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OKUL ONCESi DONEMDEKI COCUKLARIN UYKU ALISKANLIKLARI VE BESLENME
DURUMLART

0z

Calisma okul O&ncesi donemdeki c¢ocuklarin uyku aliskanliklara,
sorunlari ve beslenme durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapildi. Kesitsel tipte olan bu calisma Aydin Il merkezinde
bulunan #¢ anaokulunda 4-6 yas grubu 288 c¢ocuk ile ylrdttldi. Veriler
“Tanitici Bilgiler ve Uyku Ozellikleri Formu” ve “Cocuklarin Uyku
Aliskanliklari Anketi ile toplandi. Bu calismada yatma zamanina direng
gbsteren 4-6 yas arasi cocuklarin boyun cevresi uzunlugu daha fazla,
vicut agirligdi ve beden kiitle indeksi daha dustktt. Uyku kaygisi
yasayan c¢ocuklarin ise beden kiitle indeksi daha fazla idi. Ayrica
calisma Dbulgulari ebeveynleriyle ayni odada ve ylizlstidl pozisyonda
uyuyan, gece uykudan wuyanan, gin ic¢inde huzursuzluk ve dikkat
eksikligi vyasayan, geniz eti, horlama ve gece terlemesi olan
cocuklarin daha fazla wuyku sorunu yasadigini gdsterdi. Okul Oncesi
cocuklarin uyku aliskanliklari izlenmeli, wuyku sorunu yasamamalari
icin ebeveynlerine 6zel rehberlik hizmeti verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Cocuk, Okul Oncesi,

Beslenme Durumu, Obezite

SLEEP HABITS AND NUTRITIONAL STATUS IN PRESCHOOL CHILDREN

ABSTRACT

This study was performed to determine the relation of sleeping
habits and problems with nutritional status in preschool children.
This cross-sectional study was conducted in 288 children aged 4-6
years in three preschools in the city of Aydin. Data were gathered by
using Descriptive Characteristics and Sleeping Features Form and
Children’s Sleep Habits Questionnaire. In this study 4-6 years aged
children who resisted more for sleeping time had more neck
circumference and less body weight index. Children with sleep anxiety
had more body mass index. Furthermore, this study revealed that
children who sleep with their parents at the same room and welter,
wake up from sleep at night, have uneasiness and attention deficit
during day, have adenoid, snoring and sweating had more sleep
problems. Sleeping habits of preschool children should be monitored
and their parents should be provided guidance so that the children
will not have sleeping problems.
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Uyku, cocukluk doéneminde gelisim ig¢in cok onemli bir
gereksinimdir. Uyku, Dbasta beyin gelisimi olmak {zere c¢ocuklarin
bircok gelisim alanlarinda anahtar rol oynar. Uykunun &§renme, hafiza
ve uyum gibi bilissel; mizag¢ ve akademik basari gibi psikososyal,
fiziksel Dbluylme, metabolizma ve Dbeden kiitle indeksi (BKI) gibi
fiziksel saglik izerine etkisi wvardir [1]. Uyku ndroendokrin fonksiyon
ve glukoz metabolizmasinda Onemli bir rol oynar. Son 10 yilda uyku
siresinin azalmasinin kronik kismi uyku kaybinin obezite ve kilo alma
riskini artirabilecedini gOstermektedir. Uyku kisitlamasinin azalmis
glukoz toleranszi, azalan insiilin duyarlilaiga, artan kortizol
konsantrasyonlari, ghrelin diizeylerinin artmasi, istah, artan aclik ve
leptin seviyesinde azalma, metabolik ve endokrin degisikliklerle
sonu¢landigil gdsterilmistir [2]. Leptin ve ghrelin gibi istah
reglilasyonunda o6nemli bir rol oynayan hormonlarin salgilanmasinin yani
sira karsi-diizenleyici hormonlar biyime hormonu (GH) ve kortizol
saliniminin gecici (zamana badli) organizasyonu(diizeni), kismen de
olsa uyku =zamanlamasina, siresine ve kalitesine baglidir [3]. Hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde yayginligi giderek artan o6nemli bir
halk saglidi sorunu olan obezite uykuyu etkileyen bir durumdur [4].
Diinya genelinde c¢ocukluk doéneminde asiri kiloluluk ve obezite sikliga
2010 wyilinda %6.7'ye yilkselmistir wve 2020 wyilina kadar %9.1l'e
ulasacagi tahmin edilmektedir [5]. Gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde okul OoOncesi doénemdeki c¢ocuklarda da obezite prevalansinda
artis oldugu ve dinya genelinde 2016’da bes yasin altindaki kilolu
cocuk sayisinin 41 milyonu astigi tahmin edilmektedir [6 ve 7].
Obeziteye eslik eden saglik sorunlari arasinda uykuda solunum
bozuklugu, metabolik sendrom ve pre-diyabetik durumlar sayilabilir
[6]. Uyku sliresinin azalmasi 1le obezite arasinda iliski olabilir.
Uyku apnesinde boyun c¢evresi artis godstermektedir. Boyun c¢evresi,
boyundaki yad birikiminin ve vyagli doku artisinin bir c¢esit indeksidir
ve ist solunum yollarinin obstritksiyonunu gésterir [8]. Uyku sorunlari
ve az uyuma okul Oncesi doénemdeki c¢ocuklar arasinda yaygin olarak
goriilebilir. ABD Ulusal Uyku Kurumu, okul Oncesi dénemdeki c¢ocuklarin
gece 10-13 saat arasinda uyku uyumasini Onermektedir [9, 10 wve 11].
Son zamanlarda, bilimsel c¢alismalar uyku yoksunlugu ve ©obezite

