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3-6 Yaş Grubu Çocukların Uyku Alışkanlıklarının Belirlenmesi* 

  Determination of Sleep Habits in Children Aged 3-6 Years 

Melahat AKGÜN KOSTAKa  Esra Nur KOCAASLANb  Ayşegül BİLSELc   Aysel MUTLUd 

ÖZET Amaç: Çalışma 3-6 yaş grubundaki çocukların uyku alışkanlıklarını ve etkileyen faktörleri belirlemek
amacıyla yapıldı. Materyal ve Metod: Tanımlayıcı tipteki çalışma bir üniversite hastanesinin çocuk kliniklerinde yatan 
3-6 yaş grubunda çocuğa sahip 189 anne ile gerçekleştirildi. Araştırmanın verileri, aile ve çocuğun sosyo-demografik 
özellikleri ve uyku alışkanlıkları ile ilgili sorulardan oluşan “Anket Formu” ile toplandı. Veriler yüzdelik, ortalama, 
standart sapma ve ki- kare testi ile analiz edildi. Bulgular: Çocukların yaş ortalaması 4.3±1.0 idi ve %30.7’sinin kronik 
hastalığı vardı Çocuklar geceleri 9.7±1.4 saat uyuyor, hafta içi 21.9±1.05’da, hafta sonu 22.24±1.06’ da yatıyorlardı. 
Çocukların %42.3’ü kendi başına, %24.3’ü anneyle birlikte yatarak uyuyordu. Çocukların %11.6’sı anneyle aynı 
yatakta, %10.1’i ise anne-babayla aynı yatakta uyuyordu. Çocukların %37.1’inin uyuma sırasında bir objeye gereksinim 
duyduğu, bunun  %69.5’inin oyuncak ve %14.5’inin anneye dokunma olduğu belirlendi Çocukların %10.6’sı uykuya 
dalmakta güçlük çekiyor, %29.1’i uyku sırasında yatağını ıslatıyor, %20.6’sı kabus görüyordu. Çocukları az uyuduğunda 
%49.7’sinde hırçınlık/sinirlilik, %43.4’ünde ağlama görüldüğü anneler tarafından ifade edildi. Çocukların yaşları ile 
gündüz uyumaları ve uyudukları yer arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0.05). Üç-dört yaşındaki 
çocuklarda gündüz uyuma ve anne ile aynı odada kendi yatağında uyuma oranı daha fazlaydı.  Sonuç: Bu çalışmada, 
çocukların yatma saatlerinin geç ve uyku sürelerinin az olduğu, çeşitli uyku sorunları yaşadıkları, bir kısmının anne-
babalarıyla aynı odada ve aynı yatakta yattıkları belirlendi.  
Anahtar kelimeler: Çocuk, hemşirelik, uyku alışkanlıkları. 

ABSTRACT Objectives: This study was conducted to investigate 3-6 age group children’s sleep habits and
affecting factors. Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 189 mothers who have  3-6 year 
old children hospitalized in pediatric clinic in a üniversity hospital. The research data was collected "Questionnaire 
Form" consisting of socio-demographic characteristics questions regarding of the family and child's sleep habits. Data 
were analyzed by percentage, mean and standard deviation and chi-square test. Results: The mean age of the children 
was 4.3±1.0, and 30.7% had a chronic illness. Children were sleeping  average 9.7±1.4 hours at night and were going to 
sleep at 21.9±1.05 hours on the weekdays,  at 22.24 ± 1.06 on the weekends. Half of the children (42.3%) was sleeping 
on their own, 24.3% of them with their mother, 11.6% of children was sleeping with mother in the same bed, 10.1% in 
the same bed both mother and father. It was determined that 37.1% of children need an object for sleeping, 69.5% of 
this toy and 14.5% of children touching the mom during sleep. 10.6% of children have difficulty with falling asleep, 
29.1% was bed- wetting, 20.6% was nightmares. İt was expressed by mothers when their children sleep less there was 
seeing irritability/anger 49.7% of children, 43.4% crying of children. There was a statistically significant difference 
between children ages with sleep in the daytime and where they sleep. Three-four year-olds were more sleeping in the 
daytime and in the same room with their mother. Conclusion: In this study, it was determined that the children sleep 
hours are late and less, suffer from various sleep problems and some of the children were sleep in the same room with 
their parents and in the same bed.  
Key words: Child, nursing, sleep habits. 
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Giriş 
Yaşam süresinin ortalama 1/3’ünün geçtiği 
uyku, erken çocukluk döneminde (1-6 yaş)  
beynin primer aktivitesi olup, çocukların 
gelişiminde temel bir gereksinimdir.1,2,3 Uyku, 
normal büyüme ve gelişme, doku yenilenmesi, 
bağışıklık fonksiyonunun güçlenmesi ve 
duygusal gelişim için gereklidir.4 Yetersiz uyku, 
çocuğun biyo-psiko-sosyal sağlığını, günlük 
yaşam aktivitelerini, davranışlarını ve ilişkilerini 
olumsuz etkiler.1,5 

