkadiroglu 1997). Goz kiirelerinde iki tarafa hareketlilik vardir, ugusan duygular
mevcuttur (Akdemir ve Birol 2003).

Sekil 2-1: NREM Evre-1

Evre 2: Daha derin uykunun basladigi donemdir. Birey halen uyaranlarin farkindadir.
Kalp hizinda ve viicut sicakliginda diisme olur. Bu donemde viicut derin uykuya
gecmek i¢in hazirlanir. Kas tonusu azalir, EEG de 12-14 Hz’lik uyku igcikleri
mevcuttur. Dis gicirdatmalar bu evrede goriiliir (Belmonte 2009; Swierzewski 2009;
Guyton ve Hall 2007; Davis ve ark. 2004; Akdemir ve Birol 2003; Abdiilkadiroglu
1997).

Sekil 2-2: NREM Evre-2

Evre 3: Solunum diizenlidir. Uyku 2. evreden daha agirdir. Kas tonusu daha da
azalmistir. EEG de delta aktivitesi kaymaya baslamistir. Diizensiz, yavas ve yiiksek
dalgalar birbirini izler. Solunum daha diizenlidir. Is1 kayb1 daha fazladir (Swierzewski

2009; Davis ve ark. 2004; Akdemir ve Birol 2003; Abdiilkadiroglu 1997).

Evre 4: Uyandirmanin gii¢ oldugu, horlama, anlamsiz konusma, uyurgezerlik, ve
eniirezisin gorildiigii evredir (Abdiilkadiroglu ve ark. 1997). Biiyiime hormonu bu
evrede salinir ve metabolizma iyice yavaslamistir. Bu donemde goriilen riiyalar

hatirlanmaz. EEG de delta dalgas1 hakimdir.
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Bu dénemde beden dinlenir (Belmonte 2009; Swierzewski 2009; Davis ve ark. 2004;
Ozgen 2001). Bu evrede glikoz metabolizmas: yavaslamistir (Akdemir ve Birol 2003).

N N Y

Sekil 2-3: NREM Evre-3

2.4.3.2. RAPID EYE MOVEMENT (REM)

Intrauterin donemin 28 ile 32’inci haftalar1 arasinda bebekte diizenli bir uyku
uyaniklik siklusu izlenmektedir. IU. donemin 32. haftasindan itibaren REM ve NREM
uykusu kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Miyadinda dogan bir bebek 24 saatlik siire
zarfinda 16 saatini uykuda gecirmektedir. Uykuya genellikle REM uykusu ile baglar, 16
saatlik bu siirenin %50’sini REM uykusu olarak gecirir. Yas ilerledikce REM evresi
stiresi azalir. (Shneerson 2000; Tiirkbay ve S6hmen 2001).

Normal bir gece uykusunda, 5-30 dakika siiren REM uykusu siireci ortalama 90
dakikada bir ortaya cikar ve uyku siireci boyunca 3-5 REM donemi gegirilir. Bu siire
cocuklarda daha kisadir (Guyton ve Hall 2007; Mindell ve Mason 2007; Sahin 2006;
Ozgen 2001). Birey ¢ok uykulu ise REM uyku dilimleri kisalir. Fakat birey dinlenmisse
REM uyku dilimi uzar. En uzun REM uykusu sabaha kars1 uyanmadan 6nceki donemdir

(Guyton ve Hall 2007; Mindell ve Mason 2007; Abdiilkadiroglu ve ark. 1997).
REM sirasinda:

-Genellikle aktif olarak viicut kas hareketleriyle birlikte riiyalar goriilmekte ve
bu donemde goriilen riiyalar hatirlanmaktadir (Belmonte 2009; Swierzewski 2009;

Guyton ve Hall 2007; Ozgen 2001).

-NREM evresine gore duyusal uyaranlarla daha zor uyanmasina ragmen birey
REM evresi doneminde uyanir. Bu nedenlede riiyalar hatirlanir (Belmonte 2009;

Swierzewski 2009; Guyton ve Hall 2007; Ozgen 2001).

-Tim vucutta kas tonusu son derece zayiflamistir, parmak uclarinda tremor
goriiliir (Belmonte 2009; Swierzewski 2009; Guyton ve Hall 2007; Akdemir ve Birol
2003; Ozgen 2001).

-REM uykusu sirasinda periferik kaslardan salinan ndrotransmitter maddeler

kaslara asir1 baski olusturur. Bu nedenle viicutta ve gozlerde diizensiz kas hareketleri
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gozlenir (Guyton ve Hall 2007; Akdemir ve Birol 2003, Ozgen 2001). Bebeklerde ve
erigkin erkeklerde ereksiyon goriilebilir (Ozgen 2001).

-Kalp ve solunum hizi riiyaya 6zgii diizensizlesir, hizli g6z hareketleri goriiliir

(Swierzewski 2009; Guyton ve Hall 2007; Akdemir ve Birol 2003; Ozgen 2001).

-REM uykusu bebeklerde noronal gelisimi destekler (Shneerson 2000; Tiirkbay
ve Sohmen 2001).

-Beyin REM uykusunda oldukca aktiftir ve toplam beyin metabolizmasinda %20
artis goriilebilir. EEG’de uyaniklikta olusanlara benzer beyin dalgalar1 bulunur. Bu
uyku tipinde kisinin beyindeki yiiksek aktiflige ragmen uyumasi bir paradoks oldugu
icin, Paradoks Uyku olarak da adlandirilir (Guyton ve Hall 2007).

Kisaca; REM uykusu beyinin oldukg¢a aktif oldugu bir uyku tipidir. Kisi derin
uykudadir. REM uykusunun zihni yeniledigi kabul edilir., REM uykusunda giinliik
bellegin uzun donemli kalict bellege doniismesi saglanir. Bir gorev i¢in aktive olan

beyin bolgeleri REM uykusunda aktive olur (Guyton ve Hall 2007).
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2.4.4. Yenidoganlari Uyku Ozellikleri

Intrauterin donemde bebeklerde (fetusta) aktif uyku ile sessiz uyku arasinda
uyku siireci gelisir. Aktif uyku sirasinda yutma, tekmeleme gibi hareketler goriiliir
(Tirkbay ve Sohmen 2001). Yenidogan doneminde bebekler ortalama 16-20 saat
uyurlar (Kaynak 2009; Wong 2004). Bu siire icinde yenidoganlarin uyku donemleri

davraniglarina ve verdigi tepkilere gore 6 doneme ayrilmistir (Wong 2004).

Derin (Sessiz) Uyku: Bebeklerin goz kapaklarimin kapali oldugu, hizli goz
hareketinin olmadigi, kaslarin gevsek, solunumun derin ve diizenli gozlendigi uyku
donemidir. Bu donemde bebekler beslenmek istemez. Ani giiriiltiilii uyaranlara tepki
verir. Hareket az ya da yoktur. Sadece agiz hareketleri goriilebilir (Taskin 2005; Wong
2004).

Hafif (Aktif) Uyku: Solunumun diizensiz, gozlerin kapali fakat goz
bebeklerinin hareketli, viicut kaslarinda tremorlarin oldugu ve bazen giilimsemenin

goriildiigii uyku donemidir (Taskin 2005; Wong 2004; Can 2002,).

Uyuklama veya Yar1 Uykulu Donem: Bu donemde bebegin gozleri bazen agik
bazen kapalidir. Gozlerinin agik oldugu durumda sabit bir yere odaklanmadig goriiliir.
Motor aktiviteler goriilebilir. Solunum biraz diizenli ancak yar1 doneminde derin uykuya
gore daha hizlidir. Bu donemde bebekler tekrar uykuya donebilir (Taskin 2005; Wong
2004).

Sessiz Uyamik Alarm Donemi: Bebegin sessiz, sakin, gozlerinin agik ve parlak
oldugu uyku donemidir. Gozlerin agildig1 ve 17-20 cm uzakliktaki objeleri takip ettigi,
viicudun minimal aktivite gosterdigi izlenir. Isitme ile ilgili uyarilara, 6zellikle anne

sesine duyarlidir (Taskin 2005)

Aktif Alarm Donemi: Bebegin diizensiz nefes aldigi, gozlerinin agik, cevreyle
ilgili sesler ¢ikardigi donemdir. Kol ve bacak hareketlerinde artis gézlenir. Bebek ag ise
aglar ve huzursuzlanir (Taskin 2005; Wong 2004; Can 2002).

Aglama Donemi: Giigliice agladigi, extremitelerini amagizca kullandigi, kimi
zaman gozlerinin acik kimi zamanda sikica kapali oldugu, diizensiz solunumun ve
yiiziinii eksitme gibi davranislarin goriildiigti donemdir (Taskin 2005, Wong 2004, Can
2002).

Uyku evreleri yasla birlikte degiskenlik gostermektedir.
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Tablo 2-2: Cocuklarda Yasa Gore Giinliik Uyku Siiresi

Yas Giinliik Uyku Siiresi
Bebek (0-6 ay) 16-18 saat
Bebek ve kiiciik cocuk (6 ay- 3 yas) 10-14 saat
Cocuk (3-6 yas) 10-12 saat
6-9 yas 10 saat
9-12 yas yaklasik 9 saat
Adolesan (12-19 yas) 9 saat

2.4.5. Hemsirelik Teorilerine Gore Uyku

Hemsirelik temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda bireye yardimci olma
prensibini benimsemis bir meslektir. Uyku da temel insan gereksinimleri arasinda yer
alan giinliik yasam aktivitesidir. Bireye dinlendirici bir ortam hazirlayarak uyku
gereksinimini saglamasina yardimci olmak hemsireligin 6nemli islevlerindendir (Birol

2002).

Hemsirelik kuramcilart uyku sorunlarina temel bakim gereksinimleri arasinda
yer vermektedir. Uyku ile ilgili sorunlar hemsirelik literatiiriinde hemsirelik tanisi
olarak yer almaktadir. Hemsirelik kuramcilarindan Henderson, hemsirelerin uyku
gereksinimi ile ilgili islevini “ hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek” olarak
ifade etmistir. Uyku gereksinimi Henderson’a gore temel insan gereksinimleri arasinda
besinci sirada yer almaktadir. Abraham Maslow’un temel insan gereksinimleri
piramidine gore uyku fizyolojik gereksinimler arasinda yer almaktadir (Potter ve Perry

2003; Cakircal1 2000).

Hemsirelik kuramcilarindan Roper, Logan ve Tierney’in Yasam Aktiviteleri
Kuramina gore; 12 giinliik yasam aktivitesinden biri olan uyku biyolojik siirecin (nefes
alma, yemek yeme, bosaltim vb.) aktif olarak devam ettigi bir aktivitedir. Yasam

Aktivitesi Kuramina gore 12 bilesen birbirinden ayrilmaz. Uyku olmadan cocugun ya
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da bireyin dinlenemeyecegi, giinliik yasam aktivitelerini yeterli yapamayacagi ifade

edilmistir (Birol 2002, Eti ve Olgun 1999, Roper ve ark. 1996).

Ayrica uyku; uyku diizeninde bozukluk ve uykusuzluk olarak NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) 2002 hemsirelik tanilar icerisinde de yer
almaktadir. NANDA’ ya gore uyku diizeninde bozukluk ve uykusuzluk; bireyin
dinlenme seklinde nicelik ve nitelik yoniinden degisiklik ya da degisiklik riskinin
olmasi, bireye rahatsizlik vermesi ya da istenilen yasam bicimini engellemesi sonucu
uykuya gecememesi uyanik ya da uykusuz kalmasi olarak ifade edilmektedir. Hemsire
bireyin uyku diizenini bozan faktorleri tanimlayarak bu faktorlere yonelik bakim

vermektedir (Birol 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Istanbuldaki ©zel bir hastanede dogan ve dogum sonrasi saglik
kontrolleri ayni hastanede gerceklestirilen 0-1 ay arasi bebeklerin (Yenidoganlarin)
beslenme sonrasi yatis pozisyonunun uyku siiresine ve uyku-uyanma siirecine etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma grubunu; Istanbul’daki 6zel bir hastanenin Kadin Dogum Servisinde
dogumu gerceklesen ve dogum sonrast saglik izlemi ayni hastanenin Pediatri
Polikliniginde yapilan anne-bebek ciftleri olusturdu. Kurumun Hemsirelik Hizmetleri
Koordinatorliigiinden (Ek-9) ve Medikal Direktorliigiinden (Ek-8) yazili izin alindi.
Annelerle ilk goriisme dogum sonrasi 24 saat i¢inde annelerin bebekleriyle birlikte
yattig1 odalarinda gerceklestirildi. Anne-bebek c¢iftine taburcu olmadan 6nce odalarinda
bebek beslenmesi ve uyku diizenine yonelik egitim verildi. Uciincii, dordiincii
goriigmeler bebek bir haftalik ve bir aylik oldugunda ayni hastanenin pediatri

polikliniginde emzirme odasinda gerceklestirildi.

