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3-6 Yas Grubu Cocuklarin Uyku Aliskanhklarinin Belirlenmesi*
Determination of Sleep Habits in Children Aged 3-6 Years

Melahat AKGUN KOSTAK? Esra Nur KOCAASLANP Aysegiil BILSEL® Aysel MUTLU®

OZET Amag: Calisma 3-6 yas grubundaki gocuklarm uyku aligkanliklarini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapildi. Materyal ve Metod: Tanimlayici tipteki calisma bir Universite hastanesinin gocuk kliniklerinde yatan
3-6 yas grubunda ¢ocuga sahip 189 anne ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri, aile ve gocugun sosyo-demografik
Ozellikleri ve uyku aligkanliklar ile ilgili sorulardan olusan “Anket Formu” ile toplandi. Veriler yuzdelik, ortalama,
standart sapma ve ki- kare testi ile analiz edildi. Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 4.3£1.0 idi ve %30.7’sinin kronik
hastaligi vard1 Cocuklar geceleri 9.7+1.4 saat uyuyor, hafta i¢i 21.9+1.05°da, hafta sonu 22.24+1.06” da yatiyorlardi.
Cocuklarin %42.3’1 kendi basina, %24.3’li anneyle birlikte yatarak uyuyordu. Cocuklarin %11.6’s1 anneyle ayni
yatakta, %10.1°i ise anne-babayla ayn1 yatakta uyuyordu. Cocuklarin %37.1’inin uyuma sirasinda bir objeye gereksinim
duydugu, bunun %69.5’inin oyuncak ve %14.5’inin anneye dokunma oldugu belirlendi Cocuklarm %10.6’s1 uykuya
dalmakta gligluk cekiyor, %29.1’i uyku sirasinda yatagini islatiyor, %20.6’s1 kabus goriiyordu. Cocuklari az uyudugunda
%49.7’sinde hir¢inlik/sinirlilik, %43.4’inde aglama goriildigii anneler tarafindan ifade edildi. Cocuklarin yaslar ile
giindiiz uyumalar1 ve uyuduklar1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vard: (p<0.05). Uc-dért yasindaki
¢ocuklarda glindliz uyuma ve anne ile ayni odada kendi yataginda uyuma orani daha fazlaydi. Sonug: Bu ¢aligmada,
¢ocuklarin yatma saatlerinin ge¢ ve uyku siirelerinin az oldugu, ¢esitli uyku sorunlar yasadiklari, bir kisminin anne-
babalariyla ayn1 odada ve ayni yatakta yattiklar1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hemsirelik, uyku aligkanliklari.

ABSTRACT Obijectives: This study was conducted to investigate 3-6 age group children’s sleep habits and
affecting factors. Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 189 mothers who have 3-6 year
old children hospitalized in pediatric clinic in a niversity hospital. The research data was collected "Questionnaire
Form" consisting of socio-demographic characteristics questions regarding of the family and child's sleep habits. Data
were analyzed by percentage, mean and standard deviation and chi-square test. Results: The mean age of the children
was 4.3+1.0, and 30.7% had a chronic illness. Children were sleeping average 9.7+1.4 hours at night and were going to
sleep at 21.9+1.05 hours on the weekdays, at 22.24 + 1.06 on the weekends. Half of the children (42.3%) was sleeping
on their own, 24.3% of them with their mother, 11.6% of children was sleeping with mother in the same bed, 10.1% in
the same bed both mother and father. It was determined that 37.1% of children need an object for sleeping, 69.5% of
this toy and 14.5% of children touching the mom during sleep. 10.6% of children have difficulty with falling asleep,
29.1% was bed- wetting, 20.6% was nightmares. It was expressed by mothers when their children sleep less there was
seeing irritability/anger 49.7% of children, 43.4% crying of children. There was a statistically significant difference
between children ages with sleep in the daytime and where they sleep. Three-four year-olds were more sleeping in the
daytime and in the same room with their mother. Conclusion: In this study, it was determined that the children sleep
hours are late and less, suffer from various sleep problems and some of the children were sleep in the same room with
their parents and in the same bed.
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Giris

Yasam siiresinin ortalama 1/3’liniin gegtigi
uyku, erken cocukluk déneminde (1-6 yas)
beynin primer aktivitesi olup, ¢ocuklarin
gelisiminde temel bir gereksinimdir.%23 Uyku,
normal biiylime ve gelisme, doku yenilenmesi,
bagisiklik  fonksiyonunun  giiglenmesi  ve
duygusal gelisim i¢in gereklidir.* Yetersiz uyku,
gocugun biyo-psiko-sosyal saghgmi, giinlikk
yasam aktivitelerini, davraniglarin ve iligkilerini
olumsuz etkiler.**

