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BiR TIP FAKULTESINDE COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI POLIKLINIKLERINE BASVURAN
6 AY - 6 YAS ARASI COCUKLARIN UYKU
OZELLIKLERININ BELIRLENMESI

Determination of Sleep Characteristics of Children Between 6 Months
and 6 Years Old Who Applying to a Pediatric Outpatient Clinics in a Medical Faculty

Hasan KUGUKKENDIRCI'"”, Giillii EREN'", Mehtap YUCEL'

Ozet

Bu galisma 6 ay-6 yas arasi gocuklarin uyku ozelliklerinin tanimlanmasi ve bunun Gzerine etkili olabilecek faktérlerin
arastiriimasini hedeflemektedir. Calisma kesitsel tlrdedir. Etik kurul onayi alinmistir. Arastirmacilar tarafindan 31
sorudan olusan bir veri toplama formu gelistirilmistir. Veriler arasi iliskiler Ki-kare testi, Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel olarak p<0.05 olan durumlar anlamli kabul edilmistir. Arastirmaya, %57,8'i
(n=152) erkek olan 263 cocuk ve ebeveynleri dahil edildi. Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin, %77,2’si (n=203) gunluk
ortanca 1,0 (1,0-3,0) saat televizyon, cep telefonu, tablet gibi ekranlardan ¢izgi film veya video izlemekteydi. Cocuklarin
%63,9’u (n=168) glindliiz uykusuna yatmaktaydi. Cocuklarin %25,5’inin (n=67) uyumak igin en fazla oyuncak, battaniye
gibi bir nesneye veya anne ile fiziksel temasa ihtiyaci vardi. Cocuklarin %50,6’s1 (n=133) ebeveynle ayni odada, ayri
yatakta uyumakta, %33,5’i (n=88) yuz Ustl sekilde uyumaktaydi. Yasi daha buyuk olan ¢ocuklarin ve erkek ¢ocuklarin
ylz Usti uyuma sikliklar istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulundu (p=0,004, p<0,001). Calismada,
cocuklarin bir kisminin uyku aligkanliklarinin, uyku hjyenine uygun olmadidi gérilmustur. Bebek ve gocuklarda normal
uyku rutinlerini bilmek, ebeveynlerin endiselerini ve kendi ¢cocuklarinin uykularina iligkin sorunlarini degerlendiriimesi
icin gereklidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, uyku hijyeni, uyku aliskanliklari.

Abstract

This study aims to define the sleep characteristics of children aged 6 months to 6 years and to investigate the factors
that may affect this. The study is of a cross-sectional type. Ethics committee approval were obtained. For the research,
a data collection form consisting of 31 questions was developed by the researchers. Relationships between data were
evaluated by Chi-square test, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests. The situations with statistically p<0.05 were
considered significant. 263 children, 57.8% (n =152) of whom were male, and their parents were included in the study.
77.2% (n=203) of the children included in the study had a daily median of 1.0 (1.0-3.0) hours from screens such as
televisions, mobile phones and tablets. He was watching a movie or video. 63.9% (n=168) of the children were sleeping
during the daytime. 25.5% (n=67) of the children needed an object such as a toy, blanket or physical contact with the
mother to sleep. 50.6% (n=133) of the children were sleeping in the same room with their parents, in a separate bed,
and 33.5% (n=88) were sleeping face down. The frequency of sleeping prone in older children and boys was statistically
significantly higher (p=0.004, p<0.001, respectively). In the study, it was observed that the sleeping habits of some
children were not suitable for sleep hygiene. Knowing normal sleep routines in infants and children is essential for
parents to understand their concerns and to evaluate their own children's sleep problems.
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Giris

Uyku, insanin bdyudmesini, gelismesini,
o6grenmesini ve dinlenmesini, sonraki ginde
saglikh olmasini saglayan bir aktivitedir.
insanlar hayatlarinin yaklasik (lgte birini
uykuda gegirirler (1). Normal bir gocukluk ve
saglikh bir yetigkin yasami icin temel ihtiyag
olan uyku, ozellikle bebeklik ve erken
¢ocukluk déneminde dnemlidir. Bu dénemde
gUnlik uyku suresi uyanik kalinan kismindan
oldukca fazladir, bu da uykunun, beyin ve
beden gelisimi icin 6nemli oldugunu
desteklemektedir (2). Cocuklarin 3-6 yas
araligini  kapsayan okul o©Oncesi doénem,
cocuklarin hem fiziksel hem biligsel hem de
psiko-sosyal olarak gelisimlerinin  hizli
oldugu bir dénemdir. Cocuklarin sonraki
gelisim evrelerini saglikh sekilde
tamamlayabilmesi icin bu dénem, insan
yasaminda énemli bir yere sahiptir (3).