Uyku karmaşık, birçok iç ve dış 
faktörden etkilenen bir süreçtir.6 Günlük uyku 
süresi üç-altı yaş grubu çocuklarda ortalama 11-
12 saattir ve bu yaş grubu çocukların ilk 
yıllarında öğlen uykuları vazgeçilmez bir 
ihtiyaçtır.7,8 Uykuya dalmada zorluk, 
uyurgezerlik, gece uyanmaları bu dönemin (3-6 
yaş) özelliklerindendir. Üç-altı yaş döneminde 
çocuğun tutarlı yatma ve uyanma zamanına 
gereksinimi vardır.5 Bu yaş grubundaki çocuklar 
genellikle sabah 06.00-8.00 saatlerinde 
uyanırlar. Üç yaşındaki çocukların %30’unun, 
beş yaşındakilerin ise %10’unun geceleri 
uyandığı bildirilmektedir.8,9

Çocukların uyku alışkanlıklarını 
etkileyen ve çocuklarda uyku sorunlarına neden 
olan pek çok faktör bulunmaktadır. Genel 
popülasyonda çocukların %25’inden fazlasının 
uyku sorunları yaşadığı tahmin edilmektedir.5 
Bu çocukların %27’sinde uykuya dalma 
güçlüğü, %25’inden fazlasında gece sık 
uyanmaların olduğu belirtilmektedir.11 
Gastroözafagial reflü, uyku apnesi, kolik 
sancılar, çeşitli akciğer patolojileri, nörolojik 
problemlerin yanı sıra annedeki stres düzeyi, aile 
içi sorunlar, çocukta zor mizaç, duygusal aşırı 
tepkisellik ve bakım vericilerin uyku ritüelleri 
uygulamalarında tutarsız davranışları, çocukta 
uyku davranışlarını etkileyen faktörler arasında 
sayılabilir.

8,11,12 Çocuğun hastalığı, hastalığın 
akut veya kronik olması, tedavisinin uzun 
sürmesi gibi durumlarda da çocuğun gelişiminde 
regresyon görülmekte ve çeşitli davranış 
problemleri ile birlikte uyku problemleri de 
görülmektedir.13,14 Üç-yedi yaş arası çocuklarda 
yapılan bir çalışmada, şiddetli uyku sorunları 
olan çocuklarda, yaralanma ve yaralanma 
eğilimli davranışların daha sık görüldüğü, zor 
mizaç, hırçınlık ve uyum güçlüklerinin 
yaşandığı belirlenmiştir15 Çocuklardaki uyku 
sorunları, sadece çocuğu değil aileyi de olumsuz 
etkilemektedir.5,16,17 Yatağına isteksiz giden ya 
da gece sürekli olarak uykusundan uyanan 
çocukların aileleri sıkıntı ve stres 

yaşamaktadırlar.18 Özellikle çocuklarda görülen 
kalıcı uyku sorunları, annelerin duygu durumunu 
etkilemekte, gündüz yorgunluk yaşamalarına ve 
annelerde ruhsal sorunlara neden 
olabilmektedir.5,18  

Yaşamın temel gereksinimlerinden biri 
olan uykunun sağlıklı olması için çocukluk 
dönemine uygun uyku hijyeninin sağlanması 
gerekmektedir. Ebeveyn davranışları, 
zamanlama, ortam ve dekorlar çocuğun uyku 
çevresini oluşturur.19 Hastaneye yatmayla 
invaziv girişimler, acı veren işlemlerin olması, 
ayrılık anksiyetesi,  tanımadığı hekimler ve 
hemşireler ile alışık olmadığı ortam çocukların 
uyku alışkanlıklarını etkileyebilir.13 Ayrıca 
klinikte uyku saatinde yapılan izlemler ve 
tedaviler çocuğun uyku alışkanlıklarını 
bozabileceği ve yetersiz uykuya neden 
olabileceği için tüm uygulamalar uyku düzeni 
göz önüne alınarak ve çocuğun alıştığı uyku 
çevresine uygun düzenlenmelidir.1 Hemşireler, 
çocuk sağlığının geliştirilmesi ve korunması için 
hemşirelik bakımında çocukların uyku 
alışkanlıklarını ve uyku sorunlarını da ele 
almalıdırlar.  

Uykunun çocukların sağlığının 
geliştirilmesi, korunması ve hastalıkların 
tedavisindeki önemine ve uyku sorunlarının sık 
görülmesine rağmen araştırmalar, ülkemizde 
çocuklarda uyku sorunları üzerinde 
durulmadığını göstermektedir.20,21 Literatür 
incelendiğinde, ülkemizde bebek ve çocukların 
uyku alışkanlıkları ve sorunlarına yönelik 
hemşirelik yayınlarının çok az olduğu 
görülmektedir. Başbakkal ve ark13 (2010) 3-6 
yaş çocuklarla yaptığı çalışmada; hastaneye 
yatmanın çocuklarda davranış değişikliklerine 
ve çeşitli uyku sorunlarına neden olduğunu 
belirtmiştir. Yurt dışı çalışmalarda ise, 
çocuklarda erken dönemde uyku sorunlarını 
saptama, etkileyen faktörleri belirleme ve 
ölçmeye yönelik çalışmalar vardır.22,23 Owens ve 
Dalzell22 (2005) 195 çocukla yaptıkları 
çalışmada; çocukların %92.8’inde horlama, 
%91.3’ünde gece uyanma, %7.7 sinde 
parasomni, %93.9’unda gün içinde uyuklama 
olduğunu bulmuşlardır. Galland ve ark23 (2011) 
bebek ve çocuklarla (0-12 yaş) yaptıkları 
çalışmada; uyku sürelerini bebeklerde 12.8 saat, 
okul öncesi çocuklarda 11.9 saat ve 0-12 yaş 
aralığındaki çocuklarda 9.2 saat olarak 
bulmuşlardır.  

