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Ozet

Amac: Uyku, c¢ocuklarda fiziksel biiyiime, duygusal-
davranigsal gelisim ve akademik performans ile iligkilidir.
Saglikli yasam i¢in ¢ocuklarin yeterli ve kaliteli uyku
uyumalar1 gerekir. Bu c¢alismadaki amacimiz, 6-10 yas
ilkdgretim c¢ag1 ¢ocuklarinda uyku aligkanliklarini incelemek,
uyku sorunlar1 ve lizerindeki etkili faktorleri belirlemektir.
Yontem: Calismamiz Genel Pediatri poliklinigine bagvuran 6-
10 yas arasinda saglikli ¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan
tanimlayict tipte bir anket calismasidir. Ankette ailenin
sosyodemografik o6zelliklerini, ¢ocugun uyudugu ev ve oda
durumunu, c¢ocugun uyku Oncesi aligkanliklarint  ve
bebeklikteki uyku diizenini sorgulayan sorular ile beraber
‘Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi’ (CUAA) kisa formu
bulunmaktadir. Cocuklar; uyku sorunu olan (Grup 1; CUAA>
41) ve olmayan (Grup 2; CUAA<Z 41) seklinde iki gruba
ayrilmigtir.

Bulgular: Cocuklarin (n=302), giinliik ortalama uyku siiresi
9,33+1,09 saattir ve %60,9’unun yatis saati <22:00 iken,
%11.9’unun  >23.00’diir ve %72,8’i saat <08:00’de
uyanmaktadir. Cocuklarin %62,9’unda uyku sorunu vardir.
Grup 1’de daha yiiksek oranda evde sigara icen kisi vardir (
sirastyla %55,8 ve %36,6, p=0,001) ve cocuklarin giinliik
uyku siiresi daha kisadir ( sirasiyla 9,21£1,22 ve 9,5140,80
saat, p=0,008). Ebeveyn egitimi, annede uyku sorunu olmast,
uyku 6ncesi rutinler, bebeklikteki uyku diizeni ve ailenin uyku
konusundaki tutumu g¢ocuklardaki sorunlu uyku ile iliskili
bulunmustur. Cocuklarda uyku sorunu yasanma ihtimali,
bebeklikte uyku diizeni olmayanlarda (OO: 7,637, %95 GA
2,28-25,53), uyku Oncesi kitap okumayanlarda (OO: 1,726,
%95 GA 1,07-2,79) ve uyku konusunda kurallart olmayan
ailelerde (OO: 2,426, %95 GA 1,45-4,06) artmistir.

Sonug: Alti-on yas arasindaki ¢ocuklarda yiiksek oranda uyku
sorunu yaganmaktadir. Cocuklarin saglikli bir uyku alisgkanlig:
kazanabilmesi icin; aileler bilinglendirilmeli, uyku O6ncesi
rutinler olusturulmali ve gocuk sagligi takiplerinde uykunun
O6nemi vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Tlkdgretim ¢ag1, Uyku
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Abstract

Objective: Sleep is associated with
physical growth, emotional-behavioral
development and academic performance in
children. For a healthy life, children need
adequate and quality sleep. The aim of this
study was to examine the sleep habits of 6-
10 year old primary school children, to
determine sleep problems and the factors
affecting it.

Method: This descriptive, questionnaire
study was conducted with parents of
healthy children aged 0-6 years who
presented at the General Pediatrics
Polyclinic. The questionnaire includes
questions about the sociodemographic
characteristics, home and room conditions,
bedtime routines and sleep patterns in
infancy, as well as the short form of the
'Child  Sleep  Habits  Questionnaire'
(CSHQ). The children were divided into
groups as those with sleep problems
(Group 1; CSHQ> 41) and those without
(Group 2; CSHQ< 41).

Results: The average daily sleep time of
the children (n=302) was 9.33+1.09 hours,
while 60.9% of them went to bed at
<22:00, 11.9% of them were >23.00 and
72.8% woke up at <08:00. In this study
62.9% of children have sleep problems.
Groupl had a higher rate of household
smokers (55.8% and 36.6%, p=0.001,
respectively), and children had shorter
daily sleep times (9.2141.22 and 9.51+0.80
hours, respectively, p=0.008). Parent
education, mother’s sleep problems,
bedtime routines, sleep patterns in infancy,
and the parents’ attitude towards sleep
were found to be associated with sleep
problems in children. If there is no sleep
pattern in infancy (OR: 7.637, 95CL 2.28-
25.53), no reading before bedtime (OR:

1.726, 95CL 1.07-2.79), and no rules about
sleep in the family (OR: 2.426, 95CL 1.45-
4.06), the possibility of sleep problems in
children increases.

Conclusion: Children between the ages of
6-10 have a high rate of sleep problems. In
order for children to gain a healthy sleep
habit; families should be made aware,
bedtime routines should be established and
the importance of sleep should be
emphasized in child health follow-ups.

Key words: Children, Primary school age,
Sleep,

Giris

Uyku,  organizmanin
iletisiminin  gesitli
dondiiriilebilir bi¢imde gegici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmasidir. Kisi uyku

cevreyle
uyaranlarla  geri

sirasinda duyusal ya da diger uyaranlarla
uyarilabilecegi bir biling kayb1
durumundadir. Uyku, kisiye duygularini
O0ziimseme,  gilinlik  yorgunluklardan
armarak dinlenme ve fiziksel aktiviteler
icin enerji kazanma firsati saglamaktadir
(1). Yasam Kkalitesinin 6nemli bir pargasi
olan uyku, ozellikle cocuklarin fiziksel
biiyiimesi, norolojik ve  davranigsal
gelisimi, doku yenilenmesi ve bagisiklik
fonksiyonunun giliclenmesi icin  kritik
oneme sahiptir (2). Uyku sorunu olan

