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OZET

Erken cocukluk doneminde beynin temel aktivitesi uykudur. Yasamin ilk iki yiinda ¢ocuk
ortalama olarak 9500 saatini uyuyarak, 8000 saatini uyanik gecirmektedir. Uyku c¢ocuk
gelisiminin temel unsurudur. Yetersiz uyku cocugun sagligini, aile-akran-6gretmen iliskilerini,
glinlik yasam aktivitelerini ve davranislarini etkilemektedir. Hemsirelerin ¢ocuklardaki
potansiyel uyku sorunlarinin saptanmasinda ve ailenin saghkl uyku aliskanliklari konusunda
egitilmesinde 6nemli gorevleri bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Uyku, cocuk ve uyku.

ABSTRACT

In early childhood, sleep is the primary activity of the brain. By two years of age, the child has
spent averagely 9,500 hours sleeping compared with 8,000 hours in all waking activities. Sleep is an
essential component in child development. Insufficient sleep effects to the child’s health, family-
peer-teacher relationships, daily living activities and behaviours. Nurses are in a unique position to
screen and detect the children for potential sleep disorders, educate family members about healthy
sleep habits.
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COCUKLARDA UYKU

Ozellikle bebeklik dénemi olmak tizere yasamimizin biyiik bélimiini uyuyarak
gegciririz. Yetersiz uyku ¢ocugun biyo-psiko-sosyal saghgini, aile-akran-6gretmen
iliskilerini, giinlik yasam aktivitelerini, davranislarini biitlinlyle olumsuz etkileye-
bilecek bir unsurdur. Hemsirelerin ¢ocuklarin uyku sorunlarinin saptanmasi, aile ve
¢ocugun saghkl uyku ahskanliklar konusunda egitilmeleri agisindan 6nemli gorevleri
bulunmaktadir (Ward ve ark. 2007). Bu makalede uykuyla ilgili genel bilgiler, cocukluk
gelisim dénemlerinde uykunun ozellikleri ve uykuya iliskin hemsirelik yaklasimlari
icin Oneriler ele alinmaktadir.

Uyku
Uyku organizmanin cevreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri don-

dirilebilir bicimde, gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasidir (Kaynak 2008).
Kisinin duyusal veya diger uyaranlarla uyarilabilecegi bir bilingsizlik durumu olarak da
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tanimlanmaktadir (Guyton ve Hall 1996). Uyku, karmasik, yiiksek derecede organi-
zasyon gosteren, bircok i¢ ve dis faktorden etkilenen, belli donemlerinde beyinin
uyaniklik kadar aktif oldugu, geri donusimli bir bilingsizlik ve segici yanitsizlik
ozellikleri gosteren bir siirectir. Beyin sapi, hipotalamus, talamus ve bazal 6n beyin
bélgelerinde yerlesmis merkezlerden kaynaklanir (Oztiirk 2007). Uzun siireli uykusuz-
lugun viicudun 1s1 kontroliinde, beslenme metabolizmasinda, bagisiklik sisteminde
ve diger diizenleyici sistemlerde bozulmaya yol actigi bilinmektedir (Ertugrul ve
Rezaki 2004). insan viicudu Uyaniklik, Non REM uyku ve REM uyku olmak tizere giin
icerisinde (g fizyolojik donem gecirir. Bu ti¢ donemin her biri farkli fizyolojik 6zellikler
icermektedir (Stores ve Wiggs 2001).