arasindaki iliskiye odaklanmis; farkla yas gruplarinda uyku
yoksunlugunun fazla kiloluluk ve obezite icin baimsiz bir risk
faktdorii oldugunu gdstermistir [12]. Yetiskinlerde ¢esitli uyku
problemleri ve glindiiz uykululuk hali gelismesi ic¢in kilo alimi
bagimsiz bir risk faktoridir. Toplum temelli bir calismada

yetiskinlerde uyku problemleri prevalansi ile BKI arasinda iliski
gosterilmistir [13]. Cocuklarda obezite ile uyku siiresi arasinda iliski
vardir. Son doénemlerde vyapilan calismalar uyku siiresi ile c¢ocuklarda
obezite arasinda iliskiye odaklanmis olup, farkli yas gruplarinda uyku
yoksunlugunun obezite ve asiri kiloluluk i¢in Dbagimsiz bir risk
faktori oldudunu gdstermislerdir [14 ve 15].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Hemsireler, okul oncesi donemdeki cocuklarin uyku
aliskanliklari, sorunlari ve uyku 1ile beslenme durumlari konusunda
ailelerin bilgilendirilmesinde anahtar rol oynamaktadirlar. Ozellikle
de anne ve c¢ocuda bakim veren c¢ocuk sagligi ve halk saglig:
hemsirelerinin bu konuda birincil sorumluluklari bulunmaktadir. Okul
6ncesi doénemdeki ¢ocuklarin uyku aliskanliklari, uyku sorunlari ve
uyku ile Dbeslenme durumlari arasindaki iliskinin Dbelirlenmesi,
cocuklara bakim verenlerin bu konuda farkindalidinin olmasi ¢ocuk
sagligi ve glvenligine katki saglayabilir. Okul o6ncesi cocuklarda uyku
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stiresi 1le obezite arasindaki iliski hakkinda {ilkemizde az sayida
calisma bulunmaktadir. Calisma okul Oncesi doénemdeki c¢ocuklarin uyku
aliskanliklara, uyku sorunlari ve uyku 1le beslenme durumlari
arasindaki iliskinin incelenmesi bakimindan o6nemlidir. Bu calisma okul
o6ncesi siniflarda editim gdren 4-6 yas cocuklarin uyku aliskanliklari,
sorunlari ve Dbeslenme durumlari arasindaki iliskiyi Dbelirlemek
amaciyla yapildx.

3. GEREGC VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)

Kesitsel nitelikteki Dbu c¢alisma Ocak-Aralik 2017 tarihleri
arasinda Aydin 11 merkezindeki anaokullarinda vyapildi. Aydin il
merkezinde bulunan basit rastgele Orneklem yontemi ile {i¢ anaokulu
se¢gildi wve bu okullarda toplam 587 c¢ocuk bulunmaktaydi. Kostak vwve
ark.’nin 3-6 yas c¢ocuklarin uyku sorunlari ile ilgili yaptiklari bir
calismada glindiz uykululuk orani $%$30.2 olarak saptanmistir [16]. Buna
gdre arastirmanin Orneklem hacmi, evreni bilinen Orneklem hesabina
gbre (%95 gliven araliginda, p=0.30 ve g=0.70) en az 266 olarak
belirlendi [17]. Arastirmaya anneleri en az ilkokul mezunu olan, 4-6
yas arasi c¢ocuklar dahil edildi. Arastirma olasiliksiz Ornekleme
yontemi ile secgilen toplam 288 cocukla gerceklestirildi.