Uyku karmasik, bircok i¢ ve dis
faktorden etkilenen bir strectir.® Ginlik uyku
stiresi Ug-alt1 yas grubu ¢ocuklarda ortalama 11-
12 saattir ve bu yas grubu c¢ocuklarin ilk
yillarinda 6glen uykular1 vazgecilmez bir
ihtiyagtir.”®  Uykuya  dalmada  zorluk,
uyurgezerlik, gece uyanmalart bu dénemin (3-6
yas) ozelliklerindendir. Ug-alt1 yas déneminde
cocugun tutarli yatma ve uyanma zamanina
gereksinimi vardir.® Bu yas grubundaki ¢ocuklar
genellikle  sabah  06.00-8.00  saatlerinde
uyanirlar. Ug yasindaki ¢ocuklarin %30 unun,
bes yasindakilerin ise %10’unun geceleri
uyandig1 bildirilmektedir.®°

Cocuklarin  uyku  aligkanliklarim
etkileyen ve ¢ocuklarda uyku sorunlarina neden
olan pek c¢ok faktér bulunmaktadir. Genel
popiilasyonda g¢ocuklarin %25’inden fazlasinin
uyku sorunlar yasadigi tahmin edilmektedir.®
Bu c¢ocuklarin %27’sinde uykuya dalma
giicliigii, %25’inden fazlasinda gece sik
uyanmalarin oldugu belirtilmektedir.'!
Gastrotzafagial refli, uyku apnesi, kolik
sancilar, ¢esitli akciger patolojileri, norolojik
problemlerin yani sira annedeki stres diizeyi, aile
i¢i sorunlar, ¢ocukta zor mizag, duygusal asiri
tepkisellik ve bakim vericilerin uyku ritiielleri
uygulamalarinda tutarsiz davraniglari, ¢ocukta
uyku davraniglarim etkileyen faktorler arasinda
sayilabilir®12 Cocugun hastalifi, hastaligin
akut veya kronik olmasi, tedavisinin uzun
strmesi gibi durumlarda da ¢ocugun gelisiminde
regresyon goriilmekte ve g¢esitli davranig
problemleri ile birlikte uyku problemleri de
gorilmektedir.**** Uc-yedi yas arasi1 ¢ocuklarda
yapilan bir caligmada, siddetli uyku sorunlari
olan c¢ocuklarda, yaralanma ve yaralanma
egilimli davraniglarin daha sik gorildigi, zor
mizag, hirginlhik ve uyum gigliiklerinin
yasandid1 Dbelirlenmistir’® Cocuklardaki uyku
sorunlar1, sadece ¢ocugu degil aileyi de olumsuz
etkilemektedir.>1%17 Yatagma isteksiz giden ya
da gece surekli olarak uykusundan uyanan
cocuklarin aileleri sikint1 ve stres
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yasamaktadirlar.®® Ozellikle cocuklarda goriilen
kalic1 uyku sorunlari, annelerin duygu durumunu
etkilemekte, giindiiz yorgunluk yasamalaria ve
annelerde ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir.>*8

Yasamin temel gereksinimlerinden biri
olan uykunun saglikli olmasi ig¢in ¢ocukluk
donemine uygun uyku hijyeninin saglanmasi
gerekmektedir. Ebeveyn davranislari,
zamanlama, ortam ve dekorlar ¢ocugun uyku
cevresini  olusturur.® Hastaneye yatmayla
invaziv girisimler, aci veren islemlerin olmasi,
ayrilik anksiyetesi, tanimadigi hekimler ve
hemsireler ile alisik olmadigi ortam ¢ocuklarin
uyku aliskanliklarini  etkileyebilir.®  Ayrica
klinikte uyku saatinde yapilan izlemler ve
tedaviler ¢ocugun uyku aligkanlhiklarini
bozabilecegi ve yetersiz uykuya neden
olabilecegi i¢in tiim uygulamalar uyku diizeni
g0z Oniine alinarak ve cocugun alistigi uyku
cevresine uygun dizenlenmelidir.! Hemgireler,
cocuk sagligmin gelistirilmesi ve korunmasi igin
hemsirelik  bakiminda  ¢ocuklarin  uyku
aligkanliklarin1 ve uyku sorunlarimi da ele
almalidirlar.

Uykunun ¢ocuklarin sagligmin
gelistirilmesi, korunmasi ve hastaliklarin
tedavisindeki 6nemine ve uyku sorunlariin sik
goriilmesine ragmen arastirmalar, itilkemizde
¢ocuklarda uyku sorunlari izerinde
durulmadigim  gostermektedir.?®?  Literatir
incelendiginde, iilkemizde bebek ve ¢ocuklarin
uyku aligkanliklar1 ve sorunlarina yonelik
hemsirelik  yayinlarmin  ¢ok az  oldugu
gorilmektedir. Basbakkal ve ark'® (2010) 3-6
yas cocuklarla yaptigi calismada; hastaneye
yatmanin g¢ocuklarda davranis degisikliklerine
ve cesitli uyku sorunlarma neden oldugunu
belirtmistir.  Yurt dis1 ¢alismalarda ise,
cocuklarda erken donemde uyku sorunlarini
saptama, etkileyen faktorleri belirleme ve
olgmeye yonelik ¢alismalar vardir.?22 Owens ve
Dalzell?? (2005) 195 c¢ocukla yaptiklar
calismada; cocuklarin 9%92.8’inde horlama,
%91.3’Unde  gece uyanma, %7.7 sinde
parasomni, %93.9’unda gin icinde uyuklama
oldugunu bulmuslardir. Galland ve ark® (2011)
bebek ve cocuklarla (0-12 yas) yaptiklart
calismada; uyku siirelerini bebeklerde 12.8 saat,
okul dncesi cocuklarda 11.9 saat ve 0-12 yas
araligindaki ¢ocuklarda 9.2 saat olarak
bulmuslardir.

