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KISALTMALAR DIiZiNi

BISQ: Bebek Kisa Uyku Anketi

REM: Hizli goz hareketlerinin bulundugu, riiyalarin ve anilarin depolandigi uyku
evresi

NONREM: Dinlendirici uyku evresi

SIDS: Ani bebek 6liimii sendromu

ABOS: Ani bebek 6liimii sendromu



OZET

Uyku Egitim Programinin Bebeklerin Uyku Ahskanhklar1 Uzerindeki Etkisi

Bu arasgtirmanin amaci, uyku egitim programinin bebeklerin uyku aligkanliklar
tizerindeki etkisini incelemektir. Arastirmaya 6-8 aylik hamile 20 anne ve
dogumlarindan sonra 20 bebek katilmistir. Calismaya katilan 10 bebek ve annesi
deney grubunu, 10 bebek ve annesi de kontrol grubunu olusturmaktadir. Arastirmada
eslestirilmis son test kontrol gruplu yari deneysel model kullanilmistir. Verileri
toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu ve Genisletilmis BISQ Bebek Kisa Uyku Anketi
kullanilmistir. Deney grubuna 5 oturum uyku egitim programi uygulanmistir. Deney
ve kontrol grubundaki bebeklerin 6. aylarinda Genisletilmis BISQ Bebek Kisa Uyku
Anketi ile son test uygulamalari yapilmistir. Sonugta, uyku egitim programi
bebeklerin uyudugu yer, uyudugu yatak, uyku pozisyonu, yatma zamani rutini
sikligl, yatma zamani rutinine baglama saati, yataga koyulma saati, uykuya
dalmadaki zorlanma sikliginda, gece uyanma sayisi, gece uyanma sikligi, gece
uyanik kalma siiresi, gece uyanmadan gegirilen en uzun uyku siiresi, gece toplam
uyku stiresi, giindiiz uyku/ kestirme sayisinda, toplam uyku siiresinde, gece uyku
kalitesinde, yatma zamani rutinleri ve uyku siirecine iliskin degerlendirmelerde etkili
oldugu; bebeklerin uykuya dalma sekli, uykuya dalma siiresi, gece uyanmalarinda
anne uygulamalari, giindiiz toplam uyku siiresi, yatma zamanindaki zorluk derecinde

etkili olmadig goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Uyku aligkanliklari, egitim programi, bebeklik donemi



ABSTRACT

The Effect of Sleep Training Program on Sleep Habits of Infants

The objective of this study is to examine the effect of sleep training program on sleep
habits of infants. 6-8 months pregnant 20 mothers and 20 babies after their births
attended to this study. 10 infants and their mothers composed experiment group; 10
infants and their mothers composed control group. Matched Final Test control Group
was used as experimental model in the study. Personal Information Form and
Expanded BISQ Baby Short term Sleeping Questionnaire was used to collect data.
Experiment Group was applied Sleeping Training Program including 5 sittings. The
infants included in Experiment and Control Group was applied Expanded BISQ
Baby Short term Sleeping Questionnaire and Final Test Application at their 6%
month old. Consequently, it was seen that the infants included in sleep training
program fell a sleep and it was affective at assessments on the sleeping place of the
infants, their beds, sleeping position, the frequency of bedtime routine, the time to
start the bedtime routine, the time of laying down, the frequency of difficulty in
falling asleep, the number of waking up at night, the frequency of waking up at night,
staying awake at night, the longest sleeping time without waking up at night, total
sleep time at night, number of daytime sleep / napping, total sleep time, night sleep
quality, bedtime routines and the evaluation of sleep process. However, it wasn’t
affective at assessments on the way of falling asleep, duration of falling asleep,
mothers' applications at night awakening, total daytime sleep time, and difficulty in

bedtime.

Key Words: Sleep Habits, training program, babyhood
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1.GIRIS
Bu boliimde ¢alismanin genel amaci ve kapsamindan bahsedilmektedir.
1.1. Amac¢ ve Kapsam

Erken cocukluk dénemi boyunca ¢ocugun giivenlik, bakim, duygusal sicaklik,
uyarict ¢evre, kendini gergeklestirme gibi temel ihtiyaclar1 bulunmaktadir (Prince ve
Howard, 2002). Bu temel ihtiyaglardan birisi olan uyku hem c¢ocuklar hem de

yetiskinler agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Uyku biiylime ve gelismeyi destekleyen, mental gelisimi hizlandiran, saglik
durumunun iyilesmesine yardimci olan ve aile ile bebek arasinda iletisimin olumlu
olmasini saglayan faktorlerden biri olmakla birlikte (Uyku, 1998), bebegin;
olgunlasmasi, 6grenmesi, hafizasi, sosyal becerileri (Hogg ve Blau, 2016; Twiss and
Widger, 2016) ve kelime dagarcigi (Horvath ve Plunkett, 2016) da dahil olmak tizere

cocuk gelisiminde biiyiik 6nem tasimaktadir.

Cocuklarda uyku 6zellikleri ve diizenleri, yasa ve sosyokiiltiirel 6zelliklere gore
degisir (Mindell, Sadeh, Wiegand, How ve Goh, 2010; Kogak, Albayrak, Reyhan ve
Sanli, 2012). Bir ¢ocugun ihtiya¢ duydugu uyku miktar1 ¢gocugun gelisim evresine
baghdir, ¢iinkli uyku diizenleri ¢ocuklar biiyiidiikce degisir. Bebekler ve ¢ocuklar
eriskinlere gore daha hareketli ve kisa uyanma siireleri iceren bir uyku
uyumaktadirlar (Ertem, 2005). Cocuklar ve yetiskinlerin uyku siirecinde REM ve
NonREM arasinda bir dongli olugmaktadir. Bu dongiilerin siiresi bebeklikten
cocukluga gegerken 50 dakikadan 90 dakikaya kadar yiikselir. (Ertem, 2005; Ferber,
2015). Bebeklerde uyku dongiilerinin sonunda, bir evreden diger evreye gecerken,
gecede 4-6 kez kisa siireli uyanikliklar olabilmektedir. Bebekler bu hafif
uyanikliklarda g¢evresini uyandirmazlar. 3 aylik olduklarinda ise artik uykularmi
diizenleme, yataklarinda uykuya dalma ve uyku dongiileri arasindaki kisa uyaniklik

donemlerinde kendiliginden uyuyabilme yetisini kazanirlar (Ertem,2005).

1



Cocugun gelisiminde degisen bir diger nokta ise ¢ocugun uyku aligkanliklaridir.
Cocuklarda uyku aligkanliklar1 ¢esitli fizyolojik ve psikososyal faktorlerden etkilenir
(Tikotzky ve Sadeh, 2009). Dogum ve okul Oncesi ¢aglari arasinda uykunun
yapisinda ve siiresinde stlirekli bir degisim soz konusudur. Bu degisikliklerin
nedenlerinin ¢ogu dogustan getirdigi Ozelliklere dayansa da ¢evresel faktorler bu
degisikliklerin sebeplerindendir (Burnham, Gaylor ve Anders, 2006). Bebegin uyku
gelisimi iizerinde ebeveynin 6nemli bir rolii vardir (Fisher, van Jaarsveld, Llewellyn
ve Wardle, 2012). Cocuklarin uyku diizenlerini kurmak ve onlara uyku aligkanliklari
kazandirmak igin, ebeveynler farkli yaklasimlar tercih etmektedir. Bu farkliliklar
aileler, etnik gruplar ve kiiltiirler arasinda degismektedir (Ferber, 2015). Bunlar
arasinda ailenin sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, fiziki cevre (giiriilti,
aydinlatma, elektronik alet), yatak ve oda paylasimi, uyuma saatleri, uyuma-uyanma
periyotlar1 gibi faktorler yer almaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada annelerin
yarisindan fazlasinin bebeklerini uyuturken geleneksel uygulamalar (sallama, ninni,
masaj yapma, kundaklama, sararak uyutma, miizik dinletme, yliziini tiilbentle 6rtme
vb.) kullandig1 saptanmistir (Cevik, 2014). Goziin Kahraman ve Ceylan’in (2018)
yaptiklari ¢alismalarinda 0-3 yas grubu ¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun ebeveynleri

ile birlikte uyudugu gostermistir.

Bebeklik ve erken cocukluk donemindeki cocuklarin %25-30’unda uyku
bozukluklarina rastlanmaktadir (Ertem, 2005; Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer ve
Sadeh, 2006; Twiss ve Widger, 2016). Bebek uyku sorunlar1 ebeveynlerin saglik
uzmanlari tarafindan yardim istedigi yaygimn bir konu (Tse ve Hall, 2007; Russell,
Robinson ve Ball, 2013) olmasina karsin Tse ve Hall’m (2007) arastirmasinda
ebeveynlerin yasadigi giiven eksikligi ve beceriksiz ebeveyn olarak degerlendirilme
korkusu gibi engellerle, sosyal destek talep etmedikleri de ortaya ¢ikmistir. Ayrica
ebeveynlerin ¢ogunun, bebeklerin normal uyku siireci ve uyku sorunlariyla ilgili cok
az bilgi sahibi olduklar1 ve bazilarinin da eksik veya yanhs bilgileri oldugu

goriilmiistiir.

Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki yetersiz uyku, giinlilk davraniglar1 ve

ogrenmeyi olumsuz etkileyebilir (Ferber, 2015), bilissel islev bozukluklarini



(Berenbaum vd., 2015), obezite olasiligini arttirabilir (Taveras, Rifas-Shiman, Oken,
Gunderson ve Gillman, 2008; Berenbaum vd., 2015) ve ¢ocuklarda davranis
sorunlarina neden olabilir (Berenbaum vd., 2015). Erken ¢ocukluktaki uyku
problemleri, ayrica ergenlik doneminde devam edebilecek daha sonraki dikkat
problemlerinin de bir gostergesidir (O'Callaghan, Al Mamun, O'Callaghan,
Clavarino, Williams vd., 2010; Sadeh, De Marcas, Guri, Berger, Tikotzky ve Bar-
Haim, 2015). Bunlarin tiimii, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki ¢ocuklarin
yiiksek risk altinda oldugunu gosterir (Santos, Bassani, Matijasevich, Halal, Del-
Ponte vd., 2016).

Mindell (1999), basarili miidahalelerin ebeveynler i¢in kabul edilebilir ve
uygulanabilir olmas1 gerektigini Onermektedir. Ayrica uyku sorunlarinin
onlenmesinde davranisi yok etme ve ebeveyn egitiminin iyi bir tedavi yontemi
olacagin1 bulmustur. Uzmanlar ve aragtirmacilar bebek dogmadan ya da yeni dogan
doneminde aile ile uyku diizeni, uyku ortamu ve uyku aligkanliklar1 ile ilgili
bilgilendirici goriigmelerin, her bebegin kendi kendine uykuya gecebilmesini
saglayarak ileride yasanmasi muhtemel uyku sorunlarinin 6nlenmesinde yardimci

olabilecegini belirtmislerdir (Burnham vd., 2002; Ertem, 2005; Tse ve Hall, 2007).

Sadeh, Hodnett, Lee, MacMillan, Mill ve arkadaslar1 (2015) uyku sorunlarini
erken belirleme ve tedavi etme ihtiyacinin altini ¢izmektedirler. Bebek uyku
sorunlariin tedavi edilmedigi slirece daha sonraki ¢ocukluk doneminde siirdiigiine
dair bulgular da bulunmaktadir (Stremler vd., 2006). Birgok iilkede bebeklerin
uykularint iyilestirmek icin davranigsal miidahaleler ebeveyn egitimleri, egitim
kitapgiklari, masaj teknikleri (Field, Gonzalez, Diego ve Mindell, 2016) gibi
miidahale programlarinin ¢ocuklar i¢in uyku hijyeninin saglanmasinda etkili oldugu
ve bu sayede ebeveynlerin yasam kalitesinde iyilesmeler sagladigi goriilmiistiir
(Halal ve Nunes, 2014; Hiscock, Bayer, Gold, Hampton, Ukoumunne ve Wake,
2007; Mindell vd., 2006; Ramchandani, Wiggs, Webb ve Stores, 2000; Sadeh, 2005;
Santos vd., 2016; Stremler vd., 2006; Tikotzky ve Sadeh, 2009). Ayrica Tikotzky ve
Shaashua (2012) bebek uykularmin iyilestirilmesinin ve bebek uykusu konusundaki
erken ebeveyn inanglarinin ve algilarinin ele alinmasinin, okul 6ncesi ¢ocuklarin

uyku sorunlarinin 6nlenmesine yardime1 olabilecegini bulmuslardir.



Literatiir incelendiginde, iilkemizde 0-3 yas grubu c¢ocuklarin uyku
aligkanliklarinin  belirlemek amaciyla (Gozin Kahraman ve Ceylan, 2018),
cocuklarin uyku aligkanliklarini ve ailelerin giivenli uyku ve risk olusturacak
faktorleri hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmeyi amaglayan (Ozborii Askan,
Keskindemirci, Kilig ve Gokgay, 2018) ve annelerin bebek uyutmaya yonelik
geleneksel tutum ve uygulamalarin1 ve bilgi diizeylerini inceleyen (Cevik, 2014)
calismalar yapilmistir. Ancak annelere bebeklerine yonelik uyku egitimi ¢aligmasi
yapilmadigr goriilmektedir. Bu nedenle hazirlanan uyku egitim programinin,
bebeklerin uyku aligkanliklarini inceleyen 6zgiin bir program ve calisma oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan bu caligmanin alanyazina onemli bir katki sunacagi ve
konuyla ilgili yapilacak benzer c¢alismalara, ebeveyn ve arastirmacilara rehber

olacag1 ongodriilmektedir.

Arastirmanin Problemi

Uyku egitimi alan ve almayan annelerin bebeklerinin uyku aligkanliklar1 arasinda bir

farklilik var midir?

Arastirmanin Alt Problemleri

1. Bebeklerin uyku ortami (uyku yeri ve pozisyonu) ozelliklerine gore deney ve

kontrol grubu arasinda fark var midir?

2. Bebeklerin uyku siireci (uyku metodu ve uykuya gecis) 6zelliklerine gére deney

ve kontrol grubu arasinda fark var midir?

3. Bebeklerin uyku diizenlerine gore deney ve kontrol grubu arasinda fark var midir?

4. Annelerin uyku problem algisina gore deney ve kontrol grubu arasinda fark var

midir?



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde, genel olarak uykunun tanimi, uykunun asamalari, uyku ile
ilgili kuramlar, bebeklik doneminde uykunun 6nemi, bebeklikte uyku- uyaniklik
dongiisii, bebeklik doneminde uyku gelisim oOzellikleri, bebeklikte uyku
problemlerinin tiirleri, nedenlerivve ¢oziim yollari, uyku egitim programlari,

bebeklikte uykunun degerlendirilmesi ve kuramsal bilgiler ele alinmistir.

2.1. Uyku ve Ozellikleri

Uyku organizmanin dinlenmesine ve yenilenmesine olanak veren bir zaman
dilimi olmakla birlikte (Eksi, 2011), yeme gibi dogal bir gereksinim ve beyin
tarafindan programlanan norofizyolojik bir durumdur (Ertem, 2005).1950°1i yillara
kadar doktorlar ve diger arastirmacilar, uykunun uyanikliktan farkli tek bir asamasi
oldugunu diistinmekteydiler. Ancak artitk uykunun iki farkli asamadan olustugu

bilinmektedir (Ferber, 2015).

Uyku, gece boyunca birbirini sirayla takip eden, hizli goz hareketlerinin
bulundugu uyku ya da REM uykusu (riiyalarin ve anilarin depolandigi zaman) ve
REM- olmayan (NonREM) dinlendirici uyku dongiilerinden olusur (Karp, 2016).
Uyku diizeni yasa gore degiskenlik gostermektedir. Cocuklarda uyku diizeni tipik bir
gelisim dizisi izler. Derin uyku basamakli bir sekilde artarken diizenli uyku dongiileri

gelisir (Eksi, 2011).

Elektrofizyolojik olarak uykunun bilinen iki evresi vardir. Bunlar hizli goz
hareketlerinin belirleyici oldugu REM ve NonREM (REM olmayan) evresidir. Uyku
icinde bu iki evre, dongiiler halinde birbirini izler. Uykunun REM evresinde beyinde
hizli kortikal aktivite vardir. Bu evrede nabiz ve solunum diizensizdir ve riiya
gortiliir. REM uykusu hafif uykudur ve bu evrede gecede yaklasik 4-6 kez uyunmalar
goriiliir. Cocukluk doneminde uykunun yaklasik % 50’si REM evresinden olusur.

Uykunun NonREM evresinde ise, beyin aktivitesi goreceli olarak azalmistir ve daha
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derin uyunmaktadir. Saglikli bir uyku i¢in her iki evreye de ihtiya¢ vardir (Ertem,
2005).

REM olmayan uyku hafif, orta ve derin olmak iizere ii¢ farkli asamaya ayrilir. 1.
Asama uyuklama ya da kestirme olarak goriilen, zihnin rahatlamaya basladigi, 10-20
dakika sliren asamadir. II. Asamada uyudugumuz ama birisi seslendiginde ya da
diirttigiinde kolaylikla uyandigimiz, 20-30 dakika siiren asamadir. III. Asama derin
ya da yavas dalga uykusu olarak da bilinir. Bu asamada soluk alma yavas ve

diizenlidir. Yirmi ila kirk dakika stirer (Karp, 2016).

Her gecenin yaklasik %15’ini REM uykusu olusturur. REM uykusu esnasinda
nefes alma diizensizdir, riiya goriilen evredir. Bu evrede beynin elektriksel faaliyeti,
nerdeyse uyanik olundugu zamanki kadar hareketlidir. Ancak beynimiz bu evrede
duyma, gorme vb. bircok emri ihmal eder. REM uykusu bittiginde riiya sona
erdiginde, beyin REM-olmayan uykuya girer ve beyin ile beden arasindaki abluka
sona erer. Bu asamada beyin, gilinliik olaylar1 ge¢mis anilarla kiyaslar ve onlari

tamamen yeni anilar olarak bi¢imlendirir ve dosyalar (Karp, 2016).

Viicutta iki ¢esit ritim vardir. Bunlardan biri canli her organizmada var olan
“Sirkadiyen Ritim” isimli biyolojik saat, digeri ise bir glinden daha kisa olan

“Ultradiyan Ritim” isimli biyolojik dongiidiir.

Sirkadriyen ritim; insanlarda 24 saatlik bir zaman dilimini kapsar ve gece-
giindiiz dongiilerini uyku ve uyaniklik i¢in ayarlar (Steiner ve Yalom, 2014). Bu
ritim uykuyla birlikte uyanma, dinlenme, acikma, yeme, beden 1sisinin ve
hormonlarin diizenlenmesi gibi fizyolojik degisimleri de diizenler ve tekrar eden
biyolojik ritimleri de ifade eder. Herkes de bulunan bu ritimlerin birbiri ile uyumlu
olmasi1 kisileri iyi hissettirmekle birlikte uyuma ve uyanma yetenekleri de bu
dongiilerin zamanlart ile iliskilidir. Uyurken beden 1s1s1 en diisiik seviyeye iner ve
uyaninca zirveye dogru yiikselir. Beden 1s1s1 diisiik seviyedeyken uyanma zorlasur.
Yiiksen beden 1sisinda da zor uyunur (Ferber, 2015). Cocuklarda sirkadiyen ritim
uyaniklilik ve uyku oriintiileri dort aylikken olusurlar. Gece uyku oriintiisii ise, gocuk

alt1 ile yedi aylik olana kadar siirekli gelisim igindedir (Steiner ve Yalom, 2014).



Ultradiyen ritim ise; birbiri ardina gelen REM (aktif) uykusu ve NonREM
(pasif) uykusundan olusur. Bu, bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda 50-60 dakika iken,
ergen ve yetiskinlerde 90 dakika siirebilmektedir (Steiner ve Yalom, 2014). Dongii
uzunluklarinda degisiklikler oldugu gibi bebekler ve ¢ocuklar biiyiidikce REM ve
NonREM uykularinin miktarlarinda da degisiklikler olur. Gelisimsel olarak 1 ile 5
yas arasindaki ¢ocuklarin ultradiyan uyku dongiilerinde uykuya dalma dénemi 15 ile
30 dakika arasindadir ve bu da dongii ritminin saglamliligin1 gosterir (Ferber, 2015).
Yenidoganlarin, bes kat daha fazla REM uykular1 vardir ki bu da onlarin her giin
ogrendikleri yeni seyleri, hafizalarinda dosyalayip kaldirmalarina imkan tanir (Karp,
2016). Bebeklerde ilk basta % 50 REM uykusu vardir. 1 yasina geldiklerinde REM
uykusunun miktart %30-35°e diiger. 2 ile 5 yaslarina geldiklerinde ise REM uykusu
daha da azalarak biitiin uykunun %20-25’ine kadar iner, bu da yetiskinlerde goriilen

ortalama miktardir (Ferber, 2015).

2.2. Uykau ile Ilgili Kuramlar

Uyku ile ilgili kuramlar norolojik ve psikolojik yaklasimlara gore asagida ele

alinmistir.