3.1. Kullanilan Geregler (Equipment Used)

Arastirmada veri toplama araci olarak “Tanitici Bilgiler wve Uyku
Ozellikleri Formu” ve “Cocuklarin Uyku Aliskanliklarza Anketi”
kullanildi. Tanitici Bilgiler ve Uyku Ozellikleri Formu arastirmacilar

tarafindan gelistirildi [16, 18 wve 19]. Bu formda, ebeveynlerin vyas,
egitim diizeyi, c¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi, sosyal glvence
varliga, ¢cocuklarin yas, cinsiyet ve biiylime 6lgtmleri gibi
sosyodemografik bilgileri ile uyku ©&6zellikleri vyer aldi. Cocuklarin
Uyku Aliskanliklari Anketi (CUAR) ; Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ)) Owens ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve

Turkce’ye uyarlamasi Perdahli Fis ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu
O0lcekte c¢ocuklarin yatma zamani, uyku davranisi, gece uykudan uyanma,
sabah uyandigindaki uyku davranislari gibi 06zellikleri igeren 33 soru
bulunmaktadir [20 ve 21]. Olcek, yatma zamani direnci (1., 3., 4., 5.,
6., 8. maddeler), uykuya dalmanin gecikmesi (2. madde), uyku slresi
(9., 10., 11. maddeler), uyku kaygisi (5., 7., 8., 21. maddeler), gece
uyanmalari (16., 24., 25. maddeler), parasomniler (12., 13., 14., 15.,
17., 22., 23. maddeler), uykuda solunumun bozulmasi (18., 19., 20.
maddeler) ve gin ic¢inde uykululuk (26., 27., 28., 29., 30., 31., 32.,
33. maddeler) seklinde siralanan sekiz alt o&lcekten olusur. Olcek,
anne-baba tarafindan geriye doniik olarak doldurulur.

Anne-babadan c¢ocugun uyku aliskanliklarini bir oOnceki hafta
iizerinden degerlendirmeleri istenir. Toplamda elde edilen 41 puan
kesme noktasi olarak kabul edilir ve bunun lUzerindeki de§erler ‘klinik
dizeyde anlamli’ olarak degerlendirilir [21]. Arastirma verileri
anaokullarinda annelerle gorisulerek toplandi. Annelere arastirma amacg
ve igerigi hakkinda agiklama yapildi. Veri toplama formlari katilmayi
kabul eden annelerle, yiiz ylize gorusme yoéntemi ile dolduruldu. Veri
toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika strdi. Ayrica
arastirmacilar tarafindan c¢ocuklarin, boy, boyun, Dbel wve adirlik
O0l¢cimleri vyapildi. Boy ©Olcimleri i¢in esnemeyen standart mezura
kullanildi. Cocuklarin boylari, dik ve adirlik iki ayaga esit
dagitilmis pozisyonda, bas arkaya dik yaslanmis sekilde ve ayakkabisiz
6lgildi. Boyun O&6lguml sirasinda boynun ¢iplak olmasi saglandi. Boyun
6lglimli, c¢ocugun basi orta hatta hafif dik durumda (hafif ekstansiyon
pozisyonda), omuzlar rahat ve gbzleri tam karsiya bakarken tiroit
kikirdagin en g¢ikintili bolimiinden vyere paralel diizlemde, omuzlar
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gevsek Dbir Dbig¢imde tutularak, arastirmacilar tarafindan vyapildi.
Agirlik olcgimleri igin 100gr’a duyarli 150kg kapasiteli dijital basktl
kullanildi. Baskiil diiz ve sert bir zemine konulduktan sonra Odlcimler
kg olarak kaydedildi. Ag§irlik Olc¢umleri, ¢ocuklarin ayakkabi ve
kiyafetleri c¢ikarilarak (i¢ kiyafetleri ile) yapildi. Olciimler
sirasinda, c¢ocuklardan hareketsiz, dik durmalari ve karsiya bakmalari
istendi. Obezite icin her c¢ocudun yasa ve cinsiyete gdre beden kiitle
indeksi (BKI) persentilleri, Neyzi ve ark.‘nin gelistirdigi referans
degerler esas alinarak belirlendi [22 ve 23].