cocuklarda  kognitif = ve  akademik
performansta azalma, davranigsal
bozukluklar, giinliik aktivitelerde

zorlanma, riskli davraniglarda ve obezitede
artts  bildirilmistir (3). Cocuk sagligi
tizerinde ¢ok ciddi etkileri olan uyku
konusunda son yillarda giderek artan
sayidaki caligmalar uyku siiresi ve
kalitesinin 6nemine dikkat ¢ekerken,
cocuklarin en az %?25’inde uyku sorunu
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oldugu bildirilmistir (4). Cocuklardaki
uyku sorunlari; kisa uyku siiresi, yatmaya
diren¢ gosterme, ebeveyn ile birlikte yatma
istegi, uykuya dalma siirecinin gecikmesi,
stk uyanma, dinlenmeden uyanma,
kabuslar, uyku terorii, uyurgezerlik, idrar
kacirma, dis gicirdatma ve horlama

seklindedir (5).

Uyku, gesitli i¢ ve dis faktorlerden
etkilenen karmasik bir siirectir. Yapilan
caligmalarda cocuklarin uyku konusunda
bakim veren kisilerin destegine ihtiyag
duydugu  bildirilmistir  (3-6).  Uyku
saatlerinin belirlenmesi, uyku rutinlerinin
olusturulmas: ve kurallarin uygulanmasi
gibi  tutumlarin  ¢ocuklardaki  uyku
sorunlarii  azalttigt  gosterilmistir  (3).
Cocuklarin  saglikli  bir uyku diizeni
kurabilmeleri ve devam ettirebilmeleri i¢in
ebeveynlerin bilingli ve istikrarl bir tutum
sergilemeleri kritiktir. Bu nedenle her yas
doneminde c¢ocuk sagligi izlemlerinde
uyku konusu konusulmali ve ebeveynlerin
bu konudaki biling ve farkindalik diizeyi
artirtlmalhidir.  Ulkemizde ¢ocuklardaki
uyku ve sorunlarini irdeleyen az sayidaki
calisgma, bu konuya daha fazla Onem
verilmesi gerektigini gostermektedir (7,8).

Bu caligmadaki amacimiz, 6-10 yas
arasindaki ilkdgretim cag1 ¢ocuklarinda
uyku aligskanliklarimi  incelemek, uyku
sorunu oranlarini saptamak ve uyku sorunu
iizerinde etkili faktorleri belirlemektir.
Boylece ¢ocuklarda saglikli bir uyku i¢in
gerekli diizenlemelerin
hedeflenmistir.

yapilmasi

Materyal- Metot

Tanimlayici tipteki ¢aligmamiz 01
Nisan 2019 - 01 Ocak 2020 tarihleri
arasinda  hastanemiz = Genel Pediatri
Poliklinigi’ne  herhangi  bir  nedenle

bagvuran, 6-10 yas arasindaki saglikli
cocuklarin ebeveynlerine (anne veya baba)
uygulanan anket yoluyla
gerceklestirilmistir. Tiirkce bilmeyen ve
calisgmaya  katilmayr  kabul
ebeveynler ile kronik hastaligi olan ya da
mental-motor geriligi olan ¢ocuklara sahip
ebeveynler c¢alisma disinda birakilmustir.
Calismaya dahil edilen ebeveynlerden sozlii
ve yazili onam alinmistir. Caligma igin
yerel etik kuruldan etik uygunluk alinmigstir
(Tarih; 20.03.2019 ve no; 2019-03/41).

Arastirmacilar tarafindan

etmeyen

ebeveynlere yiiz yiize goriisme yontemiyle
iki boliimden ve toplam 56 sorudan olusan
anket uygulamistir. Anketin ilk bolimii,
ailenin sosyodemografik 6zelliklerini (anne
ve babanin yasi ve meslegi, ailenin aylik
gelir diizeyi, evde yasayan kisi sayisi, evde
sigara i¢ilmesi vs.), ¢ocugun uyudugu ev ve
oda durumunu, c¢ocugun uyku Oncesi
aligkanliklarmi  ve  bebeklikteki  uyku
diizenini sorgulayan 23 sorudan
olusmaktadir. ikinci béliimde ise ‘Cocuk
Uyku Aliskanliklar1 Anketi’ (CUAA) kisa
formu yer almaktadir. Bu anket ilk olarak
2000 yilinda Owens ve ark. (9) tarafindan
45 madde olarak gelistirilmis ve islevsel
olan 33 madde saptanarak kisa formu elde
edilmistir.  Anketin Tiirkge gecerlilik-
givenirlik  ¢alismast  yapilmistir  ve
Cronbach alfa katsayis1 0.78 olarak
bildirilmistir (10).

CUAA’da yatma zamani direnci,
uykuya dalmanin gecikmesi, uyku siiresi,
uyku kaygisi, gece
parasomniler, uykuda solunumun durmasi
ve gilin icinde uykululuk seklinde sekiz alt
Olcek  bulunmaktadir. Ayrica ankette

uyanmalari,

cocugun uyku aligkanliklar ile ilgili (yatma
saati, glin boyunca uykuda gecirdigi siire ve
gece uyaniyorsa uyanik kaldigi siire) agik
uclu 3 soru yer almaktadir. Olgekte anne
veya baba tarafindan cocugunun geriye
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dontik bir haftalik uyku ozelliklerini
degerlendirmesi istenmektedir. Olcekteki
maddeler; genellikle (belirtilen davranis
haftada 5-7 kez oluyorsa): 3, bazen (haftada
2-4 Kkez oluyorsa):2 ve nadiren (olmuyor
veya haftada 1 kez oluyorsa): 1 puan olarak
kodlanmaktadir. Anket i¢inde alti madde
ters olarak kodlanmaktadir. Kesim noktasi
41 puan olarak belirlenmistir ve bunun
iizerindeki degerler c¢ocuklarda klinik
diizeyde anlamli uyku sorunlarma isaret
etmektedir. Toplam puan <41 oldugunda
uyku sorunu olmadigi kabul edilir.

