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Ozet: Uyku insanoglu icin bin dokuz yiizlii yillarin ilk ceyregine kadar tam bir bilinmezlik hali
olarak tanimlansa da, yiizyilin ortalarina yaklastik¢a bilimsel ¢alismalarin hiz kazanmasi {izerine;
bilim adamlar1 uyku iizerine de egilerek bu bilinmezlik halini her gecen giin ortaya koyduklar:
caligmalarla daha da aydinlatmislar ve giliniimiize gelindigindeyse; uykuya iligkin istatistiki
sonuglardan tutunda, beyne elektrot baglanarak beyin dalgalarinin degisim yoniiniin belirlenmesine
kadar bir¢ok bilimsel sonuglara ulasiimistir.

Uykuyla ilgili arastirma sonuglarinin ortaya ¢ikmasiyla beraber; uykunun: yarim giinliik hayatta
ki sinerjisini ortaya koymasinda énemli bir etkiye sahip oldugu her gecen giin daha da belirgin hale
gelmektedir. Bu amagla, literatiir taramasi1 ve ailelere ilkdgretim diizeyindeki ¢ocuklarinin uyku
bozukluklart ile iligkilerini belirlemek i¢in bir anket uygulamasi ve elde edilen verilerin
degerlendirilmesi seklindeki hazirladigimiz ¢alismamizda, uyku problemlerinin 6grenme basarisi ile
olast iligkisine vurgu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve 6grenme basarist.

The Distribution (Range) Of Sleeping Disorders Of Primary Education Students
(The Example Of Kars City)

Abstract: As if the sleeping (sleep) had been thought such as just an unknown stuation until the
first half of the 1900, the scientists suceeded to find out the importance of it with the help of more
and more scientific researches while reaching the middle of the century and when entering the 20th
century the humanbeing reached many results from statistical results related to the sleeping to
connecting electrot to the brain waves.

It has been more and more clear that the sleep has an important effect to show the sinergy during
half a day of the daily life with the more results of the more studies on the sleep. For that reason and
in our study such as literature studying and applying a questionnaire to the families to find out the
sleeping problems and to pay attention to the relations with the learning success.

Key Words: Sleeping problems, sleeping problems and learning succes.
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Giris

Baz1 insanlar hemen uyanabilirler,
bazilarinin uyanmasi ise zor olabilir.
1930’larda baslayan aragtirmalar uykunun
derinligini 6l¢gmenin yani sira, riiyalarin ne
zaman gergeklestigini belirlemek icinde
duyarli teknikler gelistirdiler (Dement ve
Kleitman 1957). Bu arastirmalarda kafa
tasim1  kaplayan deriye, uyku sirasinda
kendiliginden gerceklesen beyin faaliyet-
leri ile riiya gorlirken gergeklesen goz
hareketlerinin yol actig1 elektriksel degi-
simleri  Olcen  aygitlar  yerlestirilir.
Elektriksel degisimlerin ya da beyin

dalgalarmin  grafik kaydmna ‘elektro-
ensafalokram’ denir.

Beyin dalgalar1 oOriintiilerinin analizi,
uykunun bes evrede gerceklestigini
gosterir. Uykunun dort derinlik diizeyi,
birde hizli goz hareketi (ya da REM)
olarak bilinen besinci evresi vardir.

Uyku NREM evreleri ile baglar ve
uykunun bu evreleri gece boyunca degisir.
Uyku devrelerinin Oriintilisii yasla birlikte
degisir. Ornegin, yeni dogan bebekler uyku
siirelerinin ~ yaklastk  yarisint  REM
uykusunda harcarlar. Bu oran bes yasinda
toplam uyku siiresinin %20 ile 25’ine
diiser ve yashilhiga kadar asagi yukari sabit
kalir, sonra %18’e diiser ya da daha da
azalir. Yaslilar ticiincli ve dordiincii evre
uykularin1  daha az yasama egilimi
gosterirler bu kisilerde gece uyanmalari
daha sik ve daha uzun olur. Insanlar
yaslandikca bir tir dogal imsomnianin
yerlestigi gortliir. (Gillin 1985)

1. Uyku

Uyku kisinin duyusal veya diger
uyaranlarla uyanabilecegi bir bilingsizlik
durumu olarak tanimlanir. Uyku, kisinin
uyandirilamadigt bilingsizlik durumu olan
komadan farkli tutulmalidir. Uykunun, ¢ok
hafif uykudan ¢ok derin uykuya kadar
uzanan farkli diizeyleri vardir. Bu konu ile
ilgili arastiricilar uykuyu, farkl 6zelliklere
sahip iki farkli tipe ayirmaktadirlar.

Kisi her gece birbirini art arda izleyen
uykunun iki farkli doneminden geger.
Bunlardan birincisi beyin dalgalar1 ¢ok
yavagladigi i¢in “yavas dalga uykusu”
(slow—wave sleep), ikincisi kisi uykuda
olmasina karsin gozlerde hizli hareketler
olustugu i¢in “hizl1 goz hareketi (rapit-eye-
movement), REM  uykusu”  olarak
adlandirilir.

Her gece uykunun biiyiik bir kismi1 yavas
dalga uykusu olarak gecer. Bu uyku, saatler
boyunca uyaniklik sonrast uykunun ilk
saatindeki derin ve dinlendirici tipteki
boliimiidiir. REM uykusu dénemleri, uyku
boyunca periyodik olarak ortaya ¢ikar.
REM uykusu geng eriskinde uyku siiresinin
%25’ini kaplar ve normalde 90 dakikada bir
tekrarlanir. Bu uyku tipi pek sakin degildir
ve canli diislerle baglantilidir.

1.1. Yavas-Dalga Uykusu (non REM,
NREM)

Cogumuz, derin yavas-dalga uykusunun
karakteristigini, son kez yirmi dort saatten
fazla uyanik kaldigimiz bir dénemin
ardindan uykuya daldiktan sonraki ilk saati
animsadigimizda anlayabiliriz. Bu uyku son
derece sakindir ve hem periferik damar
konusunda hem de diger birgok vejetatif
viicut islevlerinde azalmayla birliktedir. Ek
olarak, kan basincinda, solunum hizinda ve
bazal metabolizmada %10-30 azalma
gozlenir.

NREM uyku dort evreye ayrilir. Uykuya
dalan bir kisi 6nce birinci evreye girer ve bu
evre diisiik genlik, yliksek siklikli EEG
etkinligi ile karakterizedir. Ikinci evre uyku
dikenlerinin  goriilmesiyle belirir. Bu
dikenler alfa benzeri, 10-14/s, 50 mV dalga
patlamalaridir. Ugiincii evrede gozlenen
kalip EEG dalgalarinin diisiik siklik yiiksek
genlikli kaliplarindan bir tanesidir. Genis
dalgalarin eslik ettigi doruk yavaslama
dordiincii evrededir. Yani derin uykunun
niteligi senkronizasyon gosteren bir ritmik,
yavas dalga kalibidir.



Yavas-dalga uykusu “diissiiz  uyku”
olarak adlandirilmakla birlikte yavas-dalga
uykusu sirasinda da diis goriilmektedir.
Yavas-dalga uykusu ve REM uykusu
sirasinda goriillen disler arasindaki fark,
REM uykusu sirasinda goriilen diigler daha
rahat hatirlanirken, yavas-dalga uykusu
sirasinda, diislerin bellekte konsolidasyonu
(pekistirme) olmamaktadir.

1.2. REM Uykusu (Paradoksal Uyku,
Desenkronize Uyku)

Normal bir gece uykusunda, 5-30 dakika
siren REM uykusu dilimleri ortalama 90
dakikada bir ortaya ¢ikar. Bunlardan ilki
kisi uykuya daldiktan sonra ilk 80-100
arasinda olur. Kisi ¢ok uykulu ise, REM
uyku dilimlerinin siiresi kisalir ve hatta
ortadan kalkar. Ote yandan, kisi gece
boyunca gittikce daha fazla dinlenmis
oldugu icin REM uykusu dilimleri giderek
uzar.

REM uykusunun birgok onemli 6zel-
likleri vardir. Genellikle aktif diis gorme ile
birliktedir, kisi, yavas-dalga uykusuna gore
duysal uyaranlarla daha zor uyanir. Ancak
sabahlar1 genellikle yavas-dalga uykusu
sirasinda degil REM uykusu sirasinda
uyanir. Diis gérmenin karakteristigi olarak
kalp ve solunum hizi diizensizlesir. Beyin
REM uykusu sirasinda yiiksek  bir
aktivasyon gosterir, toplam beyin metabo-
lizmast %20 oraninda artma gosterebilir.

Ozetle REM uykusu beynin aktif oldugu
bir uyku tipidir. Ancak, REM uykusu
sirasindaki ~ beyin  etkinligi,  kisinin
¢evresindekilerden haberdar olmasini ve
boylelikle uyanmasini saglamaya yonelik
degildir.

1.3. REM ve non REM Uykularinin
Kiyaslanmasi

Iki uyku tipi olan REM ve NREM,
uyaniklik hali kadar birbirinden farklidir.
Aslinda, bazi arastirmacilar REM’ in uyku
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olmadig1 goriisiindedirler. Bunlara gore
REM daha c¢ok uyanikliga ve NREM
uykusuna eklenen ii¢lincii bir durumdur.