2.2.1. Norolojik Goriis

Uyku konusunda ilk dikkat c¢eken bilgi, giines 15181 ile uyanikligin, giines
cekilince de uykunun geldigi seklinde bir dongii oldugudur. Jean-Jacques d’Ortous
de Mairan’in 1729 yilinda sadece glindiizleri ¢icek acan heliotrope bitkisinin
(kediotu), 1s1ktan izole edilmis ortamda da giindiiz saatlerinde ¢igek actig1 ve geceleri
kapattigini fark edisi, yirmi dort saatlik bir dongii oldugu diisiincesini 6ne ¢ikarmistir

(Akinct, Orhan ve Demet, 2016).

Uyku fizyolojisi olduk¢a yeni bir kavramdir. Bu kavram 1953’te Aserinsky ve
Kleitman’in ultradiyan saatin REM uykusu ve REM disindaki uyku evrelerini
tanimlamasi ile ortaya ¢ikmustir (Steiner ve Yalom, 2014). Uyku aninda beyinde
hiicre faaliyetlerinin degismesiyle birlikte, noro- tasiyicilar (sinir hiicreleri arasinda

sinyal tastyan kimyasallar) birakilir veya tutulur. Insan viicudunda 24 saatlik bir



ritimde uyku-uyaniklik diizenini saglayan biyolojik saat olarak adlandirilan ufak bir
hiicre grubu da bulunmaktadir. Bu sistem yalnizca uykuyu degil, ayn1 zamanda insan
viicudundaki giin boyu olusan diger fizyolojik degisimleri de diizenlemektedir.
Biyolojik ritmi diizenleyen hiicreler, aglik, susuzluk, 1s1, hormon seviyesi gibi baska
onemli otomatil fonksiyonlari1 da kontrol eden hipotolamus bolgesinde yer almaktadir

(Ferber, 2015).

1917 yilinda von Economo, encephalitis lethargica (beyin iltihabi) salgini
sirasinda hastalarin sitirekli uyudugunu gozlemis bunlarin otopsi ¢alismasinda da
posterior hipotalamusta (hipotalamusun {ist bolgesinde) yikim oldugunu saptamustir.
Bu verilerden yola c¢ikarak, posterior hipotalamusu uyaniklik merkezi olarak
tanimlamistir (Akier vd., 2016). Beynin kimyasal ve elektriksel ortamindaki
degisimler noro- psikolojik olarak uykuyu etkilemektedir. Islev ve davranis acisindan
da uyku bedenimizi ve zihnimizi rahatlatmaktadir (Ferber, 2015). Fizyolojik bir
gereksinim olan uyku, 6grenme, bellek ve duygu durumun diizenlenmesi ile de

iligkilidir (Keskin ve Tamam, 2018).

2.2.2. Psikolojik Goriis

Uyku, insan Omriiniin yaklasik tiigte birini olusturmakla birlikte 5 farklh
donemden olusmaktadir. Yetersiz uyku sonucunda fiziksel ve biligsel ¢okkiinliik
olusur. Hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde de uyku yoksunlugunda 6-7 haftadan

sonra nedeni agiklanamayan 6liimler ortaya ¢iktig1 gozlenmistir (Irak, 2005).

Yapilan aragtirmalarda bebeklerin uykularindan hemen sonra tiikiiriiklerinde
daha az kortizol (stresli durumlarda iretilen kimyasal) bulunmus ve boylece
bebeklerin uyku sirasinda streslerinin azaldigi tespit edilmistir. Kendi kendini
uyarma teorisi, REM uykusunun sinir sistemini ¢alistirdigim1 ifade eder.
Yenidoganlar uyarilmaya ihtiyaglar1 olsa bile ¢ok az zamanlarin1 uyanik gegirirler.
Bu nedenle beyin ihtiya¢ duydugu igsel uyarilmayr REM uykusu esnasinda
saglamaktadir (Trawick-Smith, 2013).



Psikoanalitik yaklasimla riiya analizleri yapilmistir. Bu analizlerde, ¢ok sayida
rilyanin birka¢ ortak tema etrafinda toplandigir ve belli bir patolojinin kaynagini,
bireylerin sembolik goriintiileriyle riiyalarinda yasadiklari; bastirilmig olan
yasantilarin, duygularin veya disiincelerin farkli semboller araciligtyla yeniden
islendigi bildirilmistir. Baska bir deyisle, bireylerin uykularinda ve riiyalarinda
bilingaltin1 belli bir siire de olsa biling diizeyine c¢ikardiklari, boylece bir tiir
hatirlama ve geri getirme siirecini (uykuda bilgi isleme) isleme soktuklar

bildirilmistir (Tobler, 1995).

Riiyalar lizerine énemli ¢alismalar yapan Freud’a ve onu izleyen psikanalistlere
gore riiyalar bireyin bilingli diinyasinda normalde bastirdigimiz, duygularin,
arzularin disavurumunu saglar. Freud’a gore riiyalarin diger bir islevi uykuyu
siirdiirmekle birlikte, isteklerin doyurulmasidir. Bunun i¢in de ¢ocuklarin riiyalarin
ornek gostermektedir. Freud ilk c¢ocukluk doneminde goriilen riiyalarda isteklerin
oldugu gibi canlandirilabildigini ancak sonraki donemlerde isteklerin bilingdiginda
tutuldugundan maskelenmis bir bi¢imde yansitildigin1 belirtmistir. Psikanalist Jung’a
gore de riiya bilingli davranisa belirleyici bir 6ge olarak yerlestirlmesi gereken bir
gergektir. Bu yiizden ciddiyetle ele alinmasi gereken bir konu olmakla birlikte bilgi
kaynagidir (imamoglu, 2010).

Foulkes (1977) de, boylamsal bir ¢alismasinda, 5-13 yaslar1 arasindaki bir grup
cocugun bes yil siireyle, riiya iceriklerini ve zihinsel gelisimlerini inceleyerek
karsilagtirmistir. Cocuklarin yaslarima gore zihinsel gelisimleri arttikca, riiya
igeriklerini temsil ve ifade etme yetenekleri, sembollestirme yontemleri, sembolleri
anlamlandirma yetenekleri ve riiyalarin1 mantiksal ifadelerle ag¢iga vurma
yetenekleriyle zihinsel gelisim siiregleri arasinda bir artis gézlenmistir. Sonug olarak
Foulkes, cocuklarin yasi ilerledik¢e biligsel diizeydeki isleyislerinin gelisimiyle,
riiyalarindaki sembollerin analizindeki bilissel isleyis arasinda yiiksek ve dogrusal bir

iliski oldugunu saptamustir.



2.3. Bebeklik Doneminde Uyku

Uyku bebeklerin yasaminda; aile ile bebek arasinda iletisimin olumlu olmasini
saglayan, biliyiimeyi ve gelismeyi destekleyerek bilissel gelisimin hizlanmasinda
onemli rol oynayan faktorlerden biri olmakla birlikte (Karp, 2016), 6ncelikle bebegin
en temel ihtiyaglarindan biridir (Prince ve Howard, 2002). Ozellikle ¢ocuklar igin
uyku saglikli gelisimin 6nemli bir parcasidir (Wolfson, Montgomery-Downs ve
Montgomery-Downs, 2013). Yeterli diizeyde uyumak onlar ig¢in ¢ok Onemlidir
(Karp, 2016). Cocuklarin uyku ozellikleri ve diizenleri, yasa ve sosyokiiltiirel
ozelliklere gore degisir (Mindell vd., 2010). Bebekler biiyiidiikge, daha uzun siireli
olarak (sik sik uyanmadan) uyur ve daha genis zaman araliklar1 boyunca da uyanik

kalirlar (Trawick-Smith, 2013).

Uyku, cocuklarin yasaminda cesitli fizyolojik ve psikososyal faktorlerden
etkilenir (Tikotzky ve Sadeh, 2009). Bebeklerin uyku gelisiminde ebeveynlerin
sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi, fiziki ¢evrenin Ozellikleri, yatak ve oda
paylasimi, uyuma saatleri ve uyuma-uyanma periyotlarinin rolii biiyiiktiir (Cevik,
2004). Larson, White, Cochran, Donzella ve Gunnar (1998) yapmis olduklar
arastirmada bebeklerin uykularindan hemen sonra tiikiiriiklerinde daha az kortizol
(stresli durumlarda iretilen kimyasal) bularak bebeklerin uyku sirasinda streslerinin

azaldigini tespit etmislerdir (Larson vd., 1998).

Yetersiz uyku ise ¢ocuklarin 6grenme diizeylerini ve giin i¢indeki davraniglar
etkilemekle birlikte (Ferber, 2015, Wolfson vd., 2013) bilissel islev bozukluklarini
ve obezite olasiligini arttirabilir (Berenbaum vd., 2015; Taveras vd., 2008) ayrica
cocuklarda davranis sorunlarina da neden olabilmektedir (Berenbaum vd., 2015).
Aragtirmacilar ayrica erken ¢ocuklukta goriilen uyku problemlerinin, ergenlik
doneminde devam edebilecek daha sonraki dikkat problemlerinin bir gostergesi

oldugunu da belirtmislerdir (O'Callaghan vd., 2010; Sadeh vd., 2015).

Cocuk sagligi alaninda c¢alisan Kulak Burun Bogaz Uzmanlari, Norologlar,

Psikiyatrisler, Psikologlar son 5-10 yildir uyku ve uyku bozukluklarinin 6nemini
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giderek daha fazla kabul etmis ve cocuk yasaminin biiyiik boliimiine 6zellikle

odaklanarak klinik ve akademik ¢alismalara dahil etmislerdir (Wolfson vd., 2013).

2.3.1. Bebeklikte Uyku-Uyamkhk Dongiisii

Uyku oriintiileri bir¢ok evre ve dongiiden olusan karmasik yapilardir. Bebeklerin
uyku dongiisii uyku-uyaniklik evrelerine baghidir (Steiner ve Yalom, 2014).
Cocuklardaki uyuma diizeni dogum oncesinde gelismeye baglar. REM asamasi alti-
yedi ayda fetliste olusur. Bir ay sonra da NonREM asamasi ortaya cikar. Bu
durumdaki REM asamasi “aktif uyku”, NonREM asamasi “sakin uyku”dur.
Gebeligin 8. aymin sonunda, her iki asamada iyi gelismis olur (Ferber, 2015; Mindel,
2004).

Bebek ve cocuklar erigkinlere gore daha hareketli ve kisa uyanma siireleri igeren
bir uyku uyurlar. Yenidogan ¢ocuk, uyur uyumaz REM asamasina gecerken tiglincii
ayda ilk 6nce REM olmayan asamaya gecer ve bundan sonra hep bdyle olur.
Yenidoganlarin yetigkinlere kiyasla bes kat daha fazla REM uykusu vardir.
Bebeklerde REM uykusu degiskendir ve kisa hareketlerle kesilir. Bebekler 3 aylik
olduklarinda artik uykularmi diizenleme, yataklarinda uykuya dalma ve uyku
dongiileri arasindaki kisa uyaniklik donemlerinde kendiliginden uyuyabilme
yetilerini kazanirlar. Bu nedenle bebegin yatagina uyur uyanik birakilarak kendi
yataginda uyumasina erkenden, hemen yenidogan doneminden baglanmasi
onerilmektedir. Bebek 6 aylik olunca motor aktivitenin engellemesiyle REM asamasi
daha uzun siirer. Yetiskin ve ¢ocuk uykusu arasinda temel farklar mevcuttur.
Cocuklar daha fazla uyurlar. Yetiskin uykusunun bir donemi doksan dakika siirerken,
ufak cocuklar bir dongiiyii (hafif uykudan derin uykuya ve sonra bir parca REM
uykusu eklenmis bir sekilde tekrar hafif uykuya olacak sekilde) altmis dakikada
tamamlar. Cocuklarda goriilen bu hizli dongiiler cocuklarin her saat, kolaylikla
boliinebilen uykuya donecegi anlamina gelir. Bebeklerde ¢ocukluga gegerken, uyku
dongiilerinin siiresi 50 dakikadan 90 dakikaya yiikselir. REM uykusunun toplam
siiresi ve toplam uykudaki REM siiresi oran1 azalir ve sonunda yetiskin degerine
ulagir. Cocuklarda uyku siirecindeki bu dongii ve uyanmalar1 bilmek bir¢cok uyku

sorunu ve ¢oziimii i¢in yardimei olur (Ertem, 2005; Ferber, 2015; Karp, 2016).
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2.3.2. Bebeklik Déneminde Uyku Gelisim Ozellikleri

Cocuktaki uyuma diizeni dogum oOncesinde gelismeye baslar (Ferber, 2015).
Uyuma sekilleri, bebeklikten cocukluga kadar degisik evrelerden gecer. Yeni
dogmus bebekler, genelde yasamlarinin ilk saatlerinde ve giinlerinde bir haftalik
bebeklerden daha farklidir ve haftalar, aylar gectikce, bebeklerin uyuma, yeme ve
davranis bicimlerindeki degisiklikler gozlenir (Welford, 2003).

Bebeklerin aylarina gore uyku gelisimleri asagida agiklanmustir.

0-4 hafta uyku gelisimi: Bebekler icin bu donem dis diinyaya aligma siireci
olmakla birlikte giiniin biiylik kisminin uykuda gectigi bir evredir ( Welford, 2003).
Bebegin toplam uykusu, yaris1 gece, yarist giindiiz uykusuna yayilacak sekilde 16-
18 saat arasinda degismektedir (West, 2010). Bu dénemde her uykusu birka¢ saati
gecmez. Giindiiz ve gece boyunca olabildigince esit boliinmiis bir sekilde yedi kez
uyur. Yirmi dakika- bes saat araliklar1 olabilen bu uyku siireleri REM uykusu ile
baslayarak her uykunun siiresine bagli bir bicimde farkli, REM ve nonREM seklinde
dongiiler gosterir. Ilk zamanlarda diizenli bir uyku dongiisii goriilmez. Yirmi dort
saatte ¢esitli zamanlarda kisa ve uzun uyku siireleri olabilir (Mindell, 2004; Ferber,
2015).

2. ay uyku geligimi: Bu donemde toplam uyku siiresi, 10 saati gece, 6-7 saati de
tic ya da dort giindiiz uykusu olacak sekilde 15,5-17 saat arasinda degismektedir. Bu
ayin sonlarma dogru bazi bebekler beslenmek i¢in gecede bir kez uyanmaya baslar,
bazilar ise gece de iki kez beslenme ihtiyacina devam eder. Boylece gece uykusu
daha organize bir hal alir. Bu asamada diizenli giindiiz uykular1 heniiz goriilmez.
Ogleden sonra ya da aksamiistii huysuzluklari gériilmesi de normaldir (West, 2010).
Bu haftalarda bebekler 2 saatlik bir uyaniklik siiresi yasarlar. Bebeklerin 2 saattten
daha fazla uyanik kalmasi, asir1 yorgunlukla birlikte uyumakta giigliik seklinde
kendini gosterir (Mindell, 2004).

3. ay uyku gelisimi: Bebeklerin bu donemdeki toplam uyku siiresi, 10 saati gece,

5 saati de li¢ ya da dort giindiiz uykularina yayilmis bir sekilde 15 saattir. Giindiiz
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uykularindaki asil kestirmeler sabah ve 6gle ortasinda, kisa kestirme de aksamiizeri
gorilir. Uyku siireleri dort-bes saatlik olacak sekilde diizenlidir. Bu uykunun {igte
ikisi gece olur. Giindiiz ve gece farklilagmasi algilanmaktadir. Bebekler artik gece
beslenmesinden sabah beslenmesine kadar uyuyabilir. Bu ayin sonlarina dogru ¢ogu

bebek hi¢ uyanmadan 6- 8 saat arasinda uyuyabilir (Ferber, 2015; West, 2010).

4. ve 5. aylar uyku gelisimi: Bebeklerin bu donemde toplam uyku stireleri 10-11
saat gece, 4-5 saati de ii¢ giindiiz uykusuna yayilmis sekilde 15 saattir. Dort aylik
bebeklerin geceleri hi¢ beslenmeden kesintisiz 8 saat uyuyabilmeleri gerekir, 5 aylik

bebeklerde ise bu 10-11 saate ¢ikar (West, 2010).

6-8 ay arast uyku gelisimi: Bu donemde bebekler gecede 10-12 saat (beslenme
geregi duymadan), giin boyunca ise iki ya da ii¢ giindiiz uykusunda 3,5 saat uyurlar.
Bu aylardaki baz1 bebekler gece boyunca bir kez beslenmeye ihtiyag duyabilirler.
Gece beslenmelerinde bebegi takip eden doktorla birlikte iletisim halinde bulunarak
karar verilmelidir. Bu yaslardaki ¢ogu bebek, ikinci uykusunun ne kadar siirdiigiine
bagli olarak, 6gleden sonra ii¢lincii bir giindiiz uykusuna ihtiyag duyabilirler (West,
2010).

Hemen hemen biitiin bebeklerin 6. ayda uykular1 diizene girer ve gece
uykularinin siiresi uzar. Diizen bi¢imi her c¢ocukta farkhidir ve cocufun gece
uyanmalar1 zamanla ortadan kalkabilir. Bazen bu aniden olur ve ¢ocuk sanki gece
beslenmelerini unutur, ancak bazi bebekler daha diizensiz bir uyku siireci
gegirebilirler. Cogunukla ii¢- alt1 ay arasinda, bebek gece iyi uymaya baslar. Alti
aylik bir bebek, gece vakti ortalama on iki-on ii¢ saat uyur. Gece uykusunda kisa
stireli uyanmalar olabilir. Bebek giindiiz vakti iki kez bir veya iki saat kestirir. Birisi
sabah ortasinda digeri gece ortasinda gergeklesir. Bu yasta genellikle aksamiizeri

uykusu kalmaz (Ferber, 2015).

9-12 ay arast uyku gelisimi: 9 aylik bebekler i¢in ortalama uyku; gece 11 saat,
giin boyunca (iki giindiiz uykusu) 3 saatten olugmaktadir. Kesintisiz iki giindiiz
uykusu diizenine gegen 9 aylik bebeklerin ¢ogu tigiincii glindiiz uykusundan ya

vazgecmek ilizeredir ya da bunu tamamen birakmistir. 12 aylik bebekler icin de

13



ortalama uyku; gece 11 saat, giin boyunca (iki giindiiz uykusu) 2,5 saatten
olusmaktadir(West, 2010). Bu donemlerde giindiiz uykularinin azalmasiyla, bu
yaslardaki ¢ocuklarda gece uykulari problemli hale gelebilir. Diizenli bir giindiiz
uykusu takvimi olusturmak gece uykulariin kendiliginden diizene girmesi agisindan
onemlidir. Bu yastaki bebeklerin giin i¢inde kesinlikle iki kere uyumaya ihtiyaclar

vardir (Mindel, 2004).

12-18 ay arast uyku gelisimi: Bebekler bu donemde gece kesintisiz 11 saat, giin
boyunca (12 aylik i¢in iki, 18 aylik i¢in bir giindiiz uykusu) 2,5 saat civarinda
uykuya sahiptirler. Cogu bebek 18 aylara dogru sabah sekerlemesini birakarak bir
giindiiz uykusuna gecerken bazi bebekler iki yasina kadar sabah sekerlemesini
devam ettirebilir. Bu gecis donemi ile bas etmek i¢in, bir 6nceki gece ne kadar
uyuduguna bakarak giinde kac kez sekerleme yapacagina karar vermek ve giin i¢inde
sekerleme yaptig1 gilinlerin gecesinde c¢ocugu daha erken uykuya yatirma gibi
yontemler kullanilabilir. Ayrica bu aylarda ¢ocuklarin yatmadan once 6giin yemeye
ihtiyaglar1 yoktur, bazilari rahatlamak i¢in, (eger hala meme emiyorlarsa) kisa da olsa

emmek isteyebilirler (Mindel, 2004; West, 2010).

18 ay-2 yas arast uyku gelisimi: Bu aylarda cocuklar gece 11 saat, giin
boyunca (bir gindiiz uykusu) 2 saat uykuya sahiplerdir. Bu yaslardaki
cocuklarin ¢cogu, ebeveynlerin her aksam her seyi ayni sirada yapmasini, hicbir
seyi atlamamasii talep ederler, o nedenle yatma siirecinde, ebeveynler
yonetebilecekleri kadar etkinlik planlamaya dikkat etmelidirler. Cocuklar 2
yasindan itibaren, ¢ok sayida erteleme ve geciktirme taklitleri yapabilirler.
Cocuklarin iizerinin Ortiilmesi ya da sik sik Opililmeye “ihtiyaci” olsa bile,
ebeveynler bu isteklere bir kez yanit vermelidirler. Cocuklarin yatmadan onceki
israrli davraniglarina karsi ebeveynler, sakin ama kesin bir tavirla (Artik olmaz,
simdi uyuma zamani vb.) karsilik vermelidir. Bu donemde 6nemli olan yatma
saatini geciktirme taktiklerine karsi ebeveynlerin takinacagi tutarl davraniglardir

(West, 2010).
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2.3.3. Bebeklik Donemindeki Uyku Problemlerinin Nedenleri

Uyku problemleri organik nedenlere ya da ¢evresel etkenlere bagli olarak gelisir.