Glnumuzde yasam tarzi ve gevresel
faktorler nedeniyle uyku Kkalitesi giderek
azalmaktadir. Uyku kalitesi ve suresi,
cocuklukta ve ergenlik ddéneminde asiri
kilo/obeziteyle, ergenler arasinda ise ruh
saghgi sorunlari ile iligkilidir (4, 5). 7 yasina
kadar kronik yetersiz uyku, daha sonraki
cocukluk ve ergenlik dénemlerinde artan
adipozite ile iligkilendirilmistir (6).

Cocuklarin uyku dizeni yetiskinlerden
cok farklidir ve bu nedenle 6zel 6nemi hak
etmektedir. Okul c¢agindaki c¢ocuklarda
uykusuzlugun kisa vadeli etkileri yalnizca
glndiz yorgunlugu ile kendini
gOstermektedir. Orta vadeli etkiler ise,
glndiz uyku hali ve davranis problemleriyle

Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel tlrde bir
epidemiyolojik arastirmadir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin  Necmettin  Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Disi Etik Kurulu’'ndan etik izin
(Tarih:21.02.2020 Say1:2020/2334),
calismanin yapilacagi Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’ndan
sozel izin alindi. Poliklinikte gorevli hekimler
bilgilendirildi. Arastirma icin érnek buyuklugu
hesaplanmamis olup 01.03.2020-01.04.2020

iliskilendirilmigtir.  Dikkat  eksikligi  ve
hiperaktivite bozuklugu, cocuklar arasinda
uykusuzlugun olasi bir sonucu olarak
bildirilmistir. Bebeklerde, ¢ocuklarda ve
ergenlerde tekrarlanan uyku yoksunlugunun
etkileri gok faktorli ve karmasiktir, cocuklarin
fiziksel, ruhsal ve  bilissel saghgini
etkileyebilir (7).

Uyku Kkalitesini arttirmak amaciyla
Onerilen davraniglar olarak tanimlanan uyku
hijyenini  cocuklarda olusturabilmek igin
temel olarak oOnerilen adimlar sunlardir;
gocuklarin yataga yatma zamani sabit
olmali, istisnasiz haftanin her gunu ayni
saatlerde uyuyup uyanmali, gin igerisinde
yeterince disarida vakit gecirmelerine ve
yeterli fiziksel hareket yapmalarina olanak
saglanmali ve yatak odalar fiziksel kosullar
acisindan uykuya elverigli olmalidir (7).
Ayrica arastirmalarin, bilgisayar, tablet,
televizyon gibi mavi 1sik yayan cihazlarin,
insanlarin  uyumasina yardimci  olan
melatonin ~ hormonunun  salgilanmasini
engelledigi ve viicudun sirkadiyen ritminin en
onemli  pargasi  olan  uyku-uyaniklik
doénglsunid  bozdudu gdsterilmigtir.  Bu
nedenle yatmadan 6nce c¢ocuklar mavi isik
yayan ekranlardan uzak tutulmali veya bu
cihazlarla ayni odada uyumamalidirlar (8).

Bu calisma ile Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari  Polikliniklerine
basvuran 6 ay-6 yas arasindaki ¢ocuklarda,
uyku Ozelliklerinin arastiriimasi
amaglanmigtir.

tarihleri arasinda Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiltesi Cocuk
Saghgi  ve Hastaliklari  polikliniklerine
basvuran ve katilmak igin s6zIi onam veren
263 ebeveyn Uzerinde yapildi. Her cocuk igin
tek ebeveyn calismaya katildi.