REM uykusu sirasinda goz hareketleri
fillen ortadan kalkar, kalp atiglar1 ve
solunum hiz1 dikkat c¢ekici bir sekilde
azalir,kas gevsemesinde artis olur ve beynin
metabolik orani uyaniklik haline kiyasla
%25 ile 30 kadar azalir. Ote yandan, REM
uykusu REM uykusu sirasinda 10 ile 20
dakika siiren atilimlar halinde ¢ok hizli goz
hareketleri olur, kalp atislar artar ve beynin
metabolik orani uyaniklik haline kiyasla
artar. Ayrica REM uykusu sirasinda
neredeyse tamamen fel¢ oluruz; sadece
kalp, diyafram, goéz kaslar1 ve diiz kaslar
(sadece bagirsak kaslar1 ve kan damarlart
gibi) calisir. Ozetle NREM uykusu ¢ok
gevsemis bir viicutta bos bir beyinle; REM
uykusu ise neredeyse felce ugramis bir
viicutta oldukca uyanik oldugu goriilen bir
beyinle karakterize edilir.

Psikolojik bulgular REM uykusunda
beynin duyusal ve motor kanallardan biiyiik
Olcide soyutlandigini, viicudun baska
boliimlerinden gelen wuyaranlarin beyne
giriglerinin engellendigini ve hi¢gbir motor
ciktinin  olmadigim1  gosterir.  Bununla
birlikte beyin REM uykusunda hala ¢ok
etkindir; beyin kokiinden ¢ikan dev
noronlarin  bosalmasiyla  kendiliginden
yonlendirilir. Bu noéronlar beynin, goz
hareketlerini  ve  motor  denetleyen
boliimlerine uzanir. Nitekim REM uykusu
sirasinda beyin, normal olarak gorme ve
yiirlimeyle ilgili olan ndronlarin, viicut bu
faaliyetlerin hicbirini yerine getirmese de
aktif olduklarini kaydeder. (Hobson 1994)

REM  uykusu sirasinda uyana Kkisi,
hemen her zaman riiya géormekte oldugunu
sOyler; ancak NREM sirasinda uyan-
dirildiginda zamanin sadece %25’ inde riiya
gordiigiini sdyleyecektir.



32 [lkégretim Okulu Ogrencilerinde...

1.4. Elektroensefalogram (EEG)

Anestezi altinda olmayan hayvanlarda
beynin zemin elektriksel etkinligine sahip
oldugu ilk kez 19. Yiizyilda tanimlanmistir.
Bu olay daha sonra Alman psikiyatrist Hans
Berger tarafindan sistemli sekilde analiz
edilmis olup bu yazar beyinden kaydedilen
potansiyeldeki degisikliklerin kayit
islemine elektro-ensefalogram (EEG) adim
vermistir. EEG kafatas1 agilmadan kafa
derisi elektrotlar1 ile veya beynin iizerine

veya i¢ine yerlestirilmis elektrotlarla
kaydedilebilir.

EEG bipolar veya unipolar olabilir.
Bipolar kayitlar iki kortikal elektrot
arasindaki potansiyele ait dalgalanmalari
gosterirken unipolar kayitlar bir kortikal
elektrot ile viicudun korteksten uzak
herhangi bir noktasina konmus, kuramsal
olarak indiferan diger elektrot arasindaki
potansiyel farkini gosterir.

Kafa derisindeki elektrotlar (1), beyin
dalgalarinin ~ Oriintlistinii  kaydederler.
Denegin gozlerinin yakinindaki elektrotlar
(2),g6z hareketlerini; cenedeki elektrotlar
(3),kaslardaki  gerilimi ve elektriksel
faaliyeti kaydederler. Kulakta nétr bir
elektrot (4), yikselticiler (5) yoluyla
devreyi tamamlar.

Uyku
faaliyet

Sirasinda  Elektrofizyolojik

1. EVRE

2. EVRE

Sekil 3: Uyaniklik ve Uyku Evreleri Sirasinda
Elektrofizyolojik Faaliyetlerin Kayd1

o oA s e

Sekilde, uyaniklik ve uykunun bes evresi
sirasindaki EEG kayitlar1 goriilmektedir.
Uyaniklik evresi (gozlerin kapanmasiyla
gevseme) alfa dalgalaniyla (8-12 hertz)
karakterize edilir. Birinci evre temelde
uyanikliktan uykunun daha derin evrelerine
bir gegistir. ikinci evre uyku igciklerinin
(12-16 hertz’ lik dalgalarin kisa patlamasi)
ve K- komplekslerinin (beyin dalgasi
Oriintlistinde keskin bir yikselis ve diisiis)
varhigiyla tanimlanir. Ugiincii ve dordiincii
evreler delta dalgalariin  varhigiyla
belirlenir (1-2 hertz) ve bu iki dalga
arasindaki tek fark, delta dalgasinin
miktarinda gériiliir. Ugiincii evre, %20’lik
ile 50, dordiincii evre ise %50 ya da daha
fazla delta dalgast icerdigi zaman
kaydedilir.

1.5. Uyku ve Uyamkhk Dongiisii

Uyku merkezleriaktive olmadiklarinda
mezansefalik ve st pontil retikiiler
ckirdeklerin inhibisyondan kurtulmasi bu
bolgenin spontan olarak aktif duruma
gecmesine olanak saglar. Bu, hem serebral
korteksin hem periferik sinir sisteminin
uyarilmasina yol acar. Daha sonra bu iki
sistem de, retikiiler cekirdekleri daha da
aktiflestiren pozitif feedback sinyaller
gonderirler. Tim  bunlarin  etkisiyle,
uyaniklik bir kez olustugunda devam etme
seklinde dogal bir egilim gosterir.

Beyin saatler boyunca aktif durumda
kaldiginda, tahminen aktive edici sistem
icindeki noéronlar da yorulacaktir. Bunun
sonucunda, mezensefalik retikiiler
cekirdeklerle korteks arasindaki pozitif
feedback dongiisii zayiflayacak ve uyku

" merkezlerinin inhibitor etkileri baskin hale

gelerek  uyaniklik  durumundan  uyku
durumuna hizl bir gecise yol acacaktir.

Bunun ardindan uzayan uyku siiresince,
retikiiler aktive edici sistemin eksitasor
noronlarinin, uzun dinlenme do6nemine
bagli olarak gitgide uyarilabilirlikleri



artarken, uyku merkezlerinin inhibitor
noronlar1 asirt etkinlikleri nedeniyle daha
zor uyarilabilir hale gelecek ve yeni bir
uyaniklik donemi baslayacaktir. Bu genel
kuram uykudan uyanikliga ve uyanikliktan
uykuya hizli gegisleri agiklayabilmektedir.
Bu, ayn1 zamanda, uyarilmayi ve kiginin
zihni bir disiinceyle mesgul oldugunda
ortaya ¢ikan dalginligi, viicut etkinligi ile
ortaya c¢ikan uyanikligi ve kisinin uyku
veya uyaniklik durumunu etkileyen birgok
diger kosuluda ac¢iklamaktadir.

1.6. Uyku Evrelerinin Dagilimi

Tipik bir gece uykusunda geng bir ergin
once NREM uykusuna girer, evre 1 ve
2’den gecer ve evre 3 ve 4’de 70-100
dakika kalir. Uyku daha sonra hafifler ve
bunu bir REM doénemi izler. Bu dongii gece
boyunca 90 dakika kadar araliklarla
yinelenir. Sabaha dogru kisinin evre 3 ve
4’de daha az kalmasi ve REM uykusunun
uzamasina karsin bu dongiiler birbirine
benzer. Yani her gece 4-6 REM donemi
olur. REM uykusu toplam uyku siiresinin
prematiire (erken dogum) yeni doganda
%80’inden, miadinda yeni doganda
%350’sinden sorumludur. Daha sonra REM
uyku orani hizla azalir ve ileri yaglara kadar
yaklastk  %25°de ovalar yapar. Cocuklar
erigskinlere goére daha uzun toplam uyku
stiresine ve evre dort uykuya sahiptir.

1.7. Uykunun Fizyolojik Etkileri

Uyku baslica iki tipte fizyolojik etkiye
sahiptir. Bunlardan ilki, sinir sisteminin
kendisi iizerine olan etkiler, ikincisi ise
vicudun diger yapilar1 iizerine olan
etkilerdir. Bunlardan ilki ¢ok daha
onemlidir. Zira boyun hizasinda omurilik
kesisi olan bir kiside, kesi bolgesinde ortaya
cikan harabiyet disinda, kesi seviyesi
altinda uyku ve uyaniklik dongiisiine
atfedilebilecek herhangi zararli bir etki
ortaya cikmaz. Bagka bir degisle, uyku-
uyaniklik donglisiiniin ortadan kalkmasi,
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beynin altindaki herhangi bir seviyede ne
viicut organlarma zarar getirir, ne de
islevsel bozukluklara yol acar. Ote yandan,
uykudan yoksunluk santral sinir sistemi
islevlerini kesinlikle etkiler.