Calismamiza katilan ¢ocuklar, anket
puanina gore Grup 1 (uyku sorunu olan,
CUAA puani > 41) ve Grup 2 (uyku sorunu
olmayan; CUAA puani < 41) olmak {izere
iki gruba ayrilmistir.
sosyodemografik 6zellikleri, cocugun uyku
oncesi aligkanliklar1 ve bebeklikteki uyku
ozellikleri bu iki grup  arasinda
karsilagtirilmistir.

Verilerin  istatistiksel —analizinde
SPSS 22 programi kullanilmistir. Sonuglar
ortalamatstandart sapma degerleri ve n
(%) olarak rapor edilmistir.  Veri

Ailenin

dagilimmin  normalligi  Kolmogorov-
Smirmov  testi  kullanilarak  kontrol
edilmistir. Kategorik verilerin

degerlendirilmesinde Ki-kare testi veya
uygun oldugunda Fischer’s Exact testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren iki
grup arasindaki fark i¢in Independent
Sample t test, normal  dagilim
gostermeyenler i¢in de Mann-Whitney U
test kullanilmistir. CUAA puani ile gocuk
ve aile Ozellikleri iliskisini belirlemek i¢in
coklu  dogrusal  regresyon  analizi
Istatistiksel ~ anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

uygulanmistir.

Bulgular

Calismamiza toplam 302 aile
katilmistir. Cocuklarin %50,3°1 erkektir ve
yas ortalamasi 96,25+16,09 (72-131) aydir.
Ailelerin  sahip oldugu c¢ocuk sayisi
ortalama 2,454+0,92 (1-8) ve evde yasayan
kisi sayis1 4,71+1,28 (3-15)’dir. Annelerin
%63,9’u lise ve universite mezunu iken,
babalarda bu oran %75,5’tir. Annelerin
258,31 ev hanimudir. Ailelerin
%48, 7’sinde hane halkinda sigara icen en
az bir kisi bulunmaktadir. Annelerin
%11,9’u, babalarin ise %10,3’0 uyku
sorunu yasadigini belirtmistir. Calismaya
sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

katilan ailelerin

Bebeklik
ozellikleri

donemindeki  uyku
sorgulandiginda;  ailelerin
%40,1°’1 cocuguna bu donemde uyku
egitimi verdigini belirtmistir. Ebeveynlerin
%39,1’1  ¢ocuklarinin  bebeklikte ¢ok
diizenli uyudugunu, %33,8’1 ise bebekken
uyku konusunda sikintilar olsa da zamanla
belirli bir diizen kurduklarini ifade etmistir.
Ailelerin  %15,2’si  bebeklikte  uyku
konusunda bir diizen kurma c¢abalar
olmadigini, tim  insiyatifi ~ bebege
birakarak, uykusu gelince uyudugunu
bildirmistir. Ailelerin %11,9’u ise bebeklik
donemindeki en biiyiik sorunun uyku
oldugunu ve uyku diizeni bulunmadigini
dile getirmistir. Bebekken uyku yontemi
olarak en sik sallama yonteminin (kucakta,
ayakta, carsafta veya besikte) kullanildigi
(%60,9) tespit edilmistir. Ebeveynlerin
cocuklarinin uykusu ile ilgili tutumlarini
degerlendirdigimizde;  %34,8’i  uyku
konusunda ¢ocuklarina  higbir  kural
koymadiklarini, %37,4’i  bu konuda
kurallar1 olsa da uygulamadiklarini ve
%27,8’1 ise uyku konusunda kati kurallar
oldugunu bildirmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Calismadaki ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler (n=302)

Cocuk cinsiyeti, (kiz/erkek)

Cocuk yas1 (ay)§
Anne yasi (y11)§
Baba yas1 (y1)§
Evdeki ¢ocuk sayisi§
Evdeki kisi sayis1§
Anne egitim diizeyi
e ilkokul/Ortaokul
e Lise/Universite
Baba egitim diizeyi
e ilkokul/Ortaokul
e Lise/Universite
Cocuk sayisi
o 1
o >2
Annenin isi, ev hanimi
Gelir
o Gelir<gider
o Gelir=gider
o Gelir>gider
Cekirdek aile, (evet)

Ev halkinda sigara igen kisi varligi
Cocuk odasinda TV varligi

Cocuk odasinda bilgisayar varligi

Cocuga ait oda varlig
Uyku problemi, (evet)
e Anne

e Baba

§ortalama+standart sapma

n (%)

150 (49,7)/152 (50,3)
96,25+16,09 (72-131)
35,98+5,58 (22-52)
39,72+5,46 (28-65)
2,45+0,92 (1-8)
4,71+1,28 (3-15)

109 (36,1)
193 (63,9)

74 (24,6)
228 (75,5)

28 (9,3)
274 (90,7)
176 (58,3)

48 (15,9)
103 (34,1)
151 (50)
247 (81,8)
147 (48,7)
30 (9,9)
42 (13,9)
108 (35,8)

36 (11,9)
31(10,3)

220
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Tablo 2. Bebeklik ve ¢ocukluk dénemi uyku o6zellikleri