Uyku-uyaniklik Dongiisii

insanlarda uyku-uyaniklik déngusii, dongiisel etkenler ve homeostatik etkenlerin
etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir (Ertugrul ve Rezaki 2004). Uyku uyaniklik ritmi hipota-
lamusun suprakiasmatik hiicresindeki “biyolojik saat” (circadian clock) tarafindan
diizenlenmektedir. Biyolojik saat viicut sicakhg, kortizol salinimi gibi diger biyolojik
ritimleri de kontrol eder. Uyku-uyaniklik ritmi normal olarak senkronizedir (Stores ve
Wiggs 2001). Dongiisel etkenler giinin belli dénemlerinde uykuya egilimin daha
fazla ya da daha az olmasini saglar. (Ertugrul ve Rezaki 2004). Yasamin baslangi¢
donemlerindeki uyku-uyanma déngiisii zamanla 24 saatlik zaman diliminde giindiiz-
gece siklusuna donusur. Saghkh bir cocuk buyuk 6lclide gece uyur, glindiiz uyanik
kalir, ilk yillarda glindliiz uyuklama gorilmektedir. Basta 1sigin algilanmasi olmak
Uzere yemek zamani, sosyal aktiviteler, giirtltu dizeyi gibi sosyal nedenler, actkma,
sicaklik gibi viicudun i¢ sinyalleri bu ritmin olusmasinda 6nemli etkenlerdir (Stores ve
Wiggs 2001).

Uyku Oriintiisii

Uyku, belirli araliklarla tekrar eden REM (Rapid Eye Movement ya da riiya uykusu)
ve Non REM uykusu olmak Uizere iki evreden olugsmaktadir (Owens ve Witmans 2004,
Ertugrul ve Rezaki 2004).

Non REM uykusunun o6zellikleri: Non REM uyku son derece sakindir ve hem
periferik damar tonisiinde hem de diger bircok vejetatif viicut islemlerinde azal-
mayla birliktedir. Kan basincinda, solunum hizinda ve bazal metabolizmada %10-30
azalma gorilir (Guyton ve Hall 1996).

REM uykusunun ozellikleri: REM uykusu sirasindaki sinirsel aktivite uyanik-
liktakine benzemektedir. Normal bir gece uykusunda 5-30 dakika stiren REM uykusu
dilimleri ortalama 90 dakikada bir ortaya ¢ikmaktadir. REM uykusu genellikle aktif
dis gorme ile birliktedir ve diis gormenin 0Ozelligi olarak kalp ve solunum hizi
diizensizlesir. REM uykusunda diizensiz kas hareketleri 6zellikle hizli g6z hareketleri
olusur (Guyton ve Hall 1996).

Uykunun Fonksiyonlari

Yetiskinler yasaminin Ggcte birini, 6zellikle ilk bes aylik olmak lzere ¢ocuklar ise
daha fazla siireyi uyuyarak gecirirler. Nicin uyudugumuzla ilgili olarak 6ne suriilen
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cesitli teoriler vardir. Oztiirk (2007) “Nigin Uyuruz?” isimli makalesinde 1953 yilindan
glinimiize dek uyku ile ilgili 6ne sirilen teorileri; Doku yenilenmesi, Enerji koru-
numu, Beyin termoregilasyonu, Ontogenetik hipotez, Homeostatik hipotez, Filoge-
netik hipotez, Genetik programlama, Negatif bellek pekistirme, immiin savunma,
Beyin detoksifikasyonu, Noronal grup teorisi, Sinaptik homestasis, ve Neural reappor-
tionment olarak siralamistir. Bircok amaca hizmet eden uykunun fonksiyonunu
aciklamak icin sadece bir teorinin yeterli olmadigi belirtilmektedir (Stores ve Wiggs
2001). Uyku, uyanikligin organizma lizerindeki bozucu etkisini giderir, endoterminin
yiksek enerji maliyetini dengelemek icin organizmanin termostatini kapatir,
uyaniklik stiresince yiiksek metabolik aktivite nedeniyle 1sinan beyini sogutarak zarar
gormesini engeller, serebral metabolik hizi disiirerek beyin yorgunlugunu diizeltir,
MSS’deki genetik programlamanin korunmasini saglar, uyaniklik siresince meydana
gelen parazitik baglantilari temizler, immiin sistemin sorunsuz calismasini saglar ve
hiicresel diizeyde bir néronal onarim ve detoksifikasyon siirecini saglar (Oztiirk 2007,
Stores ve Wiggs 2001). Tim bu teorilere goére uyku ¢ocukluk déneminde buyime-
gelisme, doku yenilenmesi, enerjinin korunmasi, immiin sistemin gliclenmesi gibi
bircok 6nemli islevi yerine getirmektedir.