Verilerin toplandigi hastane bebek dostu hastaneydi. Bu hastanenin Kadin
Dogum Servisinde yilda ortalama 860 bebek dogmakta, bu bebeklerin ortalama 750
tanesi ayni hastanede cocuk sagligi izlemine devam etmektedir. Hastanede dogum
Oncesi annelere uzman doktorlar esliginde “Bebege Hazirlik Kurslar1” verilmektedir.
Dogum sonrasinda ise hastanenin sertifikali egitim hemsiresi tarafindan annelere

taburculuk doneminde egitim verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Aragtirmanin 6rneklemini verilerin toplandigi hastanede Kasim 2008 - Kasim

2009 tarihleri arasinda dogumu gerceklesen 198 anne-bebek ¢ifti olusturdu.

Arastirma grubunda Orneklem sayist 0=0,05 riskiyle 191 Orneklem
biiyiikliigiinde gerceklestirilen power analizinde $=0,20 ve 1-B=power olmak iizere 1-
0,20=0,80 olarak bulundu. Olas1 vaka kayiplar1 da diisiiniilerek arastirma orneklem
grubu arastirmaya katilmaya goniillii ve orneklem secim kriterlerine uygun toplam 198

anne-bebek ciftinden olusturuldu.
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Orneklem secim kriterleri;
e Bebegin miadinda dogmus olmast,
e Dogum kilosunun 2500-3500 gr arasinda olmasi,
¢ Dogum sonrasi muayenesinde saglikli olmasi,
e Tek basina anne siitiiyle beslenmesi,

e Ailelerin aragtirmaya istekli ve goniillii olmasidir.

3.4. Arastirmada Kullamilan Araclar

Veriler arastirmaci ve damigsmani tarafindan gelistirilen, kapsam gecerliligi
uzman (Ek-4) goriisleri dogrultusunda diizenlenen ve 10 anne-bebek ciftiyle pilot
caligma yapilarak son hali olusturulan arastirmaci gozlem formu, egitim 6ncesi goriisme
formu ve egitim sonrast goriigme formlarinin yiizylize goriisme yontemi ile
uygulanmasiyla ile elde edildi. Ayrica arastirmaci ve danigsman tarafindan olusturulan
“Uyusunda Biiyiisiin Egitim Kitap¢ig1” (Ek-5) annelere bebeklerinin uyku diizeni ile
ilgili egitim vermek, evde uyku diizenine iliskin ellerinde bir kaynak kitap¢ik bulunmasi

amaciyla verildi.

3.4.1. Verileri Elde Etmede Kullanilan Formlar;
Arastirmaci gozlem formu; bebeklerin beslenme sonrasi yatis pozisyonlarini
ve uyku siirelerini, bebegin nerede ve ne kadar siire uyudugunu degerlendirmeye

yonelik arastirmacinin gerceklestirecegi gozlemleri iceren 5 sorudan olusturuldu (Ek-1).

Egitim Oncesi goriisme formu; annenin ve bebegin sosyodemografik
ozelliklerini kapsayan; yas, cinsiyet, egitim durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumuna
iliskin 7 soru, bebegin ne siklikla beslendigi, ne kadar siire beslendigi ve hangi
pozisyonda yattigina iligskin 3 soru, bebegin beslenme sonrasi nasil gaz c¢ikardigi, nerede
uyuyacagi, yataginin 6zelligi ve yatis pozisyonuna iliskin bilgi alip almadigina yonelik
8 soru olmak iizere toplam 18 sorudan olusturuldu (Ek-2).

Egitim sonrasi goriisme formu; annenin taburculuk sonrasi bebegin beslenme

ve uyku diizenine iligkin evdeki gozlemlerini elde etmeye yonelik 22 sorudan

olusturuldu (Ek-3).
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3.4.2. Uyusunda Biiyiisiin Egitim Kitapcig

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda uykunun Onemi ve
ozellikleri, aylara gore uyku aligkanligi, bebegin yatis pozisyonu ile ilgili bilgileri iceren
egitim kitap¢igr hazirlandi (Ek-5). Taburculuk sirasinda bu bilgiler sézel egitim olarak
verildikten sonra annelere “Uyusunda Biiyiisiin” egitim kitap¢ig1 evde okumalar i¢in

verildi.

3.5. Verilerin Elde Edilmesi
Veriler Kasim 2008-Kasim 2009 tarihleri arasinda 5 asamada elde edildi.

1.Asama: izin

Arastirma Oncesinde arastirmaci tarafindan; arastirmanin yiiriitiilecegi birimler
ile 6n goriisme yapilarak verilerin toplandig1 6zel hastanenin Medikal Direktorligi (Ek-
8) ve Hemsirelik Koordinatorliigiinden (Ek-9) yazili izinler alindi. Birimlerin
yoneticileri ile goriisiilerek, orneklem secim kriterlerine uyan bebekler dogdugunda
haber vermeleri istendi. Dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde arastirma kriterlerine uyan
anne-bebek ciftleriyle tanisildi. Arastirma kriterlerine uygun olan bebek ve ailelerine
arastirmanin amaci, yontemi ve igerigi konusunda bilgi verilerek arastirmaya goniillii

olarak katilmay1 kabul eden ailelerden s6zlii onam alindi.
2. Asama: Pilot Uygulama

Aragtirma verileri toplanmadan Once arastirmanin yapilacagi hastanenin Kadin
Dogum Servisi ve Pediatri Polikliniginde 10 anne-bebek cifti ile yiizylize goriisme
yontemi ile pilot uygulama yapildi. Pilot uygulamada gerek sorularin anlasilirlig
gerekse annelere verilen ‘Uyusunda Biiyiisiin Egitim Kitap¢igi’nin (Ek-5) anlasilirhigi
incelendi. Bu calismalardan elde edilen veriler dogrultusunda soru formlar1 ve egitim
kitap¢ig1 yeniden diizenlendi. Pilot uygulama verileri arastirma verileri arasinda yer

almad.
3. Asama: Dogumdan Sonraki ilk 24 Saat

Aragtirmaya katilan secim kriterlerine uygun anne-bebek ciftleriyle dogum
sonrasindaki ilk 24 saat igerisinde tanisilarak yiizylize goriisme yontemiyle Egitim
Oncesi Goriisme Formu (Ek-1) dolduruldu. Daha sonra etik agidan annelerin yanlis
bilgilerini diizeltmek amaciyla bebek yatis pozisyonu, uyku ve anne siitiiniin yararlari

hakkinda 10 dakika siire ile on bilgi verildi Ayrica aragtirmacinin aragtirmaci gézlem
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formu dogrultusunda bebegin yatis pozisyonu ve uyku siiresine iliskin goézlemleri giin
boyunca aralikli olarak kaydedildi.. Taburculuk sirasinda anne bebek ciftiyle tekrar
yiizylize goriisiilerek uyku ve beslenme ile ilgili 30 dakika egitim verildi. Anneye evde
okumasi icin “Uyusunda Biiyiisiin Egitim Kitapc¢ig1” verildi. Anne-bebek c¢ifti bir hafta
sonra ilk saglik kontrolilne geldiginde arastirmaci ile bebegin evde uyku diizenine
iliskin goriisme yapilacagi konusunda bilgilendirildi. Egitim sonrasi goriisme formu
annelere verilerek bebekleri 1 haftalik ve 1 aylik oldugunda bu form dogrultusunda
yiizylize goriisme yapilacagi, formda yer alan 12 ve 14. sorulara ait tablolar1 bebeklerini
istedikleri zamanlarda ve farkli yatis pozisyonlarinda uyku sirasinda gozlemleyerek

doldurmalar1 istendi.
4. Asama: Taburculuk Sonrasi Ik Goriisme

Aragtirmaya katilan anne-bebek ciftleriyle dogumdan bir hafta sonra kontrole
geldiklerinde yiizylize goriigme yontemiyle 20 dakika siiren ‘Egitim Sonrasi1 Goriisme
Formu’ (Ek-3) dolduruldu. Bu form dogrultusunda arastirmaci tarafindan annenin
taburculuk sonrast donemde evde bebeginin beslenme ve uyku diizenine iliskin
gozlemlerini ve uygulamalarimi kapsayan, ylizyiize goriisme gerceklestirildi. Bebek 1
aylik oldugunda yapilacak saglik kontrolii sirasinda tekrar goriisme gerceklestirilecegi

konusunda anne bilgilendirildi.
5.Asama: Taburculuk Sonras Ikinci Goriisme

Arasgtirmaya katilan anne-bebek ciftleriyle dogumdan bir ay sonra taburculuk
sonras1  gerceklestirilen ilk goriismedeki ‘Egitim Sonrast Goriisme Formu’

dogrultusunda 20 dakika siire ve yiizylize goriisme yontemiyle tekrar goriisiildii.

3.6. Arastirmada Yamtlanmasi Gereken Sorular

Aragtirma, miadinda dogan bebeklerin beslenme sonrasi yatis pozisyonunun
uyku siiresine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestiridi. Bu amag¢ dogrultusunda

yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:

1. Annelerin bebeklerin uyku diizenine iliskin bilgi durumu nedir?

2. Beslenme sonrasi bebek hangi pozisyonda yatirilmalidir?

3. Dogumdan sonraki ilk 1 ayda bebegin uyku diizeni ve aligkanlig1 degisir mi?
4

. Bebegin beslenme sonras1 uyku pozisyonu uyku siiresini etkiler mi?



27

3.7. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri
e Aragtirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Istanbul I
Saghk Miidiirliigiinden izin istenmis, i1 Saghk Miidiirliigii 6zel hastanede
yapilacagindan izne gerek olmadigini ifade eden bir yazi ile cevap vermistir (Ek-

6).

e il Saghik Miidiirliigiiniin yazis1 dogrultusunda arastirmanin gerceklestirildigi
Memorial Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorliigiinden (Ek-9),
Memorial Hastanesi Medikal Direktorliigiinden (Ek-8) arastirma verilerinin elde

edilebilmesi ve etik sorun olmamasi i¢in yazili izin alinmistir.
Arastirmanin orneklemini olusturacak bebeklerin annelerine,

® Yapilan aragtirmanin amaci, nasil yapilacagi, siiresi agiklanarak isteklilik ve

goniilliiliik ilkesi 15181nda ailelerden sozel izin alinmistir.

® Annelere, ¢calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari,
vazgectikleri  taktirde  arastirmanin  hangi evresinde olursa  olsun
sonlandirabilecekleri agiklanarak ‘otonomi’ ilkesine uyulmustur. Ailenin
kendisinden ve bebeklerinden alinan  bilgilerin arastirma  disinda
kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek ‘sadakat-gizlilik’ ilkesine bagl

kalinmustir.

e Bebeklerin takibinin ve beslenmesinin aksatilmadan devam etmesi saglanarak,
annelerin bebegin giinlilk yasam aktivitelerine iliskin diger sorular1 hakkinda
bilgi ve egitim verilerek  ‘zarar vermeme - yarar saglama’ ilkesi

korunmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler  bilgisayar ortaminda SPSS  15.00 programu  kullamilarak
degerlendirilmistir. Anne ve bebeklerinin sosyodemografik Ozellikleri, yatis
pozisyonlarina iliskin tanimlayict istatistiksel veriler Ortalama, Standart sapma,
Frekans; uyuma siireleri ve yatis pozisyonlar1 arasindaki iligki degerlendirilirken one-
way ANOVA ve Ki-Kare testleri ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak degerlendirilmistir.
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3.9. Arastirmamin Sinirhiliklar: ve Yasanan Giicliikler

Aragtirma 6rneklemi, ¢alismaya katilmay1 kabul eden saglikli, miadinda dogan,
dogum kilosu 2500-3500 gr arasinda olan 198 bebek ve anneleri ile siirhdir.
Arastirmaya katilan anne-bebek ciftlerinin sosyo-demografik ozellikleri ve beslenme
sonras1 yatis pozisyonunun uyku siiresine etkisini belirlemeye iligkin veri kaynaklari
arastirmact gozlem formu, egitim Oncesi goriisme formu ve egitim sonrasi goriisme

formunda yer alan sorularla sinirhidir.

Arastirma verilerini toplamadan Once yazili izinler alinmasi hususunda yasanan
giicliikler arastirma verilerini elde etme zamanimi geciktirerek, arastirma siirecini

uzatmistir.

