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OZET
Izmir flinde I1kégretime Devam Eden Cocuklarda Uyku Sorunlar ve iligkili Faktérler

Dr. Ece SAYKAN BALATACI, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dah, iZMIR

Insan yasaminda uyku, olmazsa olmaz ihtiyaglardandir. Biitiin yas gruplarinda oldugu
gibi uyku, cocukluk ¢aginda da fiziksel biiyiime ve akademik performans iizerine pozitif
etkilidir.  Cocuklarin gelisimsel fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri ic¢in yeterli diizeyde
uyumalar1 ve dinlenmeleri gerekmektedir.

Okul donemi cocugun okul Oncesinde edindigi olumlu davranislarin pekistirildigi, ¢ocuk
gelisim donemlerinin i¢inde yer alan en Onemli donemlerdendir. Yetersiz uyku, okul
cocuklarinda tedirginlik, dikkat eksikligi ve okul basarisinda diisiislere neden olmaktadir.
Arastirmamizda {zmir genelindeki ilkokula devam eden c¢ocuklarda uyku sorunlarmin ve
iligkili faktdrlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Kesitsel tanimlayici tipteki ¢alisma, Izmir il merkezindeki 11 ilgenin her birinden
rastgele Orneklem yoOntemiyle belirlenen Aile Sagligi Merkezlerine (ASM), 01.05.2018-
30.06.2018 tarihleri arasinda basvuran ilkdgretime devam eden ¢ocugu olan ebeveynler ile
yiiz ylize goriisiilerek yapilmis ve toplam 1152 kisi ile tamamlanmistir.

Katilimeilarin %68.9’unun CUAA toplam puanina gore (>41 puan) Klinik olarak
anlamli uyku sorunu oldugu bulunmustur. Cok degiskenli analizlerde daha iist sinifta olmak,
kardesinin olmamasi, daha ge¢ saatte uyumasi, Uyumadan Once kitap okumamasi, uyumadan
once televizyon izlemesi, davranig ve duygusal problemlerinin olmasi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun olmasi uyku bozuklugu riskini anlamli olarak arttirmaktadir
(p<0.05).

Kotii uyku hijyenine sahip olan ve daha ge¢ uyuyan ¢ocuklarda uyku sorunlari daha
fazlaydi (p<0.05). Artan uyku sorunlariyla birlikte DEHB, duygusal problemler, akran
sorunlar1 ve davranig problemleri de anlamli olarak artig gostermektedir (p<0.05). Ebeveyn ve
cocuklarin uyku hijyeni, diizenli ve uygun saatlerde uyku konusunda bilgilendirilmeleri
farkindaliklarini artirarak diizenlemelerin yapilmasini saglayacaktir. Aileler ve hekimlerin
uyku sorunlarma eslik edebilecek duygusal ve davramigsal problemler ile ilgili
farkindaliklarmin artirtlmasi toplum sagligt acisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Uyku sorunu, Uyku davranis



ABSTRACT

Sleep Problems and Related Factors in Children Attending Primary Eduction in Izmir
Dr. Ece SAYKAN BALATACI, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine, IZZMIiR

Sleep is one of the most indispensable needs for humanbeings. The importance of
sleep will be more clearly understood given how long the lifetime of sleep span sits. As with
all age groups, sleep has a positive effect on physical development and academic performance
in childhood.

Children need adequate sleep and rest in order to maintain their developmental
functions,. The school is one of the most important stages in the child development periods,
where the positive behaviours acquired by the child before school are reinforced. Insufficient
sleep causes nervousness, attention deficit and poor academic performance among chidren at
school. This study aims to determine sleep problems and related factors among primary
school students in Izmir.

This reserach is a cross sectional study. The study was conducted by face to face
interviews with parents who have children at primary school and applied to Family Health
Centres, which were randomly sampled from each of the 11 districts in Izmir city centre,
between 01.05.2018-30.06.2018 and was completed with a total of 1152 people.

According to the total CSHQ score 68.9 % of the participants had clinically
significant sleep problems. (>41 points). Being in the upper class in multivariate analysis,
having no siblings, sleeping later, not reading a book before going to bed, watching television
before going to bed, having behavioral and emotional problems, having attention deficit and
hyperactivity disorder increase the risk of sleep disorder significantly(p<0.05).

Children with poor sleeping hygiene and later sleeping had more sleep
problems(p<0.05). Along with increasing sleep problems DEHB, emotional problems, peer
and behavioral problems increased significantly(p<0.05). We believe that sleep problems will
decrease if parents and children are informed about sleep hygiene, regular and appropriate
sleep times and if the parents and doctors are trained to deal with emotional and behavioral
problems that may accompany sleep problems.

Key Words: Child, Sleep problem, Sleep behavior



1. GIRIiS VE AMAC

Insan yasaminda uyku, olmazsa olmaz ihtiyaclardandir. Yasam boyunca uyku
stiresinin ne kadar uzun bir zaman dilimini kapsadig: diisiiniiliirse, uykunun 6nemi daha
net anlasilacaktir. Uyku siiresi yasa ve bir¢ok bireysel farkliliga gore degisebilmekle
birlikte her insanin ihtiyaci olan uykuyu almasi gerekmektedir. Uyku siiremizin bir saat
bile kisalmasi bizi olumsuz bir sekilde etkiler. Saglikli, dengeli ve diizenli beslenmek ne
kadar 6nemliyse diizenli ve kaliteli uyku da insan hayati i¢in o kadar 6nemlidir.

Biitlin yas gruplarinda oldugu gibi uyku, ¢ocukluk caginda da fiziksel biiyiime
ve akademik performans iizerine pozitif etkilidir. Cocuklarin gelisimsel fonksiyonlarini
stirdiirebilmeleri igin yeterli diizeyde uyumalar1 ve dinlenmeleri gerekmektedir (1,2).
Son zamanlarda yapilan arastirmalarda, uykunun hafiza, 6grenme ve zihinsel davranisla
ilgili fonksiyonlari tizerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (3).

Uyku aligkanliklar1 sorunlari olan ¢ocuklarda bazi problemler ortaya
cikmaktadir. Bu konu ciddiye alinmadiginda bazi1 duygusal ve davranigsal problemler ya
da hiperaktivite sorunlari goriilebilir.

Ulkemizde uyku aliskanliklar1 sorunlari ve bununla ilgili olabilecek duygu-
davranig sorunlarma iligkin veriler sinirhidir. ilkokul ¢ag1 gibi erken bir dénemde ruhsal
ve davranigsal sorunlarin saptanabilmesi saglanirsa, ileride ruhsal sorunlu eriskinlerin
yetismesini engellemis olabiliriz. Buradan da anlasilabilecegi gibi ilkokul doneminde
davranig problemlerinin saptanmasi olduk¢ca Onemlidir. Erken gelisim ddneminde
duygusal ve davranis sorunlarimin belirlenmesi ve nedenlerine yonelik birbirleriyle
baglantili ¢aligmalarin  planlanmasi, saghkli bir ¢ocuk ve eriskin toplumu
olusturulmasinin temel gereklerinden biridir.

Ulkemizde bu konu hakkinda yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Biz bu
aragtirmada Izmir genelindeki ilkokula devam eden g¢ocuklarda uyku sorunlarmi ve
iligkili faktorleri belirlemeyi amacglamaktayiz. Birinci basamakta yapacagimiz bu
calisma ile Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi ile uyku sorunlar1 sikligi saptanip, Giigler
ve Giigliikler Anketinin kullanimiyla iliskili olabilecek duygusal ve davranigsal sorunlar
saptanmaya calisilacak ayni zamanda sosyodemografik verileri iceren anketimizle de
uyku aliskanliklarii etkileyebilecek sosyodemografik verilere ulasilmaya ¢alisilacaktir.
Bu sayede c¢ocuklardaki uyku sorunlari ve iligkili faktorlerle ilgili ailelerde ve
egiticilerde farkindalik olusturulmaya g¢alisilacaktir. Sorunun biiytikliigii ve etkileyen
faktorler ne kadar ayrintili bilinirse ¢6ziimiin de bir o kadar kolay olacagini

diistinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Okul Cagi-ilkokul Cag Donemi

Cocuklar i¢in dogduklari giinden itibaren en 6nemli ortam evleri olmakla
beraber sonrasinda okul olduk¢a Onemli bir ¢evredir. Okul c¢agi, yeni roller igin
davranigsal, bilissel, sosyal ve duygusal fonksiyonlarin gelistigi, onemli degisimleri
iceren bir donemdir (4,5). Okul cagindaki ¢ocugun, yasma uygun becerileri elde
edebilmesi, derslerinde basarili olmast ve arkadaslik iligkilerinde biiylik sorunlar
yasamamasli, yapabilecegi, yasina uygun olan ev islerinde ailesine yardimci olmasi ve
yasiyla beraber gelen sorumluluklart yerine getirmesi beklenir (6). 6-14 yas grubu ¢ocuk
grubu okul ¢agi ¢ocuk grubunu olusturmaktadir (7).