Gocuk ve Ergenlerde Uykunun Ozellikleri

Erken ¢ocukluk doneminde beynin primer aktivitesi uykudur. Uyku ¢ocuk gelisi-
minin temel unsurudur (Ward ve ark. 2007). Cocuklarin uykusunun biyik bolimi
REM uykusundan olusmaktadir. Yenidoganin uykusunun yarisi REM ddneminden
olusurken okul ¢agina dogru bu oran gittikce diser (Turkbay ve S6hmen 2001,
Kaynak 2008). Ozellikle dogumda %50 oraninda olan REM uykusu cocuk biiytidiikce
azalir, %25-30 oranlarina geriler (Owens ve Witmans 2004, Turkbay ve S6hmen 2001).
REM ve Non REM uykularn gece boyunca dongiisel olarak yer alirlar, dongi zamani
bebeklikte 50-60 dakika iken, cocukluk ve eriskinlikte 90 dakikaya uzar (Tirkbay ve
Séhmen 2001). Cocuklarda uyku-uyaniklik oriintlsinu olusturan kompleks biyolojik
ve psikososyal mekanizmalar duygusal, davranigsal ve ¢cevresel etmenlerden etkilenir
(Ward ve ark. 2007; Owens ve Witmans 2004).

Yenidogan Doneminde Uyku (0-1 ay): Yenidogan glinde yaklasik 16-20 saat
uyumaktadir. Yenidoganin uyku siklusu 1-2 saatlik uyaniklik periyotlarini 1-4 saatlik
uyku periyotlarinin izlemesi seklindedir. Uyku-uyanma siklusu buyik 6l¢lide achk-
tokluk durumuna baglidir. Glindliz uyku siiresi ile gece uyku suresi yaklasik olarak
esittir. Yenidogan uykusu Ug¢ safhadan olusmaktadir:

Aktif Donem (REM benzeri donemdir, uykunun %50'sini olusturur),
Sessiz Donem ( NREM benzeridir)

Belirsiz Donem (Yetiskin ya da buyuk ¢ocuklarin uykusu ile benzerlik gosterme-
yen bir donemdir. Giiliimseme, yliziinl eksitme, emme ve viicut hareketleri goralir).

Yenidogan doéneminde gorilen uyku sorunlari, siklikla anne-babanin bebegin
uyku davraniglarini yanhs yorumlamasindan kaynaklanmaktadir (Owens ve Witmans
2004).
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Bebeklik Doneminde Uyku (1-12 ay): Bebekler genellikle dort aylikken 14-15
saat, alti aylikken 13-14 saat uyurlar. ilk (ic aydaki 3-4 saatlik uyku periyotlar dért-alti
ay arasinda 6-8 saate uzayabilir, dokuz aylikken uykunun 9%70-80'i geceleri gercek-
lesir. Uyku Ortintistinde ise aktif uykunun (REM ) miktari azalir. Glindiiz gece farki alti
hafta ile ¢ ay arasinda gelisir ve gece uyku periyotlar artmaya baslar (Owens ve
Witmans 2004). REM dénemi uykusunun bebeklerde néron blylimesinin uyariima-
sina katkida bulundugu ve beyin gelisimini destekledigi distiintilmektedir (Tirkbay
ve S6hmen 2001, Ozmert 2006).

Sosyal etkilesim ve ilgi bebegdin uyku davraniglarini sekillendirmesinde 6nemlidir.
Bebeklik doneminde uyku zamanina iliskin yapilan riteller ve emzik/battaniye gibi
gecis objeleri bebedin rahat bir sekilde uykuya baslamasina yardimci olabilir.
Burnham ve ark. (2002) U¢ ayliktan biylk bebeklerin bagparmadi/parmaklari/elleriyle
oynanmasinin, alti ayliktan blylk bebeklerin yumusak objeler ve kitap okumanin
uykuya dalmalarina yardim ettigini saptamiglardir.