3.2. Arastirma Etigi, Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
(Research Ethics, Analysis and Evaluation of Data)

Adnan Menderes Universitesi Tip Faktltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlidi’ndan, yapilan arastirmanin
etik ilkelere uygun olduguna iliskin onay alinda (Protokol
No:2016/1031). Ayrica, Aydin I1 Milli EJitim Midirligi’nden ve
arastirmanin yapildidi okullarin yodnetimlerinden vyazili izin alindi.
Bu c¢alisma annelere arastirma ama¢ ve yoéntemi hakkinda acgiklama
yapildiktan sonra katilmayi kabul annelerden s6zli onam alindi.
Calisma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan HF 18010 proje numarasi ile desteklendi.

Arastirmanin verileri PASW Windows 18.0 (SPSS, Chicago, 1IL)
programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde, ortalama, standart
sapma, ylizdelik dagilim gibi tanimlayici analizler, Ki-kare ve Pearson
Korelasyon analizi kullanildzx. p<0.05 dizeyindeki degerler
istatistiksel olarak Onemli kabul edildi.

3.3. Arastirmanin Sinirliliklari (Limitations of the Study)

Arastirmanin Orneklemine arastirmanin yapildigi tarihlerde Aydin
I1i Efeler ilcesinde bulunan ¢ anaokulunda okuyan 4-6 yas arasi
cocuklar alindi. Arastirma sonuclari bu okullarda okuyan 4-6 yas arasi
cocuklarla sinirli olup, Aydin’daki tim okullarda okuyan cocuklar igin
genellenemez. Ayrica bu c¢alismada anaokulunda okumayan c¢ocuklara
ulasilamadi. Elde edilen sonuglar ancak bu grup izerinde
genellenebilir. Calisma grubumuza alinma kriterleri arasinda siregden
bir solunum sistemi hastalidin veya immin yetersizligin ya da dodumsal
anomalinin bulunmamasi sorgulandi; fakat dogumsal kalp hastaliklara
disinda diger kalp hastaliklara, endokrin sistem hastaliklara

sorgulanmadzi. Bu hastaliklarin ¢cocuklarda uyku ve beslenme
sorunlariyla 1iliskili olabilecedi ve arastirma sonuclarini etkilemis
olabilecegi distintldi. Arastirmada kullanilan dijital baskiilin

kalibrasyonu ile ilgili tretici firma Dbilgilerinde herhangi bir
aciklama bulunmadigi i¢in c¢oklu Olglimler sonucunda &lcim glivenirligi
konusunda yeterli Dbilgimiz bulunmamaktadir. Arastirmada kullanilan
baskiil yeni satin alinmis bir {Urin olmasinda karsin bu durum Olcim
sonu¢larimizi etkilemis olabilir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSION)

Calismaya alinan c¢ocuklarin $54.2"sinin cinsiyeti erkekti.
Cocuklaran, annelerin ve Dbabalarin yas ortalamalari sirasiyla;
5.51£0.70 y1l, 33.41+4.29 yil ve 37.14+4.99 yil idi.

Annelerin %38.9’unun, babalarin %41’inin {dniversite ve {lzeri
egitime sahip oldugu tespit edildi. Cocuklarin annelerinin vyaklasik
yarisi herhangi bir iste c¢alismamaktaydi. Annelerin %95.5’i sosyal
givencesi oldugunu bildirirken ve 3’4 gelir dizeyini orta ya da koti
seklinde tanimladi (Tablo 1).