Nedenlerin saptanmasi tedavi agisindan 6nemlidir (Eksi, 2011). Cocuklarda biyolojik

yatkinliga ek olarak, uyku problemleri acisindan risk olusturan bagka etkenler de

vardir. Bunlar asagida verilmistir;

Ik bebekler; 1lk bebek olarak diinyaya gelen ¢ocuklar uyku problemleri
acgisindan daha fazla risk tasirlar. Bunun nedeni anne babalarin ilk ¢ocuklarda
daha tedirgin ve daha ilgili davranmalaridir. Ornegin; ilk gocuklarin
aglamalarina dayanamazlar ve gecenin bir yarisi uyanip bebegini sallamak
ebeveyne zor gelmez. Ancak diger ¢ocuklarin ihtiyaclarini karsilarken veya
takip ederken (dis fircalama, pijama giyinme vb.) ikinci bebeklerin sallanarak

ya da emzirilerek uyuma sanslar gittikge azalir (Mindel, 2004).

Cinsiyet; erkek c¢ocuklar kizlara gore daha fazla uyku problemi yasarlar.
Bunun tam olarak nedeni bilinmemektedir ancak erkek ¢ocuklari daha fazla
risk altindadir (ani bebek Oliimii sendromu, hiperaktivite vb. hastaliklara
yakalanma ihtimali daha yiiksektir). Arastirmalar erkek g¢ocuguna anne-
babalarin tutarsiz bir yaklasim tarzi gelistirdiklerinden kaynakli olabilecegini

belirtmektedirler ( Mindel, 2004).

Mizag; zor yatisan olarak degerlendirilen ve hareketli olan ¢ocuklar da uyku
problemi yasayabilirler ya da kendi kendilerini teselli etmede giigliik
cekebilirler (Ertem, 2005; Steiner ve Yalom, 2014). Kiiciikk bebekler
yataklarinda yalniz yattiklarinin farkina varabilirler ve ebeveynin kollarinda
ya da gogsiinde uykuya daldiklar1 halde yataklarina konulduklarinda hemen

(3

uyanirlar. Bu tiir bebeklere “yiiksek gereksinimli bebek” denilmektedir.

Gliniin ve gecenin ¢ogunda insana gerek duyarlar ve bu gereksinme zamanla

kaybolur (Welford, 2003).

Benoit ve arkadaglar1 1992°de birincil bakim veren kisiye olan baglanmanin ve

ayrilik anksiyetesinin uyku problemlerine etkisini arastiran tiim calismalar1 tekrar
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incelemislerdir. Ainsworth’un baglanma teorisine gore giivensiz baglanmis ¢cocuklar

daha kaygili olduklarini, bu ylizden temel bakim veren kisiden ayrildiklarinda ¢ok

daha fazla giicliikk yasadiklarini belirtir. Bunun da ¢ocuklarda uyumay1 reddetme ya

da uyku zamani geldiginde karst gelme davranislarini sergilemelerine neden

olabilecegini soyler (Steiner ve Yalom, 2014).

Kolik ve kulak enfeksiyonlari; olan c¢ocuklarin uyku problemi yasamasi
olasilig1 daha fazladir. Bu bebeklerin uyku problemi yasamalarinin nedeni,
oncelikle, kendilerini kotii hissettikleri i¢in geceleri siirekli uyanma
aligkanligi edinmis olmalaridir. Bu aligkanlik geceleri kendilerini 1iy1
hissettikleri donemde de devam edebilir. Anne-babalar icin, aliskanliktan
dolay1 m1 yoksa bebekleri ac1 ¢ektigi i¢in mi problem yasandigini ayirt etmek
oldukga zor olmaktadir (Mindel, 2004).

Gaz problemi yasayan bebekler bu siire¢lerde uyku problemi yasabilirler.
Kolik 1ile karsilastirildiginda bebegin aglamasi uzun siirmez ve sik

tekrarlamazsa, rahatsizliginin nedeninin gaz oldugu anlasilmaktadir (Ertem,

2005).

Ayni yatakta veya odada uyumak gocugun ve ebeveynlerinin uyku diizenini
etkileyen diger 6nemli bir faktordiir (Steiner ve Yalom, 2014). Arastirmalar
ana- babasiyla aym1 odada veya ayni yatakta uyuyan bebeklerin biiyiik
¢ogunlugunun uyku problemi yasadigin1 gostermektedir (Mindel, 2004).
Sears (1985) aileye ait ortak bir yatag: desteklemistir. Bes ve alt1 yasindaki
cocuklarda giiven duygusu, benlik saygist ve daha fazla kendi kendini
yonetme gibi olumlu etkilerinin oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu tiir duygular da
cocuk kendine ait Ozel bir yer aradiginda ya da kendi yatagina girmek
istediginde hissedilir. Beraber uyumaya karsi olan aragtirmacilar ise, bu
davranigin ¢ocuklarda erken seksiiel davranislarin olusmasina neden olacagini
savunmaktadirlar. Cinsel istismar riskini One siirerler, ancak heniliz bu
kanitlanmamistir. Ayrica Amerikan Pediatri Akademisi 2016’daki raporunda,
tim bebeklerin 4. aydan Once, prematiire bebeklerin de ilk 6 ay boyunca

yatak paylasimini 6nermemekle birlikte, bebegin emzirilmek icin yataga
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alindiginda ve emzirirken uyudugunda bir siire yatakta uyuyabilecegini ancak
annenin uykuya gecerken bebegini besigine geri koymasi gerektigini

Oonermektedir (Moon, 2016).

Anne siitiiyle beslenme aliskanligi olan bebeklerin gece boyunca deliksiz
uyumasi daha geg baslar. Yapilan bir arastirma sonuglarina gore anne siitiiyle
beslenen bebeklerin %52’si, biberondan (mama ile) beslenen bebeklerin ise
sadece %20’si gece uyanmalar1 yasadiklar1 goriilmistiir (Mindel, 2004).
Ayrica 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada da emzirmenin bebeklerde gece
uyanma oranini arttirdigr bulunmustur (Galbally, Lewis, McEgan, Scalzo ve
Islam, 2013).

Yiyecekler nadiren de olsa uyku problemleriyle ilgili olabilmektedir. Ornegin;
stit alerjisi kronik uykusuzlukla baglantili oldugu goriilmustiir. Siit alerjisi
olan bazi bebeklerde uyumada zorluk, az uyuma ve geceleri uyanma gibi
problemler goriilebilir. Siit alerjisine ¢ok az rastlandigindan sadece tiim

nedenler bertaraf edildiginde anlasilabilecek bir durumdur (Mindel, 2004).

Onemli degisikler; seyahate ¢ikmak, aileden birinin &liimii, bir ebeveynin
tekrar calismaya baslamasi hatta ¢ocugun gelisimsel asamalar1 bile uyku
problemlerine yol agabilmektedir (Mindel, 2004). Bunlarin diginda siirekli ya
da gecici saglik sorunlar1 da cocugun uykusunu etkilemektedir. Ornegin;
merkezi sinir sisteminin tam gelisememesi, perinatal problemler, solunumsal
ya da kalp ile ilgili problemler vb. kronik hastaliklar (Steiner ve Yalom,
2014). Ancak saglik sorunlari, ¢ok biiyiilk oranda birincil olarak uyku
bozukluguna yol agmamaktadir (Ertem, 2005).

Yatagina uyurken ya da uyanikken yatirma; arastirmalar gece uyanma
olasiliginin, yataklarinda uykuya dalan bebeklerde, uyuduktan sonra
yataklarina yatirilan bebeklere gore daha az oldugunu gostermistir (Mindel,
2004).
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o Ailenin uyku siireci ile ilgili bilgi ve tutumlart da uyku siirecini etkiler.
Ornegin; bebegin aile tarafindan kolay hastalanabilen, hatta iyi bakilmazsa
kaybedilebilecek “kirilgan” bir bebek olarak algilanmasi uyku sorunlarinin
yerlesmesine zemin hazirlayabilir. Bununla birlikte ailelerin uyku diizeninin
olugmasint destekleyen yontemleri bilmemeleri ya da bilmelerine karsilik

segmemeleri nedeniyle de uyku sorunlari olusabilmektedir (Ertem, 2005).

e Sirkadyen ritmi zor gelisen ya da aileninkinden farkli olan bebeklerin uyku
diizeni etkilenebilir ya da uyku diizeninin zor yerlesmesine neden olabilir

(Ertem, 2005).

2.3.4. Bebeklik Donemindeki Uyku Problemlerinin Tiirleri

Kiigiik cocuklarda uyku problemleri tahmin edilenden daha yaygindir.
Yapilan arastirmalar bebeklerin ve yiirimeye baslayan ¢cocuklarin %25 ila %30 unun
uyku rahatsizligi oldugunu gostermistir (Ertem, 2005; Mindel, 2004). Uyku
dongiileri bozulan, degisen veya diizensiz olan ¢ocuklarda uyku problemleri goriiliir.

Bu cocuklar gece az uyur, glindiiz uykulu ve sorunlu davraniglar gosterir (Ferber,
2015).

Uyku sorunlari, uyku aligkanliklarinda cocuklarin ve ailelerin zorlandigi
durumlardir. Uyku sorunlari bazen basit, gelisim donemleri ile sinirli olan, uzun
sirmeyen ve ailelerin kaygilar1 yatistirlldiginda sorun olmaktan ¢ikan durumlar
olabilir. Bazen de ¢ocugun biligsel, duygusal, bedensel islevlerini ve davranislarin
olumsuz yonde etkileyen, aile i¢inde yorgunluklar, gerginlikler yasanmasina neden
olarak cocugun ve ailenin yasam niteligini etkileyen durumlardir. Genellikle
ebeveynler cocuklarin uyku problemlerinde 6nemli rol oynarlar (Ertem, 2005;

Mindel, 2004).

Uyku problemleri davranis kdkenli, solunumu etkileyen ve parasomnialar olarak

lic grupta degerlendirilebilir.
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2.3.4.1. Davrams Kokenli Uyku Sorunlari

Bebeklik doneminde davranis kokenli uyku sorunlar1 uykuya dalmakta zorluk

yasama - Sitk uyanma ve erken uyanma problemi olarak kendini gosterir.

Uykuya dalmakta zorluk yasama ve stk uyanma: Bebeklerde ve okul Oncesi
donem cocuklarinda en sik goriilen uyku sorunu (Ertem, 2005) olmakla birlikte bu
donem cocuklarin %15- 20’sinde goriilmektedir (Steiner ve Yalom, 2014). Bazi
cocuklar distan gelen uyaranlara duyarhidir, kolayca uykusu bozulur. Ancak
cogunlukla sorun yatma aligkanliginin kazandirilmamis olmasi ve cocugun geg
saatlere kadar kalmasina izin verilmesidir (Eksi, 2011; Mindel, 2004). Bu sorunu
yasayan bebekler, uykuya sadece belli kosullar altinda dalmayi 6grenirler. Bu
bebekler sallanmak, biberon ya da anne memesini emmek gibi ritmik hareketlerle ya
da kucakta gezdirilmek, omuzda uyumak gibi ebeveynlerinin viicutlarina temas
ederek uyurlar. Bu bebekler gece uyku dongiilerinin sonundaki kisa uyaniklik
donemlerinde uykuya daldiklarinda hatirladiklari, 6grendikleri davraniglarin aynisim

ararlar ve araci olmadan yeniden uykuya gegemezler (Ertem, 2005).

Erken uyanma: Bu problemi yasayan ¢ocuklar uyanma zamanindan bir ya da iki
saat Oonce uyanir ve enerjiktir, giine baslamaya hazirdir. 6-7 ayliktan okul Oncesi
doneme kadar devam edebilir. Bu evre uzun slirmeyebilir ve ¢ocugun yasina gore
tavir takinmak gerekir. Kiigiik bebekler genelde beslenir ve tekrar uykuya dalma
egilimindedir (Welford, 2003).

2.3.4.2. Solunumu Etkileyen Uyku Sorunlari

Bebeklik doneminde solunumu etkileyen uyku sorunlari basit horlama ve

tikayic1 uyku apnesi sendromu seklinde kendini gosterir.

Basit horlama: Cocukluk ¢aginda uyku sirasinda iist hava yollarinda tikanikliga
yol agan bozukluklar i¢inde %9-12 siklikla en {ist siradadir (Ertem, 2005).
Cocuklarin bazen horlamalar1 normaldir (soguk alginliginda oldugu gibi) ama hemen

her gece horlamak, nefes almakta zorlanmak, agzi agik uyumak normal degildir
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(Ferber, 2015). Basit horlamada apne ya da ¢ocugun sik sik uyanmasi ve solunum
gazlarinin aligverisinde bozukluk olmamaktadir. Basit horlamadan siiphe edildigi
durumlarda, ¢ocuk hekimi burun tikanikligina ve gece agiz solunumuna neden
olabilecek alerjik nezle ve bademcik biiyiimesi gibi durumlar1 ve siddetlerini
arastirmali, bu durumu tikayici uyku apnesi sendromundan ayirt etmelidir (Ertem,

2005).

Tikayict uyku apnesi sendromu: Y edi saatlik uyku doneminde en az ii¢ kez olan
burun ya da agiz yoluyla alinan havanin alinamamasidir. Cocuklarin %2’sinde
goriiliir (Mindel, 2004). Oykiide bu ¢ocuklarin horlama, geceleri sik sik uyanma,
huzursuz uyuma, ¢ok terleme, agizdan nefes alma, sonradan gelisen eniirezis (Ertem,
2005; Ferber, 2015), dikkatini toplamada giigliik ve hiperaktivite gibi yakinmalari
vardir. Anne-baba nefes alamama donemlerini gbdzlemleyebilir ve tanimlayabilir.
Cocuklar geceleri ¢ok sik uyandiklar i¢in uyku diizenleri bozulabilir ve giin iginde
de uykuya yatkin ya da uykusuzluk ve hipoksi nediyle hir¢in ve hareketli olabilirler.
Beynin en fazla gelistigi donem olan bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde yasanan
uyku apnesinin yol actig1 aralikli hipoksemi ve uykudaki boliinmelerin biiylimeyi ve
biligsel gelisimi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Ferber, 2015; Steiner ve
Yalom, 2014). Yapilan g¢aligmalarda bu sorunu yasayan cocuklarin ve biligsel
diizeyinde gecikmeler, dikkat daginiklig1r ve ozellikle kelime 6grenme ve problem
¢ozme becerilerinde sorunlar oldugu ortaya konmustur. Ayrica biiylime geriligi ve

kardiyopulmoner sorunlarla da karsilasilabilmektedir (Ertem, 2005).

2.3.4.3. Parasomnialar

Uyku swrasinda ortaya ¢ikan motor davranglarin eslik ettigi uyanma
bozukluklaridir. REM veya NonREM uykusuna 6zgii olabilecegi gibi, her iki uyku
evresinde de ortaya cikabilirler (Algin, Akdag ve Erding, 2016). Uykuda yiiriime,
bagirma, kabus gorme gibi anormal bir durumun ortaya ¢ikmasidir. Cocukluk
caginda goriilen parasomniler oykii ve gozlemlerle ayir edilemezse pediatrik ndroloji
goriisii ile epilepsilerden ayirt edilmelidir (Ertem, 2005). Bebeklik déneminde sik

goriilen parasomnialar asagida verilmistir.
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Kafa vurma: 9 ay-12 yas arasi1 ¢ocuklarda uyku sirasinda basini yumusak ya da
sert nesnelere vurma seklinde goriiliir. Bu hareketler garip goriinse de 18 ay-3 yas
arasinda ¢ocuk gelisimin normal sonuclaridir. Nefes alma, emme ve aglama gibi
ritmik hareketlerdir. 4 yasindan sonra devam ettiginde tedavi gerekebilir. Bu
hareketlerde siklik ve belli bir nedene bagli (uygun olmayan uyku diizenleri,
duygusal ihtiyaglar, aligkanlik, ailedeki egilim, zihinsel gelisim sorunlar1) olma
durumuna dikkat edilmelidir. Saptanan bir neden varsa bu diizenlenmelidir.
Gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Bu davranis genellikle
bedensel bir zarara yol agmaz. Cocugun yatagindaki basini vurabilecegi sert
nesnelerin kaldirilmasi onerilir. Uyku diizenini ayarlamak, cocugun duygusal
ihtiyaclarini saglamak, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda koruma amagh baglik
takma, yatak araliklarina vurma durumunda yer yatagi gibi ¢oziimler uygulanabilir

(Ertem, 2005; Ferber, 2015).

Dis gicirdatma: Her yas c¢ocukta goriilebilmektedir. Gecenin genellikle ilk
saatlerinde olur. Aileye dis gicidirtdatmanin sagliksiz bir davranis olmadigi
anlatilmali, zaman icinde gecebilecegi konusunda bilgilendirme yapilmalidir
(Mindel, 2004). Cocugun dis sagligin1 bozacak kadar ciddi dis gicidirdatmasi oldugu
durumlarda dis hekimine basvurulmasi ve gerekirse koruyucu dis araglarinin

kullanilmas1 6nerilmektedir (Ertem, 2005).

Uykuda korku-aglama nobeti: Cogunlukla uykunun ilk tigte biri sirasinda
NonREM doneminde, ¢cocugun uykuda gecirdigi panik nobetidir (Eksi, 2011).
Cocuk saglikli bir uyku uyumakta iken birden aglayarak ve biiylik bir korku
icinde oldugunu diisiindiiren gii¢lii bir haykirma ile aileyi uyandirir. Aile yanina
vardiginda c¢ocugun uyur uyanikhik arasinda oldugunu, ne yapsalar
sakinlestirilmedigini, bos ve donuk baktigini, onlar1 tanimadigimni goézlemler.
Cocuk anneyi ve babayr tanmimayabilir, konusmaz, higbir davranig onu
yatistiramaz. Cocugun aslinda uykuya geri donme gereksinimi oldugundan
ailenin her ¢abasi onun daha da huzursuzlasmasina neden olabilir. Bu durumda
cocugun gozleri agiktir ancak cevresinin farkinda degildir. Cocuk aileye karsi
saldirgan olabilir, onlara vurabilir, itebilir, 1sirabilir. Aile siklikla ne oldugunu

anlayamaz ve korkuya kapilir. Cok ayrintili bir 6ykii alinarak ¢ocukta korku-
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aglama nobeti olduguna karar verildiginde aile rahatlatilmali, bu duruma sik
rastlandigi, nedeninin belirlenmemis oldugu ruhsal sorunlar nedeniyle ortaya
c¢ikmadigi anlatilmalidir. Uykuda korku- aglama ndobetlerine ek norolojik
bulgularin olmasi, ailenin nobetler sirasinda nobete eslik eden istemsiz kol
bacak, yiiz hareketleri anlatmalar1 epilepsi ayirict tanist ve pediatrik noroloji

danisimi gerektirmektedir (Ertem, 2005).

2.3.5. Bebeklik Donemindeki Uyku Problemlerinin C6ziim Yollari

Bebeklik doneminde goriilen uyku problemlerinin ¢esitli ¢6ziim yollar

bulunmaktadir. Kullanilan ¢6ziim yollar1 asagida verilmistir.

Uykuya gecisi ve uyku diizeninin gelismesini kolaylastiran etkinlikler: Her
yasta kullanilabilir ve “uyku torenleri/ rutinleri” olarak da adlandirilir. Gece uykuya
gecisi kolaylastiran en Onemli etmen uyku saatinin erken olarak belirlenmis
olmasidir. Bunun yaninda uyku saatinin gelmekte oldugu c¢ocuga 15 dakika
oncesinden hatirlatilabilir, uykuya hazirlanmasina yardimer olunabilir. Uyku 6ncesi
dis fircalama aligkanliginin gelistirilmesi, ellerin yikanmasi, ¢ocugu rahatlatiyorsa ve
ailenin yapisina uygun ise, banyo yapilmasi, ya da ayaklarin yikanmasi, uyku
giysilerinin tath, rahatlatici konusmalar ile giyilmesi, ¢ocugun yattig1 yerde masal
anlatilmasi, ninni sOylenmesi ya da kitap okunmasi uyku torenleri iginde
sayilabilmektedir. Burada ama¢ cocuga uyku zamanmin geldigini hatirlatmak, bu
etkinlikten sonra yatip uyumanin gerektigini belirtmek ve uyku Oncesi zamanin

rahatlatici, sakin gegmesini saglamaktir (Ertem, 2005).

Arastirmalar gece vakitlerinin kolay oldugunu sdyleyen ebeveynlerin %75’ inin
haftada en az 5 kez diizenli ve tahmin edilebilir bir uyku rutini uyguladiklarini
gostermektedir. Milan, Mitchell, Berger ve Pierson (1981), rutinlerin, ¢ocuklarin
uykuya baslama becerilerini gelistirirken, 6fke olusumunun da hizli bir sekilde
ortadan kalktigin1 belirtmislerdir. Ayrica Dr. Jody Mindell’in 7 ile 36 aylik 405
cocugu kapsayan bir aragtimasinda ailelerden 3 adimlik banyo, masaj, sessiz
kucaklasma ya da ninni sdyleme seklinde basit bir rutine uymalarmi istemistir.

Calismanin verilerine goére iki hafta igerisinde g¢ocuklarin daha hizli uykuya
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daldiklar1 ve geceleri daha az ve kisa siireli uyandiklar1 bulunmustur (Akt. Karp,
2016).