Aynhk anksiyetesi bebegin yatmak istememesine, yataga gitmeye karsi direng
gOstermesine ve geceleri sorunlu bir sekilde uyanmasina neden olabilir. Bebegin
mizaci, ebeveynin ozellikleri, kiiltirel uygulamalar, stresli yasam olaylari gibi etmenler
de bebedin gece sorunlu sekilde uyanmasina neden olabilir (Ward ve ark. 2007)
Alti-on iki ay arasindaki bebeklerin yaklasik %25-50'sinin geceleri sorunlu bir sekilde
uyandiklari tahmin edilmektedir (Owens ve Witmans 2004). Zuckerman ve ark. (1987)
orta sosyokiltiirel diizeydeki ailelerin longitudinal olarak izlenmesi sonucunda; sekiz
aylik bebeklerin geceleri li¢ ya da daha fazla kez uyandiklarini, %8’inin uyandiktan
sonra bebegi sakinlestirmek icin bir saat ya da daha fazla siire harcadigini belir-
lemislerdir. Bunun yaninda bebeklik déneminde bas sallama, besikte sallanma,
kucakta, ayakta sallama gibi ritmik sallama ile ilgili sorunlar yasanmaktadir (Owens ve
Witmans 2004).

Koturoglu ve ark. (2004) alti ayin altindaki bebeklerin % 95’inin sirtuistli veya yan,
% 81'inin anne ile ayni oda ve farkli yatakta uyuduklarini saptamislardir. Davis ve ark.
(1998) bir-alti ay arasindaki bebeklerin %60'inin (n=210) yan pozisyonda yattigini,
yan yatislarin alti aylikken azaldigini %20'ye distigini belirlemislerdir. Bebeklerin
sadece %44'U bir-bes ay arasindaki uyku pozisyonlarini degistirmemis ayni pozis-
yonda uyumaya devam etmislerdir. ilk alti ay icerisinde prone pozisyonunda uyuyan
bebeklerin supine ve yan pozisyonda uyuyan bebeklere gore daha fazla uyanik
kaldiklar saptanmistir.

Erken Cocukluk Doneminde Uyku (12-36 ay): Erken cocukluk doneminde 24
saatin yaklasik yarisi uykuda gecer. Cogunlukla glinde 2 kez 1.5-3.5 saat siiren
glindliz uykusu gorulur. Gelisimsel bazi olaylar uykuyu etkileyebilir; hayal glici ve
fantezilerin gelismesi gece korkularina yol acabilir. Otonomi ve bagimsizlik yataga
gitmek istememesine, direnc gdstermesine neden olabilir. Ozellikle 18-24 aylarda
doruk noktasina ulasan ayrilik anksiyetesi siklikla gece uyanmalarina neden olabilir.
Bu yas grubunda %25-35 oraninda uyku sorunlarn goérilmektedir. Bu dénemde
uykuya dalmayla ilgili bozukluklar, yataga gitmek istememe ve ailelerin bu direnci
yonetme bicimiyle ilgili sorunlar gorilmektedir (Owens ve Witmans 2004).
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Okul Oncesi Dénemde Uyku (3-5 yas): Bu dénemdeki cocuk bir gliniiniin 11-12
saatini uykuda gecirir. Bes yasindaki ¢cocuklarin ¢cogu giindiiz uykusunu birakir. Bu
donemde ¢ocugun tutarli yatma ve uyanma zamaninin ayarlanmasina gereksinimi
vardir. Uyku siklusu 90 dakikadir ve yiksek diizeyde yavas dalga uykusunun
goruldigi bir uyku 6rintiist vardir. Uykuya dalma guicliikleri ve gece uyanmalari bu
donemde de gorilmektedir (Owens ve Witmans 2004).