Cocuklarin wuyku Ozelliklerine gbre %51.4’ntin ayri odada tek
basina ve en sik %36.5 ile sag yan pozisyonda uyudugu bulundu.
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Cocuklarinda gece uykudan uyanma, gundiz uyuklama, gin ig¢inde
huzursuzluk ve glin icinde dikkat eksikligi oldufunu bildiren annelerin
ylizdeleri sirasiyla %51, %15.6, %44.1 ve %17 seklindedir. Annelerin
%$8.7"si c¢ocuklarinin uyku sorunu vyasadigini ve $%$59.9'u 1ise gece
uyandigini bildirdi. Cocuklarin ortalama uyku slresi 9.52+1.11 saat
olarak Dbelirlendi (Tablo 2). Cocuklarin uyku Ozelliklerine gbre uyku
sorunu varligi incelendi. Buna gdre ebeveyni ile ayni odada ve yiliziistl
pozisyonda uyuyan cocuklarda uyku sorunu istatistiksel olarak anlamlzi
bulundu. Cocudgunda gece uykudan wuyanma, geniz eti, horlama, gece
terlemesi, gin 1ic¢inde huzursuzluk ve dikkat eksikligi oldudunu
bildiren annelerin cocuklarinda uyku sorunu olarak olmadigini
bildirenlere gbre istatistiksel anlamli diizeyde daha fazlaydi. BKI
persentil dederine gobre fazla kilolu ya da obez olan c¢ocuklar ile
normal vya da zayif olan c¢ocuklar arasinda uyku sorunu varligi
acisindan fark bulunmadi (Tablo 3). Cocuklarin YZD ile boyun c¢evresi
arasinda pozitif yonli disik dtzeyli, YZD ile vicut agirlidi arasinda
negatif yonli distk dizeyli ve YZD ile BKI deJeri arasinda negatif
yonlti diusiik dizeyli 1iliski saptandi. Cocuklarin US ile BKI degeri
arasinda negatif yonli diusik dizeyli 1iliski saptandi. Ayrica UK ile
BKI dederi arasinda pozitif yonli disik dizeyli iliski saptandi. CUAA
ile boyun c¢evresi arasinda negatif yonli disiik diizeyli iliski bulundu
(Tablo 4).

Tablo 1. Cocuklarin tanimlayici Ozelliklerine gdre dagilimi
(Table 1. Distribution of descriptive characteristics of children)

Degisken | n | %
Cinsiyet

Kiz 132 45.8
Erkek 156 54.2
Yas Ortalamasi (ortzSD) 5.51+0.70
Anne Yas Ortalamasi (ort+£SD) 33.41+4.29
Baba Yas Ortalamasi (ortxSD) 37.10£4.99
Anne Egitim Diizeyi

Ilkokul 66 22.9
Ortaokul 33 11.5
Lise 77 26.7
Universite ve Ustii 112 38.9
Baba Egitim Dizeyi

Ilkokul 45 15.6
Ortaokul 36 12.5
Lise 89 30.9
Universite ve Ustil 118 41.0
Anne Calisma Durumu

Calisiyor 140 48.6
Calismiyor 148 51.4
Baba Calisma Durumu

Calisiyor 278 96.5
Calismiyor 10 3.5
Sosyal Giivence

Var 275 95.5
Yok 13 4.5
Gelir Durumu

Koti 32 11.1
Orta 187 64.9
Iyi+Cok 1Iyi 69 24.0
Aile Yapisi

Genis Aile 39 13.5
Cekirdek Aile 249 86.5
Toplam 288 100.0
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Tablo 2. Cocuklarin uyku Ozelliklerine gdre dagilimi
(Table 2. Distribution of sleep characteristics of children)

Degisken | n | %
Uyuma Yeri

Ebeveyn Ile Ayni Yatakta 23 8.0
Ebeveyn Ile Ayni Odada Farkli Yatakta 62 21.5
Ayri Odada Tek Basina 148 51.4
Diger (Ayri Odada Kardesleriyle) 55 19.1
Uyuma Pozisyonu?2

Sirtisti 73 22.6
Yuzistl 80 24.8
Sag Yan 118 36.5
Sol Yan 52 l6.1
Gece Uykudan Uyanma

Var 147 51.0
Yok 141 49.0
Gindiz Uyuklama

Var 45 15.6
Yok 243 84.4
Giin Icinde Huzursuzluk

Var 127 44.1
Yok 161 55.9
Gin Icinde Dikkat Eksikligi

Var 49 17.0
Yok 239 83.0
Uyku Sorunu Yasama

Evet 25 8.7
Hayair 263 91.3
Uyku Stresi (Ort+SD) 9.52+1.11
Geniz Eti

Var 9 3.1
Yok 279 96.9
Horlama

Var 14 4.9
Yok 274 95.1
Gece Terlemesi

Var 115 39.9
Yok 173 60.1
Gece Uyanma Sikligi

Hi¢ Uyanmaz 141 49.1
Her Saat Basi 1 0.3
iki Saatte Bir 5 1.7
Uc-Dért Saatte Bir 45 15.6
Diger (Gecede Bir Kez ve Daha Seyrek) 96 33.3
Toplam 288 100.0