Arastirma igin, literatir taramasinin
ardindan, ¢alismacilar tarafindan 31 sorudan
ve 2 temel bélimden olusan bir veri toplama
formu gelistirildi. Formun 16 sorudan olusan
ilk bélumi ¢ocugun ve ebeveynlerin
sosyodemografik 6zelliklerini, 15 sorudan
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olusan ikinci bolumlu ise ¢ocugun uyku
Ozelliklerini  icermektedir. Veri toplama
formunun ©6n denemesi 5 kisi Uzerinde
yapiimis olup 6n denemeye katillan 5 Kisi
arastirma  kapsamina  alinmadi. On
denemesi yapildiktan sonra son sekli verilen
veri toplama formu, calismaya katiimayi
kabul eden ve s6zli onam veren
ebeveynlere ylzylze goérisme yodntemiyle
uygulandi. Arastirmacilar tarafindan
cocuklarin boy ve agirlik élgimleri yapildi.
Cocuklarin  boy o6lcimi Tanita marka
stadiometre ile ayakkabilari ¢ikarilarak
topuklari birlesik, égrenci dik dururken ve
basinin diz durmasi saglanarak yapildi.
Agirlik  olgimleri ise ayakkabisiz hafif
giysilerle, 200 kg kapasiteli 100 grama
hassas Tanita marka dijital yer baskuilu
yardimiyla ¢alismacilar tarafindan élguldu ve
yasa gOre persantil dederleri hesaplanarak
veri toplama  formlarina kaydedildi.
Cocuklarin yasa gore boy, agirlik ve beden
kitle indeksi (BKI) persantilleri, Diinya Saglik
Orguti  (DSO) tarafindan  belirlenen
grafiklerden elde edildi (9). Cocuklarin
obezite durumu DSO’nin 2007 vyilinda
yayimladi§i yasa ve cinsiyete gore beden
kitle indeksi (BKIi) ve persentil degerlerine
gore degerlendirildi. BKi degeri 15 persentil
ve altinda olan oOgrenciler zayif, 16-84

Bulgular

Arastirmaya, Necmettin  Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakultesi Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Polikliniklerine
basvuran 6 ay-6 yas arasi 263 gocuk ve
ebeveynleri danhil edildi.  Arastirma
kapsamindaki cocuklarin %57,8'i (n=152)
erkek idi. Arastirmaya alinan 6-72 ay arasi

persentil araliginda olanlar normal Kilolu,
85-95 persentil araliginda olanlar fazla kilolu
ve 96 persentil ve Uzerinde olanlar obez
olarak kabul edildi (10). ik 6 ay bebeklik
doéneminde fizyolojik olarak uyku, dizenli
hale gelmedigi icin 6 aydan kuguk bebekler
calismaya dahil edilmedi. Cocuklarin uyku
sureleri gelisim basamaklar dikkate alinarak
6 ay-12 ay, 12-36 ay, 36-72 ay arasinda ayri
ayri degerlendirildi (11).

istatistiksel analiz

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 18
paket programi kullanildi. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde normal dagiimayan veriler
icin ortanca (1.ceyreklik-3.ceyreklik)
degerleri, kategorik verilerin 6zetlenmesinde
say! (n) ve yuzde (%) dagilimlari kullanildi.
Kategorik veriler arasindaki iligkiler ki-kare
testi, sayisal degiskenler arasindaki iligkiler
icin Mann-Whithey U ve Kruskal Wallis
testleri kullanildi. Kruskal Wallis testi sonucu
anlamli  olan gruplar arasinda ikili
karsilastirmalar igin posthoc testi ile
Bonferroni dizeltmesi yapildi.
Non-parametrik sayisal degerler arasindaki
iliski Spearmann Kkorelasyon analizi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 duzeyi anlamh kabul edildi.

bebek ve cocuklarin ay ortancasi 32,6
(16,5-50,6), dogum haftasi ortancasi 38,0
(37,0-39,0)’d1. Olgularin %28,1’i (n=74) tek
cocuktu, %43,7’sinin (n=115) bir kardesi
vardi. Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1: Cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri.

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet
Kiz 111 42,2
Erkek 152 57,8
Ay
6-12 ay 48 18,3
12-36 ay 94 35,7
36-72 ay 121 46,0
Kardes sayisi
Kardes yok 74 28,1
1 kardes var 115 43,7
2 kardes var 50 19,0
3 ve Uzeri kardes var 25 9,1

ilk 6 ay anne siitii disinda gida aldi mi?
Hayir 128 48,7
Evet 135 51,3

Bebek veya cocugun su anki beslenme

sekli nedir?*

Anne sutu 77 29,3
Mama 33 12,5
Ek gida 71 27,0
Yemek 204 77,6

*Katimcilar birden fazla cevap vermistir.