Ilagla tedavi: Cocuklarda uykuya dalma ve uyumasi icin kullanilabilir.
Richman, Douglas, Hunt, Lansdown, ve Levere (1985) 22 c¢ocukla yaptig1 bir
caligmada ila¢ tedavisinin ¢ocuklarin uykular1 {izerinde 6nemli bir etkisi olsa da
cocuklarin uyku diizenleri konusunda kalic1 bir etki yaratmadigini bulmustur. Buna
ragmen pediatristler genellikle pediatrik uyku bozuklugu icin yatistirict ilaglar
onermektedir (Mindell, Moline, Zendell, Brown ve Fry, 1994). Ilacla tedavi eskiden
¢ok yaygin olmasina karsin artik doktorlar potansiyel yan etkilerden, alerjik
reaksiyonlardan, yeni dogmus bebeklerin ilagla tedavisinin ¢ok tehlikeli olabilecegini
belirtmektedirler. Bebeklerin gelismemis bobrek ve akcigerleri ilaglarla basa
cikamadigindan, uyku diizenlerinin ve uyaniklik durumunun c¢ogunlukla gelisimsel
ve davranissal bir siire¢ olmasindan dolay1 pek fazla tercih edilmemektedir (Welford,

2003).

Kolik ve ates bebeklerin uyumakta zorlanmasina neden olabilir. Bebek ilaglar
cogunlukla kolik ve ates i¢in kullanilir ve dogru dozda verildiklerinde bebekler i¢in
giivenlidir. Kolik ¢ogunlukla Infacol ve Dentinox damlalarina eklenen Simethicone
ile tedavi edilir. Bu ilag dogumdan itibaren gilivenlidir. Ates ise 3 aydan sonra
kullanilabilen bebek parasetamolu (Calpol gibi) ile tedavi edilir. Bu iirlinler regetesiz
de alinabilmesine ragmen saglik uzmani, doktor ya da eczaciya danisilmadan

kullanilmamalidir (Welford, 2003).

Davramissal yaklasimlar: Bir¢ogunun kiiciik ¢ocuklarda etkili oldugu
goriilmiistiir. Ancak bu tekniklerin basaris1 en ¢ok ebeveynlerin uyumuna ve
isbirligine baghidir. Davranigsal yaklasimlar diger tedavi yaklasimlar ile birlikte
uygulandiginda daha c¢ok basar1 saglanmaktadir. Ebeveynler bazi yaklagimlarin
onerdigi, ¢ocuklarinin aglamasina tepkisiz kalmayr uygulamakta giigliik ¢ekerler.
Bilissel yeniden yapilandirma yaklasimlar1 bu tiir giigliikkler yasayan ebeveynlere

yeni basa ¢ikma yollarini da gostermektedir (Steiner ve Yalom, 2014).
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Mindel ve arkadaslar1 (2006) ebeveynlik yontemleri ve uyku yaklagimlari
konularini inceleyen kitaplar1 karsilastirdiklar1 ¢alismayla davranigsal tedavilerin
giivenilir ve kalict degisiklikler iirettigini gostermektedir. Yapilan biitiin ¢aligmalara
bakildiginda ,% 94'i davranigsal miidahalelerin etkili oldugunu,% 80'inden fazlasinin
3-6 ay boyunca tedavi goren ¢ocuklarin %80'inin klinik olarak anlamli iyilesme
gosterdigi gorilmistiir. Ayrica Price, Wake, Ukoumunne ve Hiscock (2012)
davranigsal uyku tekniklerinin belirgin uzun stireli etkileri olmadigini(pozitif veya
negatif), ebeveynler ve saglik calisanlarinin, bebek uyku problemleri ve anne
depresyonunun kisa ve orta vadeli yikiinii azaltmak i¢in bu teknikleri giivenle

kullanabileceklerini bulmuslardir.

Egitim: Ebeveyn ve bakim veren kisileri bilgilendirir ve desteklendiklerini
hissetmelerini  saglar. Ebeveynler c¢ocuklarma uygun davranamadiklarim
sezdiklerinde kendilerini suglu hissederler ve kaygilanirlar. Ornegin; ebeveynler gece
yarist aglayan ¢ocuguna tepki vermeleri gerektigini diisliniirler. Zamanla, ebeveynler
bu sekilde ¢ocuklarinin gece yarisi aglama nobetlerini pekistirdiklerini fark ederler.
Cocuk uykusunu aldiginda, ebeveynler de ayni sekilde uykusunu alacaklar, bu da
cocuk ebeveyn iliskisini pekistirecektir (Steiner ve Yalom, 2014). Ebeveyn egitimleri
ile birlikte uygulanan davranigsal yaklasimlar, ebeveynlerin bebeklerine gece
boyunca uyumasini 6gretmelerini saglayan etkili, bireysellestirilmis tedavi stratejileri
saglar (Kuhn ve Weidinger, 2000). Ayrica kamita dayali tedavi i¢in Sackett
kriterlerini kullanan kontrollii deney calismalar1 ebeveyn egitimini desteklemektedir

(Mindel vd., 2006).

Kronoterapi: Bebeklerin uyku dongiisiinii iyilestirmeye yoneliktir (Rickert
ve Johnson,1988). Kronoterapi kronobiyolojiye ve biyolojik ritimlere dayanir. insan
viicudunda farkl siire ve iglevlere sahip bir¢ok ritim vardir. Viicut 1sisinda, hormon
diizeylerinde, uyku-uyaniklik dongiilerinde goriilen biyolojik ritimler “zaman verici”
ad1 verilen ig¢sel digsal sekronizorler tarafindan diizenlenirler. Biitiin ritimlerin biribiri
ile dogal bir iligkisi vardir. Viicut saglikli bir durumda ise ritimlerin fazla oldugu
sOylenir. Uyku diizenindeki degisiklikler, Ornegin uykuyu geciktirme, diger
ritimlerde, Ornegin kortizol ve biiylime hormonu, diizen bozulmalarina yol acar.

Boyle bir durumda da ritimler faz disidir. Eger normalinden daha 6nce baslayan bir
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ritim diizensizligi varsa bunu faz ilerlemesi, normalinden daha ge¢ baslayan bir ritim
diizensizligi varsa buna da faz gecikmesi denir. Bu ritimleri kullanmanin, saati tekrar
ayarlamakla faydali oldugu bulunmustur. Giines 15181 ya da yapay 1s18a maruz
birakma zaman ayarlamalariyla beraber uyku dongiilerinin zamanin1 degistirmeye
yardim eder. Kiiciik cocuklarda eger hedefimiz daha ge¢ uyanmasi ise uyku fazim
her gece yavas yavas on beser dakika ileriye atariz. Uyku fazini ertelemek igsel saati
yirmi bes saatten yirmi dort saate ¢cekmek icin kullamlir. Ilk 6nce gocuga uykusu
geldiginde uykuya dalmasi igin izin verilir, daha sonra her gece bu izni on bes dakika
ileriye atilir, ta ki daha Once belirlenen yatma zamaninin bir iki saat ilerisi
yakalansin. Sabahtan sirkadiyen ritimlerde 6nemli bir faktor olan gilines 15181
uyandirma saatini belirlemede yonlendirici olabilir.( Steiner ve Yalom, 2014).
Czeisler, Richardson, Coleman, Zimmerman, Moore-Ede ve arkadaslari (1981)
yaptiklar1 caligmada Kronoterapinin gece uyanmalarinin azaltilmasinda etkili

oldugunu bildirmislerdir.

Cranual osteopati: Kemiklerin ve kaslarin diizeltilmesi yoluyla yapilan bir tedavi
cesiti ve ilac alternatifidir. Mutsuz olan, cok aglayan, rahatsiz ve uyumayan
bebeklere ve ¢ocuklara gizli bir neden ya da hastalik olmadiginda yardimci oldugu
disiiniiliir. Uygulayicilari, bebegin bedeninde farkli yerlere hafifce dokunarak
kafatasi ritmini anlamaya c¢aligirlar. Bu ritim bedendeki tiim dokularin agilimi ve
karsithigr olarak agiklanir ve nefes alip verme, kalp atis1 gibi diger beden
ritimlerinden ayrilir. Her yastaki insani tedavi etmek ic¢in kullanilabilir ama dogum
nedeniyle ortaya ¢ikan stres ve gerginligi yasayan bebekler i¢in 6zellikle yararhdir.
Cranial osteopati, bebegin dogumdan sonra zararsiz tekniklerle iyilesmesini saglar.
Bebekler iizerinde etkisini kanitlayacak kontrollii deneyler yapilmamistir. Yani hig
kimse bu yontemin kesin sonu¢ verecegini garanti edemez. Buna karsin bircok
basarili deneme de vardir ve bir bebekte cranial osteopati uygulamasindan sonra ¢ok

biiyiik degisiklikler gortildiigii de olmustur (Welford, 2003).

Ac¢imlayict tedavi: Cocugun ve bakim veren kisilerin iligkilerini tekrar 6lgme ve
degerlendirme olarak yapilan standart bir yaklasim olarak degerlendirilmelidir.
Davranigsal tekniklerin uygulanmasi her zaman kolay degildir, ancak uygun sekilde

yapildiklarinda basaril1 olabilirler. Ornegin; bakim veren birinin esiyle, cocuguyla ya
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da her ikisi ile problemleri varsa, tutarli olamayabilir ve aralikli pekistirme
saglayabilir, ki bu da olumsuz davraniglari tetikleyebilir. Diyadik (ikili) terapi ile
cocugu ve bakim veren kisiyi birlikte tedavi etmek, iliskilerini anlamaya ve saglikli
iligkilerini nelerin bozdugunu belirlemeye yardim eder. Psikoterapotik dinamik
odakli oyun terapisi de Ozellikle travma yasamis cocuklardaki anlasilmayan

noktalarin aydinlanmasina olanak saglar (Steiner ve Yalom, 2014).

Bebek masaji: Yeni doganlarda tiim diinyada uygulanmaktadir. Dokunmanin
giicli, erken dogmus olan ve hastanede kalan bebeklerin diizenli masajla daha kolay
tyilestigini goOsteren calismalar sonucu kanitlanmistir. Kolik ya da sindirim
problemleri olan ¢ocuklarin da masajdan olumlu etkilendikleri bilinmektedir

(Welford, 2003).

Bach ¢icek ilaclari: Cigek ve bitkilerden elde edilir ve yogunluklarinin
azaltilmasi i¢in defalarca islemden gegirilirler. Bunlarin temel kullanimi duygusal
sorunlar icindir. Ilaglarm hepsi farkli durumlarda saghigi diizeltmek igin farkli
ozelliklere sahiptir. En ¢ok kullanilan karisim Kurtarict Ilactir, 5 ilacin birlesimidir.
Her bach c¢icek ilac1 gibi bebeklerde giivenle kullanilabilir. Yatistirict olarak
kullanilan sulandirilmamis Kurtarici Ilag alkol igerir ve ebeveynler genellikle bunu
sulandirarak (bir bardaga 4 damla) ya da dilaltina 4 damla olarak kullansa da, en iyisi
damlalar1 bebegin sakaklari, bileklerine ya da kulak arkasina siirmektir (Welford,
2003).

Bitkisel ilaglar: Bebeklerin sakinlesemedigi ve uyuyamadigi geceler dinlendirici
bir bitkisel banyo olarak hazirlanabilir. Bitkisel karisgimlar saghkla 1lgili
diikkanlardan ve eczanelerden alinabilir ya da taze bitkiler demlenip kullanilabilir.
Uyumay1 kolaylastiran bitkiler; papatya, yaban siimbiilli, ¢uha ¢igegi, serbetgiotu,
lavantadir. Bitkileri saglamak zor oldugunda banyoda poset bitki caylar1 da
kullanilabilir. 4-6 aylik bebeklerde sulandirilmig bitkisel caylar kullanilabilir,
biberonla bardaktan ya da kasikla i¢ebilirler (Welford, 2003).
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2.3.6. Uyku Egitim Programlari

Ailelere bebek uykusu hakkinda bilgi vermek, ebeveynlerin refahini ve
bebeklerin uyku aligkanliklarini olumlu yonde etkileyebilir. Jodi Mindell’e gore uyku
egitiminin bebege zarar verecegini ispatlamig olan tek bir c¢alisma dahi yoktur.
Mindell mevcut ¢aligmalarin tamaminin kisa vadedeki sonuglara baktigini ve iddia
edilenin aksine uyku egitimli bebeklerin baglilik sorunu yasamadiginm1i ve uyku
egitimi sayesinde gelisimlerinin farkli noktalarinda fayda gordiikleri sonucuna
ulagsmistir (Akt. Kaya, 2017). Ayrica Price ve arkadaslarinin (2012) Avusturalya’da 7
aylik 225 bebegi 6 yasina kadar gozlemledikleri boylamsal calismayla uyku egitimi
alan ¢ocuklarin uzun vadede ne duygusal ne de psikososyal agidan herhangi bir zarar

gormedikleri yoniinde sonuglara ulagilmistir.

Ebeveynlik yontemleri ve uyku yaklasimlari konularini inceleyen Kitaplar
karsilastirildiginda %61’inin uyku egitimini tesvik ettigi, %31°nin uyku egitimine
kars1 ¢iktig1, %8’inin de uyku egitimine tarafsiz baktig1 bulgularina ulasilmistir

(Mindel vd., 2006).

Glinlimiizde kabul goren ve aileler tarafindan uygulanan ¢esitli uyku egitim
yontemleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda aileler i¢in yatma zamani aglamayi
onlemek isteyen yontemler (Pantley, 2002, 2005) ve aglamay1 siirecin bir pargasi
olarak goren yoOnetemler (Ferber, 2006) olmakla birlikte bu siirecte arada olan
(Waldurger ve Spivack, 2008; West ve Kenen, 2014) yontemler de bulunmaktadir.
Hogg ve Blue (2016) uyku zamani geldiginde belli bir rutin yapilmas: gerektigini

savunmuglardir.

Richard Ferber’in “Kontrollii aglatma” yontemi davramis kokenli uyku
sorunlarinda sik kullanilan ve etkinligi kanitlanmis bir yontemdir. Bu ydntem
“Asamali gormezden gelme” yoOntemi olarak da bilinir. Cocugun uyutulurken
sallanma, emme gibi alistigi ritmik “aract” davraniglarin tamamen ortadan
kaldirilmasi ile ¢ocugun kendi kendisini uyutabilmeyi ve uykusunu hafif uyku
evrelerinden tam uyanmadan gegerek siirdiirebilmeyi 6grenmesi amaclanir (Ertem,

2005). Marc Weissbluth (2006) de “Saglikli Uyku Aligkanliklar1” ydnteminde
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aralikli aglatarak girmenin bebegi daha uzun aglamaya tesvik edecegini vurgular. Bu
ylzden de bebek aglasa da girilmemesi gerektigini bdylece bebegin kendi kendine
susacagint vurgular. Ayrica Weissbluth uykunun bebegin bir ihtiyaci oldugunu ve
gece uyanmalarinin aglikla ilgili olmadigini belirterek, uyuma- uyanma siirelerinin
melatonin hormonuyla ilgili oldugunu sodyler. Bu hormonun da bebeklerde 3-4
aylikken salgilanmaya Dbaslandigini, bu sayede bebeklerdeki gece-giindiiz
karmasasinin ortadan kayboldugunu belirterek ailelere uyku egitimine bebek 3-4

aylik olduktan sonra baglamalar1 gerektigini dnermektedir.

Aglatmadan uygulanan davranigsal yontemlerde en sik kullanilanlar Tracy
Hogg’in “Yatir- kaldir” ve Kim West’in “Kontrollii uzaklasma” yontemleridir. Hogg
uyku zamani geldiginde her zaman belli bir rutin uygulanmasi gerektigini savunur
(Ornegin; perdelerin kapanmasi, pijamalarin giyilmesi, bebegi kucaginiza alarak
sallanan sandalyede bir miiddet sessizce oturma gibi 5 dakikay1 asmayacak sekilde).
Bebegin karyolasina konularak, orada kendi basina uyumas: ogretilmelidir. Bunu
Ogretirken bebeginiz agladiginda odasina girmeli ve Once yumusak ses tonuyla,
hafifce sirtina vurarak sakinlestirmeye calisiimalidir. Bebek 6 aylik olana kadar sss-
pat (Bebeginizi yataga koyun ve kulagina siss derken bir yandan da sirtina hafifge pat
pat yapin) yontemini Onermektedir. Daha biiylik bebeklerde sss-pat yonteminin
dikkat dagitict olabileceginden ebeveyn varligini hissettirmek i¢in sadece elini
¢ocugunun istiine koymasi yeterlidir. Bebegin aglamaya devam etmesi durumunda,
onu kaldirmali, aglamay1 kestigi anda tekrar yatagina koyulmalidir. Bu siirecleri
uygularken bir saniye bile gecikmemenin olmamasi gerekir. Bu yontemde ebeveynin
amact bebegini onu rahatlatmaya ¢alismaktir, bebegin uyku kismini kendi
yapabilecegi savunulur (Hogg ve Blau, 2016). West’in savundugu “Kontrollii
uzaklagma” yonteminde de bebek yatagina yatirildiginda ilk giin yanina sandalye
konulur. Ebeveyn bebegin elini tutarak ve sesle sakinlestirmeye calisir, ama bunu
yaparken kriz gecirircesine bir aglamayla karsilagsmadigi siirece bebegi yatagindan
almamalidir. Her {i¢ gecede bir ebeveyn sandalyesini yataktan biraz daha uzaklagtirir
ve belirli bir geceden sonra sandalyesini odanin disar1 koyar. Bebek gece
uyandiginda ebeveyn sandalyesi nerdeyse ebeveyn bebegini o noktadan

sakinlestirmeye devam eder (West,2010).
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Cocuk Hastaliklar1t Uzman1 Dr. Harvey Karp’in da 5 yas altindaki biitiin
cocuklara yonelik ebeveynlere verdigi davranigsal Onerilerin bebeklerin  ve
cocuklarin uyku siirecinde basarili sonuglar dogurdugu goriilmistiir. Karp 6zellikle
30 yillik deneyimleri ile ebeveynlere yardimer oldugu kitaplari ve egitim CD’lerinde,
ilk 3 aylik donem icin (kendi deyimiyle 4. {i¢ aylik donem) rahim i¢inin taklit
edilmesi ile bebeklerin sakinlestirme reflekslerini harekete gegirildigini savunur.
Bunun i¢in de “5S YoOntemini” ebeveynlere Onerir. Bu yontemin igeriginde
kundaklama ya da sikica sarma, yan ya da karin iizerine yatirma, pispislama ya da
beyaz giiriiltii, sallama ya da titretme hareketi ve son olarak emme yontemi bulunur.
Karp, 5S yontemi ile yeni bebeklerin kendilerini giivende ve korunakli hissetmeye

duyduklar1 ihtiyaci ebeveynleri tarafindan karsilandigini savunur (Karp, 2016).

2.3.7. Bebeklikte Uykunun Degerlendirilmesi

Cocugun uyku sorununun degerlendirilmesinde en 6nemli ara¢ aileden alinan
oykidiir (Ertem, 2005; Steiner ve Yalom, 2014). Uyku sorununun nedeni “Hastalik
m1?”, “Ceveresel bir problemden dolayr mi1?” ya da “Davranigsal bir problem mi?”

ayrintil 6ykii aliminda genellikle temel neden saptanabilir (Mindel, 2004).

Oykii almirken ebeveynlerin evd.eki giinliik diizenleri, ailenin kiiltiirii, varsa
evd.eki baska insanlar, evd.eki giiriiltii seviyesi, ¢cocugun uyudugu ortam, gevre ve
ebeveyn c¢ocuk baglanmasi gibi etkenlere oOzellikle dikkat edilmelidir. Tabiiki
cocugun mizaci, direncliligi, aclik aci, sicak ve soguga olan tepkisi ve anne babasi
olmadiginda kendi kendine yatigtirabilme yetisi gibi igsel faktorler de

degerlendirilmelidir (Steiner ve Yalom, 2014).

Uyku sorununun nedenlerine odaklanilarak alinan 6ykiide, dogum 6ncesinde ve
sonrasinda ne gibi kaygilarin yasandigi, ailenin ruhsal durumu ve kaygilar1 da
Ogrenilmelidir. Bunun yaninda ¢ocuk hekiminin ¢ocugun zaman i¢inde izleminden
edindigi gozlemler ve bilgilerle birlikte yapacagi ayrintili muayene uyku sorunlarinin
belirlenmesinde yeterli olacaktir. Labaratuvar yontemleri ancak ek bir saglik
problemi diistiniildiigiinde istenir. Uykuya 6zel labaratuvar tetkiki polisomnografidir.

Ozellikle uyku apnesinin tamsida kullanilan bir ydntem olup ¢ocuklarda gece
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boyunca yapilmasi gerekmekte olan, pek az yerde yapilan, olduk¢a zor ve maliyeti

yuksek bir yontemdir (Ertem, 2005).

Hastanenin ya da laboratuvarin alisilmamis ortami ¢ocukta dogal olarak bir
gerginlik yaratir. Bu da 6lgme yapmayi zorlastirir. Bebeklerde ve kii¢lik ¢cocuklarda
normal ve standart ¢alismalar azdir. Onlar hakkindaki uyku ile ilgili bilgi giinlik
uyuklamalar ve bir gecelik uykudan alinan verilerden ibarettir. Aletlerin evd.e
kullanilacak sekilde gelistirilmesi ile birlikte diisiik frekansli video kaydi, minder
algilayicisi, dogrudan davranigsal gozlem ve yeni ¢ikan akigrafik alici aletler (kol
saati gibi algilayicilar) kolayca kullanilmaktadir. Bu metodlar tek basina ya da
birlikte kullanilip uyku oriintiilerini ve uyaniklik-uyku diizenindeki ebeveyn-¢ocuk
iliskilerini agiklamaya yardimeir olmaktadir. Dogrudan goézlem ozellikle kiigiik
cocuklarda kontrollii bir ortamda ya da evde sik¢a kullanilan bir metottur. Ayrica
degerlendirme yapilirken ebeveynlerden yatma sirasindaki olaylar, iliskiler vs. ile

ilgili gézlemlerini giinliik olarak tutmalar1 da istenir (Steiner ve Yalom, 2014).