Okul 6ncesi donemde siddetli uyku sorunlan yasayan ¢ocuklarda yaralanmalarin
ve yaralanma egilimli davranislarin daha sik gorildigu belirlenmistir (Owens ve ark.
2005). Bu dénemde uyku sorunlarinin %25-50 oraninda goriildugi, obstriktif uyku
apnesi sendromunun 3-7 yas arasinda en ylksek oranda gozlendigi belirtilmistir
(Brouillette ve ark. 1982). Okul 6ncesi donemdeki cocuklarda uyku-uyanma bozukluk-
larinin, az uyumanin davranis sorunlari, zor mizag, hircinlik ve uyum glicliikleriyle
iliskili oldugu belirlenmistir (Lavigne ve ark. 1999, Bates ve ark. 2002). Sari ve
Altiparmak (2011) okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin %30.4'Unlin anneyle birlikte
uykuya daldigini, %24.3'lnlin anne-babayla ayni yatadi paylastigini saptamistir. Uyku
aliskanliklari ve uyku sorunlari ile anne-baba tutumlari arasinda iliski bulunmaktadir.
Ev kadinhgini reddetme tutumu, gecimsizlik tutumu ve disiplin tutumu ¢ocuklarda
uyku sorunlari goriilmesine yol agmaktadir (Sari ve Altiparmak 2011).

Okul D6neminde Uyku (6-12 yas): Bu donemdeki ¢ocuklarin cogu 10-11 saat
uyur. ilkokul cocuklarinda giindiiz uykulu gérilme durumu uyku sorunlarinin
varhigini gosteren dnemli bir belirtidir. Okul dénemi ¢cocuklugu olumlu saghk davra-
niglarinin ve saglikli uyku ahiskanhklarinin gelistigi bir donemdir. Okul dénemindeki
cocuklar 6zellikle yataga gitmek istememekte, diren¢ gdstermektedirler. Anne-baba-
lar cogunlukla okul dénemindeki cocuklara yatma zamani geldigini hatirlatmakta ve
sabah uyandirmaktadirlar (Carskadon 2002). Bu yasta obstriiktif uyku apnesi, yetersiz
uyku, gece kabuslari, anksiyeteye bagli uyku sorunlar da gorilebilmektedir. (Owens
ve Witmans 2004, Archbold ve ark. 2002).

Yapilan bir calismada okul ¢ocuklarinin %27.1'inin ortalama 20 dakika icinde
uykuya daldigi, %48'inin yatma zamani nedeniyle anne-babasiyla catisma yasadigi,
%58.8'inin yataga gitmekte zorlandigi saptanmistir. Okul c¢ocuklarinin %39.2'si
haftada 2-4 kez cok az uydugunu, %48.7'si sabahlar berbat bir halde uyandigini
belirtmistir (Amschler ve McKenzie 2005). Cinli cocuklarin Amerikali cocuklara gore
yaklasik yarim saat geg¢ yattiklari ve yarim saat erken kalktiklan, ortalama uyku
surrelerinin bir saat az oldugu bu nedenle de uyku sorunlari ile glindiiz uykusuzluk
yakinmalarinin daha fazla gortldigu belirlenmistir (Liu ve ark. 2005. Sadeh ve ark.
2003). Gocuklarda bir saat az uyumanin dikkat ve uyaniklidi olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (Liu ve ark. 2005. Sadeh ve ark. 2003).

Liu ve ark, (2005) Okul dénemindeki ¢ocuklarda uykuya dalma gui¢ligu, karanhkta
uyumaktan korkma, uykuda konusma, huzursuz uyku, uykuda dis gicirdatma ve
glindiiz uykusuzluk gorildiguna belirtmistir.

Ergenlik Doneminde Uyku (13-18 yas): Ergenlik déneminde en iyi uyku
stresi dokuz saattir (Owens ve Witmans, 2004). Uyku ve uyanmayi kontrol eden
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homeostatik mekanizmalar pubertal degisikliklerden etkilenmektedir (Carskadon
2002). Ergenlik doneminin baslarinda cinsiyet hormonlarindaki ve melatonindeki
degisimler sirkadyen ritimde degisikliklere yol agmakta, bu nedenle de yatma saatle-
rinin gecikmesi ve sabah uyanamama gibi uyku sorunlari gériilmektedir (Owens ve
Witmans 2004, Carskadon 2002).