Erikson’un psikososyal gelişim 
kuramına göre, 3-6 yaş çocuklar girişimcidirler. 
Çocukta bağımsızlık çabalarının geliştiği 
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çocukların kuralları öğrenmeye ve uygulamaya 
başladıkları dönemdir.7,24 Bu dönem olumsuz 
uyku davranışları ve uyku problemlerinin sık 
görüldüğü ancak ebeveynler tarafından doğru ve 
tutarlı yönlendirildiğinde, çocukların olumlu 
uyku alışkanlıkları kazanabilecekleri bir 
dönemdir.24 Bu bağlamda düşünüldüğünde bu 
yaş grubu çocukların uyku düzeninin 
belirlenmesinde ailelerin yaklaşımları önemlidir. 
Bu nedenle çalışma; 3-6 yaş grubu çocukların 
genel uyku alışkanlıklarını, uyku sorunlarını ve 
etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapıldı. 

Yöntem 
Tanımlayıcı tipteki çalışma; 01 Ekim-30 Kasım 
2014 tarihleri arasında, Trakya Üniversitesi 
Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde, 
araştırmanın yürütüldüğü tarihlerde çocuk 
kliniklerinde yatarak tedavi gören 3-6 yaş grubu 
tüm çocuk hastaların ebeveynleri oluşturdu 
(n=242). Örneklemini ise, çalışmaya katılmayı 
kabul eden, çalışma kriterlerine uyan, veri 
toplama formlarını eksiksiz dolduran anneler 
oluşturdu (n=189; n=%78.09). İleri derecede 
nörolojik sorunu olan, yatağa bağımlı, uyku 
düzenini etkileyecek hastalığı olan ve uyku 
düzenini etkileyecek ilaçları (opioidler) kullanan 
çocuklar araştırma kapsamına alınmadı. 

Araştırmanın verileri literatür 
doğrultusunda geliştirilen1,2,15-18  aile ve çocuğun 
sosyo-demografik özellikleri ile ilgili 14 soru 
(yaş, cinsiyet, anne- baba yaşı, anne- babanın 
eğitim düzeyi vb.), uyku alışkanlıkları ve 
sorunları ile ilgili 32 soru (uyku süresi, nerede ve 
nasıl uyuduğu, herhangi bir objeye gereksinim 
durumu, uyku pozisyonu, uyku sorunları ve 
korkuları vb.) olmak üzere toplam 46 sorudan 
oluşan “Anket Formu” ile toplandı.  Anket 
formları araştırmacılar tarafından anneler ile yüz 
yüze görüşme tekniği ile dolduruldu. 

Araştırmanın verilerinin toplanması için 
anket formu uygulanmadan önce, annelere 
araştırmanın amacı açıklandı ve sözel onamları 
alındı.             

Verilerin analizinde, SPSS 20.0 istatistik 
programı kullanıldı. Demografik özellikler 
yüzdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma 
kullanılarak değerlendirildi. Çocuk ve ailenin 
bazı özellikleri ile uyku alışkanlıkları ve 
sorunları arasındaki ilişkilerin analizinde ise ki- 
kare testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven 
aralığında, 0.05 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirildi. 

Bulgular 
Araştırmaya alınan çocukların yaş ortalaması 
4.35±1.06, %70.8’i erkek, %25.4'ü kreş/ 
anaokuluna gidiyordu. Annelerin yaş ortalaması 
30.67 ±5.24, babaların 34.42 ± 5.93, annelerin 
%37’si ilkokul, babaların %30.7’si lise mezunu 
idi. Ailelerin %30.2’sinin ekonomik durumu iyi, 
%41.8’ inin 1 çocuğu, %36.5’inin 2 çocuğu 
vardı. Çocukların %19.6’sı pnömoni ve %14.8’i 
idrar yolu enfeksiyonu tanısı ile yatıyordu. 
Çocukların %19.6’sı onkoloji kliniğinde (Akut 
Lenfoblastik Lösemi, burkit lenfoma, 
rabdomiyosarkom), %11.1’i cerrahi kliniğinde 
(hipospadias, hirschsprung, özefagus stenozu, 
apandisit vb.) yatıyordu (Tablo 1). 

Bu çalışmada çocukların gece 9.70±1.48 
saat, gündüz 1.95±0.85 saat uyudukları, hafta içi 
saat 21.91±1.05, hafta sonu 22.24±01.06 
saatlerinde yattıkları, çocukların hafta içi 
uyanma saatinin 08.04±01.35,  hafta sonu 
09.00±01.32 olduğu belirlendi (Tablo 2).  