Arastirma kapsamindaki gocuklarin Katiimci  ebeveynlerin  sosyodemografik
annelerinin yas ortancasi 29,0 (26,0-34,0), Ozellikleri Tablo 2’ de verilmigtir.
babalarin yas ortancasi 32,0 (29,0-37,0) idi.
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Tablo 2: Ebeveynlerin sosyodemografik dzellikleri.

Degiskenler Sayi %
Anne egitim durumu
Okur-yazar 14 5,3
ilkdégretim mezunu 135 51,3
Lise mezunu 56 21,3
Yiksekdgrenim mezunu 58 22,1
Baba egitim durumu
Okur-yazar 6 2,3
ilkdégretim mezunu 130 49,4
Lise mezunu 58 221
Yiksekodgrenim mezunu 69 26,2
Anne c¢alisiyor mu?
Hayir 222 84,4
Evet 41 15,6
Calisan annelerin cocuklarinin, anneleri uyutmaktaydi. Cocuklarin %25,5'inin

%43,9una (n=18) gunduzleri anneanne/
babaanne, %19,5’ine (n=8) bakici bakiyorken,
%36,6's1 (n=15) glndlUz g¢ocuk bakimevine
gidiyordu. Aragtirmaya alinan c¢ocuklarin
%77,2’si (n=203) televizyon, cep telefonu
veya tablet gibi ekranlardan gizgi film veya
video izlemekteydi ve gunlik ekrana bakma
suresi ortanca 1,0 (1,0-3,0) saat idi.
Cocuklarin %63,9u (n=168) gundiz
uykusuna yatmaktaydi. Ginde en az bir kez
glndiz uykusuna yatan ¢ocuklar ortanca 2,0
(1,0-2,0) saat uyumaktaydi. Arastirmaya
alinan cocuklarin %95,1’ini (n=250) geceleri

(n=67) uyumak icin en fazla oyuncak,
battaniye gibi bir nesneye veya anne ile
fiziksel temasa ihtiyaci vardi.

Gece uykusu oncesinde sit icme,
pilama giyme vb. gibi aliskanhdi olan
cocuklarin bu aligkanliklari, ortanca 20,0
(10,0-30,0) dakika slUrmekteydi. Yataga
yattiktan sonra uykuya dalma sdreleri
ortancasi ise 15,0 (10,0-30,0) dakikaydi. Gece
uyanan cocuklarin %44,5’i (n=11)
kendiliginden tekrar uykuya dalmaktaydi.
Cocuklara ait uyku sureleri ve gece uyanma
sikliklari Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3: Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellik

Ortanca 6-12 ay 12-36 ay 36-72 ay p
(1.ceyreklik-3.ceyreklik)
Gece uyku suresi 9,0 (7,0-10,0) 9,0 (8,0-10,0) 10,0 (9,0-10,0)* 0,001
Oglen uyku slresi 2,0 (1,0-2,5) 2,0 (1,5-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 0,278
Toplam uyku suresi 11,0 (9,0-12,0) 11,0 (10,0-12,0) 11,0 (10,0-12,0) 0,170
Gece uyanma sikligi 3,0 (2,2-4,0)* 2,0 (1,0-4,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,001

*Farkin kaynaklandigi grubu belirtmektedir.
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Cocuklarin kardes sayisi ve uyku sureleri kardesi olmayanlarda daha  yuksekti
degerlendirildiginde, gece uyku sturesi 1 (p=0,024). Cocuklarin uyku ozellikleri ile ilgili
kardesi olanlarda digerlerine oranla daha diger bilgiler Tablo 4’de verilmistir.

yuksek iken (p=0,006), gece uyanma sikhgi

Tablo 4: Cocuklarin uyku 6zellikleri.

Degiskenler Sayi %

Uyudugu yer

Ebeveyn odasinda, kendi yataginda 133 50,6
Anneyle ayni yatakta 58 221
Kardesi ile ayni odada, kendi yataginda 51 19,4
Ayri odada, kendi yataginda tek basina 21 8,0
Uyku oncesi aligkanliklar®

Sut icme / emme 162 61,6
Pijama giyme 66 251
Televizyon vb. izleme 62 23,6
Masal anlatilmasi, kitap okunmasi 48 18,2
Uyku 6ncesi aligkanhigi yok 28 10,6
Banyo yapma 4 1,5
Uykuya dalma sekli*

Ebeveynin yanina uzanmasiyla 113 43,0
Sallama ile 105 39,9
Emzirme ile 61 23,2
Emzik ile 35 13,3
Ninni ile 35 13,3
Hicbir sey yapmadan, kendiliginden 55 20,9
Genellikle uyku pozisyonu

Sirt Gstu 96 36,5
Yiz Ustu 88 33,5
Yan 79 30,0
Uyurken horlama var mi?