Bebeklik donemi uyku ozellikleri (n=302),
Uyku egitimi, (evet)
Bebeklikteki uyku diizeni

e Diizenli uyku

e Uyku diizeni zaman i¢inde kuruldu

e Diizen yok, uyku bebegin insiyatifinde

e En biiyiik sorun uyku (uyku diizeni yok)
Uyutma yontemi

e Sallama

e Besikte pigpislama

o Besikte, kendi kendine uyur

e Yontem yok, uykusu gelince kendisi uyur
Ebeveynlerin uyku konusundaki tutumlari

o Kati kural

o  Gevsek kural

o Kural yok
Cocukluk donemi uyku ozellikleri (n=302)
Uyku éncesi rutinler, (evet) *

e Tuvalete gitmek

e Pijama giymek

e Ev halkina “iyi geceler ” dilemek

e Dis firgalamak

e Kitap okumak
Yatis zaman

o <22:00

e <23:00
Yanis saati ¥
Giinliik uyku siiresi (saat)§
Uykuda uyanma, (evet)

e Uyanik kalma siiresi (dakika)§

Uyanma zamam

e <08:00
e >08:00
Uyanma saati¥

n (%)
121 (40,1)

118 (39,1)
102 (33,8)
46 (15,2)
36 (11,9)

184 (60,9)
51 (16,9)
43 (14,2)
24 (7,9)

84 (27,8)
113 (37,4)
105 (34,8)

265 (87,7)
243 (80,5)
215 (71,2)
184 (60,9)
113 (37,4)

184 (60,9)

266 (88,1)
22:00 (19:00-01:00)
9,33+1,09 (5-14)
213 (70,5)
8,67+11,31 (1-120)

220 (72,8)
82 (27,2)
7:30 (5:00-13:00)

*Birden fazla cevap verilmistir, §ortalamatstandart sapma, ¥ medyan (en az-en ¢ok)

Calismaya katilan ¢ocuklarin gece
uykusundan 6nce diizenli olarak yaptiklar
rutinler, tuvalete gitmek ( %87,7), pijama
giymek (%80,5), evin diger bireylerine “iyi
geceler” demek (%71,2), dis firgalamak

(%60,9) ve kitap okumak (%37,4)
seklindedir.  Cocuklarin  %7’si  gece
uykusundan 6nce mevcut rutinlerin

higbirini diizenli olarak yapmamaktadir
(Tablo 2).

Calismamizdaki ¢ocuklarin
%60,9’u saat 22:00 ya da Oncesinde
yatarken, c¢ocuklarin %11,9’unda yatis
saati 23:00 sonrasidir. Giinliik ortalama
uyku siiresi 9,33+1,09 (5-14) saat olarak
saptanmistir. Cocuklarin  %70,5’1 gece
uykusunda en az bir kez uyanmakta;
>uyaniklik stiresi ortalama 8,67+11,31 (1-
120) dakika ve medyan 7 dakika
olmaktadir. Uyanma saati medyan 07:30
olup, ¢ocuklarin biiyiik kismi (%72,8)
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sabah saat 08:00 veya Oncesinde
uyanmaktadir. Cocuklarin uyku 6zellikleri
Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismamiza katilan 6-10 yas
arasindaki cocuklarda,
doldurdugu CUAA toplam puani ortalama
45,22+8,44 (30-79) olarak saptanmustir.
Calismamizda CUAA puani > 41 olan ve
klinik olarak anlamli bir uyku sorunu tespit
edilen ¢ocuk sayisi 190’dir. Bu oran
caligmamizdaki  ¢ocuklarin  %62,9’unu
ifade etmektedir. Uyku sorunu olan (Grup
1) ve olmayan (Grup 2) iki grup arasinda
ortalama c¢ocuk yasi, anne-baba yasi,
evdeki ¢ocuk sayisi ve evde yasayan kisi
sayist  agisindan  anlamli  bir  fark

ebeveynlerin

saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde
gruplar arasinda ¢ocuk cinsiyeti, ¢ekirdek
aile olma, babada uyku sorunu varligi,
annenin ¢alisma durumu, ayhk gelir,
cocugun kendine ait bir odasinin
bulunmasi, ¢ocuk odasinda televizyon ve
bilgisayar bulunmasi ve ¢ocuga bebeklikte
uyku egitimi verilmesi agisindan anlamhi
bir fark yoktur (p>0,05). Ancak Grup 1°de
cocuklarin giinliik uyku stiresi Grup 2’den
anlamli derecede daha kisadir (Sirasiyla
9,21+1,22 ve 9,51+0,80 saat, p=0,008). Bu
sonugla baglantili sekilde Grup 1’de saat
23:00 sonrast yatan ¢ocuk orani da anlamli
yiksektir (sirastyla  %14,7 ve %7,1,
p=0,049) ( Tablo 3).

Anne ve baba egitimi 6-10 yas
arasindaki  ¢ocuklarda yasanan uyku
sorunu ile iligkili bulunmustur (p<0,05).
Uyku sorunu olan Grup 1’deki ¢ocuklarin
ebeveynleri anlamli olarak daha diislik
egitim seviyesine sahiptir (lise/liniversite
mezunu annelerin orant Grup 1 ve 2’de
sirastyla %57,4  ve %75, p=0,002,
babalarin orani sirasiyla %68,4 ve 87,5,
p<0,001). Calismamizda ilkokul ya da

ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda
uyku sorunu yasanma ihtimali 2,229 kat
(Odds orani; 00:2,229, %95 giiven aralig;
GA 1,33-3,73) artmigtir. Baba egitim
diizeyinin diigiik olmasi ise ayni ihtimali
3,231 kat (00:3,231, %95 GA 1,71-6,11)
arttirmaktadir. Annede uyku sorunu varligi
(Grup 1 ve 2’de sirasiyla %15,8 ve %5,4,
p=0,007) ve ailede sigara icen Kkisilerin
oran1 da Grupl’de anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Grup 1 ve 2’de sirasiyla %
55,8 ve %36,6, p=0,001) (Tablo 3).