Uyumak için çocukların %42.3’ü kendi 
başına, %24.3’ü ise annesiyle birlikte yatıyor, 
%28.6’sı kardeşiyle aynı odada, %27.5’i anneyle 
aynı odada kendi yatağında, %11.6’sı anneyle 
birlikte aynı yatakta uyuyordu. Çocukların 
%27’si uyurken bir objeye gereksinim 
duyuyordu. Çocukların %39.7’si uyumadan 
önce süt içiyor, %18’i masal dinliyordu ve 
%58.2’si yan pozisyonla uyuyordu. Çocukların 
%38.6’sı her gün gündüz uykusu uyuyor, % 
43.4’ ü televizyon izlemek istediği için geç 
uyuyordu (Tablo 3). 

Çocuklarda görülen uyku sorunlarına 
bakıldığında; %10.6’sının uykuya dalmada 
güçlük çektiği, %27’sinin ise bazen uykuya 
dalmada güçlük çektiği görüldü ve çoğunun 
(%74.1) geceleri uykusundan uyandığı 
belirlendi. Çocukların %25.4’ü uyurken 
horluyor, %47.1’i ağzı açık uyuyor, %29.1’i 
yatağını ıslatıyor, %29.1’i her gün yatağını 
ıslatıyor(n=55), %20.6’sı kabus görüyor, %2.1’i 
uykuda yürüyor, %13.2’si uykuda konuşuyor, 
%28’i uykuda dişlerini gıcırdatıyordu (Tablo 4). 

Çocukların %30.2’sinin gün içinde 
uyuklamaları oluyordu. Yarıya yakınında 
(%49.7) hırçınlık, (%42.9) sinirlilik, (%43.4) 
ağlama, (%38.6) yorgunluk/halsizlik, (%24.9) 
iştahsızlık vardı. Annelerin %15.3’ü 
çocuklarında dikkat eksikliği, %6.9’u 
konsantrasyon bozukluğu olduğunu ifade etti 
(Tablo 5). 

Çocukların yaşları ile uyudukları yer 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı  
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(χ²=9.469, p=.050). Üç-dört yaşındaki 
çocukların %60.6’sı kendi odasında yalnız 
uyurken 5-6 yaşında %39.4’ü kendi odasında 
yalnız uyuyordu. Üç-dört yaşındaki çocukların 
% 42.9’u anne-babayla aynı yatakta uyurken 5-6 
yaşındaki çocukların %57.1’i anne-babayla aynı 
yatakta uyuyordu. Çocukların yaşları ile gündüz 
uyku uyuma durumları arasında da anlamlı fark 
vardı (χ²=12.693, p=.002). En çok 3-4 yaşındaki 
çocuklar gündüz uykusu uyuyorlardı (%71.2). 
Gündüz uyuma 5-6 yaşında daha azdı (%28.8) 
(Tablo 6).  

Çocuğun kronik hastalığının olması, 
cinsiyeti, kreşe gitme durumu ile uyku 
alışkanlıkları arasında istatistiksel olarak fark 
yoktu (p> .05).  

Tablo 1. Çocukların ve Ailelerin Bazı 
Tanımlayıcı Özellikleri (n=189) 

*Epilepsi, menejit, ensefalit, kas distrofileri, **ALL, burkit
lenfoma, rabdomiyosarkom ***İdiyopatik 
Trombositopenik Purpura, anemi, talasemi **** 
hipospadias, hirschsprung, özefagus stenozu, apandisit vb. 

Tablo 2. Çocukların Uyku Zamanları ve 
Süreleri (n=189) 

Özellikler     n  (%) 
Yaş 
3 49 25.9 
4 59 31.2 
5 46 24.3 
6 35 18.5 
Cinsiyet 
Kız 74 39.2 
Erkek 115 60.8 
Anne eğitimi 
Okuryazar değil 19 10.1 
Okuryazar  5 2.6 
İlkokul  70 37.0 
Ortaokul  28 14.8 
Lise 44 23.3 
Üniversite 23 12.2 
Baba eğitimi 
Okuryazar değil  
Okuryazar 
İlkokul  
Ortaokul  
Lise 
Üniversite 

5
9
54 
27 
58 
36 

2.6 
4.8 
28.6 
14.3 
30.7 
19.0 

Annenin çalışma 
durumu 
Evet 

46 24.3 

Hayır 143 75.7 
Babanın çalışma 
durumu 
Evet 

176 93.1 

Hayır 13 6.9 

Tablo 1’in devamı Çocukların ve Ailelerin 
Bazı Tanımlayıcı Özellikleri (n=189) 
Ekonomik durum 
Düşük  24 12.7 
Orta 108 57.1 
İyi 57 30.2 
Çocuk sayısı 
1 79 41.8 
2 69 36.5 
3 29 15.3 
4 ve üzeri 12 6.3 
Çocuğun hastalığı (n=189) 
Pnömoni   37           19.6 
İdrar Yolu Enfeksiyonu 28 14.8 
Nörolojik hastalık* 16   8.5 
Onkoloji ** 35 19.6 
Hematoloji*** 12 6.3 
Cerrahi**** 22 11.1 
Nefrotik Sendrom 12 6.3 
Diyabet 9 4.8 
Diğer (gelişim geriliği, 
diyare, rikets, alerji vb.) 