Erikson’un psikososyal gelisim
kuramina gore, 3-6 yas ¢ocuklar girisimcidirler.
Cocukta bagimsizlik ¢abalarinin  gelistigi
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cocuklarin kurallar1 6grenmeye ve uygulamaya
basladiklar1 donemdir.”?* Bu donem olumsuz
uyku davranislar1 ve uyku problemlerinin sik
goriildiigii ancak ebeveynler tarafindan dogru ve
tutarli yonlendirildiginde, c¢ocuklarm olumlu
uyku aligkanliklar1  kazanabilecekleri  bir
donemdir.?* Bu baglamda diisiiniildiigiinde bu
yas grubu c¢ocuklarimn  uyku diizeninin
belirlenmesinde ailelerin yaklasimlari dnemlidir.
Bu nedenle ¢aligma; 3-6 yas grubu ¢ocuklarin
genel uyku aligkanliklarini, uyku sorunlarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem

Tammlayici tipteki ¢alisma; 01 Ekim-30 Kasim
2014 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde,
arastirmanin  yiritildigi tarihlerde gocuk
kliniklerinde yatarak tedavi géren 3-6 yas grubu
tim c¢ocuk hastalarin ebeveynleri olusturdu
(n=242). Orneklemini ise, calismaya katilmay1
kabul eden, ¢alisma Kriterlerine uyan, veri
toplama formlarin1 eksiksiz dolduran anneler
olusturdu (n=189; n=%78.09). ileri derecede
norolojik sorunu olan, yataga bagimli, uyku
diizenini etkileyecek hastaligi olan ve uyku
diizenini etkileyecek ilaglar1 (opioidler) kullanan
gocuklar arastirma kapsamina alinmadi.

Aragtirmanin verileri literatiir
dogrultusunda gelistirilen2>18 aile ve gocugun
sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili 14 soru
(yas, cinsiyet, anne- baba yasi, anne- babanin
egitim diizeyi vb.), uyku aligkanliklar1 ve
sorunlar1 ile ilgili 32 soru (uyku siiresi, nerede ve
nasil uyudugu, herhangi bir objeye gereksinim
durumu, uyku pozisyonu, uyku sorunlari ve
korkular1 vb.) olmak {izere toplam 46 sorudan
olusan “Anket Formu” ile toplandi. Anket
formlar1 aragtirmacilar tarafindan anneler ile yiiz
ylize goriisme teknigi ile dolduruldu.

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi igin
anket formu uygulanmadan Once, annelere
arastirmanin amaci aciklandi ve sdzel onamlari
alindu.

Verilerin analizinde, SPSS 20.0 istatistik
programi kullanildi. Demografik 0zellikler
yuzdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilarak degerlendirildi. Cocuk ve ailenin
baz1 ozellikleri ile uyku aligkanliklart ve
sorunlar arasindaki iliskilerin analizinde ise Ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar %95 glven
araliginda,  0.05  anlamlhilikk  diizeyinde
degerlendirildi.
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Bulgular

Arastirmaya alman cocuklarin yas ortalamasi
4.35+1.06, %70.8"i erkek, %25.4%U kres/
anaokuluna gidiyordu. Annelerin yas ortalamasi
30.67 +5.24, babalarin 34.42 + 5.93, annelerin
%37’si ilkokul, babalarin %30.7’si lise mezunu
idi. Ailelerin %30.2’sinin ekonomik durumu iyi,
%41.8” inin 1 g¢ocugu, %36.5’inin 2 g¢ocugu
vardi. Cocuklari %19.6’s1 pnomoni ve %14.8’i
idrar yolu enfeksiyonu tanist ile yatryordu.
Cocuklarin %19.6’s1 onkoloji kliniginde (Akut
Lenfoblastik ~ Losemi,  burkit  lenfoma,
rabdomiyosarkom), %11.1°i cerrahi kliniginde
(hipospadias, hirschsprung, 6zefagus stenozu,
apandisit vb.) yatiyordu (Tablo 1).