Hayir 214 81,4
Evet 49 18,6
Uyurken agzi agik uyur mu?

Hayir 184 70,0
Evet 79 30,0
Uyurken dislerini gicirdatir mi?

Hayir 238 90,5
Evet 25 9,5

Uykuda konusur mu?

Hayir 239 90,9
Evet 24 9,1

Ebeveyne gore ¢gocugun uyku problemi var mi?

Hayir 162 61,6
Kuglk bir problem 75 28,5
Ciddi bir problem 26 9,9

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.
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Tablo 5: Cocuklarin uyku 6zelliklerine gére uyku probleminin degerlendirilmesi.

Ozellik
Ortanca
(1.¢eyreklik-3.ceyreklik)

Ciddi bir uyku
problemi var

Kiglk bir uyku
problemi var yok

Uyku problemi

Cocuklarin yasi (ay) 18,0 (9,3-32,7)*

27,8 (14,8-50,2)

38,7 (18,1-51,9) 0,002

Ailenin gocuk sayisi 3,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) 1,0 (1,0-2,2)* 0,007
Uykuya dalma siiresi 30,0 (13,7-32,5) 20,0 (10,0-30,0) 15,0 (10,0-30,0)* 0,006
Oglen uyku siiresi 2,0 (1,0-2,5) 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 0,950
Gece uyku siiresi 9,0 (5,7-10,0) 9,0 (8,0-10,0) 10,0 (9,0-10,0)* 0,002
Toplam uyku siiresi 9,5(7,0-12,0) 11,0 (9,5-11,5) 11,0 (10,0-12,0) 0,007
Gece uyanma sikhigi 3,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) 1,0 (1,02,2)*  <0,001

Ebeveynlere gore c¢ocuklardaki uyku
problemi varligi ile cocuklarin
sosyodemografik dzellikleri ve uyku 6zellikleri
karsilastinidi. Uykusu ciddi problemli olan
cocuklarin  diger c¢ocuklara gbre yasi
istatistiksel acidan anlamli olarak daha
kiguktl (p=0,002) (Tablo 5). Ayrica ¢ocuklarin
uyku pozisyonu ile yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu. Fark
yas olarak daha buylk cocuklarin kuguk
cocuklara gbre daha fazla yuz Ustd
yatmasindan kaynaklanmaktadir (p=0,004).
Ayrica erkek cocuklarin yluz Ustd uyuma
sikliklari kiz ¢ocuklarina gbére anlamli olarak
daha vyiksek bulundu (p<0,001). Uyku
pozisyonu ile anne yasl, annenin egitim
dlzeyi, baba yasi, babanin egitim dizeyi ve
cocuk BKIi kategorisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

Arastirma  sonucunda c¢alismaya
katilan ve %57,8'i erkek olan 263 ¢ocugun ay
ortancasinin 32,6 oldugu tespit edilmistir.
Uyku-uyaniklik mekanizmasindaki bozukluklar
tim cocuklarin  yaklasik Ugte birinde
izlenmektedir (12). 5 yasindan kuguk
cocuklarin yaklasik 1/4’Gnde uyku
sorunlarinin herhangi bir tard bulunmaktadir
(13). Genel olarak 2-12 ay arasindaki
bebekler 14-15 saat, 12-36 ay arasi ¢ocuklar
12-13 saat, 36-72 ay arasi ¢ocuklar ise 11-12
saat uyurlar (14, 15). Calismada 6-12 ay
arasi ¢cocuklarin ortanca 11,0 (9,0-12,0) saat,
12-36 ay arasi cocuklarin ortanca 11,0

Arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin
boy ortancasi 93,0 (78,0-104,0), kilo ortancasi
13,0 (10,0-16,0)’di. Calismaya dahil edilen
cocuklarin  %17,5’i (n=46) zayif, %72,6’si
(n=191) normal kilolu, %9,8’i (n=26) fazla
kilolu/obezdi. Calismamizda, annesi c¢alisan
gocuklarin BKI kategorisi, annesi ¢alismayan
gocuklara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede  dustk  bulundu  (p=0,009).
Cocuklarin BKi degerleri ile 6glen uyku
saatleri (r=0,183, p=0,020) ve gece uyanma
sikhklari (r=0,142, p=0,021) arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon bulundu. Toplam uyku
siresi ile BKI degerleri arasinda ise
korelasyon bulunmadi. Cocuk BKI kategorisi
ile anne sutd alimi, uyku pozisyonu, anne
egitim durumu ile istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0,05).