Aragtirma sirasinda aragtirma kriterlerine uygun dogumu gerceklesen anne
bebek ciftlerinin ebe ve hemsireler tarafinda ilk 24 saat i¢inde haber verilmemesi,
annelerin taburculuk sonrast goriisme giinlerinde gelmemesi ve is yogunlugu
nedenleriyle toplam 30 vakaya ulasilamamistir. Bu vakalarin yerine arastirma

kapsamina yeni vakalarin alinmasi sonucu arastirma siiresi uzamstir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma 0-1 ay arasi bebeklerde beslenme sonrasi yatis pozisyonunun uyku
siiresine etkisini belirlemek amaciyla 6zel bir hastanenin kadin dogum servisinde
dogumu gergeklesen ve pediatri polikliniginde izlenen toplam 198 anne-bebek cifti ile

gerceklestirilmistir.

Aragtirma bulgulart asagida belirtilen 3 boliim altinda toplanarak tablolar

seklinde verilmistir.

4.1 ANNE VE BEBEGE AIT SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
DAGILIMI

4.2 DOGUMDAN SONRAKI iLK 24 SAAT iCiNDE ARASTIRMA CININ
BEBEKLERIN  UYKU SURESINE VE DUZENINE ILISKIN
GOZLEMLERINDEN ELDE ETTiGi BULGULAR

4.3 TABURCULUK SONRASI ANNELERIN BEBEKLERININ UYKU
SURESI VE DUZENINE ILiSKIN GOZLEMLERINDEN ELDE EDILEN
BULGULAR
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4.1. ANNE VE BEBEGE AiT SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERIN
DAGILIMLARI

Bu boliimde arastirmaya katilan annelerin yas, egitim durumu, aile tipi, ekonomik
durumu, bebegin ailenin kaginci ¢ocugu oldugu ve cinsiyetine iliskin sosyodemografik
ozellikleri incelenmistir.

Tablo 4-1: Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim (N:198)

Annelerin Tamtic1 Ozellikleri n %

Egitim Durumu

e Lise 40 20,2

e Universite 158 79,8

Calisma Durumu

e Ev Hanimi 48 24,2

e Calistyor 150 75,8

Ekonomik Durum

o lyi 127 64,1

e Orta 71 35,9
Aile Tipi

e (Cekirdek 176 88,9

¢ Genis 22 11,1

Aragtirmaya katilan annelerin yaglar1 23-42 yas arasinda degiskenlik gostermis
olup yas ortalamas1 30,59+3,56 yil olarak belirlenmistir.

Annelerin egitim durumu incelendiginde %20,2’sinin lise mezunu ve %79,8’inin
tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin %24,2’sinin ev hanimi, %75,8 nin
calisan anne oldugu saptanmistir. Annelerin ifadelerine gore gelir durumlari
incelendiginde, %64,1 oraninda iyi, %35,9 oraninda orta olarak ifade ettikleri ve
%88,9’unun c¢ekirdek aile, %11,1’inin genis aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir

(Tablo 4-1).




31

Tablo 4-2: Bebeklerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim (N: 198)
Bebeklerin Tamitica Ozellikleri n %
Ailenin Kacince1 Cocugu
1. Cocuk 126 63,6
2. Cocuk 67 33,8
3. Cocuk 5 2.5
Bebegin Cinsiyeti
e Kiz 98 49.5
e FErkek 100 50,5

Bebegin, ailenin kacginct ¢ocugu oldugu soruldugunda %63,6‘sinin 1. ¢ocugu,

%33,8‘inin 2. ¢ocugu ve %2,51 3. cocugu oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin cinsiyetine

gore dagilimlar1 incelendiginde ise %49,5‘inin kiz ve %50,5‘nin erkek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4-2).
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4.2. DOGUMDAN SONRAKI iLK 24 SAAT ICINDE ARASTIRMACININ
BEBEKLERiN UYKU SURESINE VE DUZENINE ILiSKIN
GOZLEMLERINDEN ELDE ETTiGi BULGULAR

Bu bolimde dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde aragtirmacinin bebegin
beslenme ve uyku durumuna yonelik gozlemleri dogrultusunda elde edilen veriler ve

annelerin,bebeklerin uyku diizenine iligkin bilgileri degerlendirilmistir.

Tablo 4-3:Annelerin Bebek Uyku Diizenine iliskin Bilgi Durumu (N:198)
Annelerin Bebek Uyku Diizenine iliskin Bilgisi n %0
Bebegin Uyuyacag Yer
® Anneyle ayni yatakta 16 8,1
e Ayni odada farkl yatakta 98 49,5
e Farkli odada 84 42,4

Bebek Yatagmn Ozelligi
e Sert/Hazir yatak 185 93,4

¢ Yumusak yatak 13 6,6

Bebegin Yatak Icerisinde Yerlestirilecegi Bolge

® Yatagin ayak ucu 61 30,8
® Yatagin ortasi 60 30,3
® Yatagin Basucu 77 38,9

Dogum Oncesi Bebek Uyku Diizeni ile ilgili Egitim Alma
e Hayir 29 14,6

e Evet 169 85,4

Uyku Egitimi Nereden Alindr*
e Medya lletisim Araclari 72 42,6

e Saglik ekibi liyesi 97 574

*Bebek uyku diizeni ile ilgili dogum Oncesi egitim alan anneler iizerinden degerlendirme

yapilmistir.

Annelerin arastirmaci tarafindan bebek beslenmesi ve uyku diizenine iliskin

bilgilendirilmeden Once, evde bebeklerinin uyku diizenine iliskin hazirliklar: ve konu ile
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ilgili egitim-bilgi durumlan incelendiginde; %8,1’inin bebeklerini kendi yataginda,
%49,5’inin ayn1 odada ayr yatakta, %42,4’linlin farkli odada yatirmayr planladiklari
goriilmiistiir. Annelerin %93,4’iinlin bebegini sert/hazir yatakta, %6,6’sinin yumusak
yatakta yatirmayi planladiklar1 belirlenmistir. Bebegin yatak icerisinde yerlestirilmesi
gereken bolgeye yonelik annelerin bilgisi incelendiginde %30,8’inin yatagin ayak
ucuna, %30,3’linlin yatagin ortasina ve %38,9’unun yatagin basucuna yerlestirmesi
gerektigini ifade ettikleri goriilmiistiir. Annelerin dogum Oncesi bebek uyku diizeni ile
ilgili egitim alma durumu soruldugunda; %85,4’tiniin egitim aldigini, %14,6’sinin
egitim almadigii belirttikleri, egitim alan annelerin (n=169) %42,6’sinin medya
iletisim araclarindan, %54,4’iiniin saglik ekibi liyesinden egitim aldigini ifade ettikleri

saptanmustir (Tablo 4-3).

Tablo 4-4: Dogum Sonrasi ilk 24 Saatte Bebeklerin Beslenmesine Ait Ozelliklerin

Dagilinm (N:198)
Bebeklerin Beslenme Durumuna Ait Ozellikler n %0
Beslenme Sikhig1
e Agladikca 39 19,7
e Jlsaataraile 21 10,6
e 2saataraile 101 51
e 3 saat ve daha fazla araliklarla 37 18,7

Emzirme Siiresi

e <15 dakika 38 19,2
e 16-30 dakika 118 59,6
e >30 dakika 42 21,2

Bebeklerin beslenme sikligi degerlendirildiginde; %19,7°sinin  agladikc¢a,
%10,6’s11n 1 saat ara ile, %51’inin 2 saat ara ile ve %18,7‘sinin 3 saat yada daha uzun
siire araliklarla emzirdigi gozlenmistir. Emzirme siireleri degerlendirildiginde;
bebeklerin %19,2’sinin 15 dakikadan kisa siire, %59,6’smnin 16-30 dakika ve
%21,2’sinin 30 dakikadan daha uzun siire ile emzirildigi belirlenmistir (Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Dogumdan Sonraki ilk 24 Saatte Bebeklerin Beslenme Sonrasi Yatirihs

Pozisyonlarinin Dagilim (N=198)
Beslenme Sonrasi Yatis
n %0
Pozisyonu *
Sirt Ustii 117 59,1
Sag yan 149 75,3
Sol yan 137 69,2
Yiiziistii 32 16,2

*Birden fazla kez gozlem yapilmistir

Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde arastirmacinin gézlemleri dogrultusunda her bir
bebegin beslenme sonrasi yatirilis pozisyonlar1 farkli zamanlarda yapilan gozlemler ile
degerlendirilmistir. 198 bebegin toplam 435 kez beslenme sonrasi yatirilis pozisyonlari
gozlenmis; bu gozlemlerde bebeklerin %59,1 (n=117) sirtiistii, %75,3 (n=149) sag yan,
%69,2 (n=137) sol yan ve %16,2 (n=32) yiiziistii pozisyonda yatirildiklar1 saptanmistir
(Tablo 4-5).

Tablo 4-6: Dogumdan Sonra ilk 24 Saatte Beslenmeyi Izleyen Dénemde Yatis

Pozisyonlarma Goére Uyku Siiresi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Uyku
Uyku Periyodu Siiresi
Yatirihs Periyodu F p
Pozisyonlar: Siiresi (dk)
En Az (dk) En Cok (dk)
Ort£SS
-/ —————— —  — — — — — — — — —— — — — — ———— — — — — — |
Sirtiistii 30 240 122,13+41,91
Sag yan 30 240 117,26+40,43 | 2,103 0,09
Sol yan 30 240 116,87+41,34
Yiiziistii 60 240 134,11£33,22

Tablo 4-6’da goriildiigii gibi sirtiistii, sag ve sol yan yatis pozisyonlarinda bir
uyku periyodu siiresi 30-240 dakika siire arasinda degismekte olup; sirtiistii pozisyonda

uyku siiresi ortalamas1 122,13+41,91 dakika, sag yan pozisyonda uyku siiresi ortalamasi
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117,26+40,43 dakika ve sol yan pozisyonda uyku siiresi ortalamasi 116,87+41,34
dakika olarak belirlenmistir. Beslenme sonrasi yiiziistii yatirilan bebeklerin uyku
siireleri 60-240 dakika arasinda degismekte olup uyku siiresi ortalamasi1 134,11+33,22
dakika bulunmustur. Yatis pozisyonlari ile uyku siiresi arasindaki iliski incelendiginde;
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark olmamakla birlikte yiiziistii yatis
pozisyonunda yatan bebeklerin diger pozisyonlara gore daha uzun siire uyuduklari, bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir.( F:2,103; p: 0,09) (Tablo 4-6).

Tablo 4-7: Dogumdan Sonraki ilk Uyku-Uyamklik Durumuna Ait Ozelliklerin

Dagilim (N:198)
Bebegin Uyku-Uyamkhk Durumu ile ilgili Ozellikler n %
Bebek Uykuya Nerede Daliyor
¢ Anne Gogsiinde 73 36,86
¢ Ebeveyn Omzunda 42 21,23
¢ Ebeveyn Kucagi 14 7,07
® Yatakta 69 34,84
Uyku Uyanikhik Durumu
e Beslenme disinda hep uyuyor 65 32,78
e Beslenme sirasinda uykuya daliyor 73 36,92
e Beslenmeden 15-20 dk sonra uyuyor 60 30,3

Dogumdan sonraki ilk 24 saatte arastirmacinin gozlemleri dogrultusunda uyku
siiresince bebegin uykuya nerede daldigi degerlendirildiginde; %?36,86’sinin anne
gogsiinde, %21,23’tinlin ebeveyn omzunda, %7,07’sinin ebeveyn kucaginda ve
%34,84’iiniin yatakta uykuya daldigr gozlenmistir. Bebeklerin uyku-uyaniklik
durumlan degerlendirildiginde; %32,78’inin beslenme disinda siirekli uyudugu,
%36,92’sinin beslenme sirasinda uykuya daldig1 ve %30,3’iiniin beslenmeden 15-20 dk

sonra uyudugu gozlenmistir (Tablo 4-7).
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Tablo 4-8: Bebeklerin Uyku Siiresince Gozlenen Davramislarinin Dagilimlari

(N=198)
Uyku Siiresince Gozlenen
Davranislar * ! %
Goz acip kapama 162 87,1
Seslerden irkilme 127 68,3
Aglayip tekrar uyuma 157 79,3
Uykusunu boliip beslenme 85 45,7
Uyku sirasinda kipirdanma 107 54,04

* Birden fazla secenek isaretlendiginden yapilan gozlemler dogrultusunda degerlendirildi.

Bebeklerin uyku siiresince gercgeklestirilen gozlemlerinde (638 gozlem);
%87,1 (n=162) gz acip kapama, %68,3 (n=127) seslerden irkilme, %79,3 (n=157)
aglayip tekrar uykuya dalma, %45,7 (n=85) uykusunu boliip beslenme ve %54,04

(n=107) oraninda uyku sirasinda kipirdanma gézlenmistir (Tablo 4-8).