Sadeh ve Anders (1993) da uyku bozukluklarin1 degerlendirirken ii¢ ana
faktorii vurgulamiglardir. Bunlar; bebek faktorleri, ebeveyn faktorleri ve
iligki/etkilesim faktorleridir.  Ebeveyn faktorlerinin degerlendirilmesi; ebeveyn
bilgisi, beklentileri, inanglar1 ve bebeklerin uyumalarina yonelik tutumlarini ve
ebeveynlerin kendi kisisel sorunlarint ve ihtiyaglarini, bakim modellerini ve
davranislar1 i¢in temel bir gii¢ teskil eden aile ¢atismalarmi icermelidir. Iliskisel
faktorlerin degerlendirilmesi yatmadan once, Ozellikle yatistirict tekniklerle ilgili
ayrintilt  bir bilgi, oOzellikle smir belirleme alanlarinda giindiiz etkilesiminin
gbzlemlerini icermelidir. Actigraphy veya videosomnography gibi nesnel gece kayit
yontemleri tutarsizliklart netlestirmek veya belirli davranislart ve etkilesimleri

aciklamak i¢in yararli olabilecegini savunmaktadirlar.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tipi, arastirmanin yeri ve tarihi, calisma grubu, 6l¢me
araclari/veri toplama araglari, verilerin toplanmasi egitim programinin hazirlanmasi
ve uygulanmasi, dlgeklerin uygulanmasi ve verilerin analizi, arastirmanin etik yonii

ve sinirliliklar ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada deneysel arastirma yoOntemlerinden eslestirilmis yar1 deneysel
desen kullanilmistir. Yar1 deneme modelleri ger¢ek deneme modellerinin gerektirdigi
kontrollerin saglanamadig1 ya da onlarin bile yeterli olmadigr durumlarda kullanilir
(Karasar, 2005). Egitim arastirmalarinda arastirmacilarin gergek deneysel ¢alismalar
yapmalar1 ve katilimcilarin gruplara yansiz dagitilmasinin zor olmasindan dolay1 yari
deneysel desenler kullanilmaktadir. Bu desen bilimsel deger bakimindan gercek
deneme deseninden sonra gelir. Yar1 deneysel desende deney grubu (Grup A) ve

kontrol grubu (Grup B) rastgele atama yapilmaksizin segilir (Creswell, 2016).

Eslestirilmis desende hazir gruplardan ikisi belli degiskenler iizerinden
eslestirilmeye ¢alisilir. Eslestirilen gruplar islem gruplarina segkisiz atanirlar. Ancak
eslestirme calismaya katilan gruplarin es oldugu anlamina gelmez. Eslestirilmis
modelde bazi durumlarda deney Oncesinde Ontest uygulanirken bazi durumlarda
uygulanmamaktadir. Testlerin uygulanma zamani arastirmanin amacina bagl olarak

degismektedir (Biiyiikoztiirk, Kilig¢ Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2011).

Bu aragtirmada deney grubundaki annelere egitim programi gebelik
donemindeki siirecte verildiginden ve deney Oncesi annenin heniiz diinyaya
gelmemis bebeginin uyku aliskanliklarini degerlendirmesi olanaksiz oldugundan 6n
test uygulamasi yapilamamistir. Uyku egitim programmin bebeklerin uyku
aligkanliklar1 Gizerindeki etkisini belirlemede son test olarak Genisletilmis BISQ

Bebek Kisa Uyku Anketi uygulanmigtir.
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Kastamonu ili merkezinde bulunan Kastamonu Devlet

Hastanesinde 2018-2019 yil1 igerisinde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu arastirmaya 6-8 aylik hamilelik doneminde olan anne adaylarinin katilmasi
gerektiginden uygun Ornekleme yoOntemi kullanilarak katilimcilar belirlenmistir.
Uygun oOrnekleme yontemi katilimcilarin erisim kolayligr ve uygunlugu nedeniyle
secildigi olasiliga dayali olmayan Orneklem tiiriidiir (Creswell,2016). Calismaya
2018-2019 yilinda Kastamonu Devlet Hastanesi Kadin Dogum Klinigi/Poliklinigine
basvurmus, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis, normal hamilelik siireci
geciren, ilk veya ikinci bebegine hamile olan 20 anne aday1 ve bebekleri dahil
edilmistir. Bu gruplardan 10 anne ve bebegi deney grubunu diger 10 anne ve bebegi
de kontol grubunu olusturmustur. Ayrica arastirmaci bebegin cinsiyet ve dogum
siras1 degiskenine gore katilimcilar eslestirerek bu eslerden her birini farkli gruba
atamistir. Boylece gruplarin herhangi birinde yer alma durumunun c¢alisma

sonuglarini etkilememesi amaglanmaistir.

Tablo 1’de calisma grubunun demografik bilgilerine iliskin yiizde-frekans

dagilimlar1 goriilmektedir.
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Tablo 1. Demografik Ozelliklere iliskin Frekans Yiizde Dagilimlar

Deney Kontrol Toplam
Grubu Grubu
N % N % N %
Cinsiyet Kiz 4 40,0 6 60,0 10 50,0
Erkek 6 60,0 4 40,0 10 50,0
Dogum Sirasi 1.¢ocuk 5 50,0 5 50,0 10 50,0
2.¢ocuk 5 50,0 5 50,0 10 50,0
Dogum Kilosu 2.500- 4.000 kg aras1 10 100,0 10 100,0 20 100,0
48 cm alt1 1 10,0 1 10,0 2 10,0
Dogum Boyu 48- 52 cm arasi 7 70,0 7 70,0 14 70,0
52 cm st 2 20,0 2 20,0 4 20,0
Dogum Sekli Normal dogum 3 30,0 8 80,0 11 55,0
Sezeryan dogum 7 70,0 2 20,0 9 45,0
20-25 yas arast 2 20,0 0 0,0 2 10,0
Anne Yasi 26-30 yas arast 2 20,0 5 50,0 7 35,0
31- 35 yas arasi 3 30,0 4 40,0 7 35,0
36- 40 yas arasi 3 30,0 1 10,0 4 20,0
26-30 yas arast 5 50,0 4 40,0 9 45,0
31- 35 yas arast 3 30,0 4 40,0 7 35,0
Baba Yasi 36- 40 yas aras1 1 100 2 200 3 150
41 yas ve lizeri 1 10,0 0 0,0 1 5,0
Lise 2 20,0 0 0,0 2 10,0
Anne Ogrenim On lisans 1 10,0 2 20,0 3 15,0
Durumu Lisans 7 70,0 6 60,0 13 65,0
Yiiksek lisans/ doktora 0 0,0 2 20,0 2 10,0
Ortaokul 0 0,0 2 20,0 2 10,0
Baba Ogrenim Lise 3 30,0 1 10,0 4 20,0
Durumu On lisans 1 10,0 1 10,0 2 10,0
Lisans 5 50,0 2 20,0 7 35,0
Yiksek lisans/ doktora 1 10,0 4 40,0 5 25,0
Anne Calisma Evet 9 90,0 6 60,0 15 75,0
Durumu Hayir 1 10,0 4 40,0 5 25,0
Baba Calisma Evet 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Durumu Hayir 0 0,0 0 0,0 20 00,0
2001- 4000 TL aras1 1 10,0 0 0,0 1 5,0
Aylik Gelir 4001- 6000 TL aras:1 4 40,0 6 60,0 10 50,0
6001 TL ve istii 5 50,0 4 40,0 9 45,0
Dogum Siireci Kolay dogum 9 90,0 7 70,0 16 80,0
Zor dogum 1 10,0 3 30,0 4 20,0
Planli/istenen gebelik 9 90,0 9 90,0 18 90,0
Gebelik Durumu Plans!z/lstenmeyen 1 10,0 1 10,0 2 10,0
gebelik
Dogum Sonrasi Evet 1 10,0 2 20,0 3 15,0
Komplikasyon H
Yasama Durumu YT 9 90 8 800 17 850

Tablo 1 incelendiginde deney grubu bebeklerin %60°1 erkek, %401 kiz; kontrol
grubu bebeklerin %60°1 kiz, %40’1 erkektir. Hem deney hem de kontrol grubu
bebeklerin %50’si 1. ¢ocuk, %50’si 2. ¢ocuk olarak diinyaya gelmis; %70’1 48- 52

cm arasi dogum boyuna sahiptir. Deney grubu bebeklerin %70’i sezeryan dogum
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sekliyle, %30’u normal dogum sekliyle; kontrol grubu bebeklerin %80’i normal
dogum sekliyle, %20’si de sezeryan dogum sekli ile diinyaya gelmistir. Deney grubu
annelerin %30’u, kontrol grubu annelerin de %40’1 31- 35 yas arasindadir. Deney
grubunda bulanan bebeklerin babalarindan %50’si 26-30 yas arasi, %30’u 31- 35 yas
arasinda; kontrol grubunda bulanan bebeklerin babalarindan %40°1 26-30 yas arasi;
%40’1 da 31-35 yas arasindadir. Deney grubundaki annelerin %70’i, kontrol
grubundaki annelerin %60’1 lisans mezunudur. Deney grubunda bulanan bebeklerin
babalarindan %50’si lisans, %30’u lise mezunu; kontrol grubunda bulanan
bebeklerin babalarindan %40°1 yiiksek lisans/doktora; %20’si lisans mezunudur.
Deney grubundaki annelerin  %90’1, kontrol grubundaki annelerin  %60°1
calismaktadir. Hem deney hem de kontrol grubunda bulunan bebeklerin babalarindan
%1001 ¢aligmaktadir. Deney grubununda bulanan ailelerin %40°1, kontrol grubunda
bulunan ailelerin %60°1 4001- 6000 TL aras1 aylik gelire sahiptir. Deney grubu
annelerin %901, kontrol grubu annelerin %70°1 kolay dogum siireci yasamistir. Hem
deney hem de kontrol grubu annelerin %901 planly/ istenen gebelik yasamislardir.
Deney grubu annelerin %90°’1, kontrol grubu annelerin %80’ dogum sonrasi
komplikasyon yasamamustir. Bu bilgiler dikkate alindiginda deney ve kontrol

grubunun benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Genisletilmis

BISQ Bebek Kisa Uyku Anketi ve Uyku Glinliikleri kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; bebeklerin ve ebeveynlerinin demografik 6zellikleriyle ilgili
bilgileri elde etmek amaciyla, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu formda
bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, dogum kilosu ve boyu, dogum sirasi, anne-
babasinin; yasi, 6grenim durumu, meslegi, ailenin toplam aylik geliri, annenin
dogum siirecine iliskin degerlendirmesi, gebeligin planli olup olmama durumu,

dogum sonras1 komplikasyon yasama durumlar ile ilgili sorular yer almaktadir.
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3.4.2. Genisletilmis BISQ Bebek Kisa Uyku Anketi

“Bebek Kisa Uyku Anketi” nin genisletilmis hali, erken ¢ocukluk déneminde( 0-
36 ay) ebeveyn uygulamalarini, giindliz ve gece rutinlerini, ebeveyn yanitlarina
dayali uyku problemlerini ve uyku ortamini taramak i¢in Sadeh tarafindan 2004
yilinda gelistirilen bir ankettir. BISQ’nun, aktigrafi (insan dinlenme / aktivite
dongiilerinin izlenmesinde tibbi islem gerektirmeyen bir ydntem) ve uyku
giinliiklerinden elde edilen uyku OoOlgiimleriyle anlamli korelasyon gdsterdigi
bulunmustur. BISQ Anketinin Tirkce Gegerlilik ve Giivenirliligini Boran ve
arkadaglar1 2014 yilinda yapmustir. BISQ'nun Tiirkge versiyonunun erken ¢ocukluk
doneminde uyku ortamini, ebeveynlik uygulamalarini, giindiizleri ve gece rutinlerini
ve uyku problemlerini taramak icin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Anket
ebeveynlerin bebek veya yiirimeye baslayan cocugun uyku diizenine iliskin
raporlarima dayanan 13 maddeye sahiptir. Bunlarin disinda uyku ortamiyla ilgili 4
madde ve ebeveynlerin uyku problemi algisina yonelik 5 tane degerlendirme
maddeleri de vardir. Ayrica BISQ nun saglik uzmanlar tarafindan diizenli olarak
taramay1 kolaylastiracagi, bdylece erken teshis ve miidahalenin miimkiin olacagi

belirtilmektedir (Boran, Ay, Akbarzade, Kii¢iik ve Ersu, 2014).

Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik siirecinde Tiirkgeye ilk ¢evirinin yapilmasinin
ardindan tekrar Ingilizceye cevirisi yapilmis ve ceviriler tekrar incelenmistir.
Terclime edilmis BISQ anketi bir anneyle arastimaci tarafindan yiiz yiize yapilmistir.
Testin tekrarlanabilirlik giivenilirligini degerlendirebilmek i¢in 30 ebeveyn ile BISQ
anketini 3 hafta arayla iki defa tamamlanmistir. Elde edilen veriler giivenilirlik i¢in
incelenmistir. BISQ'nun tekrarlanan uygulamalarindan elde edilen uyku 6lgiimleri
icin Spearman korelasyonlar1 hesaplanmistir. Gece uyku siiresi (r = 0.71) giindiiz
uyku siiresi (i = 0.73), gece uyanma sayist (r = 0.82), gece uyaniklik siiresi (r = 0.77)
icin tekrarlanan uyku Olglimleri arasinda giiclii korelasyonlar bulunmustur. Tiim
korelasyonlarin p <0.001'de anlamli oldugu goriilmiistiir. 30 ebeveyn ile yapilan
uygulama sonucunda uyku problem oran1 % 30, hata pay1 % 10 ve % 95 giiven
diizeyi ile minimum 6rneklem diizeyi 81 olarak hesaplanmistir. 2013 Subat ayindan
Mayis ayma kadar 9 aylikken gocuk poliklinigine bagvuran tiim bebek ve anneleri

calismaya davet edilmistir. Kabul eden 121 anneyle anketin son hali uygulanmustir.
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Gece boyunca 3 defadan fazla uyanan, gece boyunca 1 saatten fazla uyanik zaman
geciren ya da 9 saatten az uykuda (gece ve giindiiz) zaman gegiren ¢ocuklar az
uyuyanlar olarak kabul edilmistir. Bebeklerin %11,6’sinin ebeveynleri bebeklerinin
uykusunu ¢ok ciddi bir sorun olarak algilarken, %22,3’i kiiclik bir sorun oldugunu,
%66,1’1nin ise uyku sorunu olmadigini diisiindiigti goriildii. Koti uyku kriterine gore
%32,2 (39) bebek kotii uyuyan olarak kabul edildi. Lojistik regresyon analizine gore
ebeveynin yataginda uyuma kotii uyku ile iligkili bulundu. Bebegin uyku sorunuyla
ilgili annelerin algis1 Sadeh tarafindan ileri siiriilen uyku sorunu kriterleriyle iligkili
bulundu. Test sonuglari, anketin Tiirkge cevirisinin erken ¢ocukluk déneminde uyku
ortami ve uyku sorunlarini degerlendirmede kabul edilebilir ve anlasilabilir oldugu

konusunda 6n kanitlar saglamistir (Boran vd., 2014).

3.4.3. Uyku Giinliigii

Aragtirmaci tarafindan annelerin BISQ anketindeki uyku diizenine iliskin
yatma zamani rutinine baglama saati, yataga koyulma saati, gece uyanma sayisi,
gece uyanik kalma siiresi, gece uyanmadan gegirilen en uzun uyku siiresi, gece
toplam uyku siiresi, giindiiz uyku/ kestirme sayis1 ve giindiiz toplam uyku siiresi
sorularin1 dogruya en yakin sekilde cevaplandirmalari i¢in uyku giinligi
hazirlanmistir. Boylece ¢ocugun gece ve gilindiiz uyku saatlerine dair giinliik
kayitlar tutturulmustur. Annelerden uyku diizenine iliskin kayitlarin 1 hafta

boyunca bu giinliige yazmalar1 istenmistir.

3.4.4. Uyku Egitim Program

Uyku Egitim Programi alan yazinindaki bebeklerin uyku aligkanliklari ile ilgili
calismalar dikkate alinarak hazirlanmistir. Hazirlanan uyku egitim programi
kapsaminda; uykunun fizyolojik siireci, 6nemi, uyku problemleri ve nedenleri, 0-1
yas uyku ve beslenme diizeni, uyku egitimine baslama yasi, uyku sorunlarina neden
olabilecek etmenler ve ¢6ziim yollari, Dr.Harvey Karp “5S Yontemi”, uyku 6ncesi
uygulanan rutinler, uyku egitiminde dogru bilinen yanlislar, uyku egitim siirecinde
0zel durumlar (bebeklerde gece giindiiz ayrimi, bebeklerin ge¢ uyumasi, sallanarak

uyumay1 birakma, erken uyanma problemi, kisa giindiiz uykulari, oda ayirma), uyku
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egitiminde babanin rolii, yatis pozisyonu konularina yer verilmistir. Bu konu
basliklar1 dogrultusunda 5 haftalik egitim programi hazirlanmistir. Hazirlanan egitim
programi uzman goriisii i¢in 1 pediatri uzmani ve 2 gocuk gelisimciye gonderilmistir.
Uzmanlardan biri annelerin egitim siirecinde daha aktif olmasimni saglayacak
uygulamalarin eklenmesine yonelik Onerilerde bulunmustur. Diger ikisi egitim
programinin uygun oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Uzmanlarin gorisleri
dikkate alinarak egitim programi yeniden diizenlenmis ve son sekli verilmistir. Buna
gbre egitim programinin olusturulmasi siirecine yonelik bilgiler asagida genis bir

sekilde ele alinmstir.

Egitim programinin I. Oturumunda, annelerin uyku siirecini tanimalar1 amaciyla
uykunun tanimmi, fizyolojisi, 6nemi ve c¢ocuklarda uykunun nasil gerceklestigi
konularima yer verilmistir. Bu oturumda anlatim ve soru-cevap ydntemine yer
verilmistir. Egitimci sunumunu gorsel materyaller (slayt ve video) kullanarak
Ogretim siirecini gergeklestirmistir. Oturumun sonunda o giin gerceklestirilmesi
planlanan amaca ydnelik annelere sorular yoneltilerek ve annelerden gelen sorular

cevaplandirilarak oturumun degerlendirilmesi yapilmustir.

Egitim programimin II. Oturumunda, annelerin 0-1 yas bebeklerin uyku gelisim
Ozelliklerini tanimalar1 amaciyla yasa gore g¢ocuklarin uyku saatleri, 0-1 yas
bebeklerin uyku gelisim 6zellikleri (yeni doganlar, 1.ay, 2.ay, 3.ay, 4. ve 5. aylar, 6-8
ay arasi, 9-12 ay arasi seklinde) ve bu donemde ebeveynlerin uyku siirecinde
yapmas1 gereken uygulamalara yer verilmistir. Bu oturumda anlatim ve soru-cevap
yontemine yer verilmistir. Egitimci sunumunu goérsel materyaller (slayt ve video)
kullanarak 6gretim siirecini  gerceklestirmistir. Oturumun sonunda o giin
gerceklestirilmesi planlanan amaca yoOnelik annelere sorular yoneltilerek ve

annelerden gelen sorular cevaplandirilarak oturumun degerlendirilmesi yapilmistir.

Egitim programinin III. Oturumunda, uyku egitimine baslamak amaciyla uyku
egitim siirecinde zamanlama, uyku sorunlarina neden olabilecek etmenler ve ¢oziim
yollart, Dr. Harvey Karp “5S Yontemi” konularma yer verilmistir. Bu oturumda
anlatim, soru- cevap, grup tartigmasi, uygulamali calisma ve gosterip yaptirma

yontemine yer verilmistir. Egitimci sunumunu goérsel materyaller (Slayt ve video)
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kullanarak ve uygulamal1 gostererek (oyuncak bebek ve kundak) Ogretim siirecini
gerceklestirmistir. Oturumun sonunda o giin gerceklestirilmesi planlanan amaca
yonelik annelere sorular yoneltilerek ve annelerden gelen sorular cevaplandirilarak
oturumun degerlendirilmesi yapilmistir. Egitimin sonunda uygulama siirecinde

kullanilan oyuncak bebek ve kundak materyali annelere hediye edilmistir.

Egitim programimin IV. Oturumunda, annelere uyku oOncesinde bebeklerine
uygulayabilecekleri rutinleri anlatmak amaciyla aylara gore uygulanabilecek uyku
rutinleri ve ¢esitleri (Beslenme, uyku arkadasi, kundak, pispislama, miizik, banyo,
masaj, pusette uyutma ve emme/emzik), 6rnek uyku rutini konularina yer verilmistir.
Bu oturumda anlatim, soru-cevap, grup tartigmasi, uygulamali ¢aligma, gosterip
yaptirma ve Ornek olay yontemlerine yer verilmistir. Egitimci sunumunu gorsel
materyaller (slayt ve video) kullanarak ve uygulamali gostererek (uyku arkadasi,
oyuncak bebek ve kundak) 6gretim siirecini ger¢eklestirmistir. Oturumun sonunda o
giin gerceklestirilmesi planlanan amaca yonelik annelere sorular yoneltilerek ve
annelerden gelen sorular cevaplandirilarak oturumun degerlendirilmesi yapilmustir.
Egitimin sonunda uygulama siirecinde kullanilan uyku arkadasi materyali annelere

hediye edilmistir.