Okul donemi, ¢ocugun okul oOncesinde edindigi olumlu davranislarin
pekistirildigi, ¢ocuk gelisim donemlerinin i¢inde yer alan en 6nemli dénemlerdendir.
Ayni sekilde ¢ocugun okul 6ncesi donemde edinmis oldugu olumlu saglik davranislari
okul doneminde pekistirilmektedir. Cocuklarin = olumlu saghk davranisini
gelistirebilmek i¢in okul doneminde cocuklarin saglik problemleri ve risklerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu donemdeki belirgin saglik riskleri ise gérme kusurlari,
hipertansiyon, kazalar, beslenme, hijyen, uyku ile ilgili sorunlardir. Saglikli bir gelecek
i¢cin okul ¢agindaki ¢ocuklarin sagligini iyilestirme ¢alismalar1 arasinda uyku 6nemli bir
yer tutmaktadir (8).

2.2 Okul Caginda Uykunun Onemi

Okul donemi c¢ocuklugu olumlu saglk davranmglarmm ve saglikli uyku
aliskanliklarinin gelistigi bir donemdir.

Yetersiz uyku, okul ¢ocuklarinda tedirginlik, dikkat eksikligi ve okul basarisinda
diistislere neden olmaktadir (2). Uyku ihtiyacini yeterince karsilayamayan ilkokul ¢agi
cocuklarin davranislarini kontrol etmesi zayiflamakta; ev ve okulda daha ¢ok davranisg
problemleri gostermektedir (8).

Amerika’daki ¢alismada yetersiz uyku ile davranig sorunlar1 arasinda iligki
oldugu (9), Kanada’da 6grencilerin uyku siirelerindeki azalmayla birlikte 6grenme ve
davranig problemleri riskinin arttig1, sosyal problemlerin, dikkat problemlerinin, agresif

davraniglarinin oldugu belirtilmektedir (10).



2.3.Uyku Tanim
Uyku ¢esitli sekillerde tanimlanmustir:

1-Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece
viicudun dinlenmesini saglayan bir durum degil, aktif bir yenilenme siirecidir (11).

2-Giinlin saatlerine gore, diizenli, dogumdan itibaren insanlarin biiylime,
gelisme, 0grenme ve dinlenmesine destek olan, insanlar1 sonraki giine saglikli bir
sekilde hazirlayan bir donemdir (11).

3- Beden ve zihin hareketlerinin gegici ve kismi olarak durmasidir (12).

4-Kisinin ses veya diger uyaranlarla uyandirilabildigi bir durumdur (12). Uyku

saglikli yasam i¢in en 6nemli ihtiyaclardan biridir.
2.4. Cocukluk Doneminde Uyku Bozukluklar:

Cocukluk doneminde karsilasilan uyku bozukluklari, DSM-IV  tam
simiflamasma gore incelenecektir. DSM-1V ve ICSD (International Classification of

Sleep Disorders, Tablo 2.1.) siniflamalar1 asagida gosterilmistir.

DSM-IV-TR tani 6lgiitleri (APA, 2000) sunlardir:

1. DISSOMNIALAR

1.1. Primer Insomnia

A. Baglica yakinma, hemen her giin, giindiiz uyku epizodlarinin olmasi ya da
uyku epizodlarinin uzamas: ile kendini gosteren ve en az 1 ay siiren (ya da rekiirren ise
daha kisa siire) asir1 uykulu olma durumudur.

B. Asirt uykulu olma durumu, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

C. Asir1 uykulu olma durumu insomnia ile agiklanamaz, sadece baska bir uyku

bozuklugunun (Or. Narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozuklugu, sirkadiyen
ritim uyku bozuklugu ya da bir parasomnia) gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir

D. Bu bozukluk, sadece bagka bir mental bozukluk sirasinda ortaya
¢tkmamaktadir.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine baglh degildir. Rekiirran: En az 2 yil siireyle yilda birkag kez olan ve en

az 3 giin siiren asir1 uykulu olma dénemleri varsa ‘rekiirran’ denebilir.



1.2. Primer Hipersomnia

A. Temel yakinma, en az 1 ay (tekrarlayan ataklarda daha kisa olabilir) siiren
hemen her giin, giindiiz uyku epizodlar1 olmasi ya da uzun uyku dénemleri ile kendini
gosteren fazla uyumadir.

B. Fazla uyuma, belirgin bir rahatsizliga ya da sosyal, mesleki ve benzeri
alanlarda sorunlara yol agmaktadir.

C. Fazla uyuma, insomnia ya da yeterince uyumamaya bagli olmamali ve
sadece narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozuklugu, sirkadiyen ritim uyku bozuklugu
ya da parasomnia tablosuna eslik etmemektedir.

D. Bu bozukluk, sadece baska bir mental bozukluk sirasinda ortaya
¢tkmamaktadir.

E. Bu Bozukluk tedavi amagli ya da bagka bir madde kétiiye kullaniminin ve
genel tibbi bir durumun fizyolojik etkileriyle iliskili olmamalidir. Tekrarlayan: En az 2
yilda birka¢ kez olan ve en az 3 gilin siiren fazla uykulu olma donemleri varsa
belirtilmeli

1.3. Narkolepsi

A. En az 3 ay siireyle her giin ortaya ¢ikan kars1 konamayan dinlendirici
uyku ataklar olur.
B. Asagidakilerden biri ya da her ikisi birlikte gortiliir:
1. Katapleksi
2. Hipnopompik ya da hipnagojik halliisinasyonlar ya da uyku
epizodlarinin basinda ya da sonunda uyku paralizisinin olmasi ile kendini
gosteren, REM uykusuna iliskin 6gelerin uyku ve uyaniklik arasindaki
gecise rekiirren sizmast.
C. Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.

1.4. Solunumla Iligkili Uyku Bozukluklar:

A. Uyku ile ilgili solunumla iligkili bir duruma bagli oldugu yargisina
varilan, asirt1 uykulu olma durumuna ya da insomniaya yol agan uyku bozuklugu
olur.

B. Bu bozukluk bagka bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve bir
maddenin ya da baska bir genel tibbi durumun (solunumla iligkili bir durum

disinda) dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.



1.5. Sirkadiyen Ritm Uyku Bozukluklar

A. Kisinin bulundugu c¢evreye gore olmasi gereken uyku-uyaniklik
diizeni ile sirkadiyen uyku-uyaniklik Oriintlisiiniin birbirine uyumlu olmamasina
bagl olarak ortaya ¢ikan, hipersomniye yol agan, siirekli ya da tekrarlayan uyku
bozuklugu oriintiisii vardir.

B. Bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya, toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bozukluk sadece baska bir uyku bozuklugu ya da mental bozukluk
sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir.

D. Bozukluk bir maddenin ya da genel bir durumun dogrudan fizyolojik
etkileriyle iliskili degildir.

2. PARASOMNIALAR
2.1. Kabus Bozuklugu

A. Asil uyku déneminden ya da giindiiz alinan uykulardan genellikle sag
kalima, giivenlige ya da benlik saygisina tehdit iceren, uzun siireli ve ileri
derecede korkutucu riiyalar1 ayrintilariyla animsayarak tekrar tekrar uyanma
olur. Bu uyanmalar genellikle uyku déneminin ikinci yarisinda ortaya ¢ikar.

B. Kisi korkutucu riiyalarindan uyanir uyanmaz yonelimi yerine gelir ve
uyanik olur. (Uykuda korku bozuklugunda ve epilepsinin bazi sekillerinde
goriilen konflizyon ve yonelim bozuklugundan farkli bir 6zelliktir.)

C. Riiya yasantis1 ya da uyanma sonucu ortaya ¢ikan uyku bozuklugu
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Kabuslar sadece baska bir mental bozukluk sirasinda (6rn. deliryum
TSSB, ortaya ¢ikmamaktadir ve bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun

dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

2.2. Gece Korkusu

A. Genellikle asil uyku doneminin ilk {i¢te birinde ortaya ¢ikan ve yersiz
bir korku i¢inde ¢iglik atmaya baslayan, yineleyen, birden uykudan uyanma
epizodlari olur.

B. Her epizoda yogun bir korku ve tagikardi, hizli soluk alip verme ve

terleme gibi otonomik uyarilma bulgulari olur.



C. Epizod sirasinda baskalarmin kendisini rahatlatmak i¢in gosterdigi
cabalara kars1 gorece tepkisiz kalma s6z konusudur.