Bu ¢aligmada ¢ocuklarin gece 9.70+1.48
saat, giindiiz 1.95+0.85 saat uyuduklari, hafta ici
saat 21.91+1.05, hafta sonu 22.24+01.06
saatlerinde yattiklari, c¢ocuklarin hafta ici
uyanma saatinin 08.04+01.35, hafta sonu
09.00+01.32 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Uyumak i¢in gocuklarin %42.3’1 kendi
basina, %24.3’i ise annesiyle birlikte yatiyor,
%28.6’s1 kardesiyle ayn1 odada, %27.5’1 anneyle
ayn1 odada kendi yataginda, %11.6’s1 anneyle
birlikte ayni yatakta uyuyordu. Cocuklarin
%27’si  uyurken bir objeye gereksinim
duyuyordu. Cocuklarin 9%39.7’si uyumadan
once st iciyor, %18’i masal dinliyordu ve
%58.2’si yan pozisyonla uyuyordu. Cocuklarin
%38.6’s1 her gun gundiuz uykusu uyuyor, %
43.4° U televizyon izlemek istedigi i¢in geg
uyuyordu (Tablo 3).

Cocuklarda gorilen uyku sorunlarina
bakildiginda; %10.6’smin uykuya dalmada
gucliik ¢ektigi, %27’sinin ise bazen uykuya
dalmada guclik cektigi gorildi ve ¢ogunun
(%74.1)  geceleri  uykusundan  uyandigi
belirlendi.  Cocuklarin ~ %25.4’G  uyurken
horluyor, %47.1°i agz1 acik uyuyor, %29.1°i
yatagini 1slatiyor, %29.1°1 her giin yatagini
1slatiyor(n=55), %20.6’s1 kabus goriiyor, %2.1°i
uykuda ydriyor, %13.2’si uykuda konusuyor,
%281 uykuda dislerini gicirdatiyordu (Tablo 4).

Cocuklarin  %30.2°sinin  glin i¢inde
uyuklamalar1  oluyordu. Yariya yakininda
(%49.7) hirginlik, (%42.9) sinirlilik, (%43.4)
aglama, (%38.6) yorgunluk/halsizlik, (%24.9)
istahsizlik vardi. Annelerin %15.3°1
cocuklarinda  dikkat  eksikligi,  %6.9’u
konsantrasyon bozuklugu oldugunu ifade etti
(Tablo 5).

Cocuklarin yaglar1 ile uyuduklar1 yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
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(x?>=9.469, p=.050). Uc-dért yasindaki
cocuklarin  %60.6’s1 kendi odasinda yalniz
uyurken 5-6 yasinda %39.4’i kendi odasinda
yalmz uyuyordu. Ug-dért yasindaki gocuklarin
% 42.9’u anne-babayla ayn1 yatakta uyurken 5-6
yasindaki ¢ocuklarin %57.1°1 anne-babayla ayni
yatakta uyuyordu. Cocuklarin yaslari ile glindiiz
uyku uyuma durumlari arasinda da anlamli fark
vardi (¥*>=12.693, p=.002). En ¢ok 3-4 yasindaki
¢ocuklar giindiiz uykusu uyuyorlardi (%71.2).
Gundiz uyuma 5-6 yasinda daha azdi (%28.8)
(Tablo 6).

Cocugun kronik hastaliginin olmasi,
cinsiyeti, krese gitme durumu ile uyku
aliskanliklar1 arasinda istatistiksel olarak fark
yoktu (p> .05).

Tablo 1. Q.ocuklarln ve Ailelerin Bazi
Tammlayici1 Ozellikleri (n=189)

Ozellikler n (%)
Yas

3 49 25.9
4 59 31.2
5 46 24.3
6 35 18.5
Cinsiyet

Kiz 74 39.2
Erkek 115 60.8
Anne egitimi

Okuryazar degil 19 10.1
Okuryazar 5 2.6
Tlkokul 70 37.0
Ortaokul 28 14.8
Lise 44 23.3
Universite 23 12.2
Baba egitimi

Okuryazar degil 5 2.6
Okuryazar 9 4.8
Tlkokul 54 28.6
Ortaokul 27 14.3
Lise 58 30.7
Universite 36 19.0
Annenin calisma

durumu 46 24.3
Evet

Hayir 143 75.7
Babanin calisma

durumu 176 93.1
Evet

Hayir 13 6.9

*Epilepsi, menejit, ensefalit, kas distrofileri, **ALL, burkit
lenfoma, rabdomiyosarkom *#*]diyopatik
Trombositopenik  Purpura, anemi, talasemi  ****
hipospadias, hirschsprung, 6zefagus stenozu, apandisit vb.
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Tablo 1’in devami Cocuklarin ve Ailelerin
Bazi Tammmlayici1 Ozellikleri (n=189)

Ekonomik durum

Diisiik 24 12.7
Orta 108 57.1
Iyi 57 30.2
Cocuk sayisi

1 79 41.8
2 69 36.5
3 29 15.3
4 ve Uzeri 12 6.3
Cocugun hastahg (n=189)

Pnomoni 37 19.6
Idrar Yolu Enfeksiyonu 28 14.8
Norolojik hastalik* 16 8.5
Onkoloji ** 35 19.6
Hematoloji*** 12 6.3
Cerrahi**** 22 11.1
Nefrotik Sendrom 12 6.3
Diyabet 9 4.8
Diger (gelisim geriligi, 18 9.4

diyare, rikets, alerji vb.)