18 9.4 

Sürekli ilaç kullanma 
durumu 
Evet 58 30.7 
Hayır 131 69.3 

Özellikler Ort ± SS (saat) 
Gece uyku süresi 9.70 ± 1.48 
Gündüz uykusu süresi  1.95 ± 0.85 
Hafta içi yatma zamanı  21.91 ± 1.05 
Hafta sonu yatma zamanı  22.24 ± 1.06 
Hafta içi uyanma zamanı 08.40 ± 1.35 
Hafta sonu uyanma zamanı 09.00 ±1.32 
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Tablo 4. Çocuklarda Görülen Uyku Sorunları 
(n=189) 

Tablo 3.  Çocukların Bazı Uyku Özellikleri 

Özellikler n % 
Nasıl uyuduğu 
Kendi başına  80 42.3 
Anneyle birlikte yatarak 46 24.3 
TV izlerken 27 14.3 
Sallanarak 31 16.4 
Masal dinleyerek 5 2.6 
Uyuduğu yer 
Kendi odasında yalnız   33 17.5 
Kardeşle aynı odada 54 28.6 
Anne babayla aynı yatakta 28 14.9 
Anneyle aynı odada kendi 
yatağında 

52 27.5 

Anneyle birlikte aynı yatakta 22 11.6 
Uyurken herhangi bir obje 
gereksinimi 
Evet 51 27.0 
Hayır 138 73.0 
Gereksinim duyulan obje 
(n=70) * 
Anneye dokunma 10 14.3 
Oyuncak 52 74.3 
Emzik 6 8.6 
TV izleme 2 2.8 
Yatmadan önce alışkanlığı 
Süt içmek   75  39.7 
Masal okumak 34 18.0 
Müzik-ninni 29 15.3 
Yemek yeme 9 4.8 
Diğer 42 22.2 
Uyuma Pozisyonu 
Sırt üstü   49 25.9 
Yüz üstü 30 15.9 
Yan 110 58.2 
Gündüz uyuma durumu 
Evet    73 38.6 
Hayır 51 27.0 
Bazen 65 34.4 
TV izlemek isteme 
Evet   82  43.4 
Hayır 107 56.6 
*% değerleri n=70’ e göre hesaplanmıştır. 

Özellikler n % 
Uykuya dalmada güçlük 
çekme  
Evet 20 10.6 
Bazen 51 27.0 
Hayır 118 62.4 
Gece uyanma durumu 
Hiç Uyanmaz 49 25.9 
1-2 kez 123 65.1 
3-4 kez 16 8.5 
5-6 kez 1 0.5 
Horlama sıklığı 
Her zaman 
Bazen 

8 
40 

4.2 
21.2 

Hayır 141 74.6 
Ağzı açık uyuma 
Evet  39 20.6 
Hayır 100 52.9 
Bazen 50 26.5 
Yatağını ıslatma 
Evet 55 29.1 
Hayır 134 70.9 
Yatağını ıslatma sıklığı (n=55) 
Her gün 16 29.1 
Haftada 1 14 25.4 
Haftada 2 14 25.4 
Haftada 3 4 7.4 
Haftada 4 2 3.6 
4 Haftada 1 5 9.1 
Uykuda terleme 
Evet  86 45.5 
Hayır 58 30.7 
Bazen 45 23.8 
Kabus görme 
Evet 39 20.6 
Hayır 150 79.4 
Uykuda yürüme 
Evet 4 2.1 
Hayır 185 97.9 
Uykuda konuşma 
Evet  25 13.2 
Hayır 106 56.1 
Bazen 58 30.7 
Dişlerini gıcırdatma 
Evet 53 28.0 
Hayır 136 72.0 
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Tablo 5. Çocukların Uyku ile ilgili 
Yaşadıkları Sorunları (n=189) 

Tartışma 
Büyüme hormonu uykuda salgılandığından 
çocukların büyüme ve gelişmesinde düzenli ve 
yeterli uykunun önemi büyüktür.7 Büyüme 
hormonunun 23.00 ile 05.00 saatleri arasında 
salgılandığı bilinmektedir.25,26 Büyüme hormonu 
salgılanmadan 2-3 saat önce çocuğun uykuya 
yatırılması onun gündüz öğrendiği bilgilerin 
depolanmasını da sağlamaktadır. Gün içinde 
sürekli hareket halinde olan çocuklar, 
dinlenemediği zaman dikkat eksikliği, 
huzursuzluk, aşırı hareketlilik ve sosyal gelişme 
geriliği göstermektedir. Bu durum okulda 
öğretmeni, evde aileyi çoğu zaman zor durumda 
bırakmaktadır. Bu nedenle çocukların gündüz ve 
geceleri yeterince uyumaları ve dinlenmeleri 
sağlanmalıdır.5,7,15 Bu çalışmada, çocukların 
hafta içi yatma saati 21.91 ± 1.05, hafta sonu 
22.24 ± 1.06 idi ve gece 9.7±1.48 saat, gündüz 
1.9 ± 0.8 saat uyudukları, %38.6’sının her gün 
gündüz uykusu uyuduğu bulundu (Tablo 2 ve 3). 
Üç-dört yaşındakilerin %71.2’si, beş-altı 
yaşındakilerin ise %28.8’inin gündüz uykusu 
uyuduğu bulundu (Tablo 6). 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