4.3. TABURCULUK SONRASI ANNELERIN BEBEKLERININ UYKU SURESI

VE DUZENINE iLiSKiN GOZLEMLERINDEN ELDE EDIiLEN BULGULAR
Bu boliimde anne-bebek ciftleri taburcu olduktan bir hafta sonra ve bebek bir
aylik oldugunda, saglik kontrolii sirasinda annelerin evde gerceklestirdikleri gézlemleri

dogrultusunda yapilan gériisme sonucu elde edilen veriler yer almistir.
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Tablo 4-9: Annelerin Evde Bebeklerinin Uyku Diizenine liskin Uygulamalarimmn

Dagilimlan (N:198)
. 1. Hafta 1. Ay
Annenin Evde Bebek Uyku Diizenine Iliskin Uygulamalar:
n % n %

Bebegin Uyudugu Yer

¢ Anneyle ayni1 yatakta 10 5,1 5 2,5

e Ayni odada farkli yatakta 97 49 100 50,5

e Farkli odada 91 46 93 47
Bebegin Yatagimin Ozellikleri

e Sert/Hazir yatak 193 97,5 194 98

¢  Yumusgak yatak 5 2,5 4 2
Bebegin Yatak Icinde Yerlestirildigi Yer

e Yatagin Ayakucu 159 80,3 174 87,8

® Yatagin Ortasi 17 8,6 14 7,1

® Yatagin Basucu 22 11,1 10 5,1
Beslenme Sikhig:

e Agladikga 27 13,6 8 4

e ] saat araile 15 7,6 15 7,6

e 2gaataraile 120 60,6 135 68,2

e 3 gaat ve daha fazla araliklarla 36 18,2 40 20,2
Emzirme Siiresi

e <15dk 10 5,1 8 4

e 16-30dk 148 74,7 149 75,3

e >30dk 40 20,2 41 20,7
Uykuya Dalis Zamani

e Beslenme sirasinda 49 24,7 47 23,7

¢ Beslenmeden hemen sonra 93 47 92 46,5

e Beslenmeden 30 dk sonra 56 28,3 59 29,8
Uykuya Dalmasi icin Alistigi Ozel Durum

e Var 122 61,6 123 62,1

e Yok 76 38,4 75 37,9
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Annelere evde 1. hafta ve 1. ayda bebegini nerede uyuttugu soruldugunda; ilk
hafta %5,1°1 kendi yataginda, %49’u ayn1 odada farkli yatakta, %46’s1 ise farkli odada
yatirdiklarini; 1. ayda %2,5’1 kendi yataginda, %50,5’i aym odada farkli yatakta,
%47’ si farkli odada yatirdiklarini belirtmistir. Annelerin %97,5’inin dogum sonrasi ilk
haftada bebeklerini sert/hazir yatakta, %?2,5’inin yumusak yatakta, 1. ayda ise %98’inin
sert/hazir yatakta, %?2’sinin yumusak yatakta yatirdigi saptanmistir. Annelerin
bebeklerini yatak icerisinde yerlestirildigi bolge incelendiginde; ilk hafta %80,3’iiniin
bebegini yatagin ayakucuna, %8,6’simnin yatagin orta kismina, %11,1’inin yatagin
basucuna; 1. ayda ise %87,8’inin yatagin ayakucuna, %7,1’inin yatagin orta kismina ve
%35,1’1nin yatagin basucuna yatirmakta oldugu belirlenmistir.

Annelerin evde bebeklerini besleme siklig1 incelendiginde; ilk hafta %13,6’sinin
bebegini agladikca, %7,6’sinin 1 saat ara ile, %60,6’sinin 2 saat ara ile, %18,2’sinin 3
saat ve daha fazla araliklarla, 1. ayda ise %4’ liniin agladikca, %7,6’simin 1 saat ara ile,
%68,2’sinin 2 saat ara ile, %20,2’sinin 3 saat ve daha fazla araliklarla besledigi
belirlenmistir. Annelerin evde bebeklerini emzirme siiresi incelendiginde; ilk hafta
%5,1’inin 15 dakikadan az, %74,7’sinin 16-30 dakika arasinda ve %?20,2’sinin 30
dakikadan fazla besledigi, 1. ayda ise %4 iiniin 15 dakikadan az , %75,3’liniin 16-30
dakika arasinda ve %20,7’sinin 30 dakikadan fazla besledigi belirlenmistir.

Annelere bebeklerinin evde uykuya dalis zamanlar1 soruldugunda; ilk hafta
%?24,7’sinin beslenme sirasinda, %47’ sinin beslenmeden hemen sonra ve %28,3’iiniin
beslenmeden 30 dakika sonra, 1. ayda ise %?23,7’sinin beslenme sirasinda, %46,5’inin
beslenmeden hemen sonra ve %29,8’inin beslenmeden 30 dakika sonra uyudugunu
ifade ettikleri belirlenmistir. Bebeklerin ilk haftadaki ve ilk 1 aydaki uykuya dalma
aligkanliklart incelendiginde; ilk hafta %61,6’sinin 6zel bir aliskanligr oldugu,
%38,4’iintin 6zel bir aligkanligi olmadigi, ilk aymn sonunda %62,1°inin 06zel bir

aliskanlig1 oldugu, %37,9’unun 6zel bir aliskanligi olmadigi, belirlenmistir (Tablo 4-9).
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Tablo 4-10: Annelerin Evde Bebeklerinin Uyku Diizenine Iliskin Gozlemleri
(N=198)

1. Hafta 1. ay

Annelerin Evde BebeKICrinin UYKU | s————————————

Diizenine Iliskin Gozlemleri n %
n %

Giindiiz Uyku Periyodu Siiresi

e [-2saat 138 69,7 67 33,8

e 3-4gaat 60 30,3 131 66,2
Gece Uyku Periyodu Siiresi

e ]-2saat 134 67,7 78 39,40

® 3-4saat 64 323 120 60,60

Beslenme Sonrasi Yatis Pozisyonlari

e  Sirtiistii 133 67,2 133 67,2

® Sagyan 144 72,7 144 72,7

e Sol yan 131 66,2 131 66,2

* Yiiziisti 34 17,2 34 17,2
Bebegin Uyku Ozelligi

¢ En ufak sese uyanir 46 23,3 46 23,3

e (Cok ses yoksa uyanmaz 89 449 89 449

¢ Oldukga derin uyur 63 31,8 63 31,8
Uyanma Sekli

e Aglayarak 84 42,4 84 42,4

e Sessizce 114 57,6 114 57,6

Uykuya Dalmadan Once Davramslar

e Aglar 36 18,2 36 18,2
e Etrafla ilgilidir, iletisime agik 86 43,4 86 43 .4
e Sakin ve ilgisizdir 76 384 76 38,4

Uykuda Bebegin Uzerine Ortiilen Ortii

e Battaniye 79 39,9 79 39,9
®* Yorgan 2 1 2 1

e (arsaf/Pike 117 59,1 117 59,1
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Annelere bebeklerinin giindiiz bir uyku periyodundaki uyku siiresi soruldugunda;
giindiiz uyku siiresinin ilk hafta da %69,7 oraninda 1-2 saat, %30,3 oraninda 3-4 saat
oldugu; ilk ayda ise %33,8 oraninda 1-2 saat, %66,2 oraninda 3-4 saat oldugu ifade
edilmistir. Anneler bebeklerin gece uyku siiresinin ilk haftada %67,7 oraninda 1-2 saat,
%32,3 oraninda 3-4 saat; ilk ayda ise %39,40 oraninda 1-2 saat, %60,60 oraninda 3-4
saat oldugunu belirtmislerdir.

Bebeklerin beslenme sonras1i ilk haftalik ve 1 aylik donemlerinde yatis
pozisyonlar1 incelendiginde; %67,2’sinin sirtiistii, %72,7’sinin sag yana, %66,2’sinin
sol yana ve %17,2’sinin yiiziistii yatirildigr belirlenmistir.

Bebegin ilk hafta ve ayda uyku oOzelligi ve uyanma sekli incelendiginde;
%?23,3’tinlin en ufak sese uyandigi, %44,9’unun ¢ok ses yoksa uyanmadigi ve
%31,8’inin olduk¢a derin uyudugu, %42,4’{iniin aglayarak uyandigi, %57,6’sinin
sessizce uyandigi belirlenmistir. Evdeki ilk hafta ve ayda annelere bebegin uykuya
dalmadan 6nceki davraniglart soruldugunda; %18,2’si bebeginin aglayarak uyudugunu,
%43,4’1 etrafla ilgili, iletisime acik oldugunu, %38,4’ii sakin ve ilgisiz oldugunu ifade
etmislerdir. Uyku siiresince bebegin iizerine ortiilen oOrtiiniin 6zelligi soruldugunda ise
%39,9’u battaniye, %11 yorgan ve %59,1’1 carsaf/pike ile oOrttiigiinii belirtmislerdir
(Tablo 4-10).

Tablo 4-11: Bebeklerin Uykudan Uyanma Sekli ile Uyku Siiresinin

Karsilastirilmasi
Bir Uyku Periyodu Siiresi ,
Bebegin Uykudan Uyanma Sekli 1-2 Saat 3-4 Saat x
n (%) n (%)
e Aglayarak Uyanir 62 (%438,8) 22 (%31,0) 1:8915
e Sessizce Uyanir 65 (%51,2) 49 (% 69,0) p:0,012%
Ki-kare test kullanild: *p<0.05

Annelerin evde yapmis oldugu gozlemlerde bebeklerin bir uyku periyodu
siiresine gore uykudan uyanma sekli incelendiginde; 1-2 saat uyuyan bebeklerin
%48,8’inin  uykudan aglayarak uyandigi, %51,2’sinin ise sessizce uyandigi
belirlenmistir. Uyku siiresi 3-4 saat olan bebeklerin %31’inin uykudan aglayarak,

%69,0’1min ise sessizce uyandigi; uyku siiresinin uzamasiyla birlikte bebeklerin
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bir oranda uykudan sessizce uyandiklari
belirlenmistir (Tablo 4-11).

Tablo 4-12:Yatis Pozisyonlarimin Giindiiz Uyku Siiresine Gore Karsilastirllmasi**

(N:442)*
Giindiiz Bir Uyku Periyodu

Yatis Pozisyonu Siiresi X

1-2 Saat 3-4 Saat ’
Sirt Ustii 91 (%28,8) 42 (%33,3)
Sag Yan 94 (%29,8) 37 (%29,5) X%:1,704
Sol Yan 104 (%32,9) 40 (%31,6) p:0,636
Yiiz Ustii 27 (%8,5) 7 (%5,6)

*GoOzlem sayisi
**] hafta ve 1. ayda yapilan gozlemlerin ortalamasi alinmistir

Annelerin evde yapmis oldugu gozlem dogrultusunda, bebeklerin yatig
pozisyonlart giindiiz uyku siiresi ile karsilastirildiginda; giindiiz bir uyku periyodu
siiresi 1-2 saat olan bebeklerin %?28,8 inin sirt istii, %29,8’inin sag yan, %32,9’unun sol
yan ve %8,5’inin yiiz {stii pozisyonda uyuduklari; 3-4 saat uyuyan bebeklerin
%33,3’iiniin sirtiistii, %29,5’inin sag yan, %31,6’sinin sol yan ve %35,6’sinin ise yliziistii
pozisyonda uyuduklar1 belirlenmistir. Giindiiz uyku siiresi ile yatis pozisyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4-12).

Tablo 4-13:Yatis Pozisyonlarimin Gece Uyku Siiresine Gore Karsilastirllmasi**

(N:442)*
Gece Bir Uyku Periyodu Siiresi X2
Yatis Pozisyonu
1-2 Saat 3-4 Saat P
Sirt Ustii 87 (%28,2) 42 (%34,3)
Sag Yan 94 (%30,5) 37 (%27,6) X2:1,920
Sol Yan 104 (%33,8) |40 (%29,9) p:0,589
Yiiz Ustii 23 (%17,5) 11 (%8,2)

*Gozlem sayisi

**] hafta ve 1. ayda yapilan gozlemlerin ortalamas1 alinmistir
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Annelerin evde yapmis oldugu gozlem dogrultusunda, bebeklerin yatis
pozisyonlar1 gece uyku siiresi ile karsilastirildiginda; gece bir uyku periyodu siiresi 1-2
saat olan bebeklerin %28,2’sinin sirt iistii, %30,5’inin sag yan, %33,8’inin sol yan ve
%7,5’inin yiiz iisti pozisyonda uyuduklari; 3-4 saat uyuyan bebeklerin %34,3’{iniin
sirtiistii, %?27,6’simin sag yan, %?29,9’unun sol yan ve %8,2’sinin ise Yyliziistil
pozisyonda uyuduklar1 belirlenmistir. Gece uyku siiresi ile yatis pozisyonlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4-13).
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5. TARTISMA

Anne siitii; yenidogan doneminden itibaren ilk 6 ay biiylime-gelisme i¢in gerekli
olan tiim sivi, enerji ve besin O6gelerini igeren, biyolojik yararliligi yiiksek, sindirimi
kolay, dogal, son derece dnemli canli bir besindir (Atic1 ve Ark. 2007, Samur 2008).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore tek basina anne siitii
ile beslenme oranmi 0-1 aylik donemde %68,9, 0-5 aylik donemde %40,4, 6-9 aylik
donemde ise %1,6’dir (TNSA 2008). Ulkemizde anne siitii ile beslenme orani ortalama
12 ay olarak belirlenmistir. 0-1 yas doneminde yenidoganlarin emme duygusu oldukca
giicliidiir. Uykuya dalarken emme hizlanir; bu da bebegin gevsemesini, haz almasini

saglar. Bu nedenle bebegin annesini emmesi uykuya gecisi kolaylastirir (Eksi 2002).