Ergenlerdeki uyku sorunlari okulun erken saatlerde baslamasi, okul disi aktiviteler,
hafta ici-hafta sonu kisisel zaman planlarindaki degisiklikler, ailesel ve psikolojik
faktorler ve hormonal degisikliklerden etkilenmektedir (Ward ve ark. 2007, Carskadon
2002). Ergenler televizyon seyretmek, 6dev yapmak, sosyal etkinlikler, okuldan sonra
bir iste calismak gibi nedenlerle daha ge¢ yatabilmektedir. Amerika’da dokuz ve 12.
siniftaki 6grencilerin %13'l yatma saatlerinin 6devlerinden etkilendigini belirtmis-
lerdir. Ergenlik doneminde yatma zamanina anne-baba miidahalesi daha az olmakta,
cogunlukla ergen kendisi uykusu geldigi zaman yatmaktadir (Carskadon 2002).
Ergenlerin yatma saatlerini etkileyen 6nemli bir unsurda sosyal aktiviteleridir. Akran
gruplariyla birlikte olma, sosyal aktivitelere katilma ergenin gec saatte yatmasina
neden olabilmektedir (Carskadon 2002). National Sleep Foundation (2006) raporuna
gore 11-17 yaslan arasindaki ergenlerin %45'inin sekiz saatten daha az uyudugu,
%28'inin okulda haftada en az bir kez uyuyakaldigi, %14'liniin uyanamadigi icin okula
gec¢ kaldigi saptanmistir. Wolfson ve Carskadon (1998) 13-19 yaslar arasindaki
ergenlerde glindiiz uykusuzlugun depresif duygu durumu, uyku-uyanma davranisi
sorunlariyla iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Uyku Sorunlarinin Sik Goriildiigi Cocuklar

Cahismalar uyku bozukluklari goriilen bebeklerde daha sonra ¢ocukluk dénemin-
de kronik uyku sorunlari gelisebildigini gostermistir (Ward ve ark. 2007). Zuckerman
ve ark. (1987) longitudinal izlemle yaptidi ¢calismasinda sekiz aylikken uyku sorunlari
yasayan cocuklarin G¢ yasina geldiklerinde uyku sorunlarinin devam ettigini, baslan-
gicta uyku sorunu olmayan c¢ocuklarin ise %26’sinin U¢ yasina geldiginde uyku
sorunlari ortaya ¢iktigini saptamistir. Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda uyku
sorunlarinin sik yasandigi bildirilmektedir (Diden ve ark. 1999, Richdale 2003, Dorris
ve ark. 2008, Goodlin-Jones ve ark. 2009). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda karan-
likta uyuyamama, uykuda huzursuzluk, gece uykudan uyanma, uykuda kabus gérme,
uykuda konusma, uykuda dis gicirdatma sorunlar gorilmektedir (Sar1 2010). Ertan ve
ark. ise (2008) endurezisi olan ¢ocuklarda uyku kalitesinin olumsuz etkilendigini sapta-
miglardir. Fiziksel, cinsel istismara ugrayan ve travma geciren depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi psikolojik sorunlarn olan cocuklarda uyku bozukluklari sik goril-
mektedir (Ward ve ark., 2007). Esler arasindaki sorunlarin, stres, anksiyete ve depres-
yonun ¢ocugun gece sik uyanmasina yol actigi aciklanmistir (Ward ve ark. 2007).
Bunun yaninda c¢ocuklarin kalici uyku sorunlarinin olmasi annelerin de duygu
durumunu etkilemektedir (Zuckerman ve ark. 1987).