Özellikler n % 
Gün İçinde 
Uyuklama 
Evet 57 30.2 
Hayır 132 69.8 
Hırçınlık 
Evet 94 49.7 
Hayır 95 50.3 
Sinirlilik 
Evet 81 42.9 
Hayır 108 57.1 
Ağlama 
Evet 82 43.4 
Hayır 107 56.6 
Yorgunluk/Halsizlik 
Evet 73 38.6 
Hayır 116 61.4 
İştahsızlık 
Evet 47 24.9 
Hayır 142 75.1 
Dikkat Eksikliği 
Evet 29 15.3 
Hayır 160 84.7 
Konsantrasyon 
Bozukluğu 
Evet 13 6.9 
Hayır 176 93.1 

Tablo 6: Çocukları Yaşlarına Göre Uyudukları Yer ve Gündüz Uyuma Durumlarının 
Karşılaştırılması (n=189) 

          Özellikler 

Çocukların Yaşları 

  3-4 yaş 5-6 yaş 
χ ² ; p 

Uyuduğu Yer n % n % 
χ ²= 9.469 
p= .050 

Kendi odasında yalnız 20 60.6 13 39.4 
Kardeşle aynı odada 27 50.0 27 50.0 
Anne-babayla aynı yatakta  12 42.9 16 57.1 
Anneyle aynı odada kendi yatağında 38 73.1 14 26.9 
Anneyle aynı yatakta 11 50.0 11 50.0 
Gündüz Uyuma Durumu 

χ ²=12.693 
p=.002 

Evet 52 71.2 21 28.8 
Hayır 20 39.2 31 60.8 
Bazen 36 55.4 29 44.6 
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Galland ve ark23 (2011) bebek ve çocuklarla 
yaptıkları çalışmada; toplam günlük uyku 
süresini okul öncesi çocuklarda 11.9 saat, 
Iglowstein ve arkadaşları27 “Bebeklikten 
ergenliğe uyku süresi ile ilgili çalışmalarında; 
0.5-16 yaş arası çocuklarda toplam uyku 
süresinin 19 saatten başlayarak 9 saate kadar 
azaldığını, yaşamın ilk üç yılında toplam uyku 
süresinin 11-19 saat arasında, gece uyku 
süresinin 13-14 saat, gündüz uyku süresinin 3-7 
saat arasında olduğunu belirlemişlerdir. Sadeh28 

0-36 aylık çocuklarda gündüz uyku süresinin 
(saat) 2.2±0.7 ve toplam uyku süresinin (saat) 
11.6±1.5 olduğunu saptamıştır. Iglowstein ve 
ark.27 dört yaşından sonra çocukların gündüz 
uykusu uyumadığı, en uzun gündüz uykusunu 0-
1 yaş arası bebeklerin uyuduğunu bulmuşlardır. 
Bu çalışmada da çocukların yaşları ile gündüz 
uyku uyumaları arasında anlamlı fark olup 3-4 
yaşındaki çocuklar en fazla gündüz uykusu 
uyuyorlardı  (Tablo 6).  Çocuk hemşirelerinin 3-
6 yaş çocuğa sahip ebeveynlerle karşılaştıkları 
her ortamda, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici 
hizmetlerde uykunun önemi, uyku gereksinimi 
ve hijyeni ile ilgili ailelere danışmanlık 
yapmaları önemlidir.  

Uyku ekolojisi kapsamında önemli bir 
faktör olan çocukların uykuya dalma 
davranışları önemlidir. Çocuklarda ilk bir 
yaşında uykuya dalma çok kolaydır (3-5 dakika 
kadar). İki- üç yaşlarda ise uykuya dalma 
zorluklarına daha sık rastlanmaktadır.11 Bu 
çalışmada çocukların %27’si bazen uykuya 
dalmada güçlük çekerken, yarıdan fazlası 
(%74.1) geceleri uyanıyordu. Araştırmalar, 
çocukların yaklaşık dörtte birinin uyku sorunu 
olduğunu, çoğunlukla uykuya dalma güçlüğü, 
gece uyanmaları (ağlayarak olabilir) gibi 
sorunlar olduğunu göstermektedir17,29-31 
Mohammadi ve ark.32 İranlı 2-6 yaş çocukların 
uyku durumu ve uyku sorunlarını inceledikleri 
çalışmada, çocukların %56’sının yatma zamanı, 
%26’sının gündüz uykusuzluğu, %13’ünün gece 
uyanma sıklığı, %27’sinin uyku düzensizliği 
sorunları yaşadıklarını saptamışlardır. Bu 
çalışmada da çocukların %65.1 ‘inin gece 1-2 
kez uyandığı, %10.6’sının uykuya dalmada 
güçlük çektiği bulundu. 