Yenidogan bebeklerin merkezi sinir sistemi ve diger sistemlerin fonksiyonel
devamliligi, biiyiime-gelismesinin saglanmasi i¢in uygun pozisyonlarda yatirilarak,
saglikli uyku diizeninin olusturulmasi 6nemlidir (Hunter 2004, Vergara ve ark. 2004).
Bebeklerin uygun olmayan pozisyonlarda yatirilmalari; kisa donemde motor ve
davranigsal bozukluklara, uyku bozukluklarina, kronik agriya, gaz sikintisina; uzun

donemde ise kalic1 postiir bozukluklarina neden olabilmektedir (Carrier 2004, Hunter

2004).

Literatiir (Calisir ve ark. 2007; Aris ve ark. 2006; Bhat ve ark. 2006; AAP 2000)
incelendiginde ¢alismalarin bityiik cogunlugu ABOS’den bebeklerini korumaya yonelik

uyku pozisyonlarini kapsamaktadir.

0-1 ay aras1 bebeklerin beslenme sonrasi yatis pozisyonunun uyku siiresine
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirma bulgulart kendi i¢inde, konu ile
ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ve literatiir bilgilerinden elde edilen bulgularla
tartistlmistir.  Ancak yapilan literatiir (Anuntesere 2008; Shneerson 2000)
incelemelerinde konu ile ilgili arastirma niteligindeki bilimsel makalelerin oldukca
kisith oldugu arastirmalarin uyku siiresi ve uyku diizeninden ¢ok ABOS riskine yonelik
oldugu, 0-1 ay arasi bebeklerin genellikle uyku ile ilgili arastirmalarin kapsamina

alinmadiklar1 goriilmiistiir (Anuntesere 2008; Aydin 2008; Bhat 2006; Colson 2001).
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Arastirmaya katilan 198 annenin biiyiik bir ¢cogunlugunun (%79,8) tiniversite
mezunu, (%75,8) calisan anneler oldugu ve ekonomik durumlarinin (%64,1) iyi oldugu

belirlenmistir (Tablo 4-1).

Aragtirmaya katilan bebeklerin biiyiik cogunlugunun (%63,6) ailenin ilk ¢cocugu
oldugu (Tablo 4-2) ve aile tipinin (%88,9) cekirdek aile (Tablo 4-1) oldugu
belirlenmistir. Bebeklerin cinsiyetine gore dagilimlar incelendiginde kiz (%49,5) ve

erkek (%50,5) oraninin benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-2).

Dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde arastirmaci tarafindan yapilan gézlemde
bebeklerin beslenme siklig1 incelenmis, annelerin biiyiik ¢cogunlugunun (%51; Tablo 4-
4) bebeklerini 2 saat ara ile emzirdikleri, bu durumun bebek 1 hafta ve 1 aylik olduktan
sonra biraz daha artarak devam ettigi (1 hafta: %60,6; 1 ayda:%68,2; Tablo 4-9)
goriilmiistiir. Bebeklerin ilk haftadan itibaren beslenme durumunun diizene girmesi ile
birlikte uyku siiresinin birinci ayda 3-4 saate uzama oramnin arttig1 (ilk hafta giindiiz:
%30,3; gece: %32,3; Ilk ay giindiiz: %66,2; gece: %60,60; Tablo 4-10) goriilmiis, ilk
hafta emzirmeye yonelik sorunlarin diizenlenmesinin bebeklerin uyku siiresini arttirdigi

diistiniilmiistiir.

Dogum sonrast ilk 24 saatte bebeklerin beslenme siiresi incelendiginde
bebeklerin biiyiik cogunlugunun 16-30 dakika (%59,6; Tablo 4-4) emzirildigi, 16-30
dakika emzirilme oraninin ilk haftadan itibaren artis gosterdigi (%74,7; Tablo 4-9)
goriilmiistiir. Dogum sonrasi ilk 24 saatte 15 dakikadan daha az anne memesinde kalan
(%19,2; Tablo 4-4) bebeklerin oraninin ilk haftada %35,1’e diistiigii (Tablo 4-9) bu
durumun bebegin biiyime gelismesi ile birlikte emmenin giiclenmesinden
kaynaklandigr diisiiniilmiistiir. Bebeklerin bir uyku periyodu siiresinin birinci hafta ile
birinci ay arasinda oldukc¢a biiyiik bir fark ile uzamis olmasinin da beslenmeden

etkilenmis oldugu diisiincesini giiclendirmistir (Tablo 4-10).

Bebeklerin uykuya dalma durumu incelendiginde; dogumdan sonraki ilk 24
saatte beslenme sirasinda uykuya dalan bebek oran1 %36,92 (Tablo 4-7) iken bu oranin
dogumdan sonraki ilk 1 aylik donemde giderek azaldig (1 hafta: %24,7; 1 ay: %23,7;
Tablo 4-9) belirlenmistir. Bebeklerin yenidogan doneminde hizli biiyiimesi nedeniyle
(Samur 2008; Atic1 ve ark 2007) cevreyle ilgili olmalarinin emme sirasinda uykuya

dalma oranmini azalttig1 diisiiniilmiistiir.
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Arastirmaci tarafindan bebeklerin uyku sirasindaki davramiglan gozlenmis; ilk
24 saatte bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun uyku sirasinda goz acgip kapadigi (%87,1) ve
seslerden irkildigi (%68,3) (Tablo 4-8) goriilmiis, bebekler 1 aylik oldugunda anneler
tarafindan bebeklerin seslerden daha az oranda etkilendigi (%23,3) (Tablo 4-10) ifade
edilmistir. Bebeklerin ilk ay icinde uyku siiresinin artmis olmasmin (Ilk hafta giindiiz:
%30,3; gece: %32,3; Ik ay giindiiz: %66,2; gece: %60,60; Tablo 4-10) bu bulguyu

destekledigi, ilk ay icerisinde bebeklerin uyku diizeninin iyilestigi diisiiniilmiistiir.

Ik 1 aylik donemde bebeklerin uykuya dalmak icin alistig1 6zel bir durum olup
olmadig1 soruldugunda 1 haftalik (%61,6) ve 1 aylik (%62,1) donemler arasinda
benzerlik oldugu uykuya dalma aligkanliginin ilk haftadan itibaren kazamildigir ve
degisiklik gostermedigi goriilmiistiir (Tablo 4-9). Ayrica bebegin uyanma ve derin uyku
durumu sorgulandiginda uykuya dalma aliskanhigina benzer sekilde degiskenlik
gostermedigi saptanarak (Tablo 4-10) bebegin uyku diizeninin ilk haftadan itibaren
olustugu diistiniilmiistiir. Bu diisiinceyi destekleyen bir diger bulgu ise bebegin uykudan
uyanma sirasinda aglamasi (%42,4) yada sessizce uyanmasi (%57,6) 1 haftalik ve 1
aylik donemde benzerlik gostermesidir (Tablo 4-10). Ancak bebeklerin uyku siiresinin
artmis olmasi (giindiiz ilk hafta 1-2 saat: %69,7; 3-4 saat %30,3; ilk ayda 1-2 saat:
%33,8; 3-4 saat %66,2; Tablo 4-10) bu bulguya paralel olmayan bir bulgu olarak dikkat
cekmis; uyku siiresinin artmasinin uyku diizeninde bebegin aligkanliklarindan ¢ok

biiylime-gelismesinden kaynaklandigini diisiindiirmiistiir.

Annelerin  bebeklerinin  {izerine oOrttiikkleri  ortii  soruldugunda; biiyiik
cogunlugunun (%59,1) carsaf/pike gibi ince ortiiler, bu orana yakin bir kisminin
(%39,9) battaniye ve oldukca az bir kisminin (%1) yorgan orttiigli belirlenmigtir.
Annelerin arastirmaci tarafindan ABOS riski ile ilgili egitim almis olmalar1 ve
sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle konu hakkinda bilgili olduklari

diistiniilmiistiir.

Calisir ve arkadaslarinin (2007) gerceklestirmis oldugu ¢alismada da bebeklerin
%83,5’inin arastirma bulgularina benzer sekilde mevsime uygun giysilerle uyuduklari,
ancak aragtirma bulgularindan olduk¢a yiiksek bir oranda mevsime uygun
giydirilmeyerek (%16,5) ABOS agisindan risk tasidiklar1 bildirilmistir. Bebegin
tizerinin fazla Ortiilmesi ya da giydirilmesi oraninin aragtirma bulgularinda daha diisiik

olma nedeninin annelerin konu hakkinda bilgili olmalar1 ve sosyo ekonomik diizeyinin
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Calisir’in arastirma Orneklemindeki ailelerden daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmiistiir.

APA’nin ABOS riskini azaltmak icin 2000 yilinda yayimlamis oldugu oneride
bebekleri yumusak yatak, yastik, yorgan veya hayvan postu gibi yiizeylere yatirmanin
dogru olmadigt bildirilmistir (Newton ve Vandeven 2006). Arastirmada annelerin
hemen hepsinin (%98) bebeklerini sert yatakta yatirmasi (Tablo 4-9) ve iizerini kalin
ortmemesinin (%359 pike; %39,9 battaniye; Tablo 4-10) annelere konu ile ilgili egitim
verilmesinden ve sosyo ekonomik diizeylerinin iyi olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmiistiir.

Dogumdan sonraki ilk 24 saatte annelerle yapilan goriismede yariya yakin bir
oranda bebeklerini ayni1 odada farkli yatakta (%49,5; Tablo 4-3),hemen hemen ayni
oranda farkli odada (%42,4; Tablo 4-3) ve ¢ok az bir kisminin aymi yatakta (%38,1;
Tablo 4-3) uyutmay: planladiklart goriilmiistiir. Taburcu olmadan ©nce annelere
bebegin uyku diizenine iligkin egitim verilmis; 1 hafta ve 1 ay sonra yapilan goriigmede
bebeklerini kendi yataklarinda yatiran annelerin oraninin diistiigii goriilmiistiir (1 hafta:
%5,1; 1 ay: %2,5; tablo 4-9). Bu durumun annelere dogum sonrasi verilen bebek uyku

diizenine iligkin egitimden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Calisir ve arkadaglarimin  (2007) O-11 ay arasi 413 bebek {izerinde
gerceklestirdigi calismada bebeklerin  %27,6'sinin  aile biiyiikleriyle ayni yatakta
uyudugu bildirilmistir. Bu oranin aragtirma bulgularindan daha yiiksek olmasinin Calisir
ve ark. arastirma kapsamina almis oldugu annelerin egitim ve sosyo ekonomik

durumunun daha diisiik olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Koturoglu ve arkadaslarmin (2004) 6 ayin altindaki 328 bebek ile
gerceklestirdigi calismada arastirma bulgularina benzer sekilde annelerin %6,1'ini
bebekleriyle ayni yatakta uyuduklarimi ifade ettikleri bildirilmistir. Koturoglu ve
arkadaslarinin calisma kapsamina aldiklar1 annelerin egitim ve sosyoekonomik
diizeyinin aragtirma kapsamindaki annelere benzer olmasindan dolay1 bebeklerini ayni

yatakta yatirma oraninda benzer sekilde paralellik gosterdigi diistiniilmiistiir.

Hauck ve arkadaslarinin (2008) Amerikada gerceklestirdigi calismada ise 2
haftalik bebeklerin %42'sinin, 3 aylik bebeklerin %34'liniin anne ile ayn1 yatakta yattig1
bildirilmistir. Arastirma bulgulart Hauck ve arkadaslarinin arastirma bulgulariyla

karsilastirlldiginda; bebeklerin anne ile aymi yatakta uyuma oraninin Hauck'un
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arastirmasinda yiiksek olmasmin nedeni orneklem grubunun sosyoekonomik diizeyi
diisiik siyah 1irk olmasi, annelerin bebegi aynm yatakta beslemesi, annenin rahat uyumasi

ve bebegin daha huzurlu hissettigini diisiinmelerinden kaynaklandigi goriilmiistiir.