Egitim programinin V. Oturumunda, annelerin uyku egitim siirecinde
bebeklerini ¢evresel ve fiziksel kosullara gore desteklemeleri amaciyla dogru bilinen
yanliglar, uyku egitim siirecinde 6zel durumlar, uyku egitiminde babanin rolii, oda
ayrimi ve bebeklerde dogru yatis pozisyonu konularina yer verilmistir. Bu oturumda
anlatim, soru- cevap, grup tartigmasi ve goOsterip yaptirma yontemlerine yer
verilmistir. Egitimci sunumunu gorsel materyaller (slayt ve video) kullanarak ve
uygulamal1 gostererek (oyuncak bebek) Ogretim siirecini gergeklestirmistir.
Oturumun sonunda o giin gergeklestirilmesi planlanan amaca yonelik annelere
sorular yoneltilerek ve annelerden gelen sorular cevaplandirilarak oturumun

degerlendirilmesi yapilmistir.

Oturumlarin her biri ortalama 60 dakika siirmiistiir. Oturumlar hastanenin
cocuk gelisimi polikliniginde gerceklestirilmistir. Egitim verilen mekanin

fiziksel kosullarindan dolay1 deney grubundaki anneler 5’er kisilik iki gruba
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ayrilmistir ve egitimleri farkli giinlerde uygulanmigtir. Egitim oturumlarinin
bitmesi ile birlikte annelere bebeklerinin uyku siirecini aktif takip etmeleri ve
son test uygulamasinda bebeklerin uyku siireci ile ilgili bilgileri unutmamalari

icin tablo seklinde hazirlanmig 6zgiin uyku giinliigii de verilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesi, gerekli etik ve resmi izinlerin alinmasinin ardindan,
uygulama izni alinan Kastamonu Devlet Hastanesi Kadin Dogum Uzmanlar1 ve
Gebe okulundan sorumlu egitim ebesi ile goriisiilerek poliklinige ve gebe
okuluna bagvuran, aragtirma silirecine uygun anne adaylarina arastirmaciya
ulagmalar1 i¢in bilgilendirici notlar birakilmistir. Ancak annelerden geri doniis
olmayinca arastirmaci her giin diizenli kadin poliklinigine ve egitim gilinlerinde
hastanenin gebe okuluna giderek arastirma Ozelliklerine uygun 6-8 aylk
gebelerle arastirma siirecine katilimlarini saglamak amaciyla bilgilendirme
yaparak goriismeler gerceklestirmistir. Annelerle yapilan birebir gorlismelerle
arastirmaya katilimlari saglanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden annelerle
oncelikle goriisme yoluyla “Kisisel Bilgi Formu” doldurulmustur. 6-8 aylik
hamile 20 anne aday1 bebeklerinin dogum sirasi ve cinsiyet 6zelliklerine gore iki
esit gruba ayrilmistir. Gruplardan biri deney digeri kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu annelerine arastirma siireci ile ilgili
ayrintili birebir bilgi verilmistir. Bebekleri 6 aylik oldugunda uyku anketini
doldurucaklar ifade edilmistir. Bebeklerin uykusu 6 aylik olduklarinda daha
diizene girdiginden son test uygulamasi bu ayda yapilmistir. Ayrica bebekleri 5.

ayinit doldurdugunda uyku giinliiklerini doldurmalar1 gerektigi belirtilmistir.

Egitim verilmesi planlanan ¢ocuk gelisim polikliniginin fiziksel sartlarindan
otiirii deney grubu anneleri iki gruba ayrilmustir. Belirlenen anneler ile ortak
zamanlar belirlenerek hastanede 5 oturumluk Uyku Egitim Programi
uygulanmistir. Uygulama siireci annelerin ilgi ve zamanlarina gore sikici
olmayacak sekilde diizenlenmistir. Egitim siirecine annelerin diizenli gelerek
aktif katilim sagladiklar1 gézlenmistir. Egitim siirecinde kullanilan oyuncak

bebek, kundak ve uyku arkadasi oyuncagi annelere hediye olarak verilmistir.
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Deney grubu annelerine arastirmanin veri toplama siireci ile ilgili
bilgilendirmenin ardindan iletisim bilgileri ve dogum zamani vb. gerekli bilgiler
alimmistir. Bebeklerin dogumuyla birlikte BISQ anketinin doldurulacagi zamana
kadar gegen slirecte anneler ayda 1 kere aragtirmaci tarafindan telefonla aranarak
bebegin uyku siirecine iliskin bilgi paylasimi yapilmistir. Bu siireglerde
bebeklerinin uyurken fotograflar1 da whatsapp uygulamasi iizerinden istenmistir.
Annelerin bebeklerinin yatis pozisyonlarin1 fotograflayarak anketteki yatis
pozisyonu sorusunu dogru cevaplandirip cevaplandirmadiklar: kontrol edilmistir.
6 aylik takip siireciyle genel olarak annelerin bebeklerinin uyku aliskanliklariyla
ilgili bilgilerin taze kalmasi saglanmistir. Bebekler 5. aylarmma girdiklerinde
aragtirmact annelere uyku giinliiklerini gondererek bebeklerinin yedi giin
boyunca bu giinlikkler araciligiyla kayitlarin1 dogru bir sekilde tutmalarini
istemistir. Daha sonra 5. aym sonunda da BISQ anketi her anneyle birebir
doldurulmustur. Anketteki uyku diizenine iliskin sorularda uyku giinliiklerinde
elde edilen yatma zamani rutinine baslama saati, yataga koyulma saati, gece
uyanma sayisi, gece uyanik kalma siiresi, gece uyanmadan gegirilen en uzun
uyku siiresi, gece toplam uyku siiresi, giindiiz uyku/kestirme sayis1 ve giindiiz
toplam uyku siiresi sorularina verilen cevaplardaki saatlerin ve sayilarin
ortalamalar1 alinarak anketteki bu sorular elde edilen ortalama degerlerle

tamamlanmigtir.

Kontrol grubu olarak belirlenen annelere de arastirmanin veri toplama siireci
ile ilgili verilen bilgilendirmenin ardindan iletisim bilgileri ve dogum zamani vb.
gerekli bilgiler alinmistir. Bebeklerin dogumuyla birlikte BISQ anketinin
doldurulacagi zamana kadar gegen siirecte annelerle ayda 1 kez whatsapp
uygulamasi iizerinden bebeklerinin uyurken fotograflari istenmistir. Annelerin
bebeklerinin yatis pozisyonlarini fotograflayarak anketteki yatis pozisyonu
sorusunu dogru cevaplandirip cevaplandirmadiklart kontrol edilmistir. Bu
asamada annelere tesvik i¢in aragtirma ic¢in 6zel hazirlanmis uyku arkadaslar1 da
hediye edilmistir. Bebekler 5. aylarina girdiklerinde arastirmaci annelere uyku
giinliiklerini gondererek bebeklerinin yedi giin boyunca bu giinliikler araciligiyla
kayitlarint dogru bir sekilde tutmalarini istemistir. Daha sonra 5. ayin sonunda

da BISQ anketi her anneyle birebir doldurulmustur. Anketteki uyku diizenine
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iliskin sorularda uyku giinliiklerinde elde edilen yatma zamani rutinine baslama
saati, yataga koyulma saati, gece uyanma sayisi, gece uyanik kalma siiresi, gece
uyanmadan gecirilen en uzun uyku siiresi, gece toplam uyku siiresi, gilindiiz
uyku/kestirme sayis1 ve giindiiz toplam wuyku siiresi sorularina verilen
cevaplardaki saatlerin ve sayilarin ortalamalar1 alinarak anketteki bu sorular elde

edilen ortalama degerlerle tamamlanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Deney ve kontrol gruplarina gore uygulama sonrasinda annelerin doldurdugu
BISQ anket verileri karsilastirilmistir. Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS
Statistics Version 23 paket programi ile analiz edilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki bebeklerin uyku ortamlari (uyku yeri ve poziyonu) ve ebeveynlerin uyku
problemi algilar1 gibi katagorik degiskenler arasindaki farklilig1 belirlemek amaciyla
elde edilen veriler frekans ve yilizde dagilimlari, ¢oklu yanit segenegi olan uyku
stirecine (uyku metodu, sekli ve uykuya gecis) iliskin veriler frekans dagilimlar1 ve
uyku diizenleri gibi siirekli degiskenler de ortanca (medyan) ve yiizdelik olarak

sunulmustur.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada etik ilkelere dikkat edilerek veriler toplanmadan ©Once anketin
gecerlilik ve gilivenirlilik calismasini yapan arastirmacilarla mail yoluyla iletisime
gecilerek anketin aragtirmada kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler (Ek 3) 02.04.2017
tarihinde alinmugtir. Daha sonra Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin ve aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli
resmi izinler Kastamonu Il Saghik Miidiirliigii’nden alinmistir. 05.07.2017 tarih ve
karar no: 6/8 olan etik kurul izni Ek 4’te verilmistir. Kastamonu Il Saghik Miidiirliigii
tarafindan verilen 24/05/2018 tarih ve 44008972-903.07 sayili uygulama izni Ek 5’te

verilmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklari ve Karsilasilan Durumlar

Aragtirma gebeliginin 6-8 ayinda bulunan, ilk veya ikinci ¢ocuguna

hamile goniillii 20 anne ve 20 bebekleri ile sinirhdir.

Arastirma normal gebelik siireci geciren, dogum Oncesi, an1 ve sonraki
slirecte anneyi veya bebegi etkileyecek herhangi bir fiziksel/ruhsal saglik

problemi ya da anormallik yasamayan anne ve bebekleri ile sinirlidir.

Aragtirma baglama siirecinde 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak iizere
60 anne ve bebegin katilimi dahilinde planlanmistir. Ancak calisma
grubu i¢in basvurulan Kastamonu Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniklerine ve Gebe okuluna birakilan bilgilendirici notlara uzun bir
siire doniis yapilmamasi denek bulma siirecinde aksakliklara neden
olmustur. Bu nedenle arastirmaci her giin diizenli olarak kadin dogum
polikliniklerine ve egitim giinlerinde hastanenin gebe okuluna giderek
aragtirma Ozelliklerine uygun 6-8 aylik gebelerle arastirma siirecine
katilimlarin1 ~ saglamak amaciyla  Dbirebirbilgilendirici ~ goériismeler
gerceklestirmistir. Gebelerle yapilan birebir goriismeler sonucunda
calisma grubundaki planlanan sayilar azaltilarak 10 deney ve 10 kontrol

grubu olmak iizere tekrar diizenlenmistir.

Aragtirmanin 9 ay siirmesi ve yeni dogum yapmis annelerle ¢alismanin
stireklilik arz etmesi nedeniyle zaman zaman arastirmacinin annelerle
iletisim kurmasini zorlagtiran bir slire¢ yaganmis olup, kontrol grubunda
kisi kaybina neden olmustur. Bdylece kontrol grubu sartlarina uygun

gebeler bulunarak c¢alisma grubuna dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin alt problemleri i¢in toplanan verilerden elde edilen

bulgular verilmistir.

Tablo 2’de deney ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin uyku ortamlarina

(uyku yeri ve pozisyonu) ait yiizde ve frekans dagilimlari verilmistir.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Bebeklerinin Uyku Ortamlarina Ait
Yiizde ve Frekans Dagilimlari

Deney Kontrol

Uyku ortam1 (Uyku yeri ve pozisyonu) Grubu Grubu Toplam
N % N % N %

E Kendi odasinda 3 30 2 20 5 25
5, [Ebeveyn odasinda 6 60 8 80 14 70
é Evin bir baska odasinda 1 10 0 0 1 5
> Toplam 10 100 10 100 20 100
f‘g Besik 6 60 4 40 10 50
>§ Kendi yatagt 4 40 2 20 6 30
2’ Ebeveyn yatagi 0 0 3 3 3 15
,:% Salincakta 0 0 1 10 1 5
Toplam 10 100 10 100 20 100

5 Yiiz Gistit 1 10 0 0 1 5

2 S Van 1 10 5 5 6 30
= B Surt isti 8 8 5 50 13 65
Toplam 10 100 10 100 20 100

Tablo 2’ye gore 6. ayda bebeklerin uyudugu yere ait yiizde ve frekans
dagilimlar1 incelendiginde, ebeveyn odasinda uyuyanlarin oranlarimin deney
grubunda %60, kontrol grubunda ise %80; kendi odalarinda uyuyanlarin oraninin da
deney grubunda %30, kontrol grubunda %?20; evin baska bir odasinda uyuyanlarin
oraninin ise deney grubunda %10 oldugu goriilmektedir. Ozellikle deney grubundaki
annelerin bebeklerinin ebeveyn yataginda yatma oranlarinin kontrol grubu annelerin

bebeklerine gore az olmasiyla birlikte, deney grubu annelerin bebeklerin kendi
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odalarinda ya da evin bir baska odasinda yatma oranlarmin fazla olmasi sonucu

verilen uyku egitiminin etkili oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 2’ye gore 6. ayda bebeklerin uyudugu yataga ait yiizde ve frekans
dagilimlar1 incelendiginde, besikte uyuyanlarin oranlarinin deney grubunda %60,
kontrol grubunda %40; kendi yataginda uyuyanlarin oranlarinin ise deney grubunda
%40, kontrol grubunda %10; ebeveyn yataginda uyuyanlarin oranlarinin da kontrol
grubunda %30, deney grubunda da tercih edilmedigi goriilmektedir. Deney grubu
annelerin bebeklerinin 6zellikle ebeveyn yataginda hi¢ yatmamalari sonucu verilen

uyku egitiminin etkili oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 2’ye gore 6. ayda bebeklerin uyku pozisyonlarina ait yiizde ve frekans
dagilimlar1 incelendiginde, sirt iistii pozisyonda uyuyanlarin oranlarinin deney
grubunda %80, kontrol grubunda %50; yan pozisyonda uyuyanlarin oranlarinin ise
deney grubunda %10, kontrol grubunda %50 oldugu goriilmektedir. Deney grubunda
bulunan annelerin bebeklerinin ¢ogunlukla sirt iistii pozisyonda uyumalar1 sonucu

verilen uyku egitiminin etkili oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 3’te deney ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin uyku siirecine

(metodu, sekli ve uykuya gegis) ait frekans dagilimlart verilmistir.
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Bebeklerinin Uyku Siirecine Ait
Yiizde ve Frekans Dagilimlar

Deney Kontrol

Toplam
Uyku siireci (Metodu, Sekli ve Uykuya gegis) Grubu  Grubu
N N N
Banyo 6 1 7
Masaj 6 3 3
Kitap okur/ ona kitap okunur 1 2 3
£ Sallanir 4 4 8
aé Sakinlestireci sesler ( sss, fon, aspirator sesi) 6 0 0
<
£ Ninni sdyleme/pispislama 5 0 5
N
g Kundaklama 4 0 4
X Uyku arkadasi 2 0 2
*
Emzik 2 0 2
Karanlik ortam 2 0 2
Toplam 38 10 48
<  Biberonla beslenirken 1 0 1
TE Emzirilirken 6 8 14
S % Sallanirken 5 5 10
S
-DE, Kucakta 2 6 8
¥ Toplam 14 19 33
o  Cocugumu alir ve uyuyana kadar tutar/sallarim 2 6 8
=)
é Cocugu ovar ya da oksarim fakat kucaga almam
. 0 1 1
gy da besikten/yataktan ¢ikarmam
g = Uykuya dénmesi igin gocugu biberonla beslerim 2 2 4
= &
§ g Uykuya dénmesi igin gocugu emziririm 7 8 15
g
% % Cocuguma emzik veririm 2 1 3
g Cocugumu alir ve ¢ocuk halen uyanikken onu sirt 0 1 1
8 .o
B Ustii geri koyarim
*

Toplam 13 19 32

* Yatma zamani rutini, uykuya dalma sekli ve gece uyanmalarinda anne uygulamalart sorularinda birden fazla
(¢oklu) yanit isaretlenmistir.

Tablo 3’e gore 6. ayda bebeklerin yatma zamani rutinlerine ait yiizde ve frekans
dagilimlar1 incelendiginde, deney grubundaki annelerin bebekleri i¢in 6’sinin
banyoyu, 6’sinin masaji, 6’sinin Sakinlestireci sesleri ( sss, fon, aspirator sesi), 5’inin
Ninni sdyleme/pispislamayi, 4’iiniin kundaklamay1, 2’sinin uyku arkadasini, 2°sinin
emzigi ve 2’sinin de karanlik ortami rutin olarak kullandiklar1; kontrol grubundaki
annelerin de bebekleri i¢in 4’liniin Sallamayi, 3’liniin masaji, 2’sinin de ona kitap
okumay1 rutin olarak kullandiklar1 goriilmektedir. Bu bulgular dikkate alindiginda
deney grubundaki annelerin banyo, masaj, kundaklama, sakinlestirici sesler, uyku

arkadasi, emzik ve karanlik ortam gibi ¢esitli rutinlere yer verdikleri diisiiniilebilir.
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Tablo 3’e gore 6. ayda bebeklerin uykuya dalma sekline ait frekans dagilimlar
incelendiginde, deney grubundaki annelerin bebeklerinin 6’ sinin emzirilirken, 5’inin
sallanirken, 2’sinin de kucakta uykuya daldigi; kontrol grubundaki annelerin
bebeklerinin ise 8’inin emzirilirken, 6’sinin kucakta, 5’inin de sallanirken uykuya
daldiklar1 goriilmektedir. Bu sonu¢ bebeklerin uykuya dalma sekillerinde egitim

programinin etkili olmadigini diisiindiirebilir.

Tablo 3’e gore 6. ayda bebeklerin gece uyanmalarindaki anne uygulamalarina ait
frekans dagilimlar incelendiginde, deney grubu annelerin 7’sinin, kontrol grubu
annelerin ise 8’inin bebeklerinin uykuya dalmasi i¢in emzirmeye; deney grubu
annelerin 2’sinin, kontrol grubu annelerin de 6’ sinin ¢ocugunu alip uyuyana kadar
tutup ya da sallamasinin devam ettigi goriilmektedir. Bu sonug egitim programinin

gece uyanmalarinda anne uygulamalari iizerinde etkili olmadigini diistindiirebilir.

Tablo 4’te deney ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin 6. aylarindaki uyku

diizenlerine ait medyan (ortanca) ve yiizdelik dagilimlar verilmistir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Bebeklerinin Uyku Diizenlerine
Ait Medyan ve Yiizdelik Dagilimlari

) Deney Grubu Kontrol Grubu

Uyku Diizeni

Medyan  25% 75% Medyan 25% 75%
Yatma Zamani Rutinine Baglama Saati 21:00 20:00 21:45 22:00 20:30 22:15
Yataga Koyulma Saati 21:22 20:30  22:15 22:15 21:00 23:15
Gece Uyanma Sayist 2 0,5 2,5 2,5 15 4
Gece Uyanik Kalma Siiresi 00:17 00:12  00:45 01:15 01:00 02:35
S;iflgfi‘;‘:gadan Gegirilen EnUzun 4500 04:00  11:00 04:05  03:30 0445
Gece Toplam Uyku Siiresi 10:30 09:45  11:00 09:00 08:00 10:30
Giindiiz Uyku/ Kestirme Sayisi 2 2 3 2,5 1 4
Giindiiz Toplam Uyku Siiresi 03:00 02:15  03:00 03:15 03:00 04:15
Toplam Uyku Siresi (makalede 13:30  12:00  14:00 1215 11:00  14:45

vermigler)

Tablo 4’e gore 6. ayda bebeklerin yatma zamani rutinine baslama saatlerine ait
medyan (ortanca) degerleri incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin
21:00’de, kontrol grubu annelerin bebeklerinin de 22:00’de yatma zamani rutinlerine
basladiklar1 goriilmektedir. Bu sonug bebeklerin yatma zamani rutinlerine baglama

saatlerinde uyku egitiminin etkili oldugunu diistindiirebilir.
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Tablo 4’e¢ gore 6. ayda bebeklerin yataga koyulma saatlerine ait medyan
(ortanca) degerleri incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin 21:22°de,
kontrol grubu annelerin bebeklerinin de 22:15’de yataga koyulduklar1 goriilmektedir.
Bu sonug¢ bebeklerin uyumalar i¢in yataga koyulma saatlerinde egitim programinin

etkili olabilecegini diisiindiirebilir.

Tablo 4’¢ gore 6. ayda annelerin bebeklerinin gece uyanma sayilarina medyan
(ortanca) degerleri incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin 2 kez
uyandigi, kontrol grubu annelerin bebeklerinin ise 2,5 defa uyandig1 goriilmektedir.
Bu sonug¢ bebeklerin gece uyanma sayilarinda uyku egitim programinin etkili

olabilecegini diisiindiirebilir.