Iki grup arasinda uyku &ncesi
rutinler agisindan anlamli  bir fark
saptanmistir ~ (p<0,05).  Grup  2’deki
cocuklar uyku oncesi tuvalete gitme, dis
firgalama, pijama giyme, evdekilere “iyi
geceler” dileme ve kitap okuma
davranmiglarimi  daha  yiiksek  oranda
gerceklestirmektedir  (p<0,05).  Uyku
sorunu olma ihtimali, uyku 6ncesi tuvalete
gitmeyen c¢ocuklarda 1,29 kat (00:1,29,
%95 GA 1,03-5,32), dis fircalamayanlarda
1,403 kat (00:1,403, %95 GA, 1,19-1,66),
pijama  giymeyenlerde 2,739  kat
(00:2,739, %95 GA,1,38-542), “iyi
geceler” dileme aligkanligi olmayanlarda
2,506 kat (00:2,506, %95 GA, 1,42-4,42)
ve Kkitap okumayanlarda 1,726 Kkat
(OR:1,726, %95 GA, 1,07-2,79) daha fazla
olmaktadir (Tablo 4).

Uyku sorunu olan 6-10 yas arasi
cocuklarin %17,4’tinde bebeklikte bir uyku
diizeni olmadig1 ve en biiyiik sorunun uyku
oldugu ifade edilirken, diger c¢ocuk
grubunda ayni oran %2,7’dir (p<0,001).
Bebekken en biiyiik sorunun uyku oldugu
ifade edilen ¢ocuklarda 6-10 yas arasinda
uyku sorunu olma ihtimali 7,637 Kkat
(00:7,637, %95 GA 2,28-25,53) artmustir.
Ayrica Grupl’deki c¢ocuklarin bebekken
daha yiiksek oranda sallanarak uyuduklari
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saptanmistir (sirastyla %67,4 ve %50,
p=0,003). Grup 2’deki aileler daha yiiksek
oranda uyku konusunda kati kurallar
oldugunu bildirmistir ve bu fark anlamhidir
(Grup 1 ve 2°de sirastyla %21,1 ve %39,3,
p<0,001). Uyku gevsek
kurallar1 olan ailelerin ¢ocuklarinda uyku

konusunda

sorunu olma ihtimali 2,426 kat (00:2,426,
%95 GA 1,45-4,06) daha fazladir (Tablo
4). Cocuklardaki uyku sorunu ile uyku
oncesi  rutinler,  bebeklikteki  uyku
ozellikleri ve aile tutumu arasindaki iliski,
Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 3. Grup 1 ve Grup 2’deki aile ve ¢ocuklarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2 Toplam
Ozellikler (CUAA>41) (CUAA<41) (%100) P
n=190 n=112 n=302
n % n % n

Cocuk cinsiyeti Kiz 93 48,9 57 50,9 150 0,744
Erkek 97 51,1 55 49,1 152

Anne egitim diizeyi [1k/Ortaokul 81 42,6 28 25,0 109 0,002

Lise/Univ. 109 57,4 84 75,0 193 *2,229

(1,33-3,73)

Annenin isi Ev hanim 116 61,1 60 53,6 176 0,203
Calisan 74 38,9 52 46,4 126

Baba egitim diizeyi [1k/Ortaokul 60 31,6 14 12,5 74 <0,001

Lise/Univ. 130 68,4 98 87,5 228 *3,231

(1,71-6,112)

Aile yapist Cekirdek 152 80,0 95 84,8 247 0,294
Genis 38 20,0 17 15,2 55
Gelir<gider 35 18,4 13 11,6 48

Gelir Gelir=gider 69 36,3 34 30,4 103 0,078
Gelir>gider 86 45,3 65 58,0 151

Cocuk sayisi 1 15 7,9 13 11,6 28 0,283
>2 175 92,1 99 88,4 274

Ev halkinda sigara Evet 106 55,8 41 36,6 147 0,001
igen kisi Hayir 84 44,2 71 63,4 155

Annede uyku Evet 30 15,8 6 54 36 0,007
problemi Hayir 160 84,2 106 94,6 266

Babada uyku Evet 23 12,1 8 7,1 31 0,170
problemi Hay1r 167 87,9 104 92,9 271

Cocuga ait oda Evet 63 33,2 45 40,2 108 0,219
Hayir 127 66,8 67 59,8 194

Cocuk odasinda TV Evet 21 11,1 9 8,0 30 0,397
Hayirr 169 88,9 103 92,0 272

Cocuk odasinda Evet 29 15,3 13 11,6 42 0,375
bilgisayar Hayir 161 84,7 99 88,4 260

Yatis zamani <22:00 109 57,4 75 67,0 184 0,099
> 22:00 81 42,6 37 33,0 118

Yatis zamani <23:00 162 85,3 104 92,9 266 0,049
>23:00 28 14,7 8 7,1 36

Cocuk yasi (ay)§ 95,32+15,71 (72-131) 97,82+16,65 (72-130) 0,192

Anne yasi (y1)§ 35,85+5,80 (24-52) 36,1945,21 (22-52) 0,606

Baba yas1 (y11)§ 39,84+5,73 (28-65) 39,524+4,98 (30-55) 0,771
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Evdeki ¢ocuk sayisi§ 2,52+0,98 (1-8) 2,34+0,81 (1-5) 0,177
Evdeki Kisi say1s1§ 4,79+1,38 (3-15) 4,56+1,07 (3-9) 0,254
Giinliik uyku siiresi 9,21+1,22 (5-14) 9,51+0,80 (7,5-12) 0,008

(saat)§
* Odds orani (%95 Giiven arahigr), Univ: iiniversite, TV: televizyon, §ortalama+standart sapma

Tablo 4. Grup 1 ve Grup 2’nin uyku dncesi rutinler, bebeklik uyku 6zellikleri ve ebeveyn
uyku tutumu agisindan karsilastirilmast