Dogumdan sonraki ilk 24 saatte annelerin bebeklerini yatirmayi planladiklari
yatagin Ozellikleri soruldugunda; biiyiikk cogunlugunun (%93,4; Tablo 4-3) sert hazir
yatakta yatiracagi, konu ile ilgili egitim alan anne-bebek cifti taburcu olduktan bebek 1
hafta ve 1 ay sonra yapilan goriismelerde annelerin daha fazla oranda (1 hafta: %97.5; 1
ayda: %98; Tablo 4-9) sert hazir yatak kullandiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu
durumun arastirmaci tarafindan verilen uyku diizenine yonelik egitimden kaynaklandig:

diistiniilmiistiir.

Calisir ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu ¢alismada bebeklerin %44,1’inin
sert yatakta, %59,1’inin yumusak yatakta yatirildigi bildirilmistir. Bu oranin arastirma
bulgularindan daha diisiik olmasinin nedeni Calisir ve arkadaslarinin arastirma
kapsamina almis oldugu ailelerin dogum Oncesi ve dogum sonrast bebek uyku diizenine

yonelik bilgi diizeyinin daha diisiik olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Annelerle gerceklestirilen yiizyiize goriismelerde biiyiik cogunlugunun (%385,4)
dogum oOncesi donemde bebek bakimi ve bebegin uyku diizenine iligkin egitim almis
bilingli anneler olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4-3). Bununla birlikte annelerin bebegi
ABOS riskinden korumak amaciyla yatagi hangi bolgesine yerlestirecekleri sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde bebegin yatagin ayak ucuna yatirilmasi gerektigini
bilen annelerin orant %30,8 bulunmustur. Taburcu olmadan 6nce annelere arastirmaci
tarafindan bebegin uyku diizenine iliskin egitim verilmis, bebek 1 hafta ve 1 aylk
olduktan sonra yapilan goriismelerde annelerin biiyiik cogunlugunun ( 1 hafta: %80,3; 1
ayda: %87,8) bebeklerini yatak icerisinde yatagin ayak ucuna yerlestirdiklerini ifade
etmiglerdir (Tablo 4-9). Dogum 6ncesi donemde egitim almalarina karsin ayn1 soruya
verilen cevabin dogum sonrasi donemde alinan egitimle daha etkili oldugu
belirlenmistir. Bu durumun annelerin hamilelik doneminde daha ¢ok kendi viicutlartyla
ilgili olmalar1, bebekleri dogduktan sonra ise ilgilerinin bebeklerine odaklanmasindan

kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Dogumdan sonraki ilk 24 saatte farkli zamanlarda arastirmaci tarafindan
bebeklerin yatis pozisyonlar: toplam 435 kez gbzlenmis, annelerin biiyiik ¢ogunlugunun

bebeklerini sag yan (%75,3) ya da sol yan (%69,2) pozisyonda yatirdigi gozlenmis,
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%59,1’1nin ise sirt istii ve daha az bir kisminin (%16,2) yiiziistii pozisyonda yatirdiklari
goriilmiistiir (Tablo 4-5). Anne-bebek cifti taburcu olmadan Once annelere uyku
diizenine iligkin verilen egitim sonrasi bebekler 1 haftalik ve 1 aylik oldugunda yapilan
gorlismede, annelerin  beslenme sonrast bebeklerini  yatirdiklar1  pozisyonlar
incelendiginde; sirtiisti  yatis pozisyonda artis oldugu (%67,2) diger yatis
pozisyonlarinda ¢ok fazla farklilik olmadigi (sag yan: %72,7; sol yan: %66,2; Yiiziistii:
%17,2) goriilmiistiir (Tablo 4-10). Bu durum hastane ortaminda annelerin saglik ekibi
tiyelerinin etkisinde olmalarindan yan pozisyonu daha cok tercih etmis olduklarini

diistindiirmiistiir.

Calisir ve arkadaslarinin (2007) gerceklestirdigi arastirmada bebeklerin yatis
pozisyonlar1 incelenmis, arastirma bulgularina gore sirtiistii (%43,1), yan (%47) ve
yiiziisti  (%9,9) pozisyonda bebeklerini yatirma oranimin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Arastirma bulgular ile Calisir’in bulgulan arasindaki farkin, Calisir’in
arastirma kapsamina aldig1 annelerin uyku diizenine iligkin egitim almamisve yan yats
pozisyonunu sag ve sol yan seklinde ayr1 degerlendirilmemis olmasi ve bebeklerin yatis
pozisyonuna yonelik bilginin sadece anne gozlemine dayanmasindan kaynaklandigi

diistiniilmiistiir.

Koturoglu ve arkadaglarinin  (2004) gerceklestirdigi  bebeklerin  uyku
pozisyonunu degerlendirmeye yonelik arastirmada; sirtiistii yatis pozisyonunun
arastirma bulgularina benzer olarak %77, yan yatis pozisyonunun ise biiyiik bir farkla
%17,4 bulundugu bildirilmistir. Koturoglu ve Calisir’in gerceklestirdigi arastirmalarda,
arastirma kapsamina alinan bebeklerin yas araliginin arastirma kapsamindaki bebeklerin
yas araligindan daha genis olmasi nedeniyle yatis pozisyonunda farklilik goriildiigii

diistiniilmiistiir.

Inbar ve arkadaslarinin (2005) Avrupa bolgesinde gerceklestirdikleri calismada
12 ayin altindaki bebeklerin %31,1’inin sirtiistii, %30,9’unun yan ve %]15,6’sinin

yiiziistii yatirildig bildirilmistir.

Anuntesere ve arkadaglarinin (2008) Asya bolgesinde gerceklestirdigi calismada
ise bebeklerin %60’ 1nin sirtiistli, %32,2’sinin yan ve %4,9’unun yliziistii pozisyonda
yatirildigr belirtilmistir. Asya iilkelerinde sirt iistii yatis pozisyonun daha c¢ok tercih
edildigi arastirma bulgulartyla karsilastirildiginda tercih edilen yatis pozisyonunun Asya

tilkelerine benzer oldugu goriilmiistiir.
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Literatiirde (Tablizo ve ark. 2007; Colson ve ark. 2001; AAP 2000) ABOS
oraninin sirtiistii uyuyan bebeklerde yan ve yliziistii pozisyonda uyuyan bebeklere gore
diisiik oldugu bildirilmektedir. Yan pozisyonda uyuyan bebeklerin yiiziistii pozisyona
donmesi ve ABOS riski tasimasi1 nedeniyle gerek Avrupa gerekse Asya bolgesinde yan
yatis pozisyonun daha az tercih edilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma
kapsamindaki annelerin hastane ortaminda yan yatis pozisyonunu daha ¢ok (sag yan:
%75,3; sol yan: %69,2; Tablo 4-5) tercih ederken ev ortaminda sirtiistii yatig pozisyonu
(IIk hafta: %67,2: ik ay: %67,2; Tablo 4-10) tercih etmeleri de bu bilgiyi destekleyen

bir bulgu olarak diistiniilmiistiir.

Dogum sonrasi ilk 24 saatte arastirmaci tarafindan yapilan gozlemde;yatis
pozisyonlarina gore uyku siireleri incelenmis bebeklerin en uzun siire yiiziistii
pozisyonda uyuduklart (134,11£33,22) goriilmiis, buna yakin bir oranda sirtiistii
(122,13+441,91) pozisyonda uyuduklar1 belirlenmistir. Sag yan (117,26+40,43)
pozisyonda ve sol yan (116,87+41,34) pozisyonda uyuyan bebeklerin uyku siirelerinin
benzer oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak yatis pozisyonlarina gore uyku
siirelerinin birbirinden farkli olmamakla birlikte yiiziistii pozisyonda uyuyan bebeklerin
diger pozisyonlarda uyuyan bebeklere gore anlaml diizeye yakin bir oranda daha uzun
sire uyuduklart belirlenmistir (Tablo 4-6; F:2,103; p:0,09). Bhat'in (2006)
gerceklestirdigi calismada da bebeklerin yiiziisiitii pozisyonda daha uzun siire (146 dk)
uyuduklar1 ancak daha fazla obstriiktif apneye girdikleri bildirilmistir. Bhat’in
arastirma sonucuyla arastirma bulgular1 yliziistii pozisyonda uyku siiresinin arttigi
benzerligi gostermistir. Ayn1 calismada yiiziistii pozisyonda bebeklerin daha uzun siire
uyuduklari, ancak yiiziistii pozisyonda uyku siiresinin 1 saatten daha fazla olmamasi
gerektigi Onerilmistir. Bhat’in (2006) gerceklestirdigi arastirmada sirtiistii pozisyonda
uyku siiresinin 116 dk oldugu bu bulgunun arastirma bulgularina benzer oldugu (122,13

dk; Tablo 4-6) goriilmiistiir.

Bebekler 1 haftalik ve 1 aylik olduklarinda annelerin gozlemleri dogrultusunda
yapilan goriisme sonucu bebeklerin gece ve giindiiz uyku siirelerinin yatis
pozisyonlarina gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir (Tablo 4-12; Tablo 4-13).
Annelerin ev ortaminda bebeklerini uzun siire sirtiistii pozisyonda yatirmayi daha cok

tercih etmeleri (Tablo 4-10) ve her pozisyonda siire acisindan gdzlem yapmamalari
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nedeniyle yiiziistii pozisyonda uyku siiresinin uzadigina iliskin anlamli farkin annelerin

gozlemine dayali elde edilen bulgulardan dikkat cekmedigi diisiiniilmiistiir.

Annelerin gozlemleri dogrultusunda bebeklerinin uyku siireleri incelendiginde
ilk haftada giindiiz bir uyku periyodu boyunca bebeklerin biiyiik bir ¢cogunlugunun 1-2
saat (%69,7), daha az bir kisminin (%30,3) 3-4 saat uyumakta oldugu; bebekler 1 aylik
oldugunda giindiiz bir uyku periyodu siiresinin degiserek bebeklerin biiyiik
cogunlugunda (%66,2) 3-4 saate uzadig1 belirlenmistir. Ayn1 durumun gece bir uyku
periyodu siiresi i¢inde benzer sekilde degisiklik gostermistir (Tablo 4-10). Bebeklerin
ilk haftadaki extrauterin yasama uyum siirecinin tamamlanmasi, beslenme diizeninin
saglanmas1 ve biiylime hizinin artmasiyla ilk ay i¢inde uyku periyodu siiresinin uzadigi

diistiniilmiistiir (Mindel ve Mason 2007; Skuladottir ve Thome 2004).

Sonug olarak gece ve giindiiz annelerin bebeklerini hemen hemen esit oranda
sirtiistii veya sag-sol yan pozisyonda yatirmayi tercih ettikleri, yiiziistii yatis
pozisyonunun oldukca az tercih edildigi ve yatis pozisyonunun uyku siiresine ¢ok fazla

etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4-12; Tablo 4-13).
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6. SONUC VE ONERILER

0-1 ay aras1 bebeklerin beslenme sonrasi yatis pozisyonunun uyku siiresine

etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirma bulgular1 dogrultusunda asagida

yer alan sonug ve Oneriler diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan ailelerin sosyoekonomik diizeyi ve egitim durumu

iyi yada ileri diizeyde bulunmustur.

Annelerin bebeklerini daha ¢ok sirtiistii veya yan pozisyonda yatirmayi tercih

ettikleri belirlenmistir.
Bebeklerin ilk aydan itibaren uyku diizenine iliskin aliskanliginin gelistigi
diistiniilmiistiir.

Yatis pozisyonlarina gore uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte yiiziistii pozisyonda uyuyan bebeklerin uyku siiresinin daha

uzun oldugu goriilmiistiir.

Sirtiistii ya da yan yatis pozisyonlarinin beslenme sonrasi uyku siiresini

etkilemedigi belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

Bebek bakimi, beslenmesi uyku diizenine iligkin anne egitimlerinin dogumdan

sonraki donemde yapilmasinin daha etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Uykunun temel insan gereksinimi olmasi ve hemsirelik tanilar igerisinde yer
almast nedeniyle konu ile ilgili arastirmalarin arttirilmasi  gerektigi

diistiniilmiistiir.
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FORMLAR

Ek:1 ARASTIRMACI GOZLEM FORMU

ARASTIRMACI GOZLEM FORMU

1) Bebek yatis pozisyonlari ve uyku siireleri.

Yatis Pozisyonu Uyku Siiresi

Sirtiisti

Sag Yan

Sol Yan

Yiiziisti

2) Uyku siiresince bebek kipirdaniyor mu?
Evet () Hayir ()

3) Bebek Uykuya ne zaman daliyor?

Beslenme disinda hep uyuyor/ beslemek icin uyandiriliyor ( )
Beslenmeden hemen sonra ( )

Beslenmeden 15 dak. sonra ( )

4) Bebek uykuya nerede daliyor?

Anne gogstinde ()
Ebeveyn omzunda ( )
Ebeveyn kucaginda ( )
Yatakta ()

5) Bebek uyku siiresince hangi davranislar sergiliyor?