Uzun stliren uyaniklik, genellikle zihnin
ilerleyici bir islev bozuklugunu ve hatta
bazen sinir sisteminin anormal davranis
ozelliklerini beraberinde getirir. Hepimiz,
uzun bir uyanmiklik déneminin sonunda
diistincelerimizin bulaniklastigin1  biliriz.
Ayrici, kisi uzun donemler boyunca
uykusuz kalmaya zorlandiginda iritabilite
belirtileri ve hatta psikolojik 6zellikler
sergileyebilir. Bu nedenle, uykunun heniiz
anlasilamamis bir yolla, hem santral sinir

sisteminin  normal  etkinlik  diizeyini
korumasina yardimcit oldugu, hem de
santral sinir sisteminin farkli bolimleri
arasindaki normal “dengeyi” sagladig
varsayilabilir.  Bu, elektronik  analog

bilgisayarlarin uzun kullanim doénemleri
sonunda “sifirlanmas1” gerekliligine
benzetilebilir. Ciinkii bu tiir bilgisayarlar
calistiklar1  slirece adim adim  “sifir
hattindan” sapmaya baglarlar. Bazi beyin
bolgelerinin  uyaniklik sirasinda  asirt
kullanim1 nedeniyle, bu bdlgelerle sinir
sisteminin geri kalan kismu arasindaki
dengenin bozulmasi sonucu ayni etkinin
santral sinir sisteminde de olustugunu
varsaymak akla yakindir. Bu nedenle,
uykunun iglevsel anlami kesin olarak ortaya
konamasa da, uykunun ana 0&zelliginin
noronal merkezler arasindaki dogal dengeyi
korumak oldugunu ileri siirebiliriz.

1.8. Uyku ve Riiyalar

Uyku uyanikligin tersi gibi goriiniirse de,
bu iki durumun pek ¢ok ortak yani vardir.
Riiyada diisiinmek, uyanikken yaptigimiz

diisinmeden ¢esitli  yonlerden ayrilir.
Ancak uykuda da disliniiriiz. Riiyalar
hatirladigimiza  gore, uyurken anilar

olustururuz. Uyku tam bir sakinlik durumu
degildir; baz1 insanlar uykularinda ytirtirler.
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Uyuyan kisi ¢evreye karst tamamen
duyarsiz degildir. Ana baba, bebegin
aglamasi Tlizerine uyanir. Uyku higbir
sekilde tasarlanmamis da degildir. Baz
insanlar belirli bir saatte uyanmaya karar
verip bu kararlarin1 gergeklestirebilirler.

1.9. Herkes Ritya Goriir mii?

pek c¢ok insan riiyalarin1 sabahleyin
hatirlamasa da, REM uykusuyla ilgili

bulgular riiyalarini hatirlayanlarin
hatirlamayanlar  kadar ¢ok  oldugunu
gosterir.  Omriinde riiya  gormedigini
sOyleyen insanlari, bir riiya arastirma
laboratuvarina koyar ve onlar1i REM
uykusundan uyandirirsaniz, riiyalarii diger
insanlarla ayn1 oranda hatirladiklarini
goriirsliniiz. Birinin “asla riiya gérmem”
demesi, aslinda “rityalarimi

hatirlayamiyorum” demektir.
1.9.1. Riiya Siireleri

Bazi riiyalar neredeyse anlik olarak
gerceklesir. Saat calar ve rilyamizda yangin
ciktigimi  ve itfaiyenin siren calarak
yaklastigint  gordiiglimiizii  hatirlayarak
uyaniriz. Hala calmakta olan saatin riiyaya
neden oldugunu  varsayariz.  Ancak
arastirmalar, calar saatin ya da diger
seslerin sadece onceki ani ve rilyalardan
olusan bir sahneye yerlestirildigi izlenimi
verir. Uyanikken yasadigimiz buna benzer
bir deneyim, tek bir ipucunun anlatilmasi
olduk¢a uzun zaman alan zengin bir aniy1
cagristirmasidir. Tipik bir riiyanin stiresi,
deneklerin uyandirilip gdérmiis olduklar
riyayl anlatmalarinin  istendigi REM
calismalarindan ¢ikartilabilir (Dement ve
Wolpert 1958). Riiyalari anlattiklar siire,
hemen hemen REM siiresiyle esittir. Bu da,
rityadaki olaylarin genel olarak gergek

yasamda  siirdiigi  kadar  siirdiigiini
diistindiirmektedir.
1.9.2.  Insanlar  Riiya  gérmekte

Olduklarin Bilirler mi?

Sasirtic1 olsa da bu soruya verilen yanut,
“zaman zaman evet’ olacaktir. Insanlara

riya gormekte olduklarimi fark etmeleri
Ogretilebilir ve farkindaliklari riiyanin kendi
akigna karigmaz. Ornegin, deneklere riiya
gormekte olduklarmi fark ettiklerinde bir
diigmeye basmalar1 Ogretilmistir (Salamy
1970).

Bazi insanlar bilingli riiyalar gortirler.
Bu riiyalardaki olaylar Oylesine normal
goriiniir ki (¢ogu riiyanin sasirtict ve mantik
dis1 bir yam yoktur) riiya gorenler uyanik
ve bilingli olduklarini sanirlar. Bilingli riiya
gorenler, uyanik mu1 yoksa uykuda mu
olduklarmi belirlemek icin gesitli deneyler
yaptiklarin1 bildirmislerdir. Hollandali bir
hekim, Van Eeden (1913) olaylarin normal
bir sekilde gerceklesmedigini kanitlamak
icin bilingli bir riilyanin eylemler baslattigini
bildiren ilk kisilerden biridir. Brown
(1936), daha sonraki bir yazisinda, sigrayip
havada asili kaldig1 standart bir deneyi
anlatti. Gerek Brown, gerekse Van Eeden,
bir riiya sirasinda ‘“sahte bir uyanma *
oldugunu bildirmislerdir. Ornegin, Brown
rilyalardan  birinde olaylar {izerindeki
denetiminin bir gdstergesi olarak, riiya
goriirken bir taksi ¢cagirmaya karar verdigini
kesfeder. Taksi soforiine verecek bozuklugu
olup olmadigini saptamak i¢in cebini yoklar
ve uyandigini diisiiniir. Sonra yatagin i¢ine
dagilmis bozuk paralar1 goriir. Bu noktada
Brown gercekten uyanmis ve kendisini
degisik bir durumda uzanirken bulmustur
ve dogal olarak ortada bozuk para yoktur.

1.9.3. Riiya Icerigi Denetlenebilir mi?

Psikologlar, deneklere uyku Oncesi
donemde telkinde bulunarak ve bundan
sonra goriilen riiyalarin icerigini
cOzlimleyerek riiya igerigi iizerinde belli
oranda bir denetim miimkiin oldugunu
gostermislerdir. Dikkatle tasarlanmis bir
“riiya Oncesi dolayli telkin” c¢aligmasinda
arastirmacilar, uyku oOncesinde kirmizi
gozlik takmanin etkisini sinamiglardir. Her
ne kadar gercek bir telkinde bulunulmamis
ve denekler deneyin amacinin anlamamis



olsalar da, deneklerin c¢ogu riiya
diinyalarinin hafifce renklendigini
belirtmislerdir (Roffward ve ark. 1978).
Riiya oOncesi acik telkinin etkisi iizerine

yapilan  bir  ¢aligmada,  deneklerden
kendilerinde olmasim1 istedikleri kisilik
Ozellikleri  hakkinda  riiya  gormeye

caligmalar1 istenmistir. Deneklerin ¢ogu,
istenen kisilik 6zelliginin fark edilebilecegi
en az bir riiya gormislerdir (Cartwright
1974).

Riiya igerigini, etkilemenin bir bagka
yolu da hipnoz sonrast telkindir. Bu
yontemin kullanildig1r genis ¢apli  bir
calismada, ayrintili riiya anlatilar1 oldukca
duyarl1 hipnotik deneklere telkin edilmistir.
Telkin sonrasinda denek, REM uykusundan
uyandirilincaya dek uyumustur. Ortaya
cikan riliyalardan bazilari, telkinin 06zgiil
O0gelerin  ¢ogunu icermeyen  tematik
yonlerini, bagka riiyalar ise telkinin 6zgiil
ogelerini yansitmistir (Tart ve Dick 1970).

2. Gece Uykusunu Etkileyen
Faktorler
Uyku sorunlarindan kurtulmak

konusunda akademisyenler ile klinisyenler
arasinda goriis birligi vardir. Yapilan
arastirmalarin  neticesinde su sonuglara
varilmgtir.

2.1. Diizenli Uyku Zamanlari

Yatma ve kalkma saatleri diizen-
lenmelidir. Sabahlar1 uyanmak i¢in ¢alar
saat kullanilmali ve ne kadar uyunmus
olunursa olunsun ayni saatte uyanilmalidir.
Her 6gleden sonra uyunmali ya da, bu hig
yapilmamalidir; zaman zaman yapilirsa
geceleri iyi uyku saglanamaz. Hafta sonlart
gec uyanmakta uyku dongiisiinii bozabilir.

2.2. Alkol ve Kafein

Yatmadan Once hafif alkolli bir icki
alinirsa daha kolay uyunabilir; ancak bu
uyku dongilisiinii bozar ve ertesi giin erken
uyanmaya yol agabilir. Yatmadan birkag
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saat Once kahve gibi kafeinli ve kola
almaktan kacimilmalidir. Kafein, ondan
etkilenmedigini sdyleyen insanlar i¢in bile
uyaricidir ve kandaki kafein miktarinin
yartya inmesi 4-5 saati alir.

2.3. Yatmadan Once Yemek

Yatmadan  Once agir  yemekler
yenmemelidir, ¢iinkii sindirim  sistemi
saatlerce faaliyetini silirdiirmek zorunda
kalacaktir. Yatmadan Once bir seyler

yenecekse hafif seyler tercih edilmelidir.
2.4. Egzersiz

Diizenli egzersiz daha iyi uyumaya
yardimer olur, ancak yataga girmeden dnce
agir hareketler yapmaktan kacinilmalidir.