Bebeklerin/çocukların uyku sorununu 
belirleyen faktörlerden biri de çocuğun uyuduğu 
ortamın özellikleridir. Bu çalışmada çocukların 
yaklaşık yarısı (%49.2) anneleriyle birlikte ya da 
anneyle aynı odada yatıyordu (Tablo 3). Üç-dört 
yaş grubu çocukların çoğu (%73.6) anne babayla 
aynı odada, kendi yatağında yatıyordu. Anneyle 

aynı yatakta yatan çocukların sayısı 3-4 yaş ve 5-
6 yaş grubunda eşitti (%50) (Tablo 6). 
Çocukların ebeveynleri ile birlikte uyuma 
durumları kültürlere göre farklılıklar 
göstermektedir.33 Batı toplumlarında 
ebeveynlerden ayrı uyumanın çocuklara özerklik 
ve bağımsızlık kazandırdığı düşünülürken pek 
çok Asya ülkesinde okul çağına kadar çocuklarla 
beraber yatmak doğal kabul edilmektedir.33,34 
Literatürde, çocukların aile üyeleri ile birlikte 
uyuma davranışlarında, evrensel bir benzerliğin 
olmadığı ve aileler arasında bile farklılıklar 
olduğu görülmektedir.19,33  

Karaçal,35 uykuya yatış saati düzensiz 
olan 0–12 ay ve 1–3 yaş grubu çocuklarda ve 
uykuya dalmak için yardıma ihtiyaç duyanlarda 
(sallama, anne babanın yanında olması, 
beslenme vb.), gece sık uyananlarda, uyuduğu 
odada elektronik alet bulunanlarda uyku 
sorununa daha sık rastlandığını bildirmiştir. Bu 
çalışmada uyumak için çocukların %74.28’i 
herhangi bir oyuncağa, %14.28’inin ise anneye 
gereksinim duyduğu saptanmıştır. Çocukların 
yaklaşık yarısı da uyumadan önce süt içiyor 
(%39.7) ve masal dinliyordu (%18.0) (Tablo 3). 
Karaçal35 da, çocukların %25.5’inin uykuya 
dalarken yardıma ihtiyaç duyduklarını, ihtiyaç 
duyulan şeylerin %5 oranında sallama, %4 
oranında beslenme, %5.8 oranında anne-babanın 
yanında olması, %2 oranında televizyon izleme, 
%8.7 oranında ise diğer (kucağa alma, müzik 
dinleme, kitap okuma) yaklaşımlar olduğunu 
saptamıştır. Sadeh ve ark.19 farklı kültürleri 
karşılaştırdıkları çalışmada 0-36 aylık Asyalı 
çocukların %37’sinin biberon emerken, 
%28’sinin emzirilirken, %23’ünün sallanırken, 
%38’inin ailenin gözetiminde anne-baba 
yatağında uykuya daldığı, beyaz ırktan olan 
çocukların ise %16’sının biberon emerken, 
%19’unun emzirilirken, %20’sinin sallanırken, 
%11’inin ailenin gözetiminde anne-baba 
yatağında uyudukları saptanmıştır.  

Bebeklerin/çocukların yatağında gece 
ve gündüz beslenirken, emzirilirken, kucakta 
pışpışlanarak, sallanarak, yatakta yalnız ya da 
diğer bir başka kişi ile masal dinleyerek, 
televizyon izleyerek gibi ebeveynlerinin uyutma 
davranışları, onların uykuya dalmasında etkili 
olmaktadır.19 Bu çalışmada da uykuya yatmadan 
önce çocukların %39.7’sinin süt içtiği, 
%4.8’inin yemek yediği belirlendi (Tablo 3). 
Yatmadan önce çocuğun süt içmesi ve yemek 
yemesi bu yaş çocukların diş sağlığını olumsuz 
etkileyebilir. Bu nedenle uyku alışkanlıkları ile 
birlikte çocuğun diş sağlığının ve diş fırçalama 
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alışkanlıklarının hemşireler tarafından ele 
alınması, tanılanması ve bu konuda ailelerin 
bilgilendirilmesi önemlidir.

Sadeh ve ark.19 çocuğa bakım verenin, 
çocuğun çevresindeki uyku bozucu uyaranları 
kontrol etmesinin uyku sağlığı için gerekli 
olduğunu saptamışlardır. Çocuklar 
ebeveynlerinden alıştığı uyutma davranışlarını 
beklemektedirler. Bu nedenle uyku zamanı rutini 
oluşturulması önemlidir. Aileye danışmanlık 
hizmeti verilirken, çocuğun uyku gereksinimleri, 
ailenin yapısı ve kültürel geçmişi dikkate 
alınarak uykuyu etkileyen çevresel faktörlerin 
aile ile birlikte belirlenmesi önemlidir. Bu 
durumda hastaneye yatma bir fırsat olarak 
değerlendirilebilir.

Çalışmada çocukların %43.4’ü 
televizyon izlemek istediği için uykuyu 
geciktiriyordu. Diğer yandan bakıldığında, bu 
çalışma ve başka çalışmalarda14,19 çocukları 
uyutmak için TV’den yararlanıldığı da 
görülmektedir. Ancak televizyon seyretme 
alışkanlıkları ve hatta odada televizyon 
bulundurulmasının uyku bozukluğu ile ilişkisi 
Owens ve ark.15 tarafından gösterilmiş ve başka 
bir çalışmada da yatma saati direnci, uykuya 
dalmada zorluk ve uyku süresinin kısalığının 
televizyon ile en fazla ilişkili uyku bozuklukları 
olduğu belirtilmiştir.36 Bu nedenle TV izlemenin 
uyku bozuklukları ve çocuk sağlığına olumsuz 
etkileri konusunda aileler bilgilendirilmeli, uyku 
hijyeni ve ekoloji ile bağlantısı kurulmalıdır.