@ Birden cok secenek isaretlenmistir
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Tablo 3. Cocuklarin uyku Ozelliklerine gdre uyku sorunu varligi
(Table 3. Presence of sleep problems according to sleep
characteristics of children)

Uyku Sorunu

Degiskenler Var Yok p-degeri

n | % n | % p2
Uyuma Yeri
Ebeveyn Ile Ayni Odada (n=85) 13 16.1 72 83.9 0.001
Ayri Odada (n=148) 11 7.4 137 92.6
Uyuma Pozisyonu
Yizistt (n=80) 17 16.0 63 84.0 0.030
Sirtistii/Yan (n=208) 16 7.4 198 92.6
Gece Uykudan Uyanma
Var (n=147) 19 12.9 128 87.1 0.009
Yok (n=141) 6 4.3 135 95.7
Glindtz Uyuklama
Var (n=45) 7 15.6 38 84.4 0.0750
Yok (n=243) 18 7.4 225 92.6
Gliin Icinde Huzursuzluk
Var (n=127) 22 17.3 105 82.7 0.000
Yok (n=161) 3 1.9 158 98.1
Gin Icinde Dikkat Eksikligi
Var (n=49) 8 16.3 41 83.7 0.037
Yok (n=239) 17 7.1 222 92.9
Geniz Eti
Evet (n=9) 4 44 .4 5 55.6 0.000b
Hayir (n=279) 21 7.5 258 92.5
Horlama
Evet (n=14) 5 35.7 9 64.3 0.0005
Hayir (n=274) 20 7.3 254 92.7
Gece Terlemesi
Evet (n=115) 19 16.5 96 83.5 0.000
Hayir (n=173) 6 3.5 167 96.5
BKI’ine gbre Beslenme Durumu
Zayif/Normal (n=162) 18 16.5 144 83.5 0.187
Fazla Kilolu/Obez (n=126) 7 3.5 119 96.5 ’

aKi-kare Testi
bFisher’in Kesin ki-kare Testi

Tablo 4. Cocuklarin uyku aliskanliklari ve beslenme durumlari
arasindaki iliski (Pearson korelasyon)
(Table 4. Relationship between children's sleep habits and nutritional
status [Pearson correlation])

Degiskenler YZD UDG us UK GU P USB Giu CUAA
Bel r| 0.060 -0.056| 0.053 0.059 | 0.104 | -0.049| -0.032| -0.032| -0.011
Cevresi p| 0.309 0.347 | 0.368 0.320 | 0.079 | 0.404 | 0.594 0.594 | 0.074
Boyun r| 0.199** -0.095( 0.020 0.049 | -0.005[ 0.070 | 0.061 -0.061f -0.121~*
Cevresi p| 0.001 0.106 | 0.738 0.410 | 0.903 | 0.238 | 0.301 0.301 | 0.013
Viicut r| -0.138 0.067 | -0.144 0.087 | -0.060| 0.076 | 0.061 -0.061f -0.011
Agirligi pl| 0.019 0.259 [ 0.064 0.139 | 0.309 | 0.201 | 0.301 0.285 | 0.074
BKT r| -0.169** | -0.041| -0.179%4 0.121*| 0.022 | 0.044 | 0.361 0.208 | -0.012
p| 0.004 0.489 | 0.002 0.041 | 0.715 | 0.354 | 0.540 0.063 | 0.184
*p<0.05; **p<0.01
YZD: Yatma Zamani Direnci GU: Gece Uyanmalari
UDG: Uykuya Dalmanin Gecikmesi P: Parasomniler
US: Uyku Stresi USB: Uykuda Solunumun Bozulmasi
UK: Uyku Kaygisi Giu: Gin Icinde Uykululuk
CUAA: Cocuklarin Uyku Aliskanliklari Anketi BKI: Beden Kiitle Indeksi