D. Ayrintil bir rilya animsanmaz ve gegirilen epizod i¢in amnezi vardir.

E. Bu epizodlar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden
olur.

2.3. Uyurgezerlik (Somnambulizm)

A. Genellikle asil uyku doneminin ilk {icte birinde ortaya ¢ikan, uyku
sirasinda yataktan kalkma ve gezinme epizodlar tekrar tekrar ortaya ¢ikar.

B. Kisi uyurgezerlik sirasinda bos bos goziinii dikip bakar, bagkalarinin
kendisiyle iletisim kurma c¢abalarina kars1 oldukga tepkisiz kalir ve ancak biiyiik
bir zorlukla uyandirilabilir.

C. Kisi, uyandiktan sonra (uyurgezerlik epizodu sirasinda ya da ertesi
sabah) o epizodu animsamaz.

D. Uyurgezerlik epizodundan uyandiktan sonraki birka¢ dakika i¢inde
mental etkinlik ya da davranislarindan herhangi bir bozukluk olmaz.

E. Uyurgezerlik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

F. Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir.

2.5.Cocuklarin Uyku Hijyeni icin Temel ilkeler

Anne-babalar cocugun uyku diizenine saygi duymali ve aile yasantisinda gerekli
diizenlemeler yapmalidir. Cocuklar i¢in uyku saati ile ilgili rutinler olusturmali, bu
rutinler sevecenlikle uygulanmalidir. Yataga gitme zamanlar1 anne-baba ile ¢ocuk
arasinda catigma ortaminin yaratildigi zamanlar olmamalidir. Bir ¢ocuk yatmak ve
uyumak istemedigi zaman bunun c¢esitli nedenleri olabilir. Cocugun uyku saatlerindeki
degisiklikler, anne-babanin ¢ocugun uyku gereksinimini yanlis yorumlamasi, cocugun
gereksiniminden fazla uyumasimin istenmesi, aile i¢indeki sorunlar ya da ¢ocugun
korkular1 ve anksiyetesi nedenlerden bazilari olabilir (13). Biitiin bu durumlar gézden
gecirilmeli ve Onlemler alimmalidir. Cocuklarin yataga gitme ve yatma zamanlari
diizenlenmeli, okul giinlerinde ve tatil giinlerinde yatma ve kalkma saatleri ayni
olmalidir. Kii¢lik cocuklar1 yatirdiktan sonra g¢ocukla bir siire beraber olup onu

sakinlestirmek (oksamak, kitap okumak, masal anlatmak gibi) ya da sevdigi bir
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oyuncakla uyumasina izin vermek yararh olabilir. Yataga gitme zamani yaklastiginda
sessiz bir ortam yaratilmali, yatmadan Once yiiksek enerji gerektiren oyunlar,
aktivitelerden kagmilmalidir. Yatmadan Once heyecanli filmler izlemek, egzersiz
yapmak, uykuya dalma siiresinin uzamasina, uyku siiresinin azalmasina yol agmaktadir.
Cocuk agken yatirilmamali ayrica yatmadan onceki iki-ii¢ saat igerisinde agir yemekler,
biiyiik porsiyonlardan kaginilmalidir. Cocuk giin igerisinde ve 6zellikle uykudan 6nce
kafein igeren cay, kahve, cikolata gibi iceceklerden uzak durmalidir. Cocugun her giin
ev disinda diizenli sportif faaliyetler yapmasi uyku diizeni agisindan yararlidir ancak
yatmadan Onceki iki-ii¢ saat i¢inde agir egzersizlerden kaginmalidir (14, 15, 16).

Saglikl1 bir uyku i¢in ¢evre de dnemli bir etmendir. Bu nedenle ¢ocugun yatak
odasinin uygun 1sida, rahat, sessiz, karanlik olmasi1 gereklidir. Yatak odalarinda hafif
15131 olan gece lambalar1 tercih edilebilir. Yatak odalarinda televizyon
bulundurulmamalidir. Cocuklar televizyon karsisinda uyumaya kolaylikla aligabilirler.
Cocugun yatak odasinda televizyon ya da bilgisayar bulunmasi durumunda ¢ocugun
uyku zamanini kontrol etmek giiclesir. Bunun yaninda ¢ocugun yatak odasi bos zaman
gecirmek ya da ceza vermek gibi farkli amaglarla kullanilmamalidir. (14, 15).

Cocuklar her gece gereksinimi olan uykuyu mutlaka almali, bir gece az uyuyup
sonraki giinlerde uyku agigini kapatmayr tercih etmemelidirler. Giindiiz sekerleme
yapma gereksinimi olursa bunun siiresinin kisa olmasma Ozen gdstermeli ve
sekerlemelerin aksam saatlerinde olmamasi, 6gle veya 6gleden sonra olmasina dikkat
edilmelidir. Eger sekerleme yapildiginda gece uykuya dalma gii¢liigii yasaniyorsa
sekerlemelerden kaginilmalidir (14).

Yapilan aragtirmalara gore anne-babalarin saglikli uyku aligkanliklar1 ve nasil
gelistirilmesine iliskin bilgi gereksinimleri bulunmaktadir, bu nedenle ailelerin uyku

konusunda kapsamli olarak egitilmeleri gerekmektedir (17).



2.6. Uyku sorunlariyla birliktelik gosterebilecek problemler

Uykunun bozulmasiyla birlikte g¢ocuklarda siklikla, konsantrasyon gicliigi,
ozellikle secici dikkatte diisiis, hareketlerde artis, diirtli kontrol zorlugu, yikict davranim
problemleri, duygusal bozukluklar ve okul performansinda diisiise yol agabilir (18).

Cocuklarin% 40 kadar1 gelisimleri sirasinda bir noktada uyku problemi yasar
(19). Birgoklari igin bu problemler, belirli bir miidahalenin yoklugunda ortaya ¢ikacak
gecici zorluklari temsil etmektedir. Bununla birlikte, digerleri i¢in, uyku bozuklugu
uzun siire devam edebilir ve (genel olarak) genel saglik ve davraniglari olumsuz yonde
etkileyebilir. Ornegin, cocukluk doneminde siirekli uyku bozuklugu, akademik
performans, okul devamsizligi, zayif diirtii kontrolii, risk alma davranisi, yaralanma ve
bozulmus sosyal islevsellikte eszamanli ve wuzun vadeli problemlerle
iligkilendirilmistir  (20). Ayrica, kardiyovaskiiler riskler, diisiik bagisiklik ve
yetiskinlikte de devam edebilen insiilin direnci gibi metabolik degisikliklerle, fiziksel
saglik tizerindeki potansiyel etkiler de bulunmaktadir (21,22,23). Bu nedenle,

cocuklarin uyku seklinin, islevlerinin neredeyse her yoniinii etkiledigi agiktir.

2.7. Uyku Sorunlari ve Davrams Problemleri Arasindaki Iliski

Artan kanitlar, duygusal / davranigsal sorunlarin ¢cocuklardaki uyku bozukluklar
ile yakindan iligkili oldugunu géstermektedir. Ornegin, davranis sorunu olan ¢ocuklarm
uyku bozukluklar1 daha fazladir (24,25). Uyku baslangicinda gecikmeler, gece boyunca
uyku problemleri ve giindiiz uykululuk davramigsal problemlerin artmis riski ile
iligkilidir (26). Yatma zamani direnci ya hiperaktivite ya da davranig problemleriyle
iligkilidir ve hem hiperaktif hem de duygusal problemleri olan ¢ocuklarda daha uzun

uyku siiresi daha sik goriiliir (27).
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3. GEREC / YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma Izmir’de ilkokula gitmekte olan dgrencilerinin uyku aliskanliklar1 ve iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel-tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Izmir ilinde merkez ilcelerinde bulunan Aile Saghg Merkezlerinde
yapilmustir.

3.3.Arastirmanin Zamani

Aragtirma verileri Mayis 2018 — Haziran 2018 Tarihleri arasinda bahar doneminde
toplanmistir.