Tablo 4’e¢ gore 6. ayda bebeklerin gece uyanik kalma siirelerine medyan
(ortanca) degerleri incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin 17 dakika,
kontrol grubu annelerin bebeklerinin ise 1 saat 15 dakika uyanik kaldig1
goriilmektedir. Bu sonug bebeklerin gece uyanik kalma siiresinde egitim programinin

etkili olabilecegini diisiindiirebilir.

Tablo 4’e gore 6. ayda bebeklerin gece uyanmadan gegirdikleri en uzun uyku
stirelerine ait medyan (ortanca) degerleri incelendiginde, deney grubu annelerin
bebeklerinin 5 saat, kontrol grubu annelerin bebeklerinin ise 4 saat 5 dakika en uzun
uyku siirelerini uyuduklar1 goriilmektedir. Bu sonug¢ egitim programinin bebeklerin

uyanmadan uyuduklari en uzun uyku siiresinde etkili olabilecegini diistindiirebilir.

Tablo 4’e¢ gore 6. ayda bebeklerin gece toplam uyku siirelerine ait medyan
(ortanca) degerleri incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin 10 saat 30
dakika, kontrol grubu annelerin bebeklerinin ise 9 saat uyuduklar1 goriilmektedir. Bu
sonu¢ egitim programinin gece toplam uyku siirelerinde etkili olabilecegini

disiindiirebilir.

Tablo 4’e gore 6. ayda bebeklerin giindiiz uyku/ kestirme sayilarina ait medyan

(ortanca) degerleri incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin 2 defa,
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kontrol grubu annelerin bebeklerinin ise 2,5 defa giindiiz uykusu uyudugu
goriilmektedir. Bu sonug¢ uyku egitim programinin bebeklerin giindiiz uyku/kestirme

sayilarinda etkili oldugunu diistindiirebilir.

Tablo 4’e gore 6. ayda bebeklerin giindiiz toplam uyku siirelerine ait medyan
(ortanca) degerleri incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin 3 saat, kontrol
grubu annelerin bebeklerinin ise 3 saat 15 dakika uyuduklar1 goriilmektedir. Bu
sonu¢ bebeklerin gilindiiz toplam uyku siirelerinde egitim programinin etkili

oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 4’e gore 6. Ayda bebeklerin toplam uyku siirelerine ait medyan (ortanca)
degerleri incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin 13 saat 30 dakika,
kontrol grubu annelerin bebeklerinin de 12 saat 15 dakika uyuduklar1 goriilmektedir.
Bu sonug¢ bebeklerin toplam uyku stirelerinde egitim programimin etkili oldugunu

diistindiirebilir.

Tablo 5’te deney ve kontrol grubu annelerinin bebeklerinin 6. aylarindaki uyku

problem algilarina ait yiizde ve frekans dagilimlar1 verilmistir.
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Uyku Problem Algisina Ait Yiizde
ve Frekans Dagilimlar

Deney Kontrol

Uyku Problem Algist Grubu Grubu Toplam
N % N % N %
E 5 Haftada 1-2 gece 0 0 2 20 2 10
£ =  Haftada 5-6 gece 6 60 6 60 12 60
E E Her gece 4 40 2 20 6 30
E & Toplam 10 100 10 100 20 100
o 5 dakikadan az 1 10 2 20 3 15
s E 5-15 dk 5 5 4 40 9 45
X <
5‘ £ 16-30 dk 4 40 4 40 8 40
= Toplam 10 100 10 100 20 100
T Cok kolay 1 10 2 20 3 15
g 'c'é 5 % Bir dereceye kadar kolay 4 40 3 30 7 35
E g E § Ne kolay ne zor 5 50 5 50 10 50
N Toplam 10 100 10 100 20 100
Haftada 5-6 gece 0 0 1 10 1 5
= 5 Haftada 3-4 gece 0 0 3 30 3 15
o =
‘_é‘ é Haftada 1-2 gece 2 20 4 40 6 30
8 £  Aydal-3gece 7 70 1 10 8 40
% 5 Ayda bir kereden az 1 10 0 0 1 5
% S Higbir zaman 0] 0 1 10 1 5
Toplam 10 100 10 100 20 100
Her gece 4 40 8 80 12 60
%" Haftada 5-6 gece 1 10 1 10 2 10
2 Haftada 3-4 gece 1 10 1 10 2 10
£ Haftada 1-2 gece 1 10 0o o0 1 5
= Aydal-3gece 1 10 0 o0 1 5
E) Higbir zaman 2 20 0 0 2 10
Toplam 10 100 10 100 20 100
Cok iyi 4 40 0 0 4 20
_i 7 Iyi 2 20 5 50 7 35
2= Oldukea iyi 4 40 4 40 8 40
8T
8%  Koti o 0 1 10 1 5
Toplam 10 100 10 100 20 100
_. E % _ Kiigiik bir sorun 2 20 6 60 8 40
% :g Eoé Hig sorun degil 8 80 4 40 12 60
A Toplam 10 100 10 100 20 100

Tablo 5’e gore 6. ayda bebeklerin yatma zamani rutini sikliklarina ait yiizde ve

frekans dagilimlart incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin %60’ 1nin
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haftada 5-6 gece, %40’mnin her gece aymi rutine sahip oldugu; kontrol grubu
annelerin bebeklerinin ise %60’ nin haftada 5-6 gece, %20’sinin de haftada 1-2 gece
ve %20’sinin de her gece ayn1 yatma zamani rutinlerine sahip oldugu goriilmektedir.
Deney grubu annelerin bebeklerinin 6. aylarinda kontrol grubu annelerin bebeklerine
gore daha siklikla yatma zamani rutinlerine sahip olmalart uyku egitiminin

bebeklerin yatma zamani rutini sikliklarinda etkili oldugunu diistindiirebilir.

Tablo 5’¢ gore 6. ayda annelerin bebeklerinin uykuya dalma siirelerine ait yilizde
ve frekans dagilimlar incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin %50’sinin
5-15 dakikada, %40’min da 16- 30 dakikada uykuya daldiklari, kontrol grubu
annelerin bebeklerinin ise %40’ min 5- 15 dakikada, %40’min da 16- 30 dakikada
uykuya daldiklar1 goriilmektedir. Bu sonu¢ bebeklerin uykuya dalma siirelerinde

egitim programinin etkili olmadigini diisiindiirebilir.

Tablo 5’¢ gore 6. ayda annelerin bebeklerinin yatma zamanindaki zorluk
derecesine ait ylizde ve frekans dagilimlari incelendiginde, bebeklerin yatma
zamanindaki zorluk derecesini deney grubu annelerin %50’sinin ne kolay ne zor,
%40’min da bir dereceye kadar kolay, kontrol grubu annelerinin ise %50’sinin ne
kolay ne zor, %30’unun da bir dereceye kadar kolay olarak degerlendirdikleri
goriilmektedir. Bu sonu¢ uyku egitiminin 6. ayda annelerin bebeklerinin yatma
zamani zorluk derecesine yonelik diisiincelerinde olumlu katki saglamadig

diistindiirmektedir.

Tablo 5’¢ gore 6. ayda annelerin bebeklerinin uykuya dalmadaki zorlanma
sikligina ait yiizde ve frekans dagilimlari incelendiginde, deney grubu annelerin
bebeklerinin %70’inin ayda 1-3 gece, %20’sinin haftada 1-2 gece; kontrol grubu
annelerin bebeklerinin ise %40’ 1nin haftada 1-2 gece, %30’unun da haftada 3-4 gece
uykuya dalmakta zorlandiklar1 goriilmektedir. Bu sonu¢ bebeklerin uykuya
dalmadaki zorlanma sikliginda uyku egitim programimin etkili oldugunu

diistindiirebilir.

Tablo 5’¢ gore 6. ayda annelerin bebeklerinin gece uyanma sikligina ait yiizde

ve frekans dagilimlar1 incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin %40’ 1nin,
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kontrol grubu annelerin bebeklerinin ise %80’inin her gece uyandigi goriilmektedir.
Gece uyanma sikliklarinin deney grubu annelerin bebeklerinde kontrol grubu
annelerin bebeklerine gore daha az goriilmesi uyku egitiminin etkiligini

diistindiirebilir.

Tablo 5’e gore 6. ayda annelerin bebeklerinin gece uyku kalitelerine ait yiizde ve
frekans dagilimlar1 incelendiginde, deney grubu annelerin bebeklerinin uyku
kalitelerini %40° min ¢ok iyi, %40’ min oldukca iyi, %20’sinin de iyi olarak
degerlendirdigi; kontrol grubu annelerinin ise %50’sinin iy1, %40’ min oldukca 1yi,
%10’unun da kotii olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Bu sonug¢ egitim
programinin annelerin bebeklerinin gece uyku kalitesi degerlendirmelerinde uyku

egitiminin daha olumlu bir algi olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 5’¢ gore 6. ayda annelerin bebeklerinin uyku siirecini degerlendirmelerine
ait ylizde ve frekans dagilimlar1 incelendiginde, deney grubu annelerinin %80’ inin
hi¢ sorun olarak goérmedigi, %?20’sinin kii¢iik bir sorun olarak degerlendirdigi;
kontrol grubu annelerin ise %60°1 kiigiik bir sorun olarak gordiigii, %40’ 1inin da hig
sorun olarak degerlendirmedigi goriilmektedir. Annelerin bebeklerinin uyku siirecini
degerlendirmelerine iliskin bulgular egitim programinin anne algilar1 {izerinde etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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5. TARTISMA

Calisma bulgularimiza bakildiginda 6. ayda bebeklerin ebeveynleri ile ayni
odayr paylagsma oranlarimin deney grubundaki annelerin bebeklerinin kontrol
grubundaki annelerin bebeklerine gore daha az oldugu gorilmiistir. Amerikan
Pediatri Akademisi 2016’daki raporunda, tiim bebeklerin 4. aydan Once, prematiire
bebeklerin de ilk 6 ay boyunca yatak paylasimini onermemekle birlikte, bebegin
emzirilmek i¢in yataga alindiginda ve emzirirken uyudugunda bir siire yatakta
uyuyabilecegini ancak annenin uykuya gecerken bebegini besigine geri koymasi
gerektigini onermektedir (Moon, 2016). G6ziin Kahraman ve Ceylan’in (2018) 0-3
yaslarinda ¢ocuga sahip 325 anne ile ¢ocuklarmin uyku aligkanliklarint belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 0-6 aylik bebeklerin %82,2’sinin ebeveynleri ile ayni
odada uyudugunu bulmuslardir. Alanda yapilan uyku pozisyonuna yonelik 15
dakikalik egitim miidahalesi sonuglarina bakildiginda da bebeklerin ebeveynleri ile
ayni oday1 paylasma oranlarinin (%85) yliksek oldugu ve egitim sonrasi ebeveynlerin
bebekleri ile yatak paylasma oranmin distiigi (%16 -%44.2) bulunmustur (Moon,
Oden ve Grady, 2004). Ayrica Mindel ve arkadaslarinin (2006) ebeveynlik
yontemleri ve uyku yaklagimlart konularmi inceleyen kitaplar1 karsilastirdiklar
aragtirma sonuclarinda da; kitaplarin = %28’inin birlikte uyumay1 tesvik ettigi,
%40’ min birlikte uyumaya karsi ¢iktigi, %32’sinin de birlikte uyuma konusunda
tarafsiz yaklastigr goriilmektedir. Arastirma bulgularimizda da deney ve kontrol
grubu annelerin bebeklerinin ¢ogunlukla ebeveyn odasinda yatmasina ragmen deney
grubunda bulunan annelerin bebeklerinin ebeveynleri ile ayn1 yatagi paylasmadiklari,
kendi odalarinda ve kendi yataklarinda ya da besiklerinde uyuma aligkanlig:
kazandiklar1 bulunmustur. Alan yazindaki ¢aligmalar ve bilgiler degerlendirildiginde
egitim miidahale programlariin bebeklerin yattig1 yer ve oda iizerinde etkisi oldugu

sOylenebilir.

Deney ve kontrol grubu bebeklerin uyku pozisyonlar1 incelendiginde 6. ayda
deney grubu annelerin bebeklerinin ¢ogunlukla sirt iistii pozisyonda uyudugu,

kontrol grubu bebeklerinin ise ¢gogunlukla sirt {istii ve yan pozisyonu tercih ettikleri
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bulunmustur. Literatiir bilgilerine bakildiginda yeni doganlarin sirtiistii pozisyonda
uyutulmalart gerektigi savunulur (Mindel, 2004). Ayrica yiizilkoyun uyumanin ve
yumusak yatagin Ani Bebek Oliimii Sendromuyla (SIDS-ABOS) iliskili oldugu da
bilinmektedir (AAP, 2011). Moon ve arkadaglarinin (2004) SIDS riskine Kkarsi
uyguladiklar1 miidahale programinin sonuglarina bakildiginda da egitim
miidahalesine katilan ebeveynlerin bebeklerinin sirt {istii yatma oranlar1 daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (%75 -%45). Bebek uyku pozisyonundaki degisiklikleri 6lgen
yirmi ¢aligmanin 12'sinin de, miidahalelerinin 6nemli oranda sirtiistii uyku pozisyonu
kullaniminda basarili oldugu goriilmektedir (Ward ve Balfour, 2016). Bu ¢alismada
da egitim programinin bebeklerin yatma pozisyonlar1 tizerinde etkisi oldugu

sOylenebilir.

Rutinler, 6grenme i¢in iliskiler ve tekrarlama seklinde iki temel bilesen
saglayarak bebeklerin 6grenmesine yardimei olur. Bir bebek ayni seyleri tekrar tekrar
tecriibe ettiginde, beyindeki baglant1 yollar1 daha giiglii ve daha karmagik hale gelir
(Schiller, 2010). Uyku egitimi yaklagimlari incelendiginde hepsinde ortak olarak
uyku Oncesi uygulanan yatma zamani rutinlerinin bebeklerin uyku siirecine gecerken
kolaylik sagladigi ve uyku aliskanliklarina genel olarak olumlu katki sagladig
savunulmaktadir (Ertem, 2005; Hogg ve Blue, 2016; Karp, 2016; West, 2010).
Mindell (2009) ’in 7 ile 36 aylik 405 ¢ocugu kapsayan bir arastirmasinda ailelerden 3
adimlik banyo, masaj, masajdan sonra ve banyo ile 1siklarin kapanmasi arasinda
gecen 30 dk siirede de sessiz aktivitelerden (6rnegin; sarilma, ninni-sarki sdyleme)
olusan basit bir rutine uymalarini istenmistir. Calismanin verilerine gore 2 hafta
icerisinde ¢ocuklarin daha hizli uykuya daldiklar1 ve geceleri daha az ve kisa siireli
uyandiklar1 bulunmustur (Karp, 2016). Arastirma bulgularimizda da deney grubu
annelerin bebeklerinin yatmadan Once ¢ogunlukla banyo, masaj, kundaklama,
sakinlestirici sesler, uyku arkadasi, emzik ve karanlik ortam gibi ¢esitli rutinleri
kullandiklart ~ goriilmiistiir. Bu  ¢esitli rutinlerin  uyku egitim siirecinde
bahsedilmesinden dolay1r deney grubundaki annelerin tercih ettigi diisiiniilmekle
birlikte bu bulgular ¢alismamiz agisindan dnemlidir. Ayrica arastirma bulgularimizda
hem deney hem de kontrol grubu annelerin bebeklerinin ¢ogunlukla emzirilirken,
sallanirken ve kucakta uykuya daldiklari; gece uyanmalarinda ise emzirme ve

sallama uygulamalarinin devam ettigi gorilmiistiir. Cevik (2014)’in, 0-12 aylik
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bebegi olan annelerin bebeklerinin uykularina yonelik geleneksel tutum ve
uygulamalar ile bilgi diizeyleriyle ilgili calismasinda da annelerin %57.4’linilin
bebeklerin uykuya dalmasina yardimci olmak i¢in geleneksel yontemler kullandiklar
gorlilmiistiir. Goziin Kahraman ve Ceylan’in (2018) c¢alismasinda da kiigiik
cocuklarin c¢ogunlukla sallanarak, anneyi emerek ya da emzikle, ebeveynlerin
yaninda bulunmasiyla uykuya dalma gibi daha ¢ok ebeveyn katilimini gerektiren
yontemlerle uykuya gectikleri goriilmiistir. Calismamizda hem deney hem de
kontrol grubu annelerin bebekleri i¢in alanda yapilan ¢alismalara paralel olarak
geleneksel ve ebeveyn katilimmi gerektiren uykuya dalma sekilleri ve gece
uyanmalarinda benzer uygulamalar tercih ettikleri goriilmiistiir. Bunun yaninda
arastirma sonuglarimizda Mindel (2009)’in calismasina paralel olarak deney
grubundaki annelerin bebeklerinin 6.ayda kontrol grubu annelerin bebeklerine gore
gece uyanma sayilarinin ve uyaniklik siirelerinin az oldugu da bulunmustur. Deney
ve kontrol grubundaki bebeklerin uykuya dalma sekilleri ve gece uyanmalarinda
benzer uygulamalar yapilmis olmasina ragmen elde edilen bu sonucun bebeklerin
kendi kendilerine uykuya dalma ve sakinlestirebilme becerilerinin gelismeye
baslamis olmasindan, deney grubu annelerin gesitli yatmadan 6nceki uyku rutinlerini
daha diizenli siklikla uyguladiklarindan ve deney grubundaki bebeklerin hepsinin
kendi yataklarinda yatmalarindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica gece
uyanma sayilariyla paralel olarak gece uyanmadan uykuda gecirilen silireye de
bakildiginda deney grubu annelerinin bebeklerinin kontrol grubundakilere gore daha
uzun siirelerde uyuduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular degerlendirildiginde egitim
programlarinin uykuya dalma sekilleri ve gece uyanmalarinda uygulanan yontemler
tizerinde etkili olmasa da uyku rutinleri, bebeklerin gece uyanma sayisi, uyaniklik
siirelerinde ve gece uyanmadan uykuda gecirilen en uzun siirede etkili oldugu

sOylenebilir.

Arastirmamizdaki bebeklerinin yatma zamani rutinine baglama saatlerinin 6.
ayda deney grubu annelerin bebeklerinin 21:00’de, kontrol grubu annelerin
bebeklerinin de 22:00°de yatma zamamni rutinlerine basladiklar1 ve deney grubu
annelerin bebeklerinin 21:22°de, kontrol grubu annelerin bebeklerinin de 22:15’te

yataga koyulduklar1 goriilmektedir. Bebeklerde rutine baslama ve yataga koyulma

54



saatlerinin deney grubunda daha erken saatlerde olmasi egitim programinin

etkisinden kaynaklanabilir.

Deney grubu ve kontrol grubu anneleri bebeklerinin yatma zamani zorluk
derecelerini %50 oraninda ne kolay ne de zor olarak degerlendirdikleri goriilmistiir.
Bunun sebebi her annenin bebeginin uykusu ile ilgili yasadiklar siireci 6znel bakis
acist ile degerlendirdiklerinden kaynakli olabilir. Bu bulgular egitim programinin
annelerin bebeklerinin yatma zamani zorluk derecesiyle ilgili algilar iizerinde etkili

olmadigini diisiindiirebilir.

Uykuya dalma siirelerine bakildiginda deney grubu annelerin bebeklerinin
%50’sinin 5-15 dakikada, %40’ 1mnin 16-30 dakikada ve %10’unun da 5 dakikadan az
siirede uykuya daldiklari; kontrol grubu annelerin bebeklerinin de %40’min 5-15
dakikada, %40’ min 16-30 dakikada ve %20’sinin de 5 dakikadan az siirede uykuya
daldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Gelisimsel olarak da 1 ile 5 yas arasindaki
cocuklarin ultradiyan uyku dongiilerinde uykuya dalma donemi 15 ile 30 dakika
arasinda degisir ve bu da dongii ritminin saglamhigini gosterir. (Ferber, 2015). Bu
sebeple uykuya cabuk gecis yapmanin yani sira uyku dongiilerinin saglam
oturmasmin  bebeklerin  uyku aliskanliklarinda daha  etkili  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bebeklerin uykuya dalma siirelerinde baska degiskenlerin de etkisi
olabilir. Ayrica uykuya dalmadaki zorlanma sikligina bakildiginda deney grubu
annelerin bebeklerinin %70 oraniyla ayda 1-3 gece olmak {izere daha az uykuya
dalmakta zorlanma yasadiklari bulunmustur. Kontrol grubu annelerin bebeklerinin
deney grubundakilerle benzer siirelerde uykuya dalsalar da uykuya dalmadaki
zorlanma sikliklari, gece uyanma sayilari ve gece uyanma sikli§i deney grubu
annelerin bebeklerine gore daha fazladir. Birbiriyle baglanti etki yaratan bu bulgular
egitim programinin uykuya dalma siirelerinde etkili olmasa da uykuya dalmadaki

zorlanma sikliginda etkili oldugu soylenebilir.