Surekli ilag kullanma

durumu
Evet 58 30.7
Hayir 131 69.3

Tablo 2. Cocuklarin Uyku Zamanlar1 ve
Sureleri (n=189)

Ozellikler Ort + SS (saat)
Gece uyku siresi 9.70+£1.48
Gundiiz uykusu suresi 1.95+0.85
Hafta i¢i yatma zamani 21.91+1.05
Hafta sonu yatma zamamn 22.24 +1.06
Hafta i¢i uyanma zamani 08.40 £1.35
Hafta sonu uyanma zamant 09.00 +1.32
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Tablo 3. Cocuklarin Bazi Uyku Ozellikleri

HSP 2016 3(1):123-132

Tablo 4. Cocuklarda Goriilen Uyku Sorunlari

Ozellikler n %

Nasil uyudugu

Kendi basina 80 423
Anneyle birlikte yatarak 46 243
TV izlerken 27 143
Sallanarak 31 164
Masal dinleyerek 5 2.6

Uyudugu yer

Kendi odasinda yalniz 33 175

Kardesle ayn1 odada 54  28.6
Anne babayla ayni yatakta 28 149
Anneyle aym1 odada kendi 52 275
yataginda

Anneyle birlikte ayn1 yatakta 22 116
Uyurken herhangi bir obje

gereksinimi

Evet 51 27.0
Hayir 138 73.0
Gereksinim duyulan obje

(n=70) *

Anneye dokunma 10 143
Oyuncak 52 743
Emzik 6 8.6

TV izleme 2 2.8

Yatmadan once aliskanhg

St igmek 75 397
Masal okumak 34 18.0
Mizik-ninni 29 153
Yemek yeme 9 4.8

Diger 42 222
Uyuma Pozisyonu

Surt distii 49 259
Yuz Gstu 30 159
Yan 110 58.2
Gunduz uyuma durumu

Evet 73  38.6
Hayir 51 27.0
Bazen 65 344
TV izlemek isteme

Evet 82 434
Hayir 107 56.6

*% degerleri n=70" e gbre hesaplanmustir.

(n=189)
Ozellikler n %
Uykuya dalmada gucluk
cekme
Evet 20 10.6
Bazen 51 27.0
Hayir 118 62.4
Gece uyanma durumu
Hi¢ Uyanmaz 49 25.9
1-2 kez 123 65.1
3-4 kez 16 8.5
5-6 kez 1 0.5
Horlama sikh@
Her zaman 8 4.2
Bazen 40 21.2
Hayir 141 74.6
Agz1 acik uyuma
Evet 39 20.6
Hayir 100 52.9
Bazen 50 26.5
Yatagim 1slatma
Evet 55 29.1
Hayir 134 70.9
Yatagim i1slatma sikhig1 (n=55)
Her gun 16 29.1
Haftada 1 14 25.4
Haftada 2 14 25.4
Haftada 3 4 7.4
Haftada 4 2 3.6
4 Haftada 1 5 9.1
Uykuda terleme
Evet 86 45.5
Hayir 58 30.7
Bazen 45 23.8
Kabus gorme
Evet 39 20.6
Hayir 150 79.4
Uykuda ytrime
Evet 4 21
Hayir 185 97.9
Uykuda konusma
Evet 25 13.2
Hayir 106 56.1
Bazen 58 30.7
Dislerini gicirdatma
Evet 53 28.0
Hayir 136 72.0
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Tablo 5. Cocuklarin Uyku ile ilgili Tartiyma

Yasadiklar1 Sorunlari (n=189) Biiyiime hormonu uykuda salgilandigindan
Ozellikler n % cocuklarin biiylime ve gelismesinde diizenli ve

e yeterli uykunun 6nemi byuktir.” Bilyiime
8;3;'2;? hormonunun 23.00 ile 05.00 saatleri arasinda
Evet 57 30.2 salgilandig1 bilinmektedir.?>?6 Bliylime hormonu
Hayir 132 69.8 salgilanmadan 2-3 saat 6nce ¢ocugun uykuya
Hircinlik yatirilmast onun gindiiz 6grendigi bilg_il_erin
Evet 94 497 depolanmasini da saglamaktadir. Gin iginde
Hayir 05 50 3 surekli ~ hareket halinde olan ¢ocuklar,
Sinirlilik dinlenemedigi  zaman  dikkat  eksikligi,
Evet 81 42.9 huzursuzluk, asirt hareketlilik ve sosyal gelisme
Hayir 108 571 geriligi gostermektedir. Bu durum okulda
Aglama Ogretmeni, evde aileyi ¢cogu zaman zor durumda
Evet 82 43.4 birakmaktadir. Bu nedenle ¢cocuklarin giindiiz ve
Hayir 107 56.6 geceleri yeterince uyumalari ve dinlenmeleri
Yorgunluk/Halsizlik saglan_rn_alldlr.s'7’15 Bu calismada, gocuklarm
Evet 73 38.6 hafta ici yatma saati 21.91 + 1.05, hafta sonu

22.24 + 1.06 idi ve gece 9.7+1.48 saat, glindliz

Haylr 116 614 1.9 £ 0.8 saat uyuduklari, %38.6’smin her giin

Istahsizhk 1 < 1 |

Evet 47 24.9 giindiiz uykusu uyuc'lug}l bulundu (Tgb 02ve3).
Uc-dort  yasindakilerin =~ %71.2°si,  bes-alt1

Hayw 142 7.1 yagindakilerin ise %28.8’inin giindiiz uykusu

Dikkat Eksikligi uyudugu bulundu (Tablo 6).