3.4. Alinan izinler:

- Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul
- Izmir 11 Saghk Miidiirliigii

3.5. Arastirmanin Evreni .
Arastirmanin evreni, 2018 yilinda Izmir il merkez ilgelerindeki ASM’lere kayith

ilkogretim ¢agindaki cocuklardir. (5-9 yas;170,818 cocuk) Buna gore calismanin
orneklemi ilkogretim 1,2,3 ve 4. Smuflar i¢in dort tabakaya ayrilip, her bir smiftaki yas
grubu hedef kitle birey sayis1 dikkate alinarak n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq formiilii
kullanilarak her tabaka igin 288 olarak hesaplanmigtir. Toplamda 1152 g¢ocugun
ebeveynlerine ulagilmasi planlanmistir. (%25 siklik, %95 G.A)

3.6.Arastirmaya dahil edilme kriteri:
e Izmir ili merkez ilcelerinde segilen ASM lere herhangi bir nedenle bagvurma

e Ilkdgretime devam eden 5-9 yas arasi cocuga sahip olma
e (Calismaya katilmay1 kabul etme

e Sorular1 cevaplamasina engel zihinsel sorununun olmamasi

3.7.Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: Cocuklarda uyku aligkanliklar1 anketi kesme noktasina goére uyku

bozuklugunun olup olmamasi

11



Bagimsiz Degisken:

Yas, cinsiyet, anne ve babanin egitim diizeyi, anne ve babanin gelir durumu, anne ve
babanin ¢alisma durumlari, ailedeki birey sayilari, anne ve baba birliktelik durumlari,
ailenin tipi, kardes varligi, kendi odasi, kronik hastalik, ila¢ kullanimi, gelir algisi,
duygusal ve davranis problemleri, uyumadan bir saat dnce dis firgalama, siit igme, kitap

okuma, ders caligsma, pc, tablet ve telefonla oynama, spor yapma, televizyon izleme

3.8.Veri Toplama Aracglari

Sosyodegmografik Veri Formu

Arastirmacinin literatiire gore hazirladigi veri formu olup, yas, sinif, cinsiyet, anne —
babanin egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, anne ve babanin ¢alisma durumlari,
ailedeki birey sayisi, anne-baba birliktelik durumu, ailenin tipi, kardes varligi, kendine

ait oda varhigi, kronik hastalik-ila¢ kullanimi sorgulanmustir.

Uyku Ahskanhklar: Sorunlar1 Anket Formu (Ek 1)

Cocuklarin uyku aligkanliklarini ve uyku ile iligkili sorunlarini arastirmaya yonelik
olarak 2000 yilinda Owens ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ)- Kisaltilmis Formu toplam 33 madden olusmaktadir.20 Olgekte
yatma zamani direnci (1,3,4,5,6,8. maddeler), uykuya dalmanin gecikmesi (2. madde),
uyku stiresi (9,10,11. maddeler), uyku kaygis1 (5,7,8,21.maddeler), gece uyanmalari
(16,24,25. maddeler), parasomniler (12,13,14,15,17,22,23.maddeler), uykuda
solunumun bozulmast (18,19,20. maddeler), giin icinde uykululuk (26,27,28,29,30,
31,32,33. maddeler) seklinde siralanabilen sekiz alt dlgek tanimlanmistir. Olgek, anne-
baba tarafindan geriye doniik olarak doldurulmaktadir. Anne-babadan ¢ocugun uyku
aligkanliklarini bir dnceki hafta iizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Olgekteki
maddeler genellikle (belirtilen davranig haftada 5-7 kez oluyorsa):3, bazen (haftada 2-4
kez oluyorsa): 2 ve nadiren (haftada 0-1 kez oluyorsa): 1 seklinde kodlanmakta;
1,2,3,10,11 ve 26. maddeler ters kodlanmaktadir (genellikle: 1, bazen: 2 ve nadiren: 3).
Otuz ikinci ve 33. maddeler de uykusu gelmez: 0, cok uykusu gelir: 1, uyuyakalir: 2
olarak kodlanmaktadir. Toplamda elde edilen 41 puan kesim noktasi olarak kabul
edilmekte ve bunun iizerindeki degerler ‘klinik diizeyde anlamli® olarak
degerlendirilmektedir. Ankette ayrica ¢cocugun uyku aligkanliklar1 (yatma saati, biitiin
giin boyunca uykuda gecirdigi siire, gece uyandiginda uyanik kaldig siire) ile ilgili agik

uclu iic soru bulunmaktadir. Artmis hareketlilik/yerinde duramama, dikkatsizlik,
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sinirlilik, kavgacilik, kurallara uymama/karsi gelme, huzursuzluk, liziintii/mutsuzluk,
endise/ korku/kaygilar ve bedensel yakinmalarin (agri, yorgunluk, halsizlik) varligini
arastirmaya yonelik toplam dokuz madde iizerinden anne-babalarin c¢ocuklarin
davranigsal ve duygusal sorunlarini isaretlemeleri ve derecelendirmeleri (nadiren, bazen,

sik sik seklinde) istenmistir.

Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA) ( Ek 2)

Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA) “Strength and Difficulties Questionniare - (SDQ)”
Ingiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde davranissal ve
duygusal sorunlar1 taramak i¢in 1997 yilinda gelistirilmistir (www.sdqinfo.com).
Ulkemize uyarlamasi Giivenir ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Bazilari
olumlu, bazilar1 ise olumsuz duygu ve davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir.
Bu sorular hem uygun tanisal Olciitler, hem de faktor analizi sonuglarina gore her biri
bes soru iceren bes alt boyutta toplanmistir; Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik,

Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari ve Sosyal Problemler.

Tablo 1. Giicler ve Giigliikler Anketi’nin Alt Faktorlerinin Puanlanmasi

Normal Smmrda Anormal

DEAH Sorunlar

0-5 (i1 7-10
(2,10,15,21.25)
Davrams Sorunlan

0-2 3 4-10
(5.,7,12,18.,22)
Duygusal Sorunlan

” 0-3 4 5-10

(3.8,13,16.24)
Akran Sorunlan

0-2 3 4-10
(6,11,14,19,23)
Toplam 0-13 14-16 17-40
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GGA’ nin 1997 yilindan beri 40’tan fazla iilkede g¢evirisi yapilmis, gecerlik ve
giivenilirligi aragtirllmigtir. Giivenir ve ark. calismasinda dil gecerliligi Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmis, ¢eviri ve orijinal form arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Olgegin yap1 gegerliligine yonelik psikometrik
karsilastirmalarinda daha 6nce Tiirk¢eye uyarlanmasi yapilmis ve kullanimda olan iki
farkli olcek kullanilarak korelasyonlari incelenmistir ve diger dlgeklerle benzer ayirt
edebilme 6zelligine sahip oldugu anlasilmaktadir. Ulkemiz igin 6lcegin i¢ tutarlilik
degerlendirmeleri sonucu Cronbach Alfa katsayisi 0.84’tiir (Giivenir ve arkadaglari
2008). Bu calisma icin yapilan degerlendirmede dlgegin Cronbach Alfa katsayist 0.75

olarak bulunmustur.

3.9. istatiksel Analiz
Istatistiksel analizler, SPSS 24.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

Tanimlayict stirekli degiskenler igin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler
icin siklik ve yiizde dagilimlart verilmistir. P<0,05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi.

Tanimlayic1 bulgularda; Kategorik degiskenler sayr ve yiizde dagilimlari,
numerik degiskenler ortalama ve standart sapmalar1 ile gosterilmistir. Uyku toplam
puan ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligki; Kikare testi, alt olgekler puani ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligki; iki kategorili bagimsiz degiskenler igin Student t
testi, >2 kategorisi olan bagimsiz degiskenler Kruskal Wallis testi ile saptanmistir. Cok

degiskenli analizlerde Lojistik regresyon kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, Izmir il merkezinde secilen 12 ASM’de kayitli ve arastirma sirasinda
herhangi bir nedenle ASM’de bulunan 1152 c¢ocuk dahil edildi. Katilimcilarin
demografik ozellikleri Tablo 2’de goriilmektedir. Calismaya alinan ¢ocuklarin 549’1
(%47,7) kiz, 603’1 (%53,3) erkekti. Yaslara gore dagilimlarina bakildiginda 5 yasinda
78 (%6,8), 6 yasinda 276 (%24,0), 7 yasinda 353 (%30,6), 8 yasinda 264 (%22,9), 9
yasinda 181 (%15,7) ¢cocuk vardi. Cocuklarin 148 (%12,8)’inin tek ¢ocuk oldugu, 1004
(%87,2)’liniin en az bir kardesinin oldugu saptandi. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin
sayist 156 (%13,5), kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin sayist 996 (%87,5) idi. Siirekli
olarak kullandig1 en az bir ilac1 olan ¢ocuklarin sayis1 65 (%5.64) bulundu. Calismadaki
cocuklarin 469 (%40.7)’unun kendisine ait odasi bulunurken 683 (%59.1)’{inlin

kendisine ait bir odas1 bulunmamaktaydi.
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Tablo 2. Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Cocuklarin Demografik Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
o Erkek 603 53,3
Cinsiyet

Kiz 549 477

5 yas 78 6,8

6 yas 276 24,0

Yas 7 yas 353 30,6

8 yas 264 22,9

9 yas 181 15,7

1. smif 361 31,3

2. simf 245 21,2

Simif

3.smif 254 22,0

4.smmf 292 25,5

Var 1004 87,2

Kardes varhgi

Yok 148 12,8

Kronik hastahk Var 156 13,5
varhg Yok 996 87,5
Siirekli ila¢ Var 65 5,64
kullanim Yok 1087 94,3
Kendine ait oda Var 469 40,7
varhgi Yok 683 59,3
Toplam 1152 100,0
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Calismamizda anne ve babalarin egitim seviyesine bakildiginda ¢ogunlugun ilkokul
mezunu oldugu gorildi (sirasiyla %37,7 ve %33,5). Annelerin 816 (%70,9)’s1
calismiyorken, babalarin 1073 (93,1)’1 calisiyordu. Ailelerin ¢ogunlugu cekirdek aile
(%88,3) ve anne babalarin biiyiik bir kismi birlikte yasiyordu (%93,8). Ailedeki toplam
birey sayis1 4 ve alt1 olanlarin sayis1 671 (%58,2), 5 ve iizeri olanlarin sayis1 481 (41,8)
bulundu. Ailelerin gelir algist en fazla ‘gelirim giderime denk’ seklindeydi (%57,6)
(Tablo 3).