Astim, juvenil romatoid artrit, orak hilicre anemisi, kanser, kistik fibrozis gibi
hastaliklarda ¢ocuklarin uyku ve uyanma orintileri bozulmaktadir (Ward ve ark.,
2007). Juvenil romatoid artriti olan gocuklar akut ve kronik agn nedeniyle geceleri
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uykudan sik sik uyanmakta, uyku siireleri azalmakta ve glindiiz uykusuzluk yasa-
maktadirlar (Labyak ve ark 2003). Ozellikle astim ve Kkistik fibrozis gibi solunum
yolu hastaliklari cocuklarda uyku bozukluklarina yol agmaktadir (Amin ve ark, 2005).
Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin %58.5'inde uyku bozuklugu belirtileri
go6zlenmistir. Cocuklarda hastaliga bagl yasam kalitesi bozuldukca uyku sorunlarn da
artis gostermektedir (Davis ve ark, 2011).

Analjezik, kortikosteroid, antihistaminik ve antikonviilzan ilaclar glindiz sekerle-
meye (uyuklamaya) neden olmakta ve ¢ocugun uyku dizenini bozmaktadir. Bu
nedenle ilag tedavisi alan cocuklarin uyku diizenleri dikkatle izlenmelidir (Ward ve
ark., 2007).

Cocuklarin Uyku Hijyeni icin Temel ilkeler

Anne-babalar bebegin uyku diizenine saygi duymali ve aile yasantisinda gerekli
diizenlemeler yapmalidir. Bebek ve cocuklar icin uyku saati ile ilgili rutinler olus-
turmali, bu rutinler sevecenlikle uygulanmalidir. Yataga gitme zamanlari anne-baba
ile cocuk arasinda catisma ortaminin yaratildigi zamanlar olmamalidir. Bir ¢ocuk
yatmak ve uyumak istemedigi zaman bunun gesitli nedenleri olabilir. Cocugun uyku
saatlerindeki degisiklikler, anne-babanin ¢ocugun uyku gereksinimini yanlis yorum-
lamasi, cocugun gereksiniminden fazla uyumasinin istenmesi, aile icindeki sorunlar
ya da cocugun korkulari ve anksiyetesi nedenlerden bazilari olabilir (Ward ve ark.,
2007). Butin bu durumlar gézden gegirilmeli ve onlemler alinmahldir. Cocuklarin
yataga gitme ve yatma zamanlarn diizenlenmeli, okul giinlerinde ve tatil giinlerinde
yatma ve kalkma saatleri ayni olmalidir. Kiiciik cocuklar yatirdiktan sonra gocukla bir
stire beraber olup onu sakinlestirmek (oksamak, kitap okumak, masal anlatmak gibi)
ya da sevdigi bir oyuncakla uyumasina izin vermek yararl olabilir. Yataga gitme
zamani yaklastiinda sessiz bir ortam yaratilmali, yatmadan once yiliksek enerji
gerektiren oyunlar, aktivitelerden kaginilmalidir. Yatmadan 6nce heyecanlh filmler
izlemek, egzersiz yapmak, uykuya dalma siiresinin uzamasina, uyku siresinin azal-
masina yol agmaktadir. Cocuk acken yatirilmamali ayrica yatmadan onceki iki-t¢ saat
icerisinde agir yemekler, blyik porsiyonlardan kacinilmalidir. Cocuk giin icersinde
ve Ozellikle uykudan once kafein iceren cay, kahve, cikolata gibi iceceklerden uzak
durmalidir. Cocugun her giin ev disinda diizenli sportif faaliyetler yapmasi uyku
diizeni agisindan yararlidir ancak yatmadan onceki iki-U¢ saat icinde agir egzer-
sizlerden kacinmalidir (Owens ve Witnams 2004, Ozmert 2006, Ozgen 2001).