Evet 29 15.3

Hayir 160 84.7

Konsantrasyon

Bozuklugu

Evet 13 6.9

Hayir 176 93.1

Tablo 6: Cocuklar1 Yaslarina Gore Uyuduklari Yer ve Giindiiz Uyuma Durumlarinin
Karsilastirilmasi (n=189)

Cocuklarin Yaslari
Ozellikler 2
3-4 yas 5-6 yas L3P

Uyudugu Yer n % n %
Kendi odasinda yalniz 20 60.6 13 39.4 | x*=9.469
Kardesle ayn1 odada 27 50.0 27 50.0 | p=.050
Anne-babayla ayni yatakta 12 42.9 16 57.1
Anneyle ayn1 odada kendi yataginda 38 73.1 14 26.9
Anneyle ayn1 yatakta 11 50.0 11 50.0
Gundiz Uyuma Durumu
Evet 52 71.2 21 28.8 | x*=12.693
Hayir 20 392 | 31 | 608 |P=002
Bazen 36 55.4 29 44.6
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Galland ve ark® (2011) bebek ve cocuklarla
yaptiklar1 ¢alismada; toplam giinlik uyku
suresini  okul o6ncesi cocuklarda 11.9 saat,
Iglowstein  ve arkadaglari?’  “Bebeklikten
ergenlige uyku siiresi ile ilgili ¢alismalarinda;
0.5-16 yas arast c¢ocuklarda toplam uyku
stiresinin 19 saatten baglayarak 9 saate kadar
azaldigini, yasamin ilk {i¢ yilinda toplam uyku
suresinin  11-19 saat arasinda, gece uyku
suresinin 13-14 saat, giinduiz uyku stresinin 3-7
saat arasinda oldugunu belirlemislerdir. Sadeh?®
0-36 aylik ¢ocuklarda gundiz uyku suresinin
(saat) 2.2+0.7 ve toplam uyku stresinin (saat)
11.6+1.5 oldugunu saptamustir. lglowstein ve
ark.?” dort yasindan sonra ¢ocuklarin giindiiz
uykusu uyumadigi, en uzun giindiiz uykusunu 0-
1 yas aras1 bebeklerin uyudugunu bulmuslardir.
Bu ¢alismada da ¢ocuklarin yaglari ile gilindiiz
uyku uyumalar1 arasinda anlamli fark olup 3-4
yasindaki cocuklar en fazla giindiiz uykusu
uyuyorlardi (Tablo 6). Cocuk hemgirelerinin 3-
6 yas cocuga sahip ebeveynlerle karsilastiklari
her ortamda, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerde uykunun 6nemi, uyku gereksinimi
ve hijyeni ile ilgili ailelere danmigsmanlik
yapmalar1 6nemlidir.

Uyku ekolojisi kapsaminda 6nemli bir
faktor olan c¢ocuklarm  uykuya dalma
davraniglart 6nemlidir. Cocuklarda ilk bir
yasinda uykuya dalma ¢ok kolaydir (3-5 dakika
kadar). Iki- iic yaslarda ise uykuya dalma
zorluklarina daha sik rastlanmaktadir.* Bu
caligmada cocuklarin %27’si bazen uykuya
dalmada guclik cekerken, yaridan fazlasi
(%74.1) geceleri uyaniyordu. Arastirmalar,
cocuklarin yaklasik dortte birinin uyku sorunu
oldugunu, cogunlukla uykuya dalma giicligi,
gece uyanmalar1 (aglayarak olabilir) gibi
sorunlar oldugunu gostermektedirt’2%-31
Mohammadi ve ark.®? Iranli 2-6 yas ¢ocuklarin
uyku durumu ve uyku sorunlarint inceledikleri
calismada, ¢ocuklarin %56’sinin yatma zamant,
%?26’s1n1n giindiiz uykusuzlugu, %13 {iniin gece
uyanma sikligi, %27’sinin uyku diizensizligi
sorunlar1  yasadiklarim  saptamuslardir.  Bu
calismada da ¢ocuklarin %65.1 ‘inin gece 1-2
kez uyandigi, %10.6’sinin uykuya dalmada
giicliik ¢ektigi bulundu.