Grup 1 Grup 2 Toplam
(CUAA>4L1) (CUAA<41) (%100) p Odds orani
Ozellikler n=190 n=112 (%95 GA)
n % n % n
Uyku oncesi rutinler
Evet 161 84,7 104 92,9 265 0,038 1,290
Tuvalete gitmek Hayrr 29 153 8 7.1 37 (1,03-5,32)
Evet 143 753 100 89,3 243 0,003 2,739
Pijama giymek Hayrr 47 247 12 107 59 (1,38-5,42)
Ev halkina “iyi Evet 123 64,7 92 82,1 215 0,001 2,506
geceler ” dilemek Hayir 67 35,3 20 17,9 97 (1,42-4,42)
Evet 100 52,6 84 75,0 184 <0,001 1,403
Dis firgalamak Hayir 90 47,4 28 25,0 118 (1,19-1,66)
Evet 62 32,6 51 45,5 113 0,025 1,726
Kitap okumak Hayrr 128 674 61 545 189 (1,07-2,79)
Bebeklik uyku 6zellikleri
Diizenli uyku Evet 71 37,4 50 44,6 121 0,213
Hayrr 119 62,6 62 55,4 181 -
En biiyiik sorun; Evet 33 17,4 3 2,7 36 <0,001 7,637
uyku (uyku diizeni Hayir 157 82,6 109 97,3 266 (2,28-25,53)
yok)
Uyutma yontemi; Evet 128 67,4 56 50,0 184 0,003 2,065
sallama Hayir 62 32,6 56 50,0 118 (1,28-3,33)
Ebeveynlerin uyku tutumu
Kat1 kural Evet 40 21,1 44 39,3 84 0,001 2,426
Hayrr 150 = 78,9 68 60,7 218 (1,45-4,06)



Unsal ve ark., 6-10 Yas Arast Cocuklarda Uyku Aliskanliklari, Uyku Sorunlar ve Etkileyen Faktorler 225

Calismamizda 6-10 yas arasindaki
cocuklarda CUAA sonuglar1 ile ebeveyn
egitimi, ebeveynlerde wuyku problemi
olmasi, uyku Oncesi rutinler, bebeklik
donemi uyku ozellikleri (uyku diizeni,
uyutma yontemi) ve ailenin uyku
konusundaki tutumu arasindaki iliskiyi

arastirmak icin ¢oklu dogrusal regresyon

analizi yapilmistir. Bu analiz, annede uyku
problemi olmamasi, bebeklikte uyku
diizeni varli§1 ve uyku Oncesi rutinlerden
pijama giymek, dis firgalamak ve ev
halkina “iyi geceler” dilemenin CUAA
puanint anlamli derecede azaltan bagimsiz
faktorler
(Tablo 5).

oldugunu ortaya koymustur

Tablo 5. Cocuk-ebeveyn 6zellikleri ile CUAA skoru arasindaki iliski

Coklu dogrusal regresyon analizi

(Stepwise), (evet/hayir) SE 3 t p
Bebeklikte uyku diizeni yok -8,31 1,30 -0,32 -6,37 <0,001
Annede uyku problemi -6,42 1,31 -0,25 -4,90 <0,001

Uyku 6ncesi;

e Pijama giymek 2,93 1,16 0,14 2,53 0,012
e  “iyi geceler” dilemek 2,68 1,00 0,14 2,67 0,008
2,27 0,92 0,13 2,46 0,014

e Dis fircalamak

Adjusted R Square=0,255, F=21,58, p<0,001, B; standardize olmayan beta, 3; standardize beta,

SE;standart hata

Tartisma

Uyku yasamin her doneminde
onemli bir ihtiyac¢ olup, ¢ocukluk caginda
fiziksel biiytime, duygusal ve davranigsal
degisiklikler ve okul cag1 cocuklarinda
akademik performans ile iligkilidir.
Cocuklarin  gelisimsel ~ fonksiyonlarini
stirdiirebilmeleri i¢in yeterli slirede ve
kaliteli uyku uyumalar1 gerekir. Bu
konunun Onemi son yillarda daha ¢ok

anlasilmis ve c¢ocuklardaki cesitli uyku
sorunlar1 daha fazla arastirmanin konusunu
olusturmaktadir. Calismamiza katilan 6-10
yas arasi ¢ocuklarda uyku sorunu %62,9
oraninda olup oldukga yiiksek saptanmaistir.
Ulkemizde ve diinyanin farkli
bolgelerindeki calismalarda okul c¢agi
cocuklarinda uyku sorunlart %25 ile %77
oraninda bildirilmistir ve calismamizdaki
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oran llkemiz ve diinya literatiiri ile
uyumlu bulunmustur (5,7,8,11-13).

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
6-12 yas aras1 ¢ocuklarda giinliik 9-12 saat,
Ulusal Uyku Vakfi ise ayni yas grubunda
giinliik 9-11 saat uyku siiresi onermektedir
(14,15). Yapilan calismalarda ilkdgretim
cagindaki ¢ocuklarin giinliik uyku siireleri
birbirinden farkli saptanmistir. Balataci
(16) tarafindan Izmir’de yapilan ¢alismada
ilkogretim 6grencilerinde giinliik ortalama
uyku siiresi  9,56+0,99 saat olarak
bildirilirken, ayn1 yastaki ¢ocuklarin
giinliik uyku siiresini Oztiirk ve ark. (8)
9,37 saat, Amintehran ve ark. (17) Iran’da
8,59+1,33 saat ve Martinez ve ark. (18) ise
Meksika’da 9,5 saat olarak bildirmistir.
Calismamizdaki cocuklarin giinliik
ortalama uyku stiresi 9,33+1,09 saat olup,
hem bu yas icin Onerilen uyku siiresi ile
hem de literatiir ile uyumludur.