Okul oncesi cocuklarin uyku aliskanliklara, sorunlari ve
beslenme durumlarinin belirlenmesi amaciyla vyapilan bu c¢alisma;
arastirmaya alinan okul Oncesi c¢ocuklar arasinda uyku sorunlarinin
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yvaygin oldugunu gostermistir. Calismada c¢ocuklarin YZD ile boyun
cevresi arasinda pozitif yoénlt diisiik dizeyli, vicut agirligi arasinda
negatif yonll disiik diizeyli ve BKI dederi arasinda negatif yonlt diusik
dizeyli iliski bulundu. Ayrica Cocuklarin UK ile BKI dederi arasinda
pozitif yonlid distik diizeyli iliski bulunurken wuyku aliskanliklari
toplam puani ile boyun g¢evresi uzunludu arasinda negatif yonld distk
dizeyde 1iliski saptandi. Bu c¢alismada ebeveynleriyle ayni odada ve
yluzlistl pozisyonda uyuyan, gece uykudan uyanan, gin ig¢inde huzursuzluk
ve dikkat eksikligi yasayan, geniz eti, horlama ve gece terlemesi olan
cocuklarin daha fazla wuyku sorunu vyasadigi belirlendi. Cocuklarin
kaliteli wuyku wuyumasi saglikli Dbiiyime ve gelismesinde Onemlidir.
Cocuklarda wuyku sireleri wve wuyku sorunlari vyas dbnemlerine gdre
farkliliklar gosterebilir. Literatiirde 3-5 yas arasi c¢ocuklarda uyku
sliresi ortalama 11-13 saat olarak Dbelirtilmistir [24 wve 25]. Bu
calismada c¢ocuklarin ortalama 9.52 saat uyku uyududu saptandi. Yapilan
calismalarda c¢ocuklari uyutmak ig¢in televizyondan yararlanildigi, TV
seyretme aliskanliklara ve odada televizyonun bulunmasi uyku
bozukludu, yatma saati direnci, uykuya dalmada zorluk ve uyku slresini
azalttigi bildirilmistir [26].

Cin’de, Iran’da ve Hollanda'da vyapilan arastirmalarda, giindiiz
uyku stresi ile c¢ocukluk c¢adi obezitesi arasinda iliski bulunamamistir
[27, 28 ve 29]. Bu sonu¢ bizim calismamizla paralellik gbstermektedir.
Bizim calismamizda BKI persentil dederine gdre fazla kilolu ya da obez
olan c¢ocuklar ile normal vya da =zayif olan c¢ocuklar arasinda uyku
sorunu varligi ag¢isindan fark bulunmadi. Cocudun uyududu ortam uyku
sorununu belirleyen faktdrlerden biridir [15]. Cocuklarin ebeveynleri
ile birlikte uyumalarinda o&ncelikli olarak ebeveynlerin tercihleri on
plana c¢ikmaktadir. Ebeveynler o&zellikle bebeklik doéneminden itibaren
uyku sliresince c¢ocuklarini yakindan gbzlemek, cocuklari uykudan
uyandiginda vya da agladiginda miidahale edebilmek ig¢in ayni odada
olmayl tercih edebilirler. Bizim calismamizda ebeveyni ile ayni odada
ve ylziistili pozisyonda uyuyan ¢ocuklarin uyku sorunu daha fazlaydi.
Arastirmaya katilan annelerin %16.1’1 ¢ocuklarinin kendileriyle ayni
yvatakta veya odada yattiklarini bildirmislerdir. Mohammadi ve ark. 3-6
yvas grubunda yaptidi calismada cocuklarin %$76‘'sinin ve Jenni ve ark.
2-7 yas grubundaki c¢ocuklarin %44’{inln ebeveynleriyle ayni odada ya da
ayni yatak da uyuduklarini bildirilmistir [28 wve 30]. Ebeveynleri ile
ayni odada ayni vyatakta vya da ayni odada farkli vyatakta uyuma
durumlari kitltlirlere gdre farkliliklar gdsterebilir [31].

Calismamizda annelerin %5171 cocuklarinin gece uyandigini
bildirdi. Mohammadi ve ark. 2-6 vyas arasi c¢ocuklarda gece uyanma
sikligini %13, Jenni ve ark. 4 vyasindaki c¢ocuklarda gece uyanma
si1kligini %54.2 olarak Dbulmustur [30 wve 32]. Bu vyas grubundaki
cocuklarin gece uyanmalari, gece beslenme aliskanliginin siirdiiriilmesi,
kdbus gdrmeleri ve ailedeki diger bireylerin ge¢ yatmalari nedeniyle

hala uyanik olmasiyla iliskili olabilir. Arastirma grubundaki
cocuklarin tamaminin glindiiz tuvalet editimi tamamlanmisti. Arastirma
grubundaki cocuklarin gece tuvalet egitiminin tamamlanip