Gozlerini agip kapiyor ( )
Seslerden irkiliyor ( )

Aglayip tekrar uyuyor ( )
Uykusunu boliip besleniyor ( )

Uyku siiresince annesinin kucaginda durmak istiyor ( )
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EK 2: EGITIM ONCESi GORUSME FORMU
Denek No:
EGITIM ONCESi GORUSME FORMU

Sevgili anneler;

Bu anket calismasi ile 0-1 ay arasi bebeklerde beslenme sonrasi yatis pozisyonunun
uyku siiresine etkisini belirlemek amaclanmistir. Anket ¢alismasindan elde edilecek
verilerin kullanilabilmesi icin tiim sorularin eksiksiz ve dikkatli bir sekilde doldurulmasi
gerekmektedir. Bu aragtirmadan saglanacak bilgiler tamamen bilimsel amaclar icin
kullanilacak, hicbir sahis ve kuruma baska bir amag i¢in verilmeyecektir.

Bu arastirmada yapacagimiz katkiniz ve ilginize simdiden tesekkiir ederiz.

Yard. Do¢.Dr. Duygu Gozen
Yiiksek Lisans Ogrencisi Nagehan Ustabas

EGITIM ONCESI
1) Annenin yast:
2) Egitim durumunuz: flkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ()
3) Mesleginiz:
4) Size gore sosyoekonomik durumunuz nasil?  Iyi () Orta( ) Kotii ()
5) Aile Tipiniz: Cekirdek Aile ( ) Genis Aile ( ) Parcalanm Aile ( )

6) Kag¢ cocugunuz var?
1() 2() 3() 4veitizeri()

7) Bebeginizin Cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ()

8) Bebeginizi ne kadar siklikla besliyorsunuz?
Agladikca ( ) 1 saataraliklarla ( ) 2 saat araliklarla ( )
3 saat ve daha uzun siire araliklarla ( )

9) Bebeginizi emzirme siireniz ne kadar?
15 dakikadan az ( ) 16-30dak. ( ) 30 dak. veiizeri ( )

10) Bebeginizi beslenme sonrasi hangi pozisyonda yatiriyorsunuz?
Yiiziisti ( ) Solyan( ) Sagyan( ) Sirtiistii ()

11) Beslenme sonrasi bebeginizin gazim ¢ikarttyor musunuz?
Evet () Hayir ()

12) Nasil ¢ikartiyorsunuz? Gosterir misiniz?

Dogru( ) Yanhs ()
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13) Bebeginiz nerede uyuyacak?
Sizinle aymi yatakta( )  Ayn1 odada kendi yataginda ( )
Farkli odada Oturdugunuz odada sizinle beraber ( )
14) Bebeginizin oda 1s1s1m1 kag¢ derecede tutmayi planliyorsunuz? ()
15) Bebeginiz i¢in hazirladiginiz yatagin 6zelligini isaretleyiniz?
Sert/ hazir yatak ( ) Yumusak (Pamuk, Kus tiiyii) yatak ( )
16) Bebeginizi yatagin neresine yerlestirirsiniz?
Ayak ucuna ( ) Ortakismina( ) Basucuna( )
17) Daha 6nce bebeginizin yatis pozisyonu ile ilgili bilgi aldiniz m1?
Evet () Hayir ()
18) Uyku konusunda kimden-nereden bilgi aldiniz?

TV () Doktor () Hemsire( ) Kitap, Dergi, Gazete Vs. ( )



EK 3: EGITIM SONRASI 2. VE 3. GORUSME FORMU
EGITIM SONRASI 2. VE 3. GORUSME FORMU

1) Beslenme sonrasi bebeginizin gazim ¢ikartiyor musunuz?
Evet () Hayir ()
Evet ise ;
2) Nasil cikartiyorsunuz? Gosterir misiniz?
Dogru( ) Yanlis ()
3) Bebeginiz nerede uyuyor?
Sizinle ayn1 yatakta( )  Ayni odada farkli yatakta ( ) Farkli odada ( )
Oturdugunuz odada sizinle beraber ( )
4) Bebeginizin oda 1s1s1n1 kag dereceye ayarliyorsunuz?
5) Bebeginiz icin hazirladiginiz yatagin 6zelligini isaretleyiniz?
Sert/ hazir yatak ( ) Yumusak (Pamuk, Kus tiiyii) yatak ( )
6) Bebeginizi yatagin neresine yerlestirdiniz?
Ayak ucuna ( ) Ortakismina( ) Basucuna( )
7) Bebeginizi ne kadar siklikla besliyorsunuz?
Agladik¢a ( ) 1 saat araliklarla ( ) 2 saat araliklarla ( )
3 saat ve daha uzun siire araliklarla ( )
8) Bebeginizi emzirme siireniz ne kadar?
15 dakikadan az ( ) 16-30dak. ( ) 30 dak.ve iizeri ( )
9) Bebeginiz ne zaman uykuya daliyor?
Beslenme sirasinda ( )  Beslenmenin hemen sonrasinda ( )
Beslenmeden sonra yarim saat icerisinde ( )
10) Bebeginizin uykuya dalabilmesi icin alistig1 6zel bir durum var mi1?
Evet () Hayir ()
Evet ise;
11) Bu aligkanliklar nelerdir?
Anne gogsiinde uyumak () Ebeveyn omzunda uyumak ( )

Ninni soylenmesi ( ) Bir objeye temas etmek, sarilmak ( )

Odanin sessiz ve karanlik olmasi1 ( )  Sesli, 1s1kl1 aksesuarlar ( ) Digerleri.....
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12) Bebeginiz giindiiz uykular: kesintisiz ortalama ne kadar siiriiyor?
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Giindiiz Uyku Siiresi
Yatis Pozisyonu 1-2 Saat 3-4 Saat 5-6 Saat
Sirtiistii
Sag Yan
Sol Yan
Yiiziisti

13) Giindiiz ka¢ kez uyuyor? 1-2kez () 3-4kez () 5-6 kez ()

14) Bebeginiz beslenme sonrasi gece uykular1 kesintisiz ortalama ne kadar siiriiyor?

Gece Uyku Siiresi
Yatis Pozisyonu 1-2 Saat 3-4 Saat 5-6 Saat
Sirtiistii
Sag Yan
Sol Yan
Yiiziistii
15) Gece kag kez uyuyor? () 1-2 kez () 3-4kez ()5-6kez

16) Bebeginiz sik sik uyaniyor mu?

Evet () Hayir ()
17) Bebeginizin uykusunu asagidakilerden hangisi en dogru tanimlar?

En ufak sese uyanir ( ) Cok ses yoksa uyanmaz ( )

Oldukga derin uyur, hi¢bir seyi duymaz ( )
18) Bebeginizin uykusunu olumsuz etkileyen faktor nedir? .........................
19) Bebeginizin uykudan uyanma seklini isaretleyiniz?

Aglayarak ( ) Sessizce ()  Once sakin durup kimseyi goremezse aglar ()

20) Uykuya dalmadan 6nce nasil davranir?

Aglar, huzursuzdur ( )  Etrafla ilgilidir, oynar ( ) Sakin ve ilgisizdir ( )
21) Bebeginizin beslenme sonrasi yatis pozisyonu ile ilgili almis oldugunuz

egitim size faydali oldu mu? Evet () Hayir ()
22) Bebeginizin iizerine ne Ortiiyorsunuz/ 1sinmasi i¢in ne yapiyorsunuz?

Battaniye ( ) Yorgan( ) Carsaf/ Pike ( ) Uyku Tulumu ( )
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EK-4 Anket Formunun Gelistirilmesinde Goriisiit Alinan Uzmanlarin

Listesi
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Yiiksekokulu Cocuk Saglhigi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Bagskami ve Okul
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Prof. Dr. Suzan Yildiz (Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Ogretim Uyesi)

Prof.Dr. D. Ziimriit Basbakkal ( Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk
Saghig ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Baskani)

Yrd. Dog. Dr. Duygu Gézen (istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
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Yrd. Doc. Dr. Serap Balal (istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Ogretim Uyesi)
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Ek:5 EGITIiM KiTAPCIGI

UYUSUN DA BUYUSUN

NAGEHAN USTABAS
YARD. DOC. DR. DUYGU GOZEN

2010
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Uyku diizeni ve kalitesinin ¢ocuklarin gelisimi lizerine etkisi bilinmektedir.

Uyku diizenini ve kalitesini etkileyen onemli faktorler beslenme, beslenme
sonrasi yatis pozisyonu ve uykuya hazirlik doneminde yapilan davraniglardir.

Sevgili anne-babalar, bebeklerinize ideal bir uyku aligkanlig1 kazandirabilmeniz
i¢in Onerilerimizi okumanizi ve bebeginizi saglikli biiyiitmenizi dileriz.

Uyku yasamda yemek yemek, nefes almak ve bosaltim kadar onemli yer tutan
vazgecilmez bir zorunluluktur. insan émriiniin 1/3 “{inii olusturmaktadur.

Uyku organizmanin dinlenmesini ve yasama yeniden hazirlanmasi saglayan

hareketsizlik durumudur

Bebekler icin Uyku Neden Onemli?

- Biiylimeyi ve gelismeyi saglayan hormonlar en fazla uyku sirasinda salinir, bu nedenle
“UYUSUN DA BUYUSUN”’ s6zii aslinda bir gercektir.

- Iyi uyuyan bebek duygusal ve sosyal acidan daha saglikli gelisir.

- Beslenme sonras1 uyku diizensizlikleri annede ve bebekte stres yaratir.

-Uyku cocugun bagisiklik sistemini giliclendirirken hastaliklara karsi daha direngli

olmasini saglar.
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Bebek ve Cocuklarin Uyku Ozellikleri

- 24 saatlik siire igerisinde uyku-uyaniklik dénemleri havanin karanlik ya da aydinlik
olmasina gore ayarlanir,

- Bebeklerde uyku diizeni dogumdan sonraki ilk 8 haftada gelismeye baslar,

- 6 aylik oldugunda diizenli bir uyku- uyaniklik siirecine girerler,

- Bir yasindan itibaren yatma pozisyonunu kendileri bulurlar,

- 1-3 yaslar arasinda uyanma daha azdir, uykuya dalma ve uyku diizeni aligkanliklari

kazanilir

BEBEKLERDE UYKU DUZENI NASIL GELISIiR

0-3 ay:

- Yeni dogan bebeginiz ilk haftalarda giinde 17-18 saat uyur.

- 3. ayda ise uyku siiresi giinde 15 saate diiser. Ancak bu uyku gece ya da giindiiz hi¢bir
zaman araliksiz olarak 2-3 saati gecmez.

- Bu durum cogu bebekte 5.-6.aya kadar siirer. Bu siire igerisinde bebeginizin uyku

aliskanliklarim yerlestirebilmek i¢in alistirmalara baglayabilirsiniz.
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3-6 ay:

- 3-4 aylik olan ¢ogu bebekler giinde 15 saat uyurlar. Bunun yaklasik 10 saati gece, 5
saati ise giindiizdiir.

- Bu aylarda bebeginiz giindiiz siiresince 2- 3 defa uyur ve uyku siireleri giindiiz
araliksiz 5-6 saattir, geceleri ise sadece 2-3 defa beslenmek amaciyla uyanir.

- Bu donemde bebeginizin uyku saatlerini planlamaya baglayabilirsiniz.

6-9 ay:

- Bebeginizin giinliik uykusu yaklasik 14 saattir. 7 saate yakin bir siire hic uyanmadan
uyuyabilir.

- Sabah ve 6gleden sonra olmak iizere giinde iki kez kisa siireli giindiiz uykulari
uyumasi uyku diizeninin saglanmasinda faydali olabilir.

9-12 ay:

-Bu aylarda bebeginiz geceleri 10-12 saat ve giindiizleri iki kez yarim30 dk ile 2 saat
arasi uyuyor olacaktir.

12-18 ay:

-Bu aylarda bebeginiz giinde 13-14 saat uyuyor olacaktir.

-18 aylik oldugunda giinde iki kez olan kisa giindiiz uykularin1 6gleden sonralar1 30 dk -
2 saatlik tek uykuya indirebilir.

18- 24 ay:

- Bebeginiz ici geceleri 10-12 saat, giindiizleri ise 2 saatlik bir 68len uykusu yeterli
olacaktir.

— Bu aylarda ¢ocugunuz olusturdugunuz aliskanliklar1 yikabilmek i¢in cesitli hilelere

bagvurabilir.

BEBEGINIZE UYKU ALISKANLIGINI NASIL KAZANDIRABILIiRSIiNiZ?