Ebeveyn egitimi ile g¢ocuklardaki
uyku sorunlar1 arasinda bir iligki olup
olmadig1 yoniinde Onceki c¢aligmalarda
farkli sonuglar bildirilmistir. Ebeveynlerin
egitim seviyesi ile c¢ocuklardaki uyku
sorunlar1 arasinda anlamhi  bir iligki

bulunmadigini belirten caligmalara
karsilik, ebeveyn egitim diizeyi
yiikseldikge cocuklardaki uyku

sorunlarinin  azaldigina  dikkat ¢eken
calismalar da mevcuttur (8,11,19). Balataci
(16), baba egitim diizeyi arttikca CUAA
puanmnin  anlamli  olarak  azaldigini
bildirmistir. Calismamiza gére hem anne
hem de baba egitim diizeyi ¢ocuklardaki
uyku sorunu ile iligkili bulunmus ve
lise/liniversite mezunu olanlara kiyasla
ilk/ortaokul  mezunu olan annelerin
cocuklarinda uyku sorunu olma ihtimali
2,229 kat, babalarda ise ayni1 ihtimal 3,231
kat yliksek saptanmistir. Bu durum egitim

diizeyi arttik¢a, ebeveynlerin uyku ile ilgili
bilgilerinin artmasi ve dogru davranig
modellerini  uygulamalar1 ile iligkili
olabilir.

Calismamizda CUAA sonuglarini
etkileyen bagimsiz faktorlerden biri annede
uyku sorunu olmasidir. Grup 1’de uyku
sorunu yasayan annelerin orani anlamli
derecede  yiiksektir. Uyku problemi
oldugunu ifade eden anne ve baba oranlari
cok farkli olmasa da ozellikle annelerin
uyku sorunlar1 ile ¢ocuklarin uyku
sorunlar1 arasinda 6nemli bir iliski oldugu
gozlenmektedir. Annelerin cocuk
bakiminda daha aktif rol aldiklar
diisiiniildiiginde anne ile c¢ocuk arasinda
uyku konusunda ciddi bir etkilesim olmasi
beklenen bir durumdur. Fakat hangisinin
uyku konusunda digerini daha fazla
etkiledigi cok acik degildir. Sonuglarimizla
ortigiir sekilde konuya iligkin benzer
caligmalarda da annenin uyku aligkanliklar
ve uyku kalitesinin cocuklarinin uyku
durumu ile yakindan iliskili ve korele
oldugu ancak ayni iligkinin babanin uyku
durumu i¢in gecerli olmadig: bildirilmistir
(20,21).

Calismamizdaki  dikkat  ¢ekici
sonuglardan biri, c¢ocuklardaki sorunlu
uyku ile evde sigara icen kisi varligi
arasindaki iliskidir. Calismamiza katilan
ailelerin yaklasik yarisinda (%48,7) evde
sigara icen en az bir kisi bulunmaktadir ve
uyku sorunu olan ¢ocuklarin yer aldig:
Grup 1°de bu oran Grup 2’den anlaml
olarak yiiksektir (sirasiyla %55,8 ve
%36,6). Sigara ve ¢ocuk uyku sorunlarmin
iligkisini inceleyen sinirh sayida ¢aligma
olup, nikotin maruziyetinin ¢ocuklarda kisa
uyku siiresi, uykudaki solunum problemleri
ve dis gicirdatma gibi ¢esitli uyku sorunlari
ile 1iliskili oldugu bildirilmistir. Hatta
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birebir sigaraya maruz kalmasalar bile
ikincil ya da iclinciil sigara temasinin
cocuklarda uyku sorununu artirdigi
bildirilmistir (22,23). Sigaraya direk ve
indirek maruziyetin ¢ocuklardaki uyku
durumunu nasil etkiledigine yonelik daha
detayli  ¢alismalara  ihtiyag  oldugu
anlagilmaktadir.

Uyku hijyeni, g¢ocuklarin saglikli
bir uyku aligkanligi kazanabilmesi i¢in
uykuya yardimci olan davraniglar olarak
tanimlanmaktadir ve uyku i¢in uygun
ortam ve uykuyu olumlu etkileyen
davranislarin tesvik edilmesini de kapsar.
Uyku hijyeninin saglanmasinda ebeveynler
temel kisilerdir (3). Uyku Oncesi rutinlerin
olmasi, bu uygulamalarin siirekli ve
diizenli olarak devam ettirilmesi ve ailede
uyku ile ilgili kurallarin bulunmasinin
cocuklardaki olumlu uyku o6zellikleri ile
iliskili oldugu bildirilmistir (24). Uyku
oncesi  rutinler  ¢esitl  kiiltir  ve
cografyalarda %40-%95 oraninda
bildirilmistir (24). Yapilan bir ¢alismada
ailelerin %60’1 okul Oncesi ¢ocuklarina
uykudan once rutin olarak kitap okuma,
sarki sOyleme gibi interaktif uygulamalar
yaptigini, %58’1 ise banyo ve dis firgalama
gibi  hijyen rutinlerini  uyguladigimni
belirtmistir (25). Bizim calismamizda da
uykudan oOnce tuvalete gitme (%87,7),
pijama giyme (%80,5) ve dis fir¢alama
(%60,9) en sik yapilan hijyen iliskili
rutinler olarak saptanmistir. Ayn1 zamanda
pijama giymek, dis firgalamak ve ev
halkina “iyi geceler” demek CUAA
puanini etkileyen bagimsiz faktorler olarak
tespit edilmistir.