2.5. Uyku Ilaclan

Uyku ilaglart kullanilirken dikkatli olun-
malidir.  Cesitli  uyku ilaglart  uyku
dongiisiiniin ~ bozulmasina, uzun siire
kullanim ise kag¢inilmaz olarak insomniaya
yol agacaktir.

2.6. Gevseme

Yatmadan Once stres yaratacak diisiin-
celerden kag¢inilmali gevseme saglayacak
faaliyetlerde bulunulmalidir. Her gece
yataga girmeden Once ayni seyler
yapilmalidir. Bu, sicak bir dus almak ya da
hafif miizik dinlemek olabilir. Oda sicaklig1
rahatlik hissi verecek diizeyde olmali ve
gece boyunca ayni diizeyde tutulmalidir.

3. Uyku Bozukluklar
3.1.Dissomnialar
3.1.1. Birincil Uykusuzluk (Insomnia)

Bilinen baska bir nedene bagli olmadan
ortaya cikan uykusuzluktur. En az bir ay
siireyle uykuya dalma giicliigii ve yineleyici
uyanmalar  vardir, uyku dinlendirici
degildir.

Tedavisi yeniden uyku yapisim1 kurma
(kosullandirma), meditasyon, gevseme
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kaset-leri, sakinlestiriciler ve uyku vericileri
igerir. Yatagin uyku disinda bir sey icin
kullanil-mamasi, yatak veya odanin
degistirilmesi Onerilir. Psikoterapi yararl
degildir.

3.1.2. Birincil Hipersomnia (Asirt
Uyuma)
Herhangi bagka bir nedenle agikla-

namayan en az bir ay siireyle giden asiri
uyku halidir. Uzun uyku yasam boyu
siirebilir, ailesel olabilir. Tedavisinde sabah
ya da aksam uyaricilar  kullanilr.
Antidepresanlar yararli olabilir.

3.1.3. Narkolepsi

Gilindiiz asirt uykulu olma ve en az ii¢
aydir siiren REM uykusu anormallikleri ile
belirlidir. Giindiiz, on bes dakikadan az,
kars1 konulamaz uyku ataklar1 olur. Giilme,
ofke, heyecan, cinsel iliski, korku, utanma
ile tetiklenen kisa kas zayiflig1 veya felci
donemleri gecirir. Bir kisminda uyanirken
biling yerinde oldugu halde hareket
edememe bulunur, bu bir dakikadan kisa
surer.

Uykuya dalarken riiya benzeri varsanilar
eklenebilir. Narkolepsi de periyodik bacak
hareketleri ve uyku apnesi de goriilebilir.
On bes yastan Once baslar, siliregen
gidislidir. Tedavisi diizenli yatis zamani,
gilindiiz sekerlemesi izni, ani uykuya karsi
giivenlik onlemleri, giindiiz i¢in uyaricilar,
antidepresan kullanimi bi¢gimindedir.

3.1.4. Uyku-Apne Sendromu

Apne on saniye ve istiindeki solunum
durmalart i¢in kullanilan tanimdir. Saatte
bes apne ve gecede otuz apne {sti
patolojiktir. Ug yiiz’e kadar cikabilir.
Tehlikeli durumdur. Uykuda ani olim
nedeni olabilir. Tipik hasta gilin icinde
uyuklayan, yorgun, orta yas ve iistiinde
erkek olup, depresyon ve duygudurum
degisiklikleri yasar, giindiiz uyku ataklari
olur. Yiiksek sesli, aralikli horlama olabilir.

EEG, EMG, EKG ve tiim gece uykuyu
izleyen kayitlar (polisomnografi) ile tam
konulur. Tedavisi burundan siirekli pozitif
hava basinciyla olmaktir. Diger yaklasimlar
kilo verme, burun cerrahisi, trakeostomi ve
uvuloplastidir

3.1.5.
Bozuklugu

Sirkadiyen  Ritm  Uyku

Istenilen ve gergekte uyunan uyku
donemleri arasindaki uyumsuzluga neden
olan durumlari igerir.

3.1.5.1. Jet Lag tipi

Dogu-bati yoniindeki ucak
yolculugundan sonra 2-7 gilin siirer ve
diizelir; 6zgiil tedavi gerektirmez. Ogiin ve
uyku zamanlarimi degistirerek 6nceden
hazirlanma olabilir.

3.1.5.2. Gecikmeli uyku evresi tipi

Alisildik zamanda uykuya dalamama
vardir. Tedavide, uyku saati kademeli
olarak daha fazla geciktirilerek istenilen
baslama saatine ulasilir. Uykuyu 6ne alma
basarisiz olmaktadir. Gece 151k tedavisi
uykuyu geciktirir, giindiiz 151k tedavisi
uykuyu one alir.

3.1.5.3. Degisen vardiya Tipi

Tipi hizli degisen c¢alisgma diizeni
olanlarda goriiliir. Bedensel sorunlar, {ilser
eklenebilir. Isik tedavisi yararli olabilir.

3.1.6. Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Dissomnialar

3.1.6.1. Nokturnal Myoklonusta

Hasta bacak hareketlerinin farkinda
degildir. Elli bes yas iistiinde goriiliir, sik
uyanmali, dinlendirmeyen uyku vardir. ilag
tedavisi gerekir.

3.1.6.2. Huzursuz Bacak Sendromu

Bacak hareketleri uyumaya engel olur,
huzursuzluk  hareketle  azalir, ilag
tedavisinden yarar gorebilir.



3.1.6.3. Kleine-Levin sendromu

Geng erkek hasta birka¢ hafta siireyle
asirt uyur, sadece aralarda oburca yemeye
uyanir, asirt  cinsel etkinlik ve de
saldirganlik eslik eder. Tedavisinde uyarici
ilaclar kullanilir.

3.2. Parasomnialar
3.2.1. Kabus Bozuklugu

Hemen her zaman REM uykusu
sirasinda kabus goriiliir ve kabuslar iyi
animsanir. Korkuyla uyandirir.  Uzun,
korkutucu diislerdir. Gecenin herhangi bir
zamaninda goriilebilir.

Bunda uyku teroriine gore bunalti,
hareket, konusma, terleme, ¢arpint1 daha az
goriiliir. Ozgiil bir tedavisi yoktur, ilag
kullanim1 gerekebilir.

3.2.2. Uyku Terorii (Uykuda Korku
Bozuklugu)

Cocuklarda yaygindir. Yogun bunalti
esliginde ani uyanma goriliir, carpinti,
terleme olabilir. Uyandiginda hareketlidir,
haykirarak aglar, uyaninca olay1
animsamaz.

Riiyasiz uyku (Non-REM) ddéneminde
goriilen bir bozukluktur. Uyuduktan 1-2
saat sonra ortaya ¢ikar. Tedavi nadiren

gerekir.  Goriilme  zamanindan  Once
uyandirmak  korkulart  uzun  siireli
kaldirabilir.

3.2.3. Uyurgezerlik Bozuklugu
(Somnambulizm)

Cocuklukta yaygin goriiliir, genellikle
yasla kendiliginden kaybolur. Genellikle
ailede benzer Oykii vardir. Tam bilingli
olmadan yatagi birakma ve yiirlime olur,
hasta bu donemi animsamaz. Derin Non-
REM uykusunda ortaya c¢ikar. Olasilikla
tehlikelidir. ilaglar tedavide kullanilabilir.
Tehlike ve yaralanmaya karsi onlemler
alimmalidir.
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3.2.4. Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Parasomnialar

3.2.4.1. Uykuda Dig Stkma

Hafif uyku ve kismi uyaniklar sirasinda
cikar. Tedavide dis hasarini 6nlemek ig¢in
agizlik kullanilir.

3.24.2.  REM  Uykusu  Davranis
Bozuklugu

Baslica yashh  erkeklerde  goriiliir,
ilerleyicidir. REM doneminde karmagik ve
siddet iceren  davraniglarin  ortaya
¢ikmasidir. Yaralanma nedeni olabilir.

Cogunlukla nérolojik bir neden vardir. ilag
tedavisi olanaklidir.

4. Rem Uykusu Sirasinda Hafiza
Takviyesi

Hafizaya gelen bilgiyi daha sonra geri
almak lizere depolama yetenegimize hafiza
takviyesi denir. Arastirmacilar, REM
uykusunun uzun siireli hafizanin takviyesini
kolaylastirdigini bir varsayim olarak ortaya
atmiglardir. Farelerle yapilan ¢alismalar
REM  uykusundan yoksun kalmanin,
hayvanlarin 6nceki giin 6grendikleri bir
gorevi yerine getirme performanslarini
etkiledigini kanitlamistir. Farelere zor bir
labirent gorevi konusunda yogun bir egitim
verildiginde, REM uykusunda harcanan
siire 6nemli Olgiide artar. Ancak yakin
zamana kadar insanlarda benzer etkileri test
etmek i¢in tasarlanan arastirmalar, ya
basarisizliga ugradi ya da en iyi durumda
belirsiz sonuglar verdi (Duarjin ve ark.
1990, Horne ve McGrath 1984). Insan
deneklerle yapilan deneyler, tek bir
O0grenme tipi kullanan Karni ve digerleri
(1994) tarafindan gerceklestirildi. Her
deney sirasinda deneyin c¢evresel goriis
alaninda kisa siireli bir 151k c¢akisiyla bir
cizgi  sergilenmistir. Denegin  gorevi
¢izginin yonilinii (acisin1) dogru olarak
belirlemesidir. Bu ¢ok zor bir gorevdir,
glinkii ¢akis ¢ok kisa siirmektedir. Ancak
her giin yapilan tekrarlarda pek c¢ok
oturumda denek nihayet gelisme gosterir.
Ne var ki, 6grenmenin gidisati atipiktir:
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Denekler bir oturum sirasinda pek az
ilerleme gosterirler, ancak bir sonraki giin
onceki oturumun sonundakinden daha iyi
bir sonug elde edilir. Bu, uykunun belirli bir
evresinde hafiza takviyesinin gergeklesip
gergeklesmedigini belirlemek i¢in ideal bir
gorevdir.