Bebeginizin Oda Isisi;

* Oda sicakligini kontrol edebilirsiniz;
- Yeni doganlar i¢in oda 1s1s1 ideal sicakligr 24 derece,
- 1-12 ay arasi1 bebekler i¢in oda sicakligi1 22 derece,

- Cocuklar icin ise oda sicakligir 18-20 derecedir.
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Bebeginizin Karyolasi;

- Karyolanin koselerinin kesici olmamasina, iizerinde delik ya da kiymiklarin
olmamasina dikkat etmelisiniz.

- Bebeginizin karyolasini koyacaginiz yeri i1yi segmelisiniz. Karyolay1 pencerenin,
perdenin ya da bebeginizin tirmanmasina yol acacak hicbir esyanin yanina
koymamalisiniz.

- Karyola kenarlarinin, bebegin ayaga kalktiginda asamayacagi yiikseklikte olmasina
dikkat etmelisiniz

- Karyola icinde iizerine basamak gibi basip yiikselebilecegi yastik, oyuncak gibi
malzemeler bulundurmamalisiniz.

- Karyola kenarliginda parmakliklar aras1 mesafenin ¢ok fazla genis olmamasina dikkat

etmelisiniz. Bebegin kafas1 gecebilecek genislikteyse, bebeginiz sikisip bogulabilir.

Bebeginizin yatag;

- Yatagn rahat ve karyolaya uygun olmasina dikkat etmelisiniz. Karyolayla yatak
arasinda bosluk bulunmamalidir. Ciinkii bebeginiz bu bosluklara kayabilir.

- Yatagn siltesi ¢ukur ya da tiimsek olmamali, diiz ve sert bir zemine sahip
olmalidur.

- Yatak carsaflarinin yumusak %100 pamuktan olmasina dikkat etmelisiniz.
Bebegin yatak takimlarin sik sik degistirmeli, temizligini sabun ile
gerceklestirmelisiniz.

- Yatag lizerinde uyku siiresince fazladan yastik veya yorgan
bulundurmamalisiniz. Ciinkii bebegin iizerine agirlik yapabilir, bebeginiz
bogulabilir ya da viicudu asir1 1sinabilir.

- Hafif dinlendirici miizikli ritmik oyuncaklar bebeginizin uykuya dalmasini

kolaylastirabilir
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Kiyafetleri;

* Rahat elbiseler giydirmelisiniz. Bebegi cok sicak ya da serin tutacak giysiler tercih
edilmemelidir.

* Bebegin iizerini ¢cok siki drtmemelisiniz. Ciinkii sicaktan bunalan bebeginiz sik sik
uyanabilmektedir.

* Bebeginizin yatis pozisyonunu belirlemelisiniz.

* Yatirmadan 6nce mutlaka bebeginizin gazini ¢ikarmalisiniz.

Bebeginize Gece-Giindiiz farkini 6gretebilirsiniz;

* Buna 2 haftalikken baglayabilirsiniz.

* Glindiizleri onunla daha aktif oynayip, konusarak giindiizii hissettirebilirsiniz.

* Gece uyku vakti geldiginde 1s1klar1 karartarak oyunlart miimkiin oldugunca yavaslatip
ilgisini cekecek aktiviteleri sinirlayabilirsiniz. Boylece bebeginiz gece oldugunu
Ogrenir.

* Sakin, sessiz ve los bir ortam saglayarak daha yumusak ve diisiik ses tonuyla konusup
rahatlamasini saglayabilirsiniz.

* Bir siire sonra bebeginiz uyku vakti geldigini sizin sagladiginiz ortam ve ses
tonunuzdan anlayacaktir.

* 6- 8 haftalik bebek sizin onceden belirlediginiz davranislarimzi uykuya hazirlik
davraniglar1 olarak 6grenecektir.

* Onu sessizce yatagina birakarak tek basina uykuya dalmasi igin firsat verebilir ve
bunu 6grenmesini saglayabilirsiniz.

* Bebeginizi sallamak, hoplatmak ve kucagimiza almak onun hem uyarilmasina hem de
bu davraniglari uyku oncesi uykuya dalmak icin yapilmasi gerekli davranis olarak
O0grenmesine neden olacaktir.

*3- 6 ay arasinda bebeginizin uyku saatlerini planlamaya baslayabilirsiniz.

*Geceleri 20:00- 20:30 siralarinda uyumasi uygun olacaktir.

*Bu saatlerde bebeginiz ¢ok enerjik goriinse de yatmasini saglayabilir, giindiiz
uykularini da belli saatlere planlamaya c¢alisabilirsiniz.

*Yatma zamani icin bir takim alistirmalar gelistirmeye calisabilirsiniz

*Onu yatirmadan 6nce oynadiginiz oyunlari yavaslatip, pijamalarini giydirebilirsiniz.

* Hikaye anlatip, ninni soyleyip 1siklar1 azaltarak ve bunu her giin yaparak bebeginizin

yatma saati geldigini 6grenmesini saglayabilirsiniz.
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-Bebeginiz gece uykusunu 10 saat araliksiz uyuduktan sonra onu uyandirabilirsiniz.
Boylece giindiiz uykularini da diizenli uyumasini saglayabilirsiniz

*6-9 ay arast donemde bebeginiz icin yapmis oldugunuz uyku Oncesi hazirlik
alistirmalarin faydasini gorebilirsiniz.

*Her giin aynm saatte giindiiz uykusuna yatmasini saglamali ve kendi kendine uyuya

dalmast i¢in ona zaman vermelisiniz.

BEBEGINIZIiN YATIS POZiSYONU
Yiiziistii yatis

Gecmiste yapilan arastirmalarda bebegin yliziistii yatirilmasi halinde bebeklerin
cok daha rahat uyuyacag, gaz cikaracag ve rahatlikla kusacagi saniliyordu. Ancak son
yillarda ani bebek 6liimlerindeki artis sonucu bunun pek de saglikli bir yontem olmadigi
goriilmiistiir. Ozellikle gece bebegi emzirdikten sonra, yiiziistii yatirmak ¢ok tehlikeli

oldugundan bu yatis pozisyonu onerilmemektedir.

Sirtiistii yatis

Sirtiistii yatirilan bebekler, yiiziistii yatirilanlara oranla daha nadiren ani bebek
oliimii sendromu riskiyle kars1 karsiyadir. Bu nedenle bebek, 6zellikle uyku sirasinda

sirtlistli yatirllmali. Ayrica bebegin gazinin 6nceden ¢ikarilmasi onun bu pozisyonda
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daha rahat uyumasini saglayacaktir.

Yan yatis

Bebeginizi sag ya da sol tarafa hafif yan yatirarak, sirtin1 sert bir yastikla
destekleyip onun giivenli uyumasini saglayabilirsiniz. Bebeginiz bu sekilde rahatlikla
nefes alip verebilir, gazini ¢ikarabilir; kusmasi durumunda kustugu igerik rahatlikla
disar1 akar, bogazina kagmaz. Beslendikten hemen sonra bir miiddet yan yatmasi daha
uygundur. Ancak basin yatis pozisyonu sik sik degistirilmelidir. Hep ayni tarafa yatan
bebeklerin bas1 yattigi tarafta diiz olacak sekilde bir bicim alabilir.

Bebeginizi Ani Bebek Oliimii Sendromundan koruyabilirsiniz;
Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS), hicbir saglik sorunu olmayan 1 yasin
altindaki bebeklerin beklenmedik bir bicimde ve nedeni bilinmeyen oliimiidiir. ABOS

en sik 2-4 aylar arasindaki bebeklerde olmak iizere 1 yasa kadar goriilebilmektedir.

Ani bebek oliim sendromu;

* Cok yumusak yatakta yatan,

*Uzerini fazla ortiilen,

* Asir1 sicak ortamda uyuyan,

* Annesi sigara icen,

* Anne-Babayla aynmi yatakta uyuyan

*Dogum agirhigr diisiik veya prematiire dogmus olan ,

*Yiiziistii pozisyonda yatan bebeklerde daha sik goriiliir.
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Ek-6: Istanbul Il Saghk Miidiirliigii izin Yazis:

T.C

ISTANBUL VALILIGI
1l Saglik Miidiirligii

_212/01/2009

SAYI :SG.B104iSM.4344743/ Il
KONU :Anket Izni( Nagehan USTABAS )

ISTANBUL UNIVERSITESI
(FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIKYUKSEKOKULU)

flgi: 12/11/2008 tarih 54247 sayili yazimz.

Universiteniz yiiksek lisans ogrencilerinden Nagehan USTABAS''n “0-1 Ay Arasi
Bebeklerin Beslenme Sonrasi Yatis Pozisvonunun Uyku Siiresine Etkisi” baslikli tez
calismasimi  Memorial Hastanesi'nde  yapabimesi igin  Mudurlagiimiiziin =~ izni
gerekmemektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

/

Jaten Kayit NO. e

:sien Tarih



Ek-7: Memorial Hastanesi Etik Kurul izin Yazsi

®/MEMORIAL

25.05.2009

Konu: Yiiksek Lisans Ogrencisi Nagehan Ustabag’in ¢aliymasi hakkindaki Etik
Kurul’un 25.05.2009 tarih ve 4 no’lu karar.

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisinde Yrd. Dog. Dr. Duygu Gozen’in
damismanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Nagehan Ustabas’m “0-1 ay arasi bebeklerin
beslenme sonrasi yatig pozisyonunun uyku siiresine etkisi” konulu tez ¢alismasi hastanemiz
etik kurulumuzca miizakere edilmis olup, etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Saygilarimizla,

Memorial Hastanesi Etik Kurulu adina,

Dqg. DA| Kenan Keskin

Q)

({4447 888

www.memorial.com.tr

9

Antalya
Memorial Hastanesi (Yakinda)

Atasehir Suadiye Atasehir

Istanbul 8 Etiler i s 3 i (Yakind
Memorial Tip Merkezi | Memorial Tip Merkezi | Memorial Poliklinigi | Memorial Hastanesi (Yakinda)

Memorial Hastanesi
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Ek-8: Memorial Hastanesi Medikal Direktorliik izin Yazisi

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU

Sayl :B.30.2.IST.0.Y4.71.00/ 24

Konu :

Memorial Hastanesi Medikal Direktorligi ne.,

yiiksekokulumuz Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Yard.Dog¢.Dr.Duygu GOZEN'in damgmanhiginda yiikseklisans
egitimine devam eden Nagehan Ustabasin “0-1 Ay Arasi Bebeklerin Beslenme
Sonrast  Yatis Pozisyonunun Uyku Stiresine Etkisi™ baghkli tez calismasini
vapabilmesi igin gerekli izin yazisinin verilmesi hususunda bilgilerinizi ve geredini
saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr.Gii
Middii

EK1: Bir Adet Anket Formu
LK 2: ~Uykusunda Biiytisiin™ egitim Kitapgig1 /
EK3: Tez Projesi N




Ek-9: Memorial Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri izin Yazisi

T8,
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU

Sayl :B.30.2.iST.0.Y4.71.00/ 28! 29.01.2009

Konu :

Memorial Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirligi ne,

Yitksekokulumuz Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Yard.Dog.Dr.Duygu GOZEN'in damsmanhginda yiikseklisans
egitimine devam eden Nagehan Ustabag'in “0-1 Ay Arast Bebeklerin Beslenme
Sonrast  Yatis Pozisyonunun Uyku Siiresine Etkisi” baghkli  tez  galismasin
vapabilmesi i¢in gerekli izin yvazisimm verilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini

sayvgilarimla arz ederim.

Prot.Dr.Gifler|/
Midtip

FK1: Bir Adet Anket Formu
EK2: ~Uykusunda Biiyiisiin™ egitim Kitapi;igi
EK3: Tez Projesi
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi NAGEHAN Soyadi USTABAS
Dog.Yeri |SINOP Dog.Tar. [29.12.1984
Uyrugu T.C. TC Kim No 22166605974
Email Nagehanustabas @ gmail.com Tel 05442841251
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik Lis. ist:imlzul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii  Cocuk|2007- Devam
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali ediyor
Lisans [U. Bakirkdy Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik 2007
Lise Sinop Anadolu Lisesi 2003

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Hemsirelik Umraniye Egltlm Arastirma Hastanesi-| 2010- Devam
Cocuk Servisi Ediyor
2. Hemsirelik Memeorial Hastanesi- Cocuk Servisi 2007-2010
3. -
Yabana |Okudugunu " " KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |iyi orta orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70.458 71.834 73.220

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Windows Office Programlart (Word, Powerpoint,

Excel)

iyi

Spss

Orta
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Yaymlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

8 Nisan 2007. 19. Kalp Haftas1 Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Hemsireligi Kursu. Tiirk
Kalp Vakfi

30-31 Mayis 2007. Uriner Stomalarda Bakim Kursu. Uroloji Hemsireleri Dernegi
22-25 Ekim 2007. IX. Uluslararas1 Katilimli Beslenme ve Metabolizma Kongresi
Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Halk oyunlari oynamak, Miizik dinlemek ve sdylemek,

Yiizmek