Saglkh bir uyku icin ¢evre de 6nemli bir etmendir. Bu nedenle ¢ocugun yatak
odasinin uygun isida, rahat, sessiz, karanlik olmasi gereklidir. Yatak odalarinda hafif
151g1 olan gece lambalari tercih edilebilir. Yatak odalarinda televizyon bulundurul-
mamalidir. Cocuklar televizyon karsisinda uyumaya kolaylikla ahsabilirler. Cocugun
yatak odasinda televizyon ya da bilgisayar bulunmasi durumunda cocugun uyku
zamanini kontrol etmek guiglesir. Bunun yaninda ¢ocugun yatak odasi bos zaman
gecirmek ya da ceza vermek gibi farklh amaclarla kullanilmamalidir (Owens ve
Witnams 2004, Ozmert 2006, Ozgen 2001).
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Ergenler ise her gece gereksinimi olan uykuyu mutlaka almali, bir gece az uyuyup
sonraki guinlerde uyku agigini kapatmay tercih etmemelidirler. Glindiz sekerleme
yapma gereksinimi olursa bunun siiresinin kisa olmasina 6zen gostermeli ve
sekerlemelerin aksam saatlerinde olmamasi, 6gle veya 6gleden sonra olmasina dikkat
edilmelidir. Eger sekerleme yapildiginda gece uykuya dalma glicligi yasaniyorsa
sekerlemelerden kacinilmalidir (Owens ve Witnams 2004, Ozmert 2006, Ozgen 2001).

Yapilan arastirmalara gore anne-babalarin saglkh uyku aliskanliklari ve nasil
gelistirilmesine iliskin bilgi gereksinimleri bulunmaktadir, bu nedenle ailelerin uyku
konusunda kapsamli olarak egitilmeleri gerekmektedir (Owens ve Jones 2011).

Pediatri Hemsirelerinin Uykuya iliskin Yaklagimlan

Pediatri hemsireleri ¢calisma alanlarinda ¢ocuk ve ergenlerdeki uyku sorunlarini,
uykuya bagh davranis sorunlarini saptamada énemli bir konumdadir. Uykuya bagli
tanilamanin yapilmasi ve sorunlarin saptanarak ¢éziimlenmesi hemsirenin rol ve
islevleri kapsamindadir. Toplum saghdi cahismalarinda ve saglkli ¢cocuk izlemlerinde,
ailelere ¢ocuklarda saglikli uyku aliskanlklarinin gelistirilmesine yonelik danismanlik
yapilmalidir. Okul saghginda ise hem okul cocuklarina-ergenlere hem de ailelere ve
ogretmenlere uykunun 6nemine ve uyku aliskanlklarinin gelistirilmesine yonelik
egitimler diizenlenebilir. Okullarda, 6zellikle yetersiz uykunun 6grenme, dikkat, dav-
ranis ve glvenlik Gzerine olumsuz etkileri aciklanmalidir. Klinikte calisan hemsireler
ise bakim verdikleri ¢ocuklarin uyku ahlskanliklarini ve uyku sorunlarini mutlaka
degerlendirmelidir. Klinikte 6zellikle uyku saatlerinde yapilan izlemler ve tedaviler
cocuklarin uykularinin bélinmesine ve yetersiz uykuya yol acabilir. Bu nedenle klinik-
te bakimlar cocuklarin uyku durumlari da g6z 6niine alinarak diizenlenmelidir. Pedi-
atri hemsireleri cocugun biylme gelismesi, fiziksel-psikolojik-sosyal sagligi agisin-
dan uykunun dnemini kavramali ve girisimlerini planlarken bu bilgiyi g6z ardi etme-
melidirler. Uyku sorunlar yasayan cocuk ve ergenlerin dogru merkezlere yonlen-
dirilmesi de hemsirenin sorumluluklari arasinda yer almaktadir. (Ward ve ark., 2007)

Sonug olarak;

Cocukluk déneminde uyku sorunlarina sik rastlanmaktadir. Uyku sorunlari
gorilen bebekler cocukluk dénemine geldiklerinde kronik uyku sorunlari gelisebil-
mektedir. Bu nedenle saglam cocuk izlemlerinde cocuklarin uyku davranislan ve
sorunlarina iliskin degerlendirmeler yapilmasi ve sorunlar erken donemde tanimla-
narak ailelere uykuya iliskin danismanlik yapilmasi dnemlidir.
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