(10,0-12,0) saat, 36-72 ay arasi gocuklarin
ortanca 11,0 (10,0-12,0) saat uyudugu
g6zlenmistir. Cocuklarin bir kisminin uyku
rutininin olmamasina, ekran maruziyeti gibi
uyku hijyeni ve uyku aligkanhklarinin bozuk
olmasi neden olmus olabilir. Ayrica yapilan
calismalarda kuguk c¢ocuklarin %20 ile
30’'unda sik gece uyanmalarinin géruldagu
ve bu uyanmalarin kilttrler arasinda bile
benzer oldugu goéralmus (16, 17). Bu
calismada da cocuklarin blylk
cogunlugunun geceleri en az bir kez
uyandigi, c¢ocuklarin yagi arttikca uyanma
sikhklarinin literaturle benzer olarak azaldigi
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izlenmisgtir.

Sirkadiyen ritim, uyku ve uyanikhgdin
zamanlamasini  dizenlemek icin  dis
cevreden gelen ipuglarini iceren bir i¢ saat
olarak islev gorar (18). Isiga maruz kalmak
uyanmayi, karanhga maruz kalmak uyumayi
isaret eder ve i¢c sirkadiyen ritmin dis
cevreyle senkronize gsekilde c¢alismasini
saglar (19). Yatma zamanina yakin aktif
oyundan, egzersizden, televizyon ve tablet
izlenmesinden kaginilmalidir. Ayni zamanda
sakinlestirici, telassiz bir sekilde banyo
yapma, hikdye okuma ve dis firgalama gibi
yatma zamani rutinleri, ebeveynle "bire bir"
Ozel bir zaman igerir ve ¢ocugun bagimsiz
olarak uykuya dalma yetenegini destekler
(20). Bu c¢alismada c¢ocuklarin buylk
cogunlugunun uyku o6ncesi herhangi bir
aliskanligi olmasina ragmen dortte birinin
uyku hijyenine uymayan ekran Onlnde
zaman gegcirme gibi aliskanhgi bulunmustur.
Cocuklarin gunlik ekran maruziyet suresi
1,0 (1,0-3,0) saat olarak tespit edilmigtir.
Glltepe’nin 2019'da Konya'da yapmis
oldugu calismada, yaptigimiz calismadan
farkl olarak 1-3 yas arasi ¢ocuklarin gunlik
ekran maruziyet suresi 3,0 (1,5-4,0) saat
olarak tespit edilmigtir (8). Arastirmada,
cocugun bakimiyla ve uykusuyla primer
ilgilenen Kisinin buyuk oranda anne oldugu
ve annelerin ¢ogunlugunun c¢alismadigi
belirlenmigtir. Maruziyet suresinin kisalig
gunduz ve gece ¢ocuklarinin yaninda olan,
bakimi ve geligsimiyle ilgilenen annelerin,
cocuklarini ekrandan daha fazla
korumalarindan kaynaklaniyor  olabilir.
Cocuklarin uyku rutinleri ve uyku hijyenleri
ebeveynleri  tarafindan  denetlenir  ve
desteklenirse, ¢ocuklar icin uyku kolay ve
arzu duyulan bir davranis halini alabilir.

Uyku icin 6nemli diger bir hususta
cocugun uyudugu yerdir. Uyudugu yer
karanlik, ortam sicakligi uygun olmaldir.
Birgok kui¢lik ¢ocugun uyumak icin oyuncak,
battaniye gibi bir nesneye ihtiya¢g duydugu
bilinmektedir (1). Calismamizdaki ¢ocuklarin
dortte birinin uyumak icin bir nesneye ihtiyaci
oldugu gorulmustur. Bu nesneler icinde en
fazla olanlar sirasiyla oyuncak (%32,8),
battaniye (%25,4) yer almaktadir. Kuiguk
cocuklarin dokunsal duyguya daha acik
olmasi ve annelerin gocugu her uyudugunda

onunla birlikte olamamasindan dolayi,
cocuklara dokunup sarilabilecegi bir nesne
vermek, cocugun uykuya dalmasini ve
uyaninca da daha kolay uyumasini
saglayacaktir.