Denekler, laboratuvarda  uyumadan
onceki aksam, gorev konusunda egitilirler.
Bazi denekler, EEG’ nin REM uykusuna
girdiklerini gosterdigi her defasinda bir zil
sesiyle uyandirilirlar. Diger deneklerin
uykulart NREM uykusunun 3. Ve 4.
evrelerinde ayni sayida kesintiye ugratild.
Ertesi giin biitiin denekler test edildi. REM
yoksunlugu  olanlar  higbir ilerleme
gostermediler; performanslart  bir  gece
oncekiyle ayniydi. Ote yandan, NREM
sirasinda  uyandirilan  denekler Onemli
Olctide ilerleme gosterdiler.

Bu c¢alisma, daha Onceki arastirmalarla
birlikte ele alindiginda REM uykusunun
hafiza takviyesinde rol oynadigi fikrini
destekleme egilimi gosterir. Ne var ki,
buradaki belirli mekanizmalar ve REM
uykusunun kritik etkeni tek bagina mi1 yoksa
diger uyku evreleriyle birlikte mi
olusturdugu  konusunda  &grenmemiz
gereken daha ¢ok sey vardir (Wilson ve
McNaughton 1994, Winson 1990). REM
uykusu muhtemelen hafiza takviyesi igin
zorunlu bir kosul degildir, ancak siireci
onemli oOlclide kolaylastirtyor  olabilir.
Karmasik becerilerin ve hafiza unsurlarinin
takviyesi i¢in, basit 6grenme gorevleri i¢in
oldugundan daha da Onemli olabilir.
Hafizanin takviyesi hi¢ kuskusuz yeni
bilgilerle eski anilarin birlestirilmesini
gerektirir. Bu silireg, riiyalarin neden
yasamin giincel zorluklariyla ve ge¢mis
deneyimlerle ilgili oldugunu agiklayabilir
(Ramachandran 1995).

5. Uykunun Hafiza
Etkilerine Biyolojik Yaklasim

Uzerindeki

Davraniglar ve elektrofizyolojik olaylar
uzun donem hafiza depolamada uykunun
onemli bir rol oynadigini ortaya koymustur.
Uyku noronal plastisite ve hafiza igin
onemlidir, fakat uykunun fizyolojik

etkilerinin altinda yatan etkiler
bilinmemektedir. Hafiza kazanim
(6grenim), pekistirme ve doniiti iceren
birgok hafizada depolanmasinda (bilginin

bellekte saklanmasi) uykunun gerekli
oldugunu gostermistir.

5.1. Egitim Sonrasi Uyku
Yoksunlugunun Etkileri

Arastirmalarda cesitli yontemler

kullanilarak hafiza depolanmasinda REM
ve NREM uykularimin etkileri ortaya
koyulmaya c¢alisilmaktadir. Bu yontemler;
egitim sonrast uykunun hafiza {izerine
etkilerinin analizi, egitimin hemen ardindan
uyku fazlarmin incelenmesi ve egitim
sonrasinda uyuklama esnasinda hiicresel
aktivitenin elektrokimyasal analizidir. Tiim
bu yaklasimlar hafizanin pekistirilmesinde
uykunun o6nemli oldugunu vurgulamakta,
ayrica REM uykusunun pekistirilmesinde
0zel bir dneme sahip olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Davranigsal gozlemler insanlarda hafiza
depolanmasinda uykunun 6nemli oldugunu
gostermistir.  Fakat hafiza  pekistirme
esnasinda uykuyla etkilenen noral sistemi
tanimlamada hayvan deneyleri
yapilmaktadir. Hafiza degisken formdan
daha kararli hale gecer. Cesitli davranis
taslaklarinda maymunlarda hafiza deposu
egitim sonrast REM uykusu yoksunlugunda
baskilanir.

Uyku yoksunlugunun etkilerini
arastirmada Morris su labirenti en fazla
kullanilan ve en etkili yontemlerden biridir.
Cinkii bu taslak farkli noral sistemlerin
roliinii ortaya koymada farkli alternatif
yollar kullanir. Morris su labirentinin
gizlenmis veya spatial versiyonundaki bu
versiyon hipokampus-bagimli versiyondur.
Maymunlar bulanik suda sopa kullanarak su
icerisine gomiilii sabit, gizli platformu
bulmay1 6grenirler. Morris su labirentinin

gorlinlir ~ versiyonundaki ~ bu  form
hipokampus-bagimsizdir, denemeden
denemeye yerinin degistigi platformu
bulmay1 6grenir.

Smith  ve Rose REM  uykusu
yoksunlugunun Morris su labirentinin



spatial versiyonundaki performansi
baskiladigin1 buldular. Dort saatlik REm
uykusu yoksunlugu olan ratlar (sigan)
saklanmis  Morris su  labirentindeki
platforma ulagmalar1 daha uzun siirmiistiir
(kontrol gurubuna gore). Egitimden sonra
on iki saatlik REM uykusu yoksunlugunda
Morris su labirentinin goriiniir platform
versiyonunun hatirda tutulma iizerine bir
etkisinin olmadigr goézlenmistir. Ciinki
Morris su labirentinin gizlenmis ve goriiniir
platform versiyonlar1 ayni duyusal motor ve
motivasyonu gerektirir.

Bu iki taslak tizerine uykusuzlugun farkl
etkileri spesifik olmayan performansla
iligkili degisiklikleri kontrol eder. Morris su
labirenti i¢in egitim sonrast REm uykusu
yoksunlugunun etkileri bu taslaga hipo-
kampus bagimli versiyon i¢in spesifikitir.
Egitim sonrasi hafizanin pekistirilmesinde
REM  uykusu yoksunluguna  hassas
oldugunu gostermistir.

5.2. Egitimden Sonra Uyku-Uyanikhik
Hallerinde Meydana Gelen Degisiklikler

Egitim sonras1 uyku-uyaniklik fazlarimi
arastirma uyku yoksunlugunun etkilerini
sinirlayan veya ortadan kaldiran uyku ve
hafiza etkilesimini c¢alismada diger bir
yoldur. Stick ve arkadaglar1 geceleyin hem
NREM uykusunun miktarinin hem de geg
REM uykusu miktarinin hatirda tutmada
onemli oldugunu bulmuslardir. NREM
uykusunun hafiza takviyesi i¢in Onemli
oldugunu ileri siiren bir¢ok teori vardir.

Kemirgenlerde REM uykusunun egitime
miiteakip  spesifik  zaman  araliklar
esnasinda arttig1 gorlilmiistiir. Smith ve
arkadaglart  su  labirentinin  bagimh
versiyonunda  egitim  sonrasi REM
uykusunda artig oldugunu bulmuslardir.

Aynit zamanda hipokampus bagimsiz
versiyonunda artis olmadigmi gdézlemle-
mislerdir. Bu veriler hipokampus bagimli
hafiza olaylarinda REm uykusu
yoksunluguna hassasiyeti ve egitim sonrasi
REM uykusundaki artisa sebep oldugunu
ileri siirmiislerdir. Bu ¢alismalar REM
uykusunun hipokampusa bagl
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fonksiyonlarin 6nemli bir diizenleyicisi
oldugunu gostermektedir.,

5.3. Uzun Donem
Depolanmasinin Molekiiler Temeli

Hafiza depolanmasi, egitim sonrasi
periyotta olusan molekiiler ve biyokimyasal
olaylardir (Egitim sonrast periyot uzun
donem hafizanin pekistirilmesinde kritik bir
Oneme sahiptir).

Hafiza

Korkuyla sartlanma hafizanin molekiiler
temelini agiklamada Onemli bir yoldur.

Korkuyla sartlanma asosyatif
(iliskilendirerek G6grenme) bir Ogrenme
formudur. Burada hayvanlar yeni bir

cevrede korkuyu ogrenirler. Bu tip korku
Morris su labirentinin saklanmis platform
versiyonuna benzerdir.

5.4. Protein Sentezi, PKA, CREB ve
Hafiza Depolanmasi

Uzun donem hafiza depolanmasinin
karakteristiklerinden biri protein sentezi
inhibitorlerine hassasiyettir. Sarth korku
calismalar1 protein sentezine ek olarak
protein kinaz-A (PKA) sinyal yolunun uzun
donem hafizada hayati rol oynadigin
gostermistir.

Farelerde sartli korku egitimi sonrasi
cesitli  zamanlarda  protein  sentezi
inhibitorleri veya PKA inhibitdrlerinin
enjeksiyonu iki hassas periyodu ortaya
koyar: hemen egitim sonrasi ve egitime
miiteakip dort saat.

PKA sinyal kaskatinin gen ekspresyonu
ve yeni protein sentezinin artirilmasina
sebep olur. Bu c¢alismalarda (protein
basamaklarinin  inhibe edilmesi veya
sinirlamasi)  PKA  aktivitesi CREB
seviyesinin arttigin1 ortaya koymuslardir,
ayni zamanda PKA sinyal yolunun
farmakolojik aktivasyonu hatirda tutmay1
artirir.