Caligmamizda en az uygulanan
uyku oOncesi rutini %37,4 ile kitap
okumadir. Yeni Zelanda’da bu oran %59
olarak bildirilmistir (24). Arastirmamiz

uyku Oncesi kitap okumayan g¢ocuklarda,
okuyanlara kiyasla uyku sorunu yasanma
ihtimalinin 1,726 kat daha yiiksek
oldugunu gosterirken, onceki bir ¢alismada
da ayni oran 1,4 kat olarak saptanmigtir
(16). Onceki calismalarda uykudan once
kitap okumanin ¢ocuklardaki uyku siiresini
anlaml diizeyde arttirdig1 ve uykuya gegcis
stiresini  kisalttigi  belirtilmistir  (26-28).
Ancak kitap okuma ile daha az uyku
sorunu arasinda nasil bir iligski oldugu net
degildir. Yatmadan oOnce kitap okuyan
ailelerin uykuyu olumlu yonde etkileyen
baska davraniglarda bulunmalar1
muhtemeldir. Diger taraftan yatmadan
once kitap okuma, olumsuz uyku
sonuclariyla iligkilendirilen  televizyon
izleme ve elektronik cihaz kullanimi gibi
faaliyetleri de azaltiyor olabilir (29-31).
Kitap okumanin dil ve okuma becerilerini
gelistirmek, biligsel ve akademik geligimi
desteklemek gibi sayisiz diger faydalar1 da
diisiiniildiiglinde, ailelerin  bebeklikten
itibaren ¢ocuklarini kitap ile tanistirmalar
ve uyku oncesi kitap okuma aligkanliginin
kazandirilmasi 6nemlidir.

Bebeklikten itibaren uyku Oncesi
rutini ve yatma zamani diizeni olan
cocuklarda ileriki yaslarda da en olumlu
uyku  Ozellikleri  gosterilmistir  (24).
Nitekim  calismamizda da  bebeklik
doneminde uyku diizeni olmayan ve en
biiytik sorunu uyku olan ¢ocuklarin, 6-10
yasa ulastiklarinda sorunlu uyku varligi
7,637 kat daha yiikksek bulunmus ve
bebeklikteki uyku diizeni CUAA sonucunu
etkileyen bagimsiz faktorlerden biri olarak
tespit edilmistir. Bu sonuclar uyku
konusunda bebeklikte dogru miidahaleler
yapilamazsa sorunun yillar boyunca devam
edebilecegini diislindiirse de, bu konuda
ileriye  yonelik  miidahale  kontrol
caligmalarina ihiya¢ vardir. Mindell ve
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Williamson (24), bir ¢ocugun haftada ayni
yatma zamani ve rutinini takip ettigi gece
sayist arttik¢a olumlu uyku sonuglarinda
lineer artiglar oldugunu tespit etmis ve bu
konudaki tutarliligin  6nemine dikkat
cekmistir. Jones ve ark. da (32), uyku
zamani kurallar1 olan ailelerde ¢ocuklarin
gece uykusunun daha uzun oldugunu
bildirmistir. Baz1 ¢alismalarda da ytiksek
sosyoekonomik diizey ve anne egitiminin
artmig uyku Oncesi rutinler ve kurallarla
iliskili oldugu belirtilmistir (25,29,32).
Calismamizda uyku konusunda kati
kurallar1 oldugunu ve bu kurallardan taviz
vermedigini sOyleyen ailelerin orani sadece
%27,8°dir. Calismamizda uyku konusunda
kural koymayan veya uygulamayan
ailelerdeki c¢ocuklarda anlamli diizeyde
daha fazla uyku sorunu gozlenmesi
literatiirdeki bilgilerle ortiismektedir.

Calismamizin en 6nemli kisithligi,
verilerin ebeveyn beyanina dayanmasi ve
uyku siiresinin aktigrafi gibi nesnel bir
uyku Olciimi ile yapilmayisidir. Ayrica
okul ¢ag1 cocuklarinda uykuyu olumsuz
etkiledigi oOnceki c¢esitli ¢aligmalarda
gosterilmis olan uyku Oncesi televizyon,
tablet, telefon gibi elektronik cihaz
kullanim1 ¢alismamizda sorgulanmamustir.
Bununla birlikte ¢alismamizda kullanilan
CUAA genis bir perspektiften ¢ocuk uyku
durumunu degerlendiren ve tiim diinyada
kullanilan ~ bir  ankettir.  Calismamiz
ilkdgretim cagindaki ¢ocuklarmm uyku
ozelliklerini degerlendiren, {ilkemizdeki
siirlt sayida ¢alismadan biri olup, iilkemiz
ve diinya literatiiriine katki saglayabilir.
Diger taraftan c¢alismamizin poliklinik
basvurusu yapan c¢ocuk ve ebeveynleri
kapsamast tiim topluma genellenebilme
thtimalini azaltmaktadir.

Sonug olarak; ¢alismamiz 6-10 yas
arasindaki ilkégretim ¢ag1 cocuklarinin
yilksek oranda uyku sorunu yasadigini
gostermektedir. Ebeveyn egitimi, evde
sigara icen kisi varligi ve annenin uyku
sorunu olmasi c¢ocuklardaki uyku sorunu
ile iligkilidir. Ayrica bebeklikteki uyku
diizeni, uyku Oncesi rutinler ve ailenin
uyku konusundaki tutumu da ¢ocuklardaki
uyku sorunu lizerinde etkili bulunmustur.
Cocuklarin saglikli bir uyku aligkanligi
edinebilmesi i¢in aileler uyku konusunda
daha fazla bilgi sahibi olmali ve cocuk
sagligit  takiplerinde uykunun Onemi
vurgulanmalidir. Ebeveynlerin  uykunun
cesitli miidahaleler ile olumlu yonde
degistirilebilir bir alisgkanlik oldugunu fark
etmeleri ve bu konuda c¢aba harcamalari
icin tesvik edilmeleri gerekmektedir.
Cocuklardaki uyku aligkanliklar1  ve
sorunlarina  yonelik  daha  kapsamlh
caligmalara ihtiyag vardir.
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