Bebeklerin/cocuklarin  uyku sorununu
belirleyen faktorlerden biri de cocugun uyudugu
ortamin 6zellikleridir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin
yaklasik yarisi (%49.2) anneleriyle birlikte ya da
anneyle ayn1 odada yatiyordu (Tablo 3). Ug-dort
yas grubu ¢ocuklarin ¢ogu (%73.6) anne babayla
ayn1 odada, kendi yataginda yatiyordu. Anneyle
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ayni1 yatakta yatan ¢ocuklarim sayisi 3-4 yas ve 5-
6 vyas grubunda esitti (%50) (Tablo 6).
Cocuklarin ebeveynleri ile birlikte uyuma
durumlari kiiltiirlere gore farkliliklar
gostermektedir.® Bati toplumlarinda
ebeveynlerden ayr1 uyumanin ¢ocuklara 6zerklik
ve bagimsizlik kazandirdigi diisiinlilirken pek
cok Asya lilkesinde okul ¢agina kadar ¢ocuklarla
beraber yatmak dogal kabul edilmektedir.3334
Literaturde, cocuklarin aile iiyeleri ile birlikte
uyuma davranislarinda, evrensel bir benzerligin
olmadigr ve aileler arasinda bile farkliliklar
oldugu gorilmektedir.1%33

Karagal,® uykuya yatis saati diizensiz
olan 0-12 ay ve 1-3 yas grubu ¢ocuklarda ve
uykuya dalmak i¢in yardima ihtiya¢ duyanlarda
(sallama, anne babanin yaninda olmasi,
beslenme vb.), gece sik uyananlarda, uyudugu
odada elektronik alet bulunanlarda uyku
sorununa daha sik rastlandigini bildirmistir. Bu
calismada uyumak i¢in cocuklarmm %74.28’i
herhangi bir oyuncaga, %14.28’inin ise anneye
gereksinim duydugu saptanmistir. Cocuklarin
yaklagik yaris1 da uyumadan once siit iciyor
(%39.7) ve masal dinliyordu (%18.0) (Tablo 3).
Karacal® da, ¢ocuklarin %25.5’inin uykuya
dalarken yardima ihtiya¢ duyduklarmi, ihtiyag
duyulan seylerin %5 oraninda sallama, %4
oraninda beslenme, %5.8 oraninda anne-babanin
yaninda olmasi, %2 oraninda televizyon izleme,
%8.7 oraninda ise diger (kucaga alma, miizik
dinleme, kitap okuma) yaklasimlar oldugunu
saptamustir. Sadeh ve ark.!® farkli kiiltiirleri
karsilagtirdiklar1 ¢alismada 0-36 aylik Asyali
cocuklarmn  %37’sinin  biberon  emerken,
%28’sinin emzirilirken, %23’n0n sallanirken,
%38’inin  ailenin  gbzetiminde anne-baba
yataginda uykuya daldigi, beyaz irktan olan
cocuklarin ise %16’sinin biberon emerken,
%19’unun emzirilirken, %20’sinin sallanirken,
%11’inin  ailenin  gdzetiminde anne-baba
yataginda uyuduklari saptanmustir.

Bebeklerin/cocuklarin yataginda gece
ve glindiz beslenirken, emzirilirken, kucakta
pispislanarak, sallanarak, yatakta yalniz ya da
diger bir baska kisi ile masal dinleyerek,
televizyon izleyerek gibi ebeveynlerinin uyutma
davraniglari, onlarin uykuya dalmasinda etkili
olmaktadir.!® Bu ¢aligmada da uykuya yatmadan
once g¢ocuklarin  %39.7’sinin  siit  igtigi,
%4.8’inin yemek yedigi belirlendi (Tablo 3).
Yatmadan Once ¢ocugun siit icmesi ve yemek
yemesi bu yas ¢ocuklarin dis sagligini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle uyku aliskanliklari ile
birlikte ¢ocugun dis sagligmin ve dis firgalama
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aliskanliklarinin  hemgireler tarafindan ele
alinmasi, tanilanmasi ve bu konuda ailelerin
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Sadeh ve ark.’® ¢ocuga bakim verenin,
cocugun c¢evresindeki uyku bozucu uyaranlari
kontrol etmesinin uyku saghg igin gerekli
oldugunu saptamiglardir. Cocuklar
ebeveynlerinden alistigi uyutma davraniglarini
beklemektedirler. Bu nedenle uyku zamani rutini
olusturulmas1 6nemlidir. Aileye damigmanlik
hizmeti verilirken, gocugun uyku gereksinimleri,
ailenin yapist ve kiiltiirel gegmisi dikkate
alinarak uykuyu etkileyen cevresel faktorlerin
aile ile birlikte belirlenmesi 6nemlidir. Bu
durumda hastaneye yatma bir firsat olarak
degerlendirilebilir.

Calismada cocuklarin %43.4°0
televizyon izlemek istedigi icin uykuyu
geciktiriyordu. Diger yandan bakildiginda, bu
calisma ve baska calismalarda'®'® cocuklar
uyutmak i¢in TV’den yararlamldigi da
gorilmektedir. Ancak televizyon seyretme
aligkanliklari  ve hatta odada televizyon
bulundurulmasmin uyku bozuklugu ile iliskisi
Owens ve ark.’ tarafindan gosterilmis ve baska
bir ¢alismada da yatma saati direnci, uykuya
dalmada zorluk ve uyku siiresinin kisaliginin
televizyon ile en fazla iligkili uyku bozukluklari
oldugu belirtilmistir.®® Bu nedenle TV izlemenin
uyku bozukluklar1 ve ¢ocuk sagligina olumsuz
etkileri konusunda aileler bilgilendirilmeli, uyku
hijyeni ve ekoloji ile baglantis1 kurulmalidir.