Egitim sonrast uyku yoksunlugu protein
sentezinde yer alan spesifik yollar1 inhibe
edici bir rol oynar. Uyku ise hafiza
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pekistirilmesi esnasinda yeni gen ifadesinin
indiiksiyonuna gotiiren sinyal iletim yolla-
rinm1 artirmada rol oynar. PKA sinyal yolu
hafiza depolanmasinda uykunun etkilerine
aracilik eder.

Hafiza  pekistirilmesinin ~ molekiiler
mekanizmalarinin -~ analizi  ve  hafiza
depolanmasinda uykunun roli REM
uykusunun  spatial veya  kontekstual

egitime miiteakip hipokampus i¢inde PKA
ve protein sentezine bagimli olaylar
diizenleyebilecegini ileri siirmiistiir. REM

uykusu esnasinda hipokampusta
asetilkolinde anlamli bir artis meydana gelir
ve bu REM uykusuyla hipokampal

fonksiyonun diizenlendigi bir mekanizma
olabilir.

Asetilkolin iki smif reseptdrde gorev
yapar; bunlar nikotinik ve muskalinik
reseptorlerdir.  Farmakolojik  ¢alismalar
muskalinik sinyal mekanizmalarinin hafiza
depolanmasi i¢in 6zel bir 6neme sahip
oldugunu ortaya koymuslardir.

Konnerjik sinyal mekanizmalar1 ayrica
spatial hafiza pekistirilmesi iizerine REM
uykusu yoksunlugunun etkilerine aracilik
eder.

6. Yontem

6.1. Arastirmanin  Amaci: Bu
arastirmanin amaci, Ozellikle ilkogretim
okulu ogrencilerinin 6grenme basarilarini
olumsuz olarak etkilemesi ka¢inilmaz olan
uyku bozuklugu dagilimini tespit ederek,
bir sonraki asamada yapilacak olan; “Uyku
bozukluklarinin ilkogretim cagi
Ogrencilerinin O0grenme yetenegi
kapasitelerine etkisi” konusundaki egitim
arastirmalarina zemin hazirlamaktir.
Ayrica, tespit edilen uyku bozukluklarina
bagli olarak Ogrencilerin yeteri kadar
dinlenememelerinin, 6grenme  motivas-
yonu ve Ogrenmeye odaklagsma durumlari
acisindan Onemine vurgu yapmak, anne
babalar ve  Ogretmenler  boyutuyla
farkindalik yaratmaktir. Ayn1 zamanda, var
olan bir problemin dagilim olarak ortaya

cikarilmast ve bu sorunlarin temel egitim
sorunlart  haline  donligmeden  gerekli
tedbirlerin alinmasini saglama adina uygun
oOneriler gelistirilmesidir.

6.2. Arastirma Problemi: Kars ili
ilkogretim Ggrencileri arasindaki uyku
bozuk-lugu dagilimi nedir?

6.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin ~ evreni  Kars ilindeki
ilkogretim okullar1 ogrencileridir.
Aragtirmamizin ~ Ornek-lemi ise, Kars
merkez ilkdgretim  okullar1 igerisinde
tesadiifi Ornekleme (Random) yoluyla
secilen Mihralibey Ilkogretim Okulu 6gren-
cileridir.

6.4. Arastirma Yontemi: Arastirma
yontemi, literatiir taramasi ve anket
uygulamasi seklinde  betimsel  bir
yontemdir.

6.5. Varsayim ve  Smrhhklar:
Arastirma i¢in elde edilen bilgi ve aragtirma
sonuglarinin  dogru oldugu ve anket
maddelerine verilen cevaplarin objektif ve
tarafsiz degerlendirmeler sonucu ortaya
konuldugu varsayilmaktadir. Caligmanin,
literatiir taramasi yoluyla ulasabildigimiz
bilgiler ve anket maddelerine verilen
cevaplarla sinirlidir.

7. Bulgular
Anketlerin Degerlendirilmesi

Tablo 1 (Madde-1): Ogrencilerin  giindiizleri
uykusunu alamamis gibi uyuma hissi duyup
duymadiklart ile ilgili cevaplarin dagilimi

N Genellikle % Ara sira % Nadiren % Hi¢c %

60 6 10 20 333 8 133 26 433

Yukaridaki tablo degerlerinden Ogrencile-
rinin %10’ unun genellikle, %33,3’{linilin ara
sira, %13,3° iiniin nadiren giindiizleri
uykusunu alamamis gibi uyuma hissi
duyduklari, %43,3 liniin ise hi¢
duymadiklar1 goriilmiistiir.

Buradan 6grencilerin ihmal edilmeyecek
bir kisminin (%46,9) bu sorunu yasadiklar
anlasilmaktadir. Bu primer insomnia tiirii
bir uyku bozukluguna isaret etmektedir.
Uyku dinlendirici  degildir. Tedavisi;
yeniden uyku yapisin1 kurma, meditasyon,



gevseme kasetleri, sakinlestiriciler ve uyku
vericileri igerir.
Tablo 2 (Madde-2): Cocugun gece uykusuna

dalmakta zorluk ¢ekip ¢ekmedigi ile ilgili cevaplarin
dagilim

N Genellikle % Ara sira % Nadiren % Hi¢ %

60 6 10 8 133 12 20 34 566
Yukaridaki tablo degerlerinden

ogrencilerin %10’unun genellikle,

%13,3’linlin ara sira, %20’sinin nadiren
gece uykusuna dalmakta zorluk cektigi,
%356,6’smin ise hicbir zaman bdyle bir
problem yasamadig1 anlagilmaktadir.

Buradan hareketle 6grencilerin azimsan-
mayacak bir boliimiiniin (%44,3) bu sorunu
yasadig1 goriilmektedir. Bu da primer
insomnia tiirii bir uyku bozuklugundan
bahsedilebilir.Yatagin uyku disinda bir sey
icin kullanilmamasi, yatak veya odanin
degistiril-mesi Onerilir. Bilinen baska bir
nedene bagli olmadan ortaya ¢ikan
uykusuzluktur.

Tablo 3 (Madde-3): Cocugun giin boyu kendini
yorgun hissedip hissetmedigi ile ilgili cevaplarin
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Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %38,33’linlin genellikle,
%35’inin ara sira, %16,6’sinin nadiren giin
boyu uykulu olup karsi konulamaz bir
sekilde uyumak istedikleri, %70’inin ise bu
sorunu  hi¢bir  sekilde  yasamadiklar
anlagilmaktadir.

Buradan, yukaridaki verilere gore bu
sorunun pek yasanmadigi goriilmiistiir. Bu
sorun primer hipersomnia ve narkolepsi ile
ilgili bir uyku bozuklugunu akla getirebilir.
Tedavide sabah ya da aksam uyaricilar
kullanilir. Narkolepsi i¢in ise diizenli yatis
zamani, giindiiz sekerlemesi izni, ani
uykuya karsit gilivenlik onlemleri, gilindiiz
icin uyaricilar, anti depresan kullanimi
uzmanlarin Onerisidir.

Tablo 5 (Madde-5): Ogrencinin hep uyuma hissine
kapilma hali ne siklikla tekrarlayip tekrarlamadigi
ile ilgili cevaplarin dagilimi

dagilim
N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢c %
60 7 1,6 25 41,6 12 20 16 266
Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %11,6’s1m1n genellikle,

%41,6’s1min ara sira, %20’sinin nadiren giin
boyu kendini yorgun hissettigi, %26,6’sinin
bdyle bir sorun yagsamadigi goriilmektedir.

Bu  sonuglarda  gorildigi — gibi
ogrencilerin biiyiik bir kisminin bu sorunu
yasadig1 anlagilmaktadir. Bu, insomnia tiirii
uyku bozuklugunu andirmaktadir. 1k iki
problemle aynidir. Onun i¢in de ayni tedavi
yontemleri Onerilmektedir.

Tablo 4 (Madde-4): Cocuklarin giin boyu uykulu
olup karst konulamaz bir bigimde uyumak isteyip
istemedikleri ile ilgili cevaplarinin dagilimi

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢c %

60 5 8,33 3 5 10 16,6 42 70

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢ %
60 1 1,6 13 216 10 166 36 60

Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %1,6’smin genellikle,
%21,6’sinin ara sira, %16,6’sinin nadiren
hep uyuma hissine kapilma halinin

tekrarladigi, %60’ 1n1n ise bu sorunla higbir
sekilde karsilasmadiklar1 anlasilmaktadir.

Buradan Ogrencilerin bir kisminin bu
sorunu araliklarla yasadigi anlasilmaktadir.
Bu uyku sorunu, narkolepsi tiirii bir uyku
bozukluguna benziyor. Uzmanlari
tarafindan Onerilen tedavisi; diizenli yatis
zamani, giindiiz sekerlemesi izni, ani
uykuya karst glivenlik onlemleri, gilindiiz
icin uyaricilar, antidepresan kullanimi
seklindedir.

Tablo 6 (Madde-6): Cocugun uyurken gozlerinde
hareketlilik olup olmadig1 ile ilgili cevaplarin
dagilim

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢c %

60 3 5 7 11,6 12 20 38 633
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Yukaridaki tablo degerlerinden 6grenci-
lerin %5’inin genellikle, %11,6’sinin ara
stra, %20’sinin nadiren uyurken gozlerinde
hareketlilik oldugu, %63,3’iiniin ise hi¢bir
zaman bdyle bir sorun yasamadiklar
anlasilmaktadir.