Bu çalışmada çocukların uyurken 
%25.4’ ü horluyor, %4.2’si her zaman horluyor 
ve % 47.1’i ağzı açık uyuyordu. Horlama %3.2-
12.1 prevalans ile çocukluk çağında sık görülen 
bir problemdir.37,38 Zonguldak’ta yapılan bir 
çalışmada 3-11 yaş çocuklarda horlama sıklığı 
%3.3, obstrüktif uyku apne sendromu sıklığı ise 
%1.3 olarak rapor edilmiştir.39 İlkokul 
çocuklarında habitüel horlama sıklığını %4.9-
34.5 arasında bildiren çalışmalar vardır.38,40,41 Bu 
çalışmada da çocukların %4.2’sinin her zaman 
horlaması literatürle benzerdir. Uyku solunum 
bozukluklarının erken tanısı ve tedavisi 
yapılmadığında büyüme gelişme geriliğine, okul 
başarısında düşme, davranış bozukluğu, enürezis 
noktürna, pulmoner hipertansiyon, kalp 
yetersizliği ve ani ölümlere neden 
olabilmektedir.42 Bu nedenle hemşirelerin 
çocukların uyku tanılamasını yaparken horlama 
yönünden çocuğu değerlendirmeleri önemlidir.  

Hastaneye yatmanın neden olduğu stres, 
çocuklarda yaş grubuna bağlı olmaksızın 
anksiyete, depresyon, regresyon, mutsuzluk, 

apati, hiperaktivite, agresyon ve uyku 
bozuklukları gibi davranış bozukluklarına neden 
olabilir.24 Bu çalışmada çocukların %29.1’i her 
gün yatağını ıslatıyor, %20.6’sı kabus görüyor, 
%13.2’si konuşuyor, %28’i dişlerini 
gıcırdatıyor, %30.2’sinin gün içinde 
uyuklamaları oluyordu. Çocukların yaklaşık 
yarısında gün içinde hırçınlık, sinirlilik, ağlama, 
yorgunluk/halsizlik görülüyordu (Tablo 5). 
Hastaneye yatmış bir çocuğun taburcu olup eve 
döndükten sonra da uyku bozuklukları devam 
edebilir. Bu çalışmada çocukların %30.7’si 
kronik hastalığa sahip olup sürekli ilaç 
kullanıyordu (Tablo 1). Başbakkal ve ark13

(2010) yaptığı çalışmada, çocuklarda hastaneye 
yatış sonrası; gece yatmaya giderken ve yemek 
yerken huysuzluk yapma, gece yatağını ıslatma, 
yeni ortam/kişi ve eşyalardan korkma, 
doktor/hemşire ve hastane korkusu gibi davranış 
değişiklikleri olduğu saptanmıştır.  

Uyku ve sirkadiyen ritm hakkında alınan 
iyi bir eğitim, uyku ritüelleri ve uyku hijyenine 
uyulması uyku bozukluklarını önleyebilir. 
Çocuklarda yatma zamanı ritüelleri, gevşeme, 
sakinleşme davranışları desteklenmelidir (masal, 
ninni, gece lambası, tensel temas, özel objeler 
gibi). Çalışmalar yatmaya direnç ve sık uyanma 
gibi uyku sorunlarının günlük alışkanlıkların 
düzenlenmesi ve aile desteği ile düzelebileceğini 
bildirmektedir.43,44 Bu nedenle çocukların uyku 
gereksinimlerinin değerlendirmesinde, alışılmış 
uyku-uyanıklık düzeni, bu düzende ortaya çıkan 
değişiklikler, hastalıklar ve tedavi konusunda 
önemli ipuçları olması nedeniyle dikkatle 
araştırılmalıdır. Uyku bozukluğunun tanımı, 
sıklığı, şiddeti, ciddiyeti, gelişimi, süresi ve eşlik 
eden durumlar araştırılmalı, bunun için de 
çocuğun 24 saatlik yaşantısı gözden geçirilmeli, 
ayrıntılı doğum ve gelişim öyküsü alınmalıdır.42

Sonuç olarak bu çalışmada, çocukların 
yaşlarına göre yatma saatlerinin geç ve uyku 
sürelerinin az olduğu, çeşitli uyku sorunları 
yaşadıkları, bir kısmının anne-babalarıyla aynı 
odada ve aynı yatakta yattıkları belirlendi. 
Çocuğun uyku ile ilgili gereksinim ve 
sorunlarının saptanarak hemşirelik bakımında 
yer alması ile olumlu uyku alışkanlıkları 
kazandırılabilir. Pediatri hemşirelerinin, 
çocukların uyku sorunlarına hemşirelik 
sürecinde yer vermeleri, ailelere uyku hijyeni ile 
ilgili danışmanlık yapmaları ve eğitim vermeleri 
önemlidir. 
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