Uykuda problem olusturabilecek
diger konu uyku pozisyonudur. Cocuklarda
ve Ozellikle bebeklerde sirtistl pozisyonda
uyumak tavsiye edilen uyuma seklidir. 1994
yilinda Amerika’da yapilan “Back to Sleep”
kampanyasliyla ani bebek dlimid sendromu
(SIDS) insidansini azaltmada basarili olmusg
(21). Bu sendromun tanitiimasi ve konu
hakkinda bilgilendirmelerle ani bebek dlimu
%40 oraninda azalmigtir.  Ayrica
arastirmalar,  Afrikali orjinli  Amerikall
annelerde ve disuk gelirli  annelerde
bebeklerin ylzistl uyuma olasiliklari daha
yuksek bulunmustur (12). Calismamizda da
benzer olarak, yas arttikca yUzistl uyuma
orani artmakta ve cocuklarin yaklasik Ugte
biri ylzUstli uyumaktaydi.

Calismamizda c¢ocuklarin yaklasik
1/4’0Gndn ebeveynle ayni yatakta uyumakta
oldugu goruldi. Cocuklarin yetigkinlerle
birlikte ayni yatakta yatmasinin bazi riskleri
bulunmaktadir. Bunlardan en dnemlisi
ebeveynlerle ayni yatakta uyuyan
cocuklarda ani bebek 6lim sendrom riskinin
yuksek olmasidir. Blyuk boy yatakta yatan
gocugun yuzustl pozisyona gegmesi daha
kolaydir ve geceleri daha sik uyanirlar (13).
Cocuklarin ayri odada uyumasa bile
ebeveynle ayni odada fakat farkli bir yatakta
yatmasi seklinde yoénlendirmelerde
bulunulabilir. Cocuklarla birlikte uyumayi
tercih eden ebeveynlere, birlikte uyumanin
riskleri anlatiimalidir.

Calismamizda toplam uyku stresi ile
BKi arasinda anlamli korelasyon
bulunmamistir. Ancak, Diinya Saghk Orgt
(DSO) obezite ve hareketsiz yasamla ilgili, 5
yas altt cgocuklarda fiziksel aktivite
konusundaki tavsiyelere ek olarak uykunun
saglik Gzerine kimulatif ve sinerjik etkilerine
dikkat ¢eken bir rapor yayimlamistir (22).
Ayrica yapilan bazi c¢alismalarda uyku
suresindeki dislsln obezite prevalansinda
dramatik  bir artisa neden  oldugu
gOsterilmistir (23). Daha kisa streli uyku
suresinin; kilo alimini, bilissel ve duygusal
gelisimini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir
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(22). Eger klguk cocuklarin giinde yeterli
saat uyumasi saglanirsa ileriki dénemlerde

Sonug ve Oneriler

Arastirma kapsamina alinan 263
cocugun %77,2’si (n=203) gunluk ortanca
1,0 (1,0-3,0) saat televizyon, cep telefonu,
tablet gibi ekranlardan ¢izgi film veya video
izlemekteydi. Cocuklarin %50,6’s1 (n=133)
ebeveynle ayni odada, ayri yatakta
uyumakta, %33,5’i (n=88) yuz Ustu sekilde
uyumaktaydi.  Calismada, ¢ocuklarin bir
kisminin  uyku aligkanliklarinin,  uyku
hijyenine uygun olmadigi  gorulmustur
Yapilan  caligmalar, uykunun  saghgi
surdlirmek icin gerekli oldugunu

saglik sonuclari olumlu yénde etkilenecektir.

gostermektedir. Uyuma-uyanma programlari
cocuklarin yasina ve gelisim basamaklarina
uygun olarak dizenlenmeli, ebeveynler
tarafindan tutarli bir sekilde uygulanmaldir.
Bebek ve gocuklarda normal uyku rutinlerini
bilmek, ebeveynlerin endiselerini ve kendi
¢ocuklarinin  uykularina iligkin sorularini
degerlendirmesi igin gereklidir. Bu baglamda,
ebeveynler normalden farkli olan durumlari
anlayabilir ve gocuklarina saglikl
uyuma/uyanma  rutinlerini  olusturmada
rehberlik edebilirler.