Buradan Ogrencilerin azimsanmayacak
bir kisminda bu sorunun yasandigi
anlagilmaktadir. Bunun primer hipersomnia
tiri  bir uyku bozuklugu oldugu
sOylenebilir. Herhangi baska bir nedenle
aciklanamayan en az bir ay siireyle giden
asirt uyku halidir.Uzun uyku yagam boyu

sirebilir, kalitsal olabilir. Tedavisinde,
sabah ya da aksam uyaricilart ve
antidepresanlarin yararli olabilecegi
belirtilmektedir.

Tablo 7 (Madde-7): Ogrencilerin en az ii¢ ay her
giin kars1 konulamaz dinlendirici uyku nd&betleri
olup olmadiklariyla ilgili cevaplarin dagilim

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢ %

60 3 5 4 6,6 11 183 42 70

Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %5’inin genellikle, %6,6’sinin
ara sira, %18,3’linlin nadiren en az {i¢ ay
her giin kars1 konulamaz dinlendirici uyku
ndbetleri oldugu, %70°nin ise bu sorunu hig
yasamadig1 goriilmektedir.

Buradan 6grencilerin ¢ok az bir kisminin
bu sorunu yasadiklar1 anlasilmaktadir. .Bu
uyku sorunun primer hipersomnia ve
narkolepsi ile ilgili bir uyku bozuklugu
olma ihtimali vardir. Tedavide sabah ya da
aksam uyaricilar 6nerilmektedir. Narkolepsi
icin ise, diizenli yatis zamani, gilindiiz
sekerlemesi izni, ani uykuya kars1 giivenlik
Onlemleri, giindiiz i¢in uyaricilar ve
antidepresan kullanimi seklinde tavsiyeler
vardir.

Tablo 8 (Madde-8): Cocugun uyurken
burnundan rahat nefes alip almadigi ile
ilgili cevaplarin dagilimi

Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %73,3 iiniin genellikle uyurken
burnundan  rahat  nefes alabildigi,
%16,6’sinin ara sira, %?3,3’linlin nadiren,
%6,6’sinin ise burnundan hi¢ rahat nefes
alamadig1 anlasilmaktadir.

Buradan o6grencilerin  ¢ok biiylik bir
kisminin  bdyle bir sorun yasamadigi
anlagilmaktadir.Bu solunumla iligkili bir
uyku bozukluguna benziyor. Cocugun rahat
bir sekilde nefes alamamasi sonucunda
ortaya ¢ikar. Solunum diizensizdir.

Tablo 9 (Madde-9): Cocugun gece uykusunda
horlayip horlamadigi ile ilgili cevaplarin dagilimi

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢c %

60 5 833 0 0 5 833 50 833
Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %8,33 liniin genellikle,

%8,33’linlin nadiren gece uykusunda
horladig1, %83,3’iliniin hi¢bir zaman bdyle
bir sorun yasamadiklar1 anlagilmaktadir.

Buradan &grencilerin 6nemli olmayan
bir kisminin bdyle bir sorun yasadigi
gorlilmektedir.Bu da solunumla iligkili bir
uyku bozuklugu sorunudur.

Tablo 10 (Madde-10): Cocugun uyurken agzinin
kuruyup kurumadig ile ilgili cevaplari dagilimi

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢ %

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢c %

60 44 733 10 16,6 2 33 4 66

60 2 20 2 20 9 15 27 45
Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %20’sinin genellikle,

%20’sinin ara sira, %]15’inin nadiren
uyurken agzinin kurudugu, %45’inin ise bu
sorunu  hi¢bir  sekilde  yasamadiklar
anlasilmaktadir

Buradan O6grencilerin yaridan fazlasinin
herhangi bir sekilde bu sorunu yasadig
gorlilmektedir. Bu solunumla iliskili bir
uyku bozukluguna benzemekte ve ¢ocugun
beslenmesine  dikkat  etmesi  geregi
vurgulanmaktadir. Ciinkii giinliikk viicudun
su ihtiyacinin karsilanmamasi da bu soruna
yol agabilecegi bilinmektedir. Bu yiizden,




¢ocuk diizenli olarak sivi
almalidir. Bol su tiikketmelidir.

Tablo 11 (Madde-11): Ogrencinin uyuma ve
uyanma saatleri hep aynimidir, yoksa degisiyor mu
ile ilgili cevaplarin dagilimi

yiyecekler

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢c %

60 26 433 20 333 8 13,3 6 10

Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %43,3 lintin genellikle,
%33,3’liniin ara sira, %13,3’linlin nadiren
uyuma saatlerinin  hep aynm1 oldugu,
%10°’nun  ise  hic aym  olmadigi
anlasilmaktadir.

Buradan o6grencilerin ¢ok kiigiik bir
boliimiiniin  bdyle bir sorun yasadigi
goriilmektedir. Bu, sirkadiyen-ritim uyku
bozuklugunu animsatmaktadir. Istenilen ve
gergekte uyunan uyku donemleri arasindaki
uyumsuzluga neden olan durumlar igerir.
Tablo 12 (Madde-12): Ogrencinin hem uyurken

hem de uyanirken zorlanip zorlanmadigi ile ilgili
cevaplarm dagilimi

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢c %

60 11 183 14 233 8 133 27 45
Yukaridaki  tablo  degerlerlerinden
ogrencilerin %18,3 linlin genellikle,

%23,3’liniin ara sira, %13,3’linlin nadiren
hem uyurken hem de uyanirken zorlandigi,
%45’ inin ise higbir sekilde boyle bir sorunu
olmadig1 anlagilmaktadir.

Buradan ogrencilerin yarisindan
fazlasinin  boyle bir sorun yasadigi
goriilmektedir. Bu durum, sirkadiyen-ritim
uyku bozuklugu tanimma uymaktadir.
Istenilen ve gercekte uyunan uyku
donemleri arasindaki uyumsuzluga neden
olan durumlari igerir.

Tablo 13 (Madde-13): Ogrencinin giiniin uygunsuz

saatlerinde asirt uykulu ve uyanik olma gibi
durumlart ile ilgili cevaplarin dagilimi

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢ %

60 3 5 6 10 11 183 40 66,6
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Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %5’inin genellikle, %10’nun
ara sira, %I18,3’linlin nadiren giinilin
uygunsuz saatlerinde asir1 uykulu ve uyanik
olma gibi durumlar1 oldugu, %66,6’sinin
ise boyle bir sorunu higbir zaman
yasamadig1 anlasilmaktadir.

Buradan 6grencilerin biiyiik bir kisminin
bdyle bir sorun yasamadigi goriilmektedir.
Kalan 6grencilerin ise sik sik bu sorunu
yasamadig1 ortadadir. Bu uyku sorunu
dasirkadiyen-ritim uyku bozuklugu gibidir.
Istenilen ve gercekte uyunan uyku
donemleri arasindaki uyumsuzluga neden
olan durumlari igerir.

Tablo 14 (Madde-14): Ogrencinin yatmadan 6nce
yemek yeme aligkanliginin olup olmadig: ile ilgili

N Genellikle % Arasira % Nadiren% Hic %

60 13 21,6 10 16,6 12 20 25 416

cevaplarm dagilimi

Yukaridaki tablo degerlerinden 6gren-
cilerin %21,6’sinin genellikle, %16,6’sinin
ara sira, %20’sinin nadiren yatmadan 6nce
yemek yeme aliskanligi oldugu,
%41,6’sm1n ise bdyle bir aligkanligi olma-
dig1 anlagilmaktadir.

Buradan 6grencilerin ihmal edilmeyecek
bir miktarmin sorun teskil edecek bir
aliskanliginin oldugu goriilmektedir. Bu dis
etkenlere bagli uyku bozuklugu tiiriidiir.
Sorunun kaynagi dis etkenlerdir. Bu sorunu
agsmak i¢in aksam saat 19:00’dan sonra
yemek yememek Onerilebilir.

Tablo 15 (Madde-15): Ogrencinin evinde ve
cevresinde uyku donemini bozabilecek diizeyde
giiriiltii iireten kaynaklar var olup olmadigi ile ilgili
cevaplarin dagilimi

N Genellikle % Arasira % Nadiren% Hi¢c %

60 6 10 7 11,6 7 11,6 40 66,6

Yukaridaki tablo degerlerinden o6gren-
cilerin %10’unun genellikle, %11,6’sinin
ara sira, %]11,6’sinin nadiren evinde ve
cevresinde uyku donemini bozabilecek
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diizeyde giriiltii {ireten kaynaklarin var
oldugu, %66,6’smnin  bdyle bir sorunu
olmadig1 anlagilmaktadir.

Buradan 6grencilerin biiyiik bir kisminin
bdyle bir sorun yasamadigi goriilmektedir.
Geriye kalan Ogrencilerin ise bdyle bir
sorun yagamadig1 anlasilmaktadir. Bu sorun
da dis etkenlere bagh bir uyku bozuklugu
tiirli olarak diisiiniilebilir. Ogrencinin uyku
diizenini bozan bu tiir ortamlardan uzak
olmasi Onerilir.

Tablo 16 (Madde-16): Ogrencinin uyku esnasinda
cesitli ayak ve bacak hareketleriyle iizerindeki ortii
veya yorgani agip agmadigi ile ilgili cevaplarin
dagilim.

N Genellikle % Arasira % Nadiren% Hi¢c %

60 30 50 18 30 4 6,6 8 133

Yukaridaki tablo degerlerinden o6gren-
cilerin %50’sinin genellikle, %30’ unun ara
sira, %6,6’sinin nadiren uyku esnasinda
cesitli ayak ve bacak hareketleriyle
tizerindeki Ortli veya yorgami actigi,
%13,3’linlin ise hi¢gbir zaman boyle bir
problemi olmadig1 anlasilmaktadir.