Tablo 3.Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ailelerin Demografik Ozellikleri Savi (n) Yiizde (%)

Okuma yazma bilmiyor 32 2,8

Okuryazar 62 5,4

Anneninyegitim flkokul mezunu 434 377
Diizeyi

Ortaokul mezunu 177 15,4

Lise mezunu 260 22.6

Universite mezunu 187 16,2

Annenin Calisma Evet 336 29.1

Durumu Havir 816 70.9

Okuryazar degil 15 1.3

Okurvazar 18 1.6

Babamn Egitim [lkokul mezunu 386 33.5

Diizeyi Ortaokul mezunu 221 19.2

Lise mezunu 300 26.0

Universite mezunu 212 18.2

Babanin Calisma Evet 1073 93,1

Durumu Havir 79 6.9

kirdek 101 .

Aile Tipi Cekirde 018 88.3

Genis 134 11,7

Ailenin Avr1 vasiyor 72 6.2

birliktelik durumu Birlikte vastyor 1080 93.8

Ailedeki birey 4 ve alti 671 58.2

sayisi 5 ve lzeri 481 41.8

Ailenin Ek " Gelir Giderden Az 382 33.1

' enllr)1" opoml Gelir Gidere Denk 664 57.6
iizeyi

Gelir Giderden Fazla 106 9.2

Toplam 1152 100
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Cocuklarin uyumadan 6nceki son bir saatte yaptig1 aktivitelerden en sik olanlari,
televizyon izleme (%57,3), dis fircalama (%54,3) ve bilgisayar telefon tabletle oynamak
(%48,3) olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarin Uyumadan Once Son Bir Saatte Yaptigi Aktiviteler

Uyumadan 6nce son bir saatte yapilan Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 625 54,3
Dis fircalama
Hayir 527 457
L. Evet 406 35,2
Siit icme
Hayir 746 64,8
. Evet 421 36,5
Kitap okuma
Hayir 731 63,5
Televizyon Evet 660 57,3
izleme Hayir 492 42,7
Bilgisayar Evet 556 48,3
telefon tabletle Hayir 596 517
Evet 207 18,0
Ders ¢calisma
Hayir 945 82,0
Spor-hareketli Evet 148 12,8
aktiviteler Hayir 1004 87,2
Toplam 1152 100
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Cocuk uyku aligkanliklar1 anketi toplam puan ortalamalar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Anketi Alt Olcek ve Toplam Puan
Ortalamalar:

CUAA Olgek Puanlari Ortalama=SS

Yatma zamani direnci 8,96+2,98

Uykuya dalmanin gecikmesi 1,24+0,60

Uyku siiresi 3,49+1,37
Uyku kaygist 6.59+2,46
Gece uyanmalari 3,44+0,84
Parasomni 9,12+2,08
Solunum bozuklugu 3,54+1,00
Giin i¢i uykululuk 12,46+4,23

Toplam puan 45,55 +8.23




Cocuklarin ortalama uyuma saatleri 22,36+ 0.92, giindiiz uyanma saatleri 8,01+ 1.17 ve

toplam uyku siireleri 9,56+ 0.99 dir (Tablo 6).

Tablo 6. Cocuklarin Uyku Siireleri

Degiskenler Ortalama=SS
Gece uyuma saatleri 22,36 £0,92
Giindiiz uyanma saatleri 8,01 +1,17
Toplam uyku saatleri 9,56 + 0,99

Gigler ve giicliikler anketinin ortalama puanlar1 Tablo 7°da gosterilmistir.

Tablo 7. Giicler ve Giicliikler Anketinin Ortalama Puanlari

GGA Olcek Puanlan Ortalama=SS
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 4,45+2,57
Davramis Problemleri 1,89+1,91
Duygusal Problemler 2,734£2,38
Akran Sorunlanr 2,31+1,73
Sosyal Davramslar 8,60+1,83
Toplam 11.4+5,89
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Giicler ve giicliikler anketinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt 6l¢eginde 239

(%20,7), davranis problemleri alt 6l¢eginde 231 (%20,1) , duygusal problemler alt

Olceginde 249 (%21,6), akran sorunlart alt Olgeginde 250 (%21,7) anormal g¢ocuk
saptandi. Toplam puana bakildiginda 218 (18,9) anormal, 170 (%14,8) simnirda ve 764

(%66,3) normal ¢ocuk bulunmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Giicler ve Giigliikler Anketinin Puanlari

GGA Puanlan Say1 (n) Yiizde (%)
Normal 708 61,5
Dik|_l|( ?gj};ﬁ;ﬁ}ﬁ: ve Sinirda 205 17,8
Anormal 239 20,7
Normal 794 68,9
Davranis problemleri Sinirda 127 11,0
Anormal 231 20,1
Normal 776 67,4
Duygusal problemler Sinirda 127 11,0
Anormal 249 21,6
Normal 743 64,5
AKran sorunlari Sinirda 159 13,8
Anormal 250 21,7
Normal 764 66,3
Toplam puan Sinirda 170 14,8
Anormal 218 18,9
Toplam 1152 100
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Sosyodemografik verilerle Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketinin toplam puani

karsilastirildiginda;

kiz ¢ocuklarinda erkek c¢ocuklara gore (p=0.049),

7 yas

tizerindekilerin 7 yas ve altindakilere goére uyku toplam puani kesim noktasi olan 41

puan ve tlizerindeki say1r anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Gidilen sinif sayisi

yiikseldik¢e uyku toplam puani anlamli olarak artmaktaydi. Kardesi olan ¢ocuklarin

%67,4l, olamayan c¢ocuklarin %76,4i 41 ve {lizeri puan almisti ve bu fark

anlamliydi(p=0.017) (Tablo 9).

Tablo 9. Sosyodemografik Ozellikler ile Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Toplam Puan

Arasindaki Tliski
Sosyodemografik Ozellikler pil <4l Jgplam d P
N % N % N % egert
L Kiz | 392 | 71,6 | 157 | 28,4 | 549 | 100
Cinsiyet 0.049
Erkek | 398 | 66 | 205 | 34 | 603 | 100
7 yas alt1 | 445 | 62,9 | 262 | 37,1 | 707 | 100
Yas r <0.001
7yaststi | 345 | 77,5 | 100 | 22,5 | 445 | 100
1. Smf| 225 | 62,3 | 136 | 37,7 | 361 | 100
S 2. Smf| 182 | 743 | 63 | 25,7 | 246 | 100 | 0.040
3. Smf| 187 | 73,6 | 67 | 26,4 | 253 | 100
4. Smuf | 196 | 67,1 | 136 | 32,9 | 292 | 100
Kardes Var | 677 | 67,4 | 327 | 23,6 | 1004 | 100 | 0,017
varhg Yok | 113 | 76,4 | 35 | 23,6 | 148 | 100
Evdeki Kisi 45alt1| 473 | 70,5 | 198 | 29,5 | 671 | 100 | 0.056
sayisi 4.5sti | 317 | 659 | 64 | 34,1 | 481 | 100
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Tablo 10. Sesyodemografik Ozellikler ile Cocuk Uyku Ahskanliklar1 Toplam Puan