Hem deney hem de kontrol grubu bebeklerinin gece uyanma sikliklarinin
cogunlukla her gece oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin bebeklerin 6. aylarinda
halen gece beslenmelerine ihtiyag¢ duymalarindan kaynakli olabilecegi

diisiiniilmektedir. Arastirma bulgularimizdaki gece uyanmalarinda annelerin uykuya
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donmesi i¢in g¢ocuklarini ¢ogunlukla emzirdikleri bulgusu da literatiir bilgisini
destekler niteliktedir. France ve Hudson (1990) ‘mn uyku bozukluklar1 nedeniyle
toplum sagligr merkezine sevk edilen, 8 ila 20 ay arasinda yaslar1 degisen, 2 kiz 5
erkek cocukla tilkenme ve uyaran kontrol bilesenlerinden olusan bir davranis
yonetimi uygulamistir. Arastirmanin sonucglarina bakildiginda gece uyanma
sikliginin ve siiresinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu bulgular egitim ve davranis yonetimi
programlarinin bebeklerin gece uyanma sikliklarinin azalmasinda etkili oldugu

sOylenebilir.

Gece toplam uyku siirelerine bakildiginda deney grubundaki annelerin
bebeklerinin toplam 10 saat 30 dakika, kontrol grubu annelerin bebeklerinin de
toplam 9 saat gece uykulari oldugu bulunmustur. Giindiiz toplam uyku siirelerinin ise
deney grubunda 3 saat, kontrol grubunda 3 saat 15 dakika oldugu bulunmustur.
Bulgularimizda deney grubu annelerin bebeklerinin gece toplam uyku siiresinin fazla
olmas1 egitim programimin etkililigini gosterebilir. Weissbluth (2006) bebeklerde
uyuma- uyanma siirelerinin melatonin hormonuyla da ilgili oldugunu savunur. Bu
hormon bebeklerde 3-4 aylikken salgilanmaya baslar, bu sayede bebeklerdeki gece-
gilindiiz karmagas1 ortadan kaybolmaya baglar ve 4. ay civarinda giindiiz uykularinin
azalmastyla birlikte gece uykular1 da diizene girmeye baslar. Savunulan goriisler
arastirma bulgularimizdaki glindiiz uykularinin az ve gece uykularinin fazla olmasini
destekler niteliktedir. Ancak toplam gece uykusunun deney grubundaki bebeklerde
daha fazla olmasi sonucuyla egitim programinin gece toplam uyku siiresinde etkili

oldugu soylenebilir.

Bulgularimizda deney grubu annelerin bebeklerinin 2 defa, kontrol grubu
annelerin bebeklerinin 2,5 defa giindiiz uykular1 uyuduklar1 gériilmistiir. Literatiir
bilgisine bakildiginda 6 aylik bebeklerde 2 giindiiz uykusunun bebeklerin yaslarina
gore normal oldugu bilinmektedir (Ferber, 2015; West, 2010). Bulgularimiz ve
literatiir degerlendirildiginde egitim programinin bebeklerin giindiiz uyku sayilarinda

etkili oldugu sdylenebilir.

Gece uyku kalitelerine ait bulgularda deney grubu annelerinin %40 ¢ok iyi ve
%40 oldukga iyi, kontrol grubu annelerinin de %50 iyi ve %40 oldukea iyi seklinde
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algilara sahip olduklar1 goériilmektedir. Ayn1 zamanda annelerin bebeklerinin uyku
siirecini %80’inin sorun olarak gérmedikleri ve %20’inin kiiclik bir sorun olarak
gordiigii, kontrol grubu annelerinin de %60’ min kii¢iik bir sorun olarak gordiigi ve
%40’ 1n1n sorun olarak goérmedikleri goriilmiistiir. Bu bulgularin bebeklerin 6. ayinda
gece uyanik kalma siiresi ve gece uykuya dalmadaki zorlanma sikliginin az olmasiyla
baglantili olarak gelistigi disiliniilmektedir. Bu bulgular sonucunda egitim
programinin annelerin bebeklerin uyku siireciyle ilgili algilarinda olumlu etki

yaratttig1 sdylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu bodliimde arastirma bitimindeelde edilen sonuglar, alt problemler

dogrultusunda asagida sunulmustur.

e Deney ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin 6. aymda yapilan
degerlendirmeler sonucunda her iki grupta bulunan annelerin bebeklerinin
cogunlukla ebeveyn odasinda, deney grubundaki annelerin bebeklerinin bir

kismi da kendi odasinda yatma aligkanligi kazanmaya baslamistir.

e Deney grubundaki annelerin bebeklerinin 6. ayinda yapilan degerlendirmeler
sonucunda bebeklerin ebeveyn yataginda hi¢ uyumadiklari ve ¢ogunlukla
besik ve kendi yataklarinda, kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin ise

cogunlukla besik ve ebeveyn yataginda uyumaya baslamiglardir.

e Deney grubundaki annelerin bebeklerinin 6. ayinda yapilan degerlendirmeler
sonucunda ¢ogunlukla sirt iistii pozisyonda, kontrol grubu annelerin bebekleri

ise gogunlukla sirt {istii ve yan pozisyonda uyuma baslamiglardir.

e Deney grubundaki anneler bebekleri i¢in banyo, masaj, kundaklama,
sakinlestirici sesler, uyku arkadasi, emzik ve karanlik ortam gibi ¢esitli

rutinleri tercih etmislerdir.

e Deney grubundaki annelerin bebekleri 6. aylarinda ¢ogunlukla emzirilirken,
sallanirken ve kucakta, kontrol grubu annelerin ise emzirilirken, kucakta,

sallanirken uykuya dalmiglardir.

e Deney grubu ve kontrol grubu annelerin bebekleri 6. aylarinda ¢ogunlukla

haftada 5-6 gece ayni1 yatma zamani rutinlerine sahiptirler.
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Deney grubundaki anneler, kontrol grubundaki annelere goére 6. Ayda

bebekleri i¢in daha erken saatlerde yatma zamani rutinlerine baglamiglardir.

Deney grubundaki anneler, kontrol grubundaki annelere gore 6. Ayda

bebeklerini daha erken saatlerde yataklarina koymuslardir.

Deney ve kontrol grubundaki anneler bebeklerinin yatma zamanindaki zorluk

derecesini 6. ayda ise “ne kolay ne zor” olarak degerlendirmislerdir.

Hem deney hem de kontrol grubundaki annelerin bebekleri 6. ayda
cogunlukla 5-15 dk ya da 16-30 dk uykuya dalmislardir.

Deney grubu annelerin bebekleri kontrol grubu annelerin bebeklerine gore 6.

ayda uykuya dalarken daha az siklikla zorlanmislardir.

Deney grubu annelerin bebeklerinin kontrol grubu annelerin bebeklerine gore

6. ayda gece uyanma sayilari daha azdir.

Kontrol grubu annelerin bebeklerinin 6. ayda gece uyanma sikligi deney

grubu annelerin bebeklerine gore daha fazladir.

Deney ve kontrol grubu anneler gece uyanmalarinda c¢ogunlukla benzer
olarak bebeklerinin uykuya dalmasi i¢in emzirme, ¢ocugunu alip uykuya
dalana kadar tutma/ sallama, biberonla besleme gibi uygulamalar

yapmiglardir.

6. ayda deney grubu annelerin bebekleri kontrol grubu annelerin bebeklerine

gore daha az uyaniklik yagamislardir.

Gece uyanmadan gegirilen en uzun siire deney grubu annelerin bebeklerinde

kontrol grubu annelerin bebeklerine gore daha fazladir.
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Deney grubu annelerin bebeklerinin gece toplam uyku stireleri 6. ayda

kontrol grubu annelerin bebeklerine gore daha fazladir.

Giindiiz uyku/ kestirme sayilar1 deney grubu annelerin bebeklerinde kontrol

grubu annelerin bebeklerine gore daha azdir.

Giindiiz toplam wuyku siireleri ortalama olarak deney grubu annelerin

bebeklerinde kontrol grubu annelerin bebeklerine gore 6. Ayda daha azdir.

Deney grubu anneler bebeklerinin uyku kalitesini kontrol grubu annelerin

bebeklerine gore 6. ayda daha olumlu degerlendirmislerdir.

Deney grubu anneler bebeklerinin uykusunu kontrol grubu annelere gore

daha az sorun olarak gormislerdir.

6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda alanda ¢alisan uzmanlar,

ebeveynler ve arastirmacilar igin asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Uyku diizeni ve alisgkanliklarin oturmasi bebeklik doneminde ¢ok 6nemlidir.
Bu donemde oturan aligkanliklar erken c¢ocukluk doneminde de etkisini
gosterir. Uzmanlar uyku aligkanliklari konusunda ebeveynleri bilgilendirecek
birebir egitimler yapabilir. Kitaplar, TV programlari, mobil uygulamalar
aracilig1 ile ebeveynlere destek olabilirler. Ayrica uzmanlar ebeveynlerin ve
bebeklerin ihtiyaclart dogrultusunda birebir danigmanlik yaparak takiplerini

saglayabilirler.

Bebeklerin uyku aligkanliklarinin oturmasinda ebeveynler ¢ok onemli bir
yere sahiptir. Bu nedenler ebeveynler bebeklerinin uyku siirecinde gelisim
Ozelliklerini bilerek onlar1 sakinlestiricek dogru teknikleri kullanmali,

bebeklerini taniyarak onlara yonelik dogru uyku aligkanliklari edindirmeye
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calismali; uyku hijyenine dikkat etmeli ve esler olarak bu siireglerde

birbirlerine destek olmalidirlar.

Benzer bir ¢alismanin egitim siirecine babalar da dahil edilerek anne ve
babalardan elde edilen veriler kiyaslanabilir. Ayrica benzer bir ¢alisma daha
genis calisma gruplar ile de yapilabilir. Ulkemizde bebeklerin uyku
aligkanliklarina yonelik egitim calismalariolmadigindan arastirmacilar
bebeklerin ve ¢ocuklarin uyku aligkanliklarina yonelik egitim veya
davranigsal miidahale programlar1 gelistirerek farkli yas gruplarinda

boylamsal ¢aligsmalar yapabilir.
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8. EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Cocugun Adi- Soyadi:

Cinsiyeti:

Dogum Sirasi: ( ) 1.cocuk ( ) 2.cocuk

Dogum Kilosu / Boyu: ............ Y S

Dogum Sekli: ( ) Normal Dogum ( ) Sezeryan Dogum

1. Formu dolduran kisi: ( ) Anne ( ) Baba

2. Annenin Yasi:
( )20-25 ()26-30 ()31-35 ()36-40 ()41 ve Gzeri

3. Babanin Yasi:
( )20-25 ()26-30 ()31-35 ( )36-40 ()41 ve Gzeri

4. Annenin Ogrenim Durumu:
( ) Okur- Yazar () ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise
( ) On Lisans ( ) Lisans () Yuksek Lisans / Doktora

5. Babanin Ogrenim Durumu:

( ) Okur- Yazar () ilkokul ( ) Ortaokul () Lise
( ) On Lisans ( ) Lisans ( ) YUksek Lisans / Doktora
6. Anne galisiyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir

Calisiyor ise anne meslegi: .......cccoeevvevvevvererennns

7. Baba ¢alisiyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir
Calisiyor ise baba meslegi: .......ccocecoveceecevvinenns

8. Ailenin toplam aylik geliri?
( )2000TLvealti ( )2001-4000 TL ( )4001- 6000 TL ( ) 6001 ve
ustu

9. Dogum Siirecine iliskin Durumu: ( ) Kolay dogum ( )Zordogum
10. Gebelik Durumu: ( ) Planli/istenen gebelik ( ) Plansiz/ istenmeyen
gebelik

11. Dogum sonrasi herhangi bir istenmeyen durum(komplikasyon) yasadiniz mi?
( )Evet ( )Hayrr
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Ek 2. Genisletilmis BISQ Bebek Kisa Uyku Anketi (Ornek Maddeler)

4, Cocugunuz ¢ogu zaman nerede uyur? (BIRINI ISARETLEYIN)
() Kendi odasinda
() Ebeveyn odasinda
() Kardes ya baskasinin odasi
() Evin bagka bir odasinda
() Diger, liitfen acike¢a belirtin:

7. Cocugunuz i¢cin asagidakilerden hangisi gecelerin ¢cogunda yatma zamanindan
once ki saat icerisinde cogunlukla olur? (UYGUN OLAN HEPSINI
ISARETLEYIN)

( ) Banyo

() Masaj

() Kitap okur/ona kitap okunur
() Sallanir

() Televizyon izler
() Aksam yemegi ya da atistirmalik yer
() Biberon iger ya da emer
() Etrafta kosar

() Dislerini firgalar

() Oynar

() Sarilir

() Dua okur

() Sarkilar sdyler

() Miizik dinler

Diger, liitfen agik¢a belirtin:

13. Tipik olarak, gece ¢cocugunuzun uyumasi ne kadar uzun siirer?
Orn: Cocugunuzu saat 20:15°de yataga yatirryorsamiz ve g¢ocugunuz
20:30°da uyuyorsa, ¢ocugunuzun uyumasi 15 dakika siirdii demektir

() 5 dakikadan az
( )5-15dak

() 16-30 dak

() 31-60 dak

() 1 saatten fazla

18. Tipik bir gecede ¢ocugunuz gece boyunca ne kadar siire uyanik kalir?
saat dakika

Ornegin: Eger cocugunuz iki kere uyandi ve her seferinde yaklasik 15 dak
uyanik kaldiysa, ¢ocugunuzun uyanik olarak gecirdigi toplam siire 30 dak
olacaktir

20. Gece boyunca ¢ocugunuz uyuyarak toplam ne kadar siire gegirir? (aksamiistii 19
ve sabah 8 arasi)
saat dakika

24. Cocugunuzun uykusunu bir sorun olarak goériiyor musunuz? (Bunlardan birini
isaretleyin)
() Cok ciddi bir sorun
() Kiigiik bir sorun
() Hig sorun degil
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Ek 3. Ol¢ek Kullanim izni

< b 0 B

Bebek Kisa UYkU Anketi Gelen Kutusu ﬁ

Kamile Busra Ergenci 02.04.2017

Alicilar: drperran

J

iyi giinler Perran Hanim,

Oncelikle kendimi tanitayim, ismim Kamile Biisra Ergenci. Karabiik Universitesi Gocuk Gelisimi ve Egitimi
Bolimiinde Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Ayni zamanda Kastamonu Devlet Hastanesinde Cocuk Gelisimci
olarak ¢ahsiyorum. Yiiksek Lisans Tezimde "6-12 aylk bebeklerin uyku aliskanlklarini sekillendirmek igin
ebeveyn egitim programi” hazirlamay! diistinliyorum. Degerlendirme araglarini arastirirken bebekler igin
kullanabilecedim yalnizca bir dlgede rastladim. Sizler tarafindan dlgegdin Tiirkge'ye uyarlamasinin yapiimasina
cok sevindim. Tezimde kullanmak (zere, eger siz de uygun gorirseniz Turkge'ye uyarlamis oldugunuz "Bebek
Kisa Uyku Anketi"ni kullanmak istiyorum. Bu konu da bana yardimei olursaniz ¢ok sevinirim.

Perran Boran 02.04.2017
Alicillar:ben , (—\

iyi giinler
Tabi kullanabilirsiniz, iyi calismalar
Prof Dr Perran Boran

iPhone'umdan gonderildi

Kamile Biigra Ergenci <k.busra.ergenci@gmail.com> gunlar yazdi (2 Nis 2017 18:10):

iyi giinler Perran Hanim,

Oncelikle kendimi tanitayim, ismim Kamile Biisra Ergenci. Karabiik Universitesi Gocuk Gelisimi ve Egitimi
Boliminde Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Ayni zamanda Kastamonu Devlet Hastanesinde Cocuk Geligimci
olarak galisiyorum. Yiiksek Lisans Tezimde "6-12 aylik bebeklerin uyku aliskanliklanini sekillendirmek igin
ebeveyn egitim programi” hazirlamay diistiniyorum. Degerlendirme araglarini arastirirken bebekler igin
kullanabilecegim yalnizca bir dlgege rastladim. Sizler tarafindan dlgegin Tirkge'ye uyarlamasinin
yapilmasina gok sevindim. Tezimde kullanmak Uzere, eger siz de uygun goriirseniz Turkge'ye uyarlamis
oldugunuz "Bebek Kisa Uyku Anketi'ni kullanmak istiyorum. Bu konu da bana yardimei olursaniz gok
sevinirim.
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Ek 4. Etik Kurul izni

KARABUK ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR SORMIS

. .

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Uyku Egitim Programinin Bebeklerin Uyku

Aliskanhiklars Uzerindeki Etkisi”

S

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

Yrd. Dog. Dr. Ozlem GOZUN KAHRAMAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cocuk Geligimi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Karabiik Universitesi

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

COK MERKEZLI
O

ULUSAL

ULLSLARAZAS]
O
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KARABUK UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

s Belge Ads Tarihi oo Dili
T
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s g“ Torkge X Ingilizee D Digch
B
;i" BILGILENDIRILMI§ GONOLLU OLUR
2 FORMU
Torkge Ingilizce D Diger E]
Karar No: 6/8 Tarih: 05.07.2017

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup aragtirmanin
etik ve bilimsel ySnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

KARABUK OUNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI | Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Aragtirma ile

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumuo Cinsiyct iligki Katlim imza
Prof. Dr. Ibrahim KORTOL Anatomi fambtk o [EX |k [e [uX |em | 8O
e Tip Bilisimi ve | Karabitk
Dos. Dr. Seyit AL KAYIS | - pivoistaristik | Oniversitesi | 529 | X[ [e[] [l [em | 8O /
% = bl \
Dog. Dr. Didem SUNAY | Aile Hekimi B:i“;:fs';‘esi E0 |k |0 |u®m |[em | uO
—
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Tibbi Karabitk N
KARA Biyokimya Universitesi | = & kO |e0 HE | ER HO
Yrd. Dog. Dr. Yusuf Histoloji ve | Karabilk ER
ERSAN Embriyoloji | Universitesi | °% | X0 [ED [HE 1o
Yrd. Dog. Dr. Gillhan Karabilk : 5
UNAL KOCAMAN | Periodontoloji | Universitesi | 50 |[X® [EO [HE [E® (HO .
Yrd. Dog. Dr. Nazan 5 Karabuk ) .
KARAHAN Ebelik Oniversitesi | E O |« |em [vO |e® |wO
z Karabiik
Avukat Hiiseyin SAHIN Avukat Universitesi | E X [« [0 [#®m |em |wD l‘df

* :Toplantida Bulunmad:
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Ek 5. Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni

KASTAMONU L. SAGLIX MODORLOG( -
KASTAMONU SAGLIK MODORLOOC LVRAR
T.C. KAYIT BIRIMI

ILIGH “ianeLees soommsnotus
s (IAAN00ON

Sayr : 44008972-903.07 /

Konu : Bilimsel Arastirmalarin Izinleri

KOMIiSYON KARARI

Bagvuru siiresince Komisyonumuza Miidiirligimiize bagl hastanelerde Tez/anket galigmasi yapmak
igin; "Uyku Egitim Programinin Bebeklerin Uyku Aliskanhklarina Etkisi" konusu ile miracaat eden
Karabiik Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi ve Kastamonu Devlet Hastanesi Cocuk Geligimi
Polikliniginde Cocuk Gelisimcisi olarak gorev yapan Kamile Biigra ERGENCI’nin miiracaat: incelenmistir.

Inceleme sonucunda Miidurligimizden Tez/ anket calismasi igin izin istenilen ve ¢aligma yapilacak
hastanelerden de &n izin alinan; Uyku Egitim Programinin Bebeklerin Uyku Aliskanliklarina Etkisi konusu
igin tez/anket ve Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidurligtnin 28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayili Makam
Onayh Bilgi Giivenligi Politikalar: yOnergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalarin kigisel
mahremiyeti ve yasal haklarina riayet edilerek hastanelerimizdeki hizmetleri aksatilmayacak sekilde
yiiriitiilmesi, aragtirmaya katihmlarin goniilliiliik esasina gore ve bagvurudaki formun bilgilerinin géz

Oniinde bulundurularak yapilmas: ve sonucunun Miidiirliiziimiize sunularak degerlendirilmesi
suretiyle UYGUN goriilmilgtiir,

Komisyon Baskam Upe
_Dr. Sadettin YAZI Uzm. Pr. Oggiir YILMAZ

\aghk Miidii

Bhskan

Musfafa FINRI

Zman
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Ek 6. Egitim Materyalleri
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Ek 7. Uyku Giinliigii

Pazartesi

Sali

Cargamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Yatma Zamani
Rutinine Baglama
Saati

Yataga Koyulma
Saati

Gece Uyanma
Sayisi

Gece Uyanik
Kalma Siiresi

Gece Uyanmadan
Gegirilen En Uzun
Uyku Siiresi

Gece Toplam Uyku
Siiresi

Giindiiz Uyku/
Kestirme Sayisi

Giindiiz Toplam
Uyku Siiresi

Toplam Uyku
Stiresi (makalede
vermigler)
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9. 0ZGECMIS

Kamile Biisra ERGENCI BASINLI 1992°de Liileburgaz’da dogdu;
ilkdgrenimini Istanbul’da, orta 6grenimini Diyarbakir’da tamamladi. Balgat
Aliye Yahsi Anadolu Meslek Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2011 yilinda
Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cocuk Gelisimi Boliimii’ne girdi ve
2015 yilinda mezun oldu. 2015- 2019 yillar1 arasinda Kastamonu Devlet
Hastanesinde Cocuk Gelisimeci olarak gorev yapti. 2016 yilinda Karabiik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dal1
yiiksek lisans programina basladi. Su an Konya Meram Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde Cocuk Gelisimci olarak gorev yapmaktadir. Evlidir.
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