Buradan o6grencilerin  ¢ok biiyiikk bir

kismmnin  bdyle bir sorunu oldugu
goriilmektedir. Bu durum, huzursuz bacak
sendromu  tiiri  uyku  bozuklugunu
cagrigtirmaktadir. Bacak hareketleri

uyumaya engel olur, huzursuzluk hareketle
azalir.

Tablo 17 Madde-17): Ogrencinin uykudan aniden
ve korkuyla uyanip uyanmamasi ile ilgili cevaplarin
dagilim

N Genellikle % Arasira % Nadiren% Hi¢c %

60 10 166 8 133 10 166 32 533
Yukaridaki tablo degerlerinden
Ogrencilerin %016,6’s1n1n genellikle,

%13,3’liniin ara sira, %16,6’simin nadiren
uykudan aniden ve korkuyla uyandigi,
%>53,3’liniin ise bu sorunu hicbir sekilde
yasamadig1 anlasilmaktadir.

Buradan 6grencilerin ihmal edilmeyecek
bir bolimiliniin bu sorunu yasadigi
goriilmektedir. Cesitli psikolojik etmenlere
bagli uyku bozuklugu tiirtidiir. Bu konunun
uzmani kisilere basvurulmalidir.

Tablo 18 (Madde-18): Ogrencinin gece ve giindiiz

sik sik idrara ve tuvalete gidip gitmedigi ile ilgili
cevaplarm dagilimi

N Genellikle % Araswra % Nadiren% Hic %

60 2 33 20 333 1220 26 433

Yukaridaki tablo degerlerinden O6gren-
cilerin %3,3’linlin genellikle, %33,3 {iniin
ara sira, %20’sinin nadiren gece ve giindiiz
idrara sik sik gittigi, %43,3’linilin ise hicbir
sekilde bu sorunu yasamadigr anlasil-
maktadir.

Buradan 6grencilerin goz ardi edileme-
yecek bir boliimii bu sorunla karsi karsi-
yadir. Bu, idrar yollar1 bozuklugu sebebiyle
ortaya ¢ikan uyku bozukluguna benze-

mektedir. Tedavisi, hekim tedavisi ve
verdigi ilaglarin  kullanilmasiyla miim-
kiindiir.

Tablo 19 (Madde-19): Ogrencinin ge¢ saatlere
kadar televizyon ve benzeri eglence araglarimi
izleyip izlemedigi ile ilgili cevaplarin dagilimi

N Genellikle % Arasira % Nadiren% Hi¢c %

60 14 233 16 26,6 8 133 22 36,6

Yukaridaki tablo degerlerinden o6gren-
cilerin %23,3’liniin genellikle, %26,6’sinin
ara sira, %13,3’linlin nadiren ge¢ saatlere

kadar televizyon ve benzeri eglence
araglarimi  izledigi, %36,6’sinin  higbir
sekilde bu sorunu yasamadigi anlasil-
maktadir.

Buradan 6grencilerin biiyiik bolimiiniin
boyle bir sorunu oldugu goriilmektedir. Bu,
sorumluluklarinin farkinda olmama
durumundan dolay1 olusan uyku bozuklugu
tiiridiir. Bu sorunun Oniine ge¢mek igin
cocuga sorumluluklar1 anlatilmali  ve
tizerinde durulmalidir. Bu konuda asil



sorumluluk anne-baba ve

diismektedir.
Tablo 20 (Madde-20): Ogrencilerin rahat bir gece

uykusuna sahip olup olmadigiyla ilgili cevaplarin
dagilima.

ogretmene

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hi¢ %

60 48 80 4 6,6 3 5 5 83

Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %80’nin genellikle, %6,6’sinin
ara sira, %5’inin nadiren rahat bir gece
uykusuna sahip oldugu, %S8,3’linlin ise
bdyle bir sorunu oldugu anlagilmaktadir.

Buradan 0Ogrencilerin ¢ok biiyiikk bir
boliimiiniin  bdyle bir sorunu olmadigi
anlasilmaktadir. Bu, ¢ok spesifik olmayip
cok genel sebeplere bagli bir uyku
bozuklugu olarak goriilebilir.

Tablo 21 (Madde-21): Ogrencilerin uykuda
konusma aligkanligi olup olmadigi ile ilgili
cevaplarm dagilimi

N Genellikle % Arasira % Nadiren% Hi¢c %

60 2 3.3 18 30 10 16,6 30 50

Yukaridaki tablo degerlerinden
ogrencilerin %3,3’linlin genellikle,
%30’unun ara sira, %16,6’sinin nadiren
uykuda konusma aligkanligi  oldugu,
%350’sinin ise hicbir sekilde boyle bir sorun
yasamadig1 anlasilmaktadir.

Buradan 6grencilerin yarisinin boyle bir
sorunu oldugu goriilmektedir. Bu durum,
noro-psikolojik sorunlarin sebep oldugu
uyku bozukluklar1  grubuna  girebilir.
Tedavisi i¢in uzmanlar1 tarafindan terapi ve
antidepresanlar Onerilmektedir.

Tablo 22 (Madde-22): Ogrencinin uyur gezerlik
halinin olup olmadigi ile ilgili cevaplarin dagilimi

N Genellikle % Arasira % Nadiren % Hic %

60 0 0 4 6,6 2 33 54 90

Yukaridaki tablo degerlerinden 6gren-
cilerin %6,6’sinin ara sira, %3,3’liniin
nadiren uyur gezerlik hali oldugu, %90’ 1nin
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ise hicbir sekilde boyle bir
yasamadig1 anlasilmaktadir.
Buradan 6grencilerin ¢ok az bir kisminin
boyle bir sorun yasadiklar1 goriilmektedir.
Bu uyku sorunu, somnambulizm tiirii bir
uyku bozuklugunu andirmaktadir. Cocuk-
lukta yaygin goriiliir, genellikle yas
ilerledikce  kendiliginden  kayboldugu
bilinmektedir. Ailede benzer Oykiiler
olabilir. Tam bilingli olmadan yatag:
birakma ve yilriime durumlar ortaya
¢ikabilir.  Kisi bu donemi anmimsamaz.
Derin Non-REM uykusunda ortaya cikar.
Bu durum bazen tehlikeler yaratabilir.. ilag
tedavisi Onerilmekle beraber tehlike ve
yaralanmalara kars1 6nlemler alinmalidir.

sorun

Sonuc ve Oneriler

Bilim adamlarmin ¢esitli c¢alismalar
sonu-cunda geldikleri bugiinkii noktada
uyku sirasinda  viicudun  fizyolojisi,
boliimleri ve seyir sirasi bilinmektedir ve
rilya icerigine “Rilya Oncesi Dolayl
Telkin”, “Hipnoz Sonras1 Telkin” gibi
yontemlerin  kullanildigi  ¢alismalarla
miidahale edilebilmektedir.

Iyi bir gece uykusu igin uyku prob-
lemlerinden kurtulmak konusunda akade-
misyenler goriis birligine varmislardir. Bu
tip sorunlar uyku zamanlarinin diizen-
lenmesi, yatmadan 6nce alkol ve kafeinden
uzak durma, agir yemek yememe, hafif
egzersizler gibi faaliyetlerle asilabil-
mektedir.

Giliniimiizde, Biyoloji ve tip diinyasinda

cesitli  yontemler kullanilarak, hafiza
depolanmasinda REM  ve  NREM
uykularinin  rolleri ortaya konulmaya
calisilmaktadir. Bu yoOntemler; egitim

sonrast uykunun hafiza iizerine etkilerinin
analizi, egitimin hemen ardindan uyku
fazlarinin incelenmesi ve egitim sonrasinda
uyuklama esnasinda hiicresel aktivitenin
elektrokimyasal analizidir.



46  Ilkégretim Okulu Ogrencilerinde...

Tiim bu yaklagimlar, hafizanin pekistiril-
mesinde  uykunun  6nemli  oldugunu
vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda saglikli ve
doyurucu bir uyku silireci geciremeyen
ozellikle ilkogretim diizeyindeki ¢ocuklarin

sinif  i¢i  O6grenme  motivasyonlarinin
bozulacagi, dikkatin toparlanmasi ve
giidiisel hazirbulunugluk diizeyinde

sikintilar yasanacagi varsayilmalidir.

Bu ylizden, uyku bozuklugu yasayan
cocuklarin sorunlarinin kaynagina inilerek,
bu konuda acil onlemler alinmalidir. Cogu
anne-babanin kendi c¢ocuklarn ile ilgili
boyle bir sorunun farkinda olmadig1 veya
bunu  Onemsemedigi  anlasilmaktadir.
Vurgulamaya calistigimiz uyku bozukluk-
larinin ileriye doniik olarak ¢ok ciddi saglik
sorunlar1 yaratacagi da unutulmamalidir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada, Kars ili
merkezinde ulasabildigimiz ilkdgretim
siniflarinda  ihmal edilemeyecek diizeylerde
uyku bozuklugu olan ¢ocuklarin oldugu
gozlenmigtir. Gerek Ogrenci aileleri ve gerekse
ilgili egitim kurumlarinin bu konuda daha fazla
arastirmalar yapilmasina ve biling diizeyinin
yiikseltilmesine firsat verilmesine ihtiyag
oldugu sdylenebilir.
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