Arasindaki Tliski
S N fik Ozellikl >41 <41 Toplam P
osyodemografik Ozellikler N % N % N % degeri
Anne Ortaokul ve alt1 | 493 | 30,1 | 212 | 69,9 | 705 | 100 | 0.214
egitim Lise ve {istii | 297 | 66,4 | 150 | 33,6 | 447 | 100
Anne Calisiyor | 240 | 71,4 | 96 28,6 | 336 | 100 | 0.181
caliyma Calismiyor | 550 | 67,4 | 266 32,6 816 | 100
Baba Ortaokul ve alt1 | 464 | 72,5 | 176 | 27,5 640 | 100
egitim Lise ve tistii | 326 | 63,7 | 186 | 36,3 | 512 | 100 0.010
Babanin Calistyor | 732 | 68,2 | 341 | 31,6 | 1073 | 100 0.337
calisma Calismiyor | 58 | 73,4 | 21 | 26,6 | 79 | 100 ’
Gelir giderdenaz | 273 | 71,5 | 109 | 28,5 382 | 100
Gelir algis1 Gelir gidere esit | 456 | 68,7 | 208 | 31,3 664 | 100 | 0.024
Gelir giderden fazla | 45 | 57,5 | 6l 42,5 | 106 | 100
Kendine Var | 306 | 65,2 | 163 | 34,8 | 469 | 100 | (026
ait oda Yok | 484 | 70,1 | 199 | 29,9 | 683 | 100
o Cekirdek | 696 | 68,4 | 322 | 31,6 | 1018 | 100
Aile tipi - 0.378
Genis | 94 | 29,9 | 40 70,1 | 134 | 100 :
Anne Birlikte yasiyor | 731 | 67,7 | 349 | 32,3 | 1080 | 100
babanin 0.070
59 81 13 18,1 100
birlikteligi Ayri yastyor 72
Kronik Var | 120 | 76,9 | 36 |23,176 | 156 | 100
0.016
hastalik Yok | 670 | 67,3 | 326 | 32,7 | 996 | 100
flac Var| 49 | 754 | 16 | 246 | 65 | 100
0.227
Kullanim Yok | 741 | 31,8 | 346 68,2 | 1087 | 100

Egitim diizeyi lise ve iizeri olan babasi olan g¢ocuklarin uyku toplam puam

anlamli olarak daha diisiiktii (p=0.01). Kendisine ait odasi olanlarin uyku toplam

puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,026). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin 41

puan ve iizeri puan almasi anlamliyken (p=0.016) kronik ila¢ kullanim1 ile uyku toplam

puani arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p=0.227) (Tablo 10).
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Tablo 11. Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Anketi Toplam Puani ile Uyumadan Once

Son Bir Saat icinde Yapilan Aktivitelerin Dagilim

Yapil Ktivit >41 <41 Toplam P
aprian aktivite N | Yizde N |Yizde| N [ Yiizde | degeri
Dis fircalama Evet | 413 66,1 212 33,9 | 625 100
Hayir | 377 71,5 170 28,5 527 100 | 0.047
Siit icme Evet | 276 32 130 68 406 100 | 0.748
Hayir | 232 31,1 514 68,9 | 746 100
Kitap okuma Evet | 264 62,7 157 37,3 | 421 100 |0.010
Hayir | 526 72 205 28 431 100
Tvisl Evet | 477 72,3 183 227 | 660 100 | 0.020
v izleme Hayir | 313 | 63,4 | 179 | 36,6 | 492 | 100
Bilgisayar Evet | 405 72,8 151 27,2 556 100
telefon tabletle Hayir | 385 64,6 211 354 | 596 100 |0.030
oynama
Ders calisma Evet | 148 71,5 59 28,5 | 207 100 | 0317
Hayir | 642 67,9 303 32,1 945 100
Spor-hareketli Evet | 106 71,6 42 284 | 148 100 0363
o Hayir | 684 68,1 320 28,9 | 1004 | 100 :
aktiviteler

Uyumadan 6nce son bir saat igerisinde yapilan aktiviteler ile Cocuk Uyku Aliskanliklari

Anketi toplam puan arasindaki iligki Tablo 11°de belirtilmis olup; dis fircalama, kitap

okuma, televizyon izleme ve bilgisayar-telefon-tabletle oynamak ile toplam puan

arasinda anlamli iligski bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 12. Cocuk Uyku Ahskanliklar1 Anketi Toplam Puam ile Uyuma Saati,

Toplam Uyku Siiresi ve Uyanma Saati Dagilim

. >41 <41 Toplam
Degiskenler N | Yizde | N | Yizde | N | Yizde| P
. Ortalama alt1 | 352 | 62,1 215 37,9 567 100
Uyuma saati <0.001
Ortalama tistii | 438 74,9 147 25,1 585 100 '
Ortal It1 | 405 70,8 167 79,2 572 100
Toplam uyku (sa) afama 4™ ’ ’ 0.106
Ortalama tistii | 385 | 33,6 195 66,4 580 100
. 1 \ 2 2 21 1
Uyanma saati Ortalama alt1 | 558 62,7 50 5 808 00 0.588
Ortalama fistii | 232 72 112 147 344 100

Ortalama saatten sonra uyuyan ¢ocuklarin ¢ocuk uyku aligkanliklar1 anketinden 41 ve

tizeri puan almasi arasinda fark varken (p<0.05), toplam uyku ve uyanma saatiyle

toplam puan arasinda fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Yatma Zamam Direnci ile Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Yatma zamani direnci

Sosyodemografik Ozellikler Sayt (n) Yizde | Ortpuan ss P
o Kiz 549 53,3 8,93 2,93
Cinsiyet Erkek | 603 47,7 8,98 308 | O™t
7 yas alt1 707 61,3 8,94 2,89
Yas 7 yas stii | 445 39,7 8,99 3,11 0.780
1. Sif 361 31,3 8,00 2,98
2. Smf 246 21,4 9,06 2,94
Sumf 3. smif 253 22.0 9,16 2,92 0.044
4, smf 292 25,3 8,71 3,06
Kardes varhgi var 1004 12.8 8,77 10,19 <0.001
Yok 148 87.2 10,19 3,35
Evdeki Kisi 4.5 alt1 671 58,2 9,34 3,16 <0.001
sayisl 4.5 tsti 481 41,8 8,42 2,62
Anne egitim Ortaqkul ve alt1 705 61,1 8,82 2,76 0.056
diizeyi Lise ve iistii 447 39,9 9,17 3,28 '
Anne ¢alisma Calistyor 336 29,1 9,27 3,26 0.032
durumu Calismiyor 816 71,9 8,83 2,85 '
Babann egitim Ortaokul ve alt1 640 55,5 8,96 2,85 0.975
diizeyi Lise ve tsti 512 44,5 8,95 3,14
Babanin Calistyor 1073 93,1 8,89 2,95 0.050
caliyma Calismiyor 79 6,9 9,86 3,29
Ailenin Gelir giderden az 382 33,2 9,34 2,84
sosyoekonomik Gelir gidere esit 664 57,6 8,72 2,94 <0.001
durumu Gelir giderden 106 9,2 9,08 3,45
Kendine ait Var | 469 40,7 9,04 3,13
0.449
oda Yok | 683 59,3 8,90 2,87
L Cekirdek 1018 88,3 8,99 3,00
Alle tip Genis 134 11,7 8,70 2,84 0-300
Anne babanin Birlikte yasiyor 1080 93,7 8,90 2,94 0.008
birlikteligi Ayr1 yastyor 72 6,3 9,86 3,38 '
Kronik Var 156 13,5 10,01 3,34 <0.001
hastalik Yok 996 87,5 8,79 2,89 '
Tla¢ kullanim var 65 5,64 9,83 3,29 0.031
Yok 1087 94,3 8,90 2,95
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Tablo 14. Uykuya Dalmanin Gecikmesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Uykuya dalmanin gecikmesi

Sosyodemografik Ozellikler Sayi | Yizde | Ort.puan | Stsapma P
Cinsiyet Erkek 603 53,3 1,28 0,64
Kiz 549 47,7 1,21 0,55 0.039
7 yas alt1 707 61,3 1,25 0,60
Yas 7 yas Gstii | 445 39,7 1,23 0,60 0.626
1. smuf| 213 31,3 1,22 0,56
2. smf| 138 21,4 1,34 0,69
Sumf 3. smif| 127 | 220 | 117 0,52 0.014
4. smf | 103 25,3 1,25 0,61
Kardes varhg: Var | 1004 12,8 1,23 0,60 0.149
Yok 148 87,2 1,31 0,61
Evdeki kisi 45alt| 671 58,2 1,23 0,59 0,365
sayisl1 4.5 astii | 481 41,8 1,26 0,61
Anne egitim Ortaokul ve alt1 | 640 61,1 1,24 0,62 0.870
diizeyi Lise ve iistii | 512 39,9 1,25 0,57 '
Anne calisma Calisiyor | 336 29,1 1,25 0,56 0.975
durumu Caligmiyor 816 71,9 1,24 0,61 '
Babanin egitim Ortaokul ve alt1 | 640 55,5 1,24 0,59 0.593
diizeyi Lise ve iistii | 512 445 1,25 0,61 '
Babanin Caligtyor | 1073 93,1 1,23 0,59 0.080
calisma Caligmiyor 79 6,9 1,37 0,68 '
Ailenin Gelir giderdenaz | 382 33,2 1,34 0,69
sosyoekonomik Gelir gidere esit 664 57,6 1,22 0,57 <0.001
durumu Gelir giderden fazla | 106 9,2 1,08 0,34
Kendine ait Var | 469 40,7 1,27 0,63
0.198
oda Yok | 683 59,3 1,22 0,58
e Cekirdek 1018 88,3 1,26 0,61
Alle tip Genis | 134 11,7 1,14 0,46 0012
Anne babanin Birlikte yasiyor | 1080 93,7 1,24 0,60 0.678
birlikteligi Ayri yastyor 72 6,3 1,27 0,61 '
Kronik Var | 156 13,5 1,33 3,34 <0.001
hastahk Yok 996 87,5 1,23 2,89 '
. Var 65 5,64 1,21 0,62
Ila¢ kullanim Yok | 1087 943 125 0.60 0.643
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Tablo 15. Uyku Siiresi Alt Olcegi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilinm

Uyku siiresi

Sosyodemografik Ozellikler Say: (n) Yizde | Ortpuan | Stsapma P
- Erkek 603 53,3 3,44 1,32
Cinsiyet Kiz| 549 47,7 3,54 1,41 0.194
7 yas alt1 707 61,3 3,49 1,36
Yas 7 yas istii | 445 39,7 3,48 1,38 0910
1. simf 213 31.3 3,38 1,23
2. smif 138 21,4 3,64 1,55
Stmf 3. smif| 127 22,0 3,60 1,44 0.020
4, smf 103 25,3 3,41 1,29
Kardes varhg var| J0F 72§ 3,45 1,32 0.063
Yok 148 87.2 3,72 1,61
Evdeki Kisi 4.5 alt1 671 58,2 3,50 1,35 0.780
sayis1 4.5 usti 481 41,8 3,48 1,39
Anne egitim Ortaokul ve alt1 705 61,1 3,49 0,62 0.870
diizeyi Lise ve tistii 447 39,9 3,49 1,38 '
Anne ¢alisma Calistyor 336 29,1 3,72 1,34 0.949
durumu Calismiyor | 816 71,9 3,40 1,27 '
Babanin egitim Ortaokul ve alt1 640 55,5 3,49 1,39 0.992
diizeyi Lise ve iistii 512 445 3,49 1,34 '
Babanin Calistyor 1073 93,1 3,48 1,36 0.357
calisma Caligmryor 79 6,9 3,63 1,44 '
Ailenin Gelir giderden az 382 33,2 3,46 1,28
sosyoekonomik |  Gelir gidere esit | 664 57,6 3,46 1,40 0.704
durumu Gelir giderden 106 9,2 3,48 1,42
Kendine ait Var | 469 40.7 3,70 1,58 0,001
oda Yok | 683 59,3 3,35 1,18
. Cekirdek | 1018 88,3 3,47 1,32
Alle tipi Genis | 134 11,7 3,67 1,66 0.168
Anne babanin Birlikte yasiyor 1080 93,7 3,47 1,33 0.105
birlikteligi Ayr yastyor 72 6,3 3,83 1,83 '
Kronik Var| 156 13,5 3,47 1,28 0.835
hastahk Yok 996 87,5 3,49 1,38 '
fla¢ kullanim var 05 5,64 3,30 107 0.158
Yok 1087 94,3 3,50 1,38
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Tablo 16. Uyku Kaygsi Alt Olcegi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim

N Uyku kaygisi
Sosyodemografik Ozellikler " P
Say1 (n) Yizde | Ort.puan | St.sapma
Lo Erkek 603 53,3 6,66 2,37
Cinsiyet 0.354
Kiz 549 47,7 6,53 2,53
7 yas alt1 707 61,3 6,64 2,50
Yas — 0.393
7 yas lstii 445 39,7 6,51 2,38
1. smf 213 31,3 6,67 2,56
2. smf 138 21,4 6,61 2,41
Simif 0.030
3. smf 127 22,0 6,84 6,84
4. smf 103 25,3 6,25 2,33
Var 1004 12.8 6,47 2,42
Kardes varhgi <0.001
Yok | 148 87.2 7,41 2,52
Evdeki kisi 4.5 alt1 671 58,2 6,75 2,53 0.010
sayisi 4.5 tsti 481 41,8 6,37 2,34 '
Anne egitim Ortaokul ve alt1 705 61,1 6,63 2,47 0.514
diizeyi Lise ve tistii 447 39,9 6,53 2,44 '
Anne gallsma Cah$1y0r 336 29,1 6,51 2,54
0.487
durumu Calismiyor | 816 71,9 6,62 2,42
Babanm egitim Ortaokul ve alt1 640 55,5 6,63 2,46 0.510
diizeyi Lise ve iistii | 512 44,5 6,54 2,45 '
Babanin Calisiyor | 1073 93,1 6,56 2,46 0.108
calisma Calismiyor 79 6,9 7,02 2,44 '
Ailenin Gelir giderden az 382 33,2 6,72 2,48
sosyoekonomik |  Gelir gidere esit | 664 57,6 6,49 2,48 0.318
durumu Gelir giderden 106 9.2 6,73 2 64
Kendine ait Var | 469 40,7 6,52 2,52
0.385
oda Yok | 683 59,3 6,64 2,41
o Cekirdek 1018 88,3 6,59 2,45
Aile tipi p 0.943
Genig 134 11,7 6,58 2,52
Anne babanin Birlikte yasiyor 1080 93,7 6,59 2,45 0.919
birlikteligi Ayr1 yasiyor 72 6,3 6,62 2,54 '
i Var 156 135 2,67
Kronik 7,51 <0.001
hastalik Yok 996 87,5 6,45 2,39
: Var 65 5,64 7,26 2,71
Ila¢ kullanimm 0.025
Yok 1087 94,3 6,55 2,44
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Tablo 17. Gece Uyanmalar1 Alt Olcegi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Gece uyanmalari

Sosyod fik Ozellikl . P
osyodemogralii Lrelider Sayi (n) | Yiizde | Ort.puan | St.sapma
Cinsivet Erkek 603 53,3 3,40 0,84 0.187
y Kiz| 549 47,7 3,47 0,85 |
7 yas alt1 707 61,3 3,44 0,84
Yas - 0.931
7 yas ustil 445 39,7 3,44 0,86
1. smf 213 31,3 3,46 0,88
2. smf 138 21,4 3,48 0,81
Simif 0.361
3. smf 127 22,0 3,41 0,88
4. simf 103 25,3 3,41 0,80
Kard b Var 1004 12,8 3,40 0,82 0.001
e VI Yok | 148 87,2 3,69 0,95 '
Evdeki Kisi 45altt| 671 58,2 3,51 0,90 0.001
sayisl 4.5 tistii 481 41,8 3,34 0,75 '
Anne egitim Ortaokul ve alt1 705 61,1 3,36 0,76
.. - g <0.001
diizeyi Lise ve iisti 447 39,9 3,56 0,95
Anne ¢alisma Calistyor 336 29,1 3,59 0,97 <0.001
durumu Calismiyor | 816 71,9 3,38 78 '
Babanin egitim Ortaokul ve alt1 640 55,5 3,38 0,78 0.006
diizeyi Lise ve tistl 512 445 3,52 0,92 '
Babammn Cahsiyor | 1073 93,1 3,43 0,84 0,345
calisma Calismiyor 79 6,9 3,53 0,84 '
Aileni Gelir giderden az 382 33,2 3,33 0,67
ilenin — ;
3,46 0,86
sosyoekonomik Gehr-g1d-ere esit 664 57,6 0.044
durumu Gelir giderden 106 92 370 120
fazla ' ’ ’
Kendine ait Var | 469 40,7 3,52 0,99
0.008
oda Yok | 683 59,3 3,38 0,73
kirdek 1018 88,3 3,45 0,85
Aile tipi Gekirde 0.226
Genis 134 11,7 3,36 0,79
Anne babanin Birlikte yastyor 1080 93,7 3,43 0,85 0.115
birlikteligi Ayr1 yastyor 72 6,3 3,59 0,70 '
Kronik Var 156 13,5 3,48 0,83 0.499
hastahk Yok 996 87,5 3,43 0,85 '
ilac kull Var 65 5,64 3,53 0,79 0.358
a anim .
¢ kullamm Yok | 1087 94,3 3,43 0,85
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Tablo 18. Parasomni Alt Olgegi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