tamamlanmadidi hakkinda bilgimiz yoktu. Yine de c¢ocuklarin O6nemli bir
kisminin gece tuvalet egitimini kazanmis oldugu ve tuvalete kalkmak
i¢in de gece uyanmis olabilecegi disiinilmektedir. Bu c¢alismada yliziisti
yatan c¢ocuklarin %16’sinda, sirtistii/yan yatan cocuklarin %7.4'{nde
uyku sorunu oldudu; buna gdre ylizisti pozisyonda uyuyan c¢ocuklarin
daha fazla uyku sorunu yasadigi saptandi. Cocukluk caginda sik gdritlen
problemlerden biri horlamadir ve prevalansi $3.2 ile 12.1'dir [33 ve
34]. Horlama Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ic¢in ©Onemli Dbir
semptom ve major risk faktoridir [35]. Amerikan Pediatri Akademisi,
horlamanin uykuda solunum bozukluklari i¢in bir risk faktdri oldugunu
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ve arastirilmasi gerektigini Dbildirmistir [36]. Akglin Kostak ve
ark.’'nin vyaptiklari c¢alismada, 3-6 vyas grubu c¢ocuklarin %4.2'sinin
uyku sirasinda horladiga, baska bir c¢alismada 3-11 vyas grubu
cocuklarin %3.3’4nin horlama sorunu yasadidi bulunmustur, Dbizim
calismamizda horlama siklidi %$4.9'dur [16 ve 37]. Yurt disinda yapilan
calismalarda Dbenzer sekilde Yunanistan’da 1-18 vyas arasi c¢ocuklarin
%4.2"sinin, 1Isvec’te vyapilan toplum temelli calismada 4 vyasindaki
cocuklarin %6.9’unun her gece horladidi ve Kuehni ve ark.’nin yaptig:
calismada ise 1-4 vyas arasindaki c¢ocuklarin $%7.9’unun horladig:

bulunmustur ([38, 39 ve 40]. Aileler cocuklarinin uyku sirasinda fazla
terlediklerini bildirmislerdir. Calismamizda annelerin %$39.9"u

cocuklarinin uykuda terledidini bildirdi. Uykuda terleme ile ilgili
calismalara bakildiginda; Akgin Kostak ve ark. 3-6 yas grubunda %45.5,
Cai ve ark. 2-12 yas grubu cocuklarin %22.6'sinin gece uykuda terleme
sorunu yasadigini tespit etmislerdir [16 wve 41]. Calismalarin farkla
mevsimlerde vyapilmasi c¢ocuklarin terleme oranlarinda farkliliklar
gbsterebilir.

5. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Bu c¢alismada, ebeveynleriyle ayni odada ve ylzistil pozisyonda
uyuyan, gece uykudan uyanan, gin ic¢inde huzursuzluk ve dikkat
eksikligi vyasayan, geniz eti, horlamasi ve gece terlemesi olan
cocuklarin daha fazla uyku sorunu vasadigi belirlendi. Uyku
sorunlarinin c¢ocuklarda oldukg¢a sik rastlanan bir sorun oldudu calisma
bulgularimiz ile de dogrulanmistir. Bu nedenle okul oncesi c¢ocuklarin
uyku aliskanliklari takip edilmeli, cocukluk doneminde daha fazla uyku
sorunu yasamamalari 1i¢in ebeveynlere 0&6zel danismanlik verilmelidir.
Aile sagligi merkezlerinde calisan ebe ve hemsireler, hastanelerde ve
okullarda c¢alisan c¢ocuk sagligi ve halk saglidi hemsireleri tarafindan
cocuklarin yas ve gelisim &6zellikleri dikkate alinarak gereksinimleri
dogrultusunda ebeveynlere editim ve danismanlik verilebilir. Bu egditim
ve danismanligin kapsami glinlik uyku gereksinimleri, uykunun c¢ocudun
sagliga ve gelisimi acisindan onemi, uyku sorunlarinin neler
olabilecedi, uyku sorunlarinin Onlenmesi ic¢cin yapilmasi gerekenler
(6rn., uyutma davranislari, uyku zamani ve siiresi, uyku ortami, uyku
pozisyonu, vb.) ve uyku kalitesini arttiran wuygulamalara iliskin
konulari icerebilir. Ayrica, c¢ocuklarin uyku sorunlarinin O&nlenmesi,
var olan sorunlarin saptanmasi ve c¢6zimiine iliskin okul Oncesi vyas
grubuyla calisan o6gretmenler ile is birligi yapilabilir.
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