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021;6(2) 90



Kaynaklar

Mindell JA, Meltzer LJ. Behavioural sleep
disorders in children and adolescents.

Ann Acad Med Singapore.
2008;37(8):722-8.
Bathory E, Tomopoulos S. Sleep

regulation, physiology and development,
sleep duration and patterns, and sleep
hygiene in infants, toddlers, and
preschool-age children. Current
problems in pediatric and adolescent
health care. 2017;47(2):29-42.

Bektas |, Bektas M. Okul éncesi
¢cocuklarda sagligr gelistirme. Tlrkiye
Klinikleri. 2019;1:11-5.

Chen X, Beydoun MA, Wang Y. Is sleep
duration associated with childhood
obesity? A systematic review and
meta-analysis. Obesity (Silver Spring,
Md). 2008;16(2):265-74.

Owens J. Adolescent Sleep Working
Group, Committee on Adolescence.
Insufficient sleep in adolescents and
young adults: an update on causes and
consequences. Pediatrics.
2014;134(3):921-32.

. Taveras EM, Gillman MW, Pena MM,

Redline S, RifasShiman SL. Chronic
sleep  curtailment and  adiposity.
Pediatrics. 2014;133(6):1013-22.

Tuncel F. Erken c¢ocukluk dbéneminde
uyku aligkanliklari prevalansi ve uyku

hijyeninin saglanmasina ybnelik
ybéntemler. T.C. Saghk Bilimleri
Universitesi ~ Bagcilar  Egitim Ve

Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi Ve
Hastaliklari Klinigi, Uzmanlik Tezi;2017.
Gliltepe K. 1-3 yas arasi ¢cocuklarda mavi
Isiga maruziyet ve uyku diizeyleri.
(Ylksek Lisans Tezi) Necmettin Erbakan
Universitesi Sadlk Bilimleri Enstitiisii
Hemesirelik Anabilim Dali;2019.

WHO. Child growth standards. [cited
2020 November 11] Available from:
https://www.who.int/childgrowth/en/

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. WHO. Obesity and overweight, 1 April
2020. [cited 2020 November 11]
Available from: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/obesity-an
d-overweight

Deniz ME. Erken cocukluk ddéneminde
gelisim. Pegem yayincilik. 2018.

Maria BL, editor. Current Management in
Child Neurology. 2. baski. Londra, UK:
BC Decker Inc; 2002.

Davis KF, Parker KP, Montgomery GL.
Sleep in infants and young children. Part
one: normal sleep. J Pediatr Health
Care. 2004;18(2-1):65-71.

Sari HY. Cocuklarda uyku. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi.
2012;28(1):81-90.

Owens JA, Witmans M. Sleep problems.
Current problems in pediatric and
adolescent health care.
2004,4(34):154-79.

Bruni O, Lo Reto F, Miano S, Ottaviano S.
Daytime  behavioral correlates  of
awakenings and bedtime resistance in
preschool  children.  Suppl.  Clin.
Neurophysiol. 2000;53:358—61.
Morgenthaler TI, Owens J, Alessi C,
Boehlecke B, Brown TM, Coleman J Jr,
et al. Practice parameters for behavioral
treatment of bedtime problems and night
wakings in infants and young children.
Sleep. 2006;29:1277-81.

Hall JE. Brain activities - sleep, brain
waves, epilepsy, psycosis. Textbook of
Medical Physiology. Elsevier.
2011;12:721-5.

Chellappa SL. Individual differences in
light sensitivity affect sleep and circadian
rhythms. SLEEPJ. 2021;44(2):1-10.
WHO. Infant and young child feeding, 24
August 2020. [cited 2021 Apr 11]
Available  from:  https.//www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/infant-and-
young-child-feeding

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021,6(2)

91



21. Kattwinkel J, Brooks J, Keenan ME, 23. Flint J, Kothare SV, Zihlif M, Suarez E,

Malloy M, Willinger M. Positioning and
sudden infant death syndrome (SIDS):
update. Pediatrics. 1996,;98(6):1216-8.
22. WHO. Guidelines on physical activity,
sedentary behaviour and sleep for
children under 5 years of age. 2019.

Adams R, Legido A, et al. Association
between inadequate sleep and insulin
resistance in obese children. J Pediatr.
2007;150:364-9.

© Copyright ESTUDAM Halk Sadligi Dergisi. 2021;6(2)

92