Bu c¢alismada c¢ocuklarin uyurken
%25.4° (i horluyor, %4.2°si her zaman horluyor
ve % 47.1°i agz1 agik uyuyordu. Horlama %3.2-
12.1 prevalans ile ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen
bir problemdir.®”® Zonguldak’ta yapilan bir
calismada 3-11 yas ¢ocuklarda horlama sikligi
%3.3, obstriiktif uyku apne sendromu siklig ise
%1.3 olarak rapor edilmistir.®*® Ilkokul
cocuklarinda habitiiel horlama sikligin1 %4.9-
34.5 arasinda bildiren ¢alismalar vardir.3404! By
calismada da cocuklarin %4.2’sinin her zaman
horlamasi literatiirle benzerdir. Uyku solunum
bozukluklarmmin erken tamisi ve tedavisi
yapilmadiginda biliylime gelisme geriligine, okul
basarisinda diisme, davranig bozuklugu, eniirezis
noktiirna,  pulmoner  hipertansiyon,  kalp
yetersizligi ve  ani  Olimlere  neden
olabilmektedir.* Bu nedenle hemsirelerin
cocuklarm uyku tanilamasini1 yaparken horlama
yoniinden ¢ocugu degerlendirmeleri 6nemlidir.

Hastaneye yatmanin neden oldugu stres,
cocuklarda yas grubuna baghh olmaksizin
anksiyete, depresyon, regresyon, mutsuzluk,
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apati, hiperaktivite, agresyon ve uyku
bozukluklar1 gibi davranis bozukluklarina neden
olabilir.* Bu galismada ¢ocuklarin %29.1’i her
giin yatagini 1slatiyor, %20.6’s1 kabus goriiyor,
%13.2’si konusuyor, %281 dislerini
gicirdatiyor, %30.2’sinin giin icinde
uyuklamalar1 oluyordu. Cocuklarin yaklasik
yarisinda giin i¢inde hir¢inlik, sinirlilik, aglama,
yorgunluk/halsizlik goruliyordu (Tablo 5).
Hastaneye yatmis bir cocugun taburcu olup eve
dondukten sonra da uyku bozukluklar1 devam
edebilir. Bu c¢alismada ¢ocuklarin %30.7’si
kronik hastaliga sahip olup siirekli ilag
kullantyordu (Tablo 1). Bagbakkal ve ark®
(2010) yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarda hastaneye
yatig sonrasi; gece yatmaya giderken ve yemek
yerken huysuzluk yapma, gece yatagini islatma,
yeni ortam/kisi ve esyalardan korkma,
doktor/hemsire ve hastane korkusu gibi davranig
degisiklikleri oldugu saptanmustir.

Uyku ve sirkadiyen ritm hakkinda alinan
iyi bir egitim, uyku rituelleri ve uyku hijyenine
uyulmasit uyku bozukluklarini  6nleyebilir.
Cocuklarda yatma zamam ritiielleri, gevseme,
sakinlesme davranislar1 desteklenmelidir (masal,
ninni, gece lambasi, tensel temas, 0zel objeler
gibi). Caligmalar yatmaya direng ve sik uyanma
gibi uyku sorunlarmin giinliikk aliskanliklarin
diizenlenmesi ve aile destegi ile diizelebilecegini
bildirmektedir.**#4 Bu nedenle ¢ocuklarin uyku
gereksinimlerinin degerlendirmesinde, aligilmig
uyku-uyaniklik diizeni, bu diizende ortaya ¢ikan
degisiklikler, hastaliklar ve tedavi konusunda
onemli ipuglar1 olmasi nedeniyle dikkatle
arastirilmalidir. Uyku bozuklugunun tanimi,
siklig, siddeti, ciddiyeti, gelisimi, siiresi ve eslik
eden durumlar arastiritlmali, bunun igin de
cocugun 24 saatlik yasantis1 gézden gegirilmeli,
ayrintili dogum ve gelisim dykiisii alinmalidir.*?

Sonug olarak bu ¢alismada, ¢ocuklarin
yaslarina gére yatma saatlerinin ge¢ ve uyku
siirelerinin az oldugu, g¢esitli uyku sorunlari
yasadiklari, bir kisminin anne-babalariyla ayni
odada ve aym yatakta yattiklar1 belirlendi.
Cocugun uyku ile ilgili gereksinim ve
sorunlariin saptanarak hemsirelik bakiminda
yer almast ile olumlu uyku aligkanliklart
kazandirilabilir. Pediatri hemsirelerinin,
cocuklarm  uyku  sorunlarina  hemsirelik
surecinde yer vermeleri, ailelere uyku hijyeni ile
ilgili danigmanlik yapmalar1 ve egitim vermeleri
onemlidir.
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