. Parasomni
Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde | Ort.puan | St.sapma P
- Erkek 603 53,3 9,17 2,13
Cinsiyet Kiz| 549 47,7 9,07 2,04 0.393
7 yas alt1 707 61,3 9,04 1,99
Yas 7 yas tistii | 445 39,7 9,24 2,21 0.134
1. simf 213 31,3 9,10 2,00
2. smif 138 21,4 9,31 2,08
Simf 3. smif| 127 22.0 888 1,90 0.154
4. smf 103 25,3 9,18 2,30
5 Var 1004 12,8 9,08 2,09
Kardes varhgi Yok| 148 87,2 9,37 2,00 0.109
Evdeki Kisi 4.5 alt1 671 58,2 9,25 2,15 0.010
sayisl 4.5 ustii 481 41,8 8,93 1,97
Anne egitim Ortaokul ve alt1 705 61,1 9,21 2,06 0.045
diizeyi Lise ve listii 447 39,9 8,96 2,11 '
Anne ga]lsma Cahslyor 336 29,1 8,96 2,05 0.101
durumu Caligmiyor | 816 71,9 9,18 2,09 '
Babanin Ortaokul ve alt1 640 55,5 9,23 2,05 0.032
egitim diizeyi Lise ve usti 512 445 8,97 2,11 '
Babanin Calistyor 1073 93,1 9,07 2,04 0.019
calisma Calismiyor 79 6,9 9,77 2,54 '
Ailenin Gelir giderden az 382 33,2 9,10 1,94
sosyoekonomik Gelir gidere esit 664 57,6 9,14 2,11 0.545
durumu Gelir giderden 106 9,2 9,05 2,38
Kendine ait Var 469 40,7 8,94 2,08
0.015
oda Yok | 683 59,3 9,24 2,07
e Cekirdek 1018 88,3 9,14 2,10
Alle tipi Genis | 134 11,7 8,94 196 | 0%
Anne babanimn Birlikte yasiyor 1080 93,7 9,08 2,05 0.027
birlikteligi Ayr1 yastyor 72 6,3 9,73 2,40 '
Kronik Var | 156 13,5 9,67 2,24
0.001
hastahk Yok 996 87,5 9,03 2,04
. Var 65 5,64 10,00 2,54
Ila¢ kullanim Yok 1087 943 9.06 204 0.005
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Tablo 19. Solunum Bozuklugu Alt Olgegi ile Sosyodemografik Ozelliklerin

Dagilim

Solunum bozuklugu

Sosyodemografik Ozellikler Sayt (n) Yiizde | Ort.puan | Stsapma P
.. Erkek 603 53,3 3,58 0,99
Cinsiyet Kiz| 549 477 | 350 1,01 0.176
7 yas alt1 707 61,3 3,54 1,04
Yas 7 yas Gstii | 445 39,7 3,54 0,94 0.984
1. smf 213 31,3 3,49 0,96
2. smf 138 21,4 3,69 1,20
Suuf 3. smif| 127 22,0 3,45 0,86 0.048
4. smf 103 25,3 3,55 0,99
. Var 1004 12,8 3,54 1,02
Kardes varhgi Yok 148 87 2 353 0.90 0.928
Evdeki kisi 4.5 alt1 671 58,2 3,49 0,91 0.052
sayisl 4.5 st 481 41,8 3,61 1,12 '
Anne egitim Ortaokul ve alt1 705 61,1 3,58 1,09 0.044
diizeyi Lise ve Ustl 447 39,9 3,46 0,84 '
Anne calisma Calistyor 336 29,1 3,49 0,93 0.345
durumu Calismiyor | 816 71,9 3,55 1,03 '
Babanin Ortaokul ve alt1 640 55,5 3,56 1,02 0.414
egitim diizeyi Lise ve iistii 512 44,5 3,51 0,99 '
Babanin Calisryor 1073 93,1 3,53 1,01 0.705
calisma Caligmiyor 79 6,9 3,58 0,84 '
Ailenin Gelir giderden az 382 33,2 3,62 1,05
sosyoekonomik Gelir gidere esit 664 57,6 3,50 0,99 0.139
durumu Gelir giderden 106 9,2 3,44 0,85
Kendine ait Var 469 40,7 3,48 0,90
0.115
oda Yok 683 59,3 3,57 1,07
o Cekirdek 1018 88,3 3,50 0,93
Aile tipi Genis | 134 11,7 3,84 1,42 0.008
Anne babanin Birlikte yasiyor 1080 93,7 3,53 1,01 0.182
birlikteligi Ayr1 yagiyor 72 6,3 3,69 0,83 '
Kronik Var 156 13,5 3,89 1,22 0.000
hastalik Yok 996 87,5 3,48 0,95 '
. Var 65 5,64 3,76 1,01
Ila¢ kullanim Yok 1087 943 350 100 0.060
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Tablo 20. Giin I¢i Uykululuk Alt Olgegi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilin

.. . Giin ici uykululuk
Sosyodemografik Ozellikler Sayt (n) Yizde Ort.puan | St.sapma P
. Erkek 603 53,3 12,89 4,16
Cinsiyet Kiz| 549 477 | 12,07 4,26 0.001
7 yas alt1 707 61,3 11,66 3,97
Yas 7 yas Ustii | 445 39,7 13,73 4,32 <0.001
1. smf 213 31,3 11,41 3,76
2. smf 138 21,4 12,62 4,30
Sif 3. smif| 127 22,0 13.30 438 <0.001
4. smf 103 25,3 12,89 4,35
e e - A
Evdeki Kisi 4.5 alt1 671 58,2 12,39 4,15 0.527
sayisl 4.5 tstii 481 41,8 12,55 4,34
Anne egitim Ortaokul ve alt1 705 61,1 12,66 4,19 0.042
diizeyi Lise ve uisti 447 39,9 12,14 4,27 '
Anne calisma Calistyor 336 29,1 13,09 4,46 0.002
durumu Calismiyor | 816 71,9 12,20 411 '
Babanin Ortaokul ve alt1 640 55,5 12,78 423 0.003
egitim diizeyi Lise ve iistil 512 44,5 12,05 4,20 '
Babanin Calistyor 1073 93,1 12,44 4,21 0.591
calisma Calismiyor 79 6,9 12,70 4,52 '
Ailenin Gelir giderden az 382 33,2 12,31 0,85
sosyoekonomik Gelir gidere esit 664 57,6 12,65 4,26 0.094
durumu Gelir giderden 106 9,2 11,75 4,22
Kendine ait Var 469 40,7 12,16 4,27
0.050
oda Yok 683 59,3 12,66 4,19
o Cekirdek 1018 88,3 12,36 4,14
Alle tipi Genis | 134 11,7 13,21 282 | 00%2
Anne babanin Birlikte yasiyor 1080 93,7 12,44 4,22 0.672
birlikteligi Ayri yastyor 72 6,3 12,66 4,41 '
Kronik Var 156 13,5 13,07 3,97 0.051
hastalik Yok 996 87,5 12,36 4,26 '
. Var 65 5,64 13,32 4,15
Ila¢ kullanim Yok 1087 943 12.41 4.23 0.091

Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi alt 6lgekleri ile sosyodemografik 6zelliklerin
dagilimlan Tablo13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20’de gdsterilmistir.
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Tablo 21. Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Alt Olgekleri ile Uyanma Saati Dagilin

Cuaa alt dl¢ekleri | Uyanma saati | Ort.puan | St.sapma p
Yatma zamani 8.01 alt1 8,82 2,96 0.020
direnci 8.01 iistii 9,27 3,01 '
Uykuya dalma 8.01 alt1 1,22 0,58 0.097
gecikmesi 8.01 Ustii 1,29 0,65 '
. . 8.01 alt1 3,61 1,49
Uyku siiresi 2 01 Gstil 3.0 0.97 0.000
8.01 alt1 6.47 2,38
ku k ! 0.012
Urku kaygist 8.01 istii | 6,88 2,61
8.01 alt1 3,44 0,84
Gece uyanmalari 2 01 st 343 0.86 0.768
. 8.01 alt1 8,98 1,98
Parasomni 8.01 9,44 227 0.001
Solunum 8.01 3,52 0,98 0.408
bozuklugu 8.01 3,57 1,06 '
. 8.01 alt1 12,77 4,21
Giin ici uykululuk 8.01 1172 4.18 0.000

Ortalama uyanma saatinden sonra uyananlarda yatma zamani direnci, uyku
kaygis1 ve parasomni alt 6lgek puanlart anlamli olarak yiiksekken; ortalama uyanma
saatinden Once uyananlarda uyku siiresi ve giin i¢i uykululuk alt 6l¢ek puanlar1 anlaml

olarak yiiksekti (Tablo 21).
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Tablo 22. Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Alt Olgekleri ile Yatma Saati Dagilin

Cuaa alt 6lcekleri | Yatma saati Ort.puan SS p
Yatma zamani 22.30 alt1 8,49 2,78
direnci 22.30 ve istii 9,39 3,09 0.000
Uykuya dalma 22.30 alt1 1,18 0,53
gecikmesi 2230 veisti | 1,31 0,65 0.000
Uvku siiresi 22.30 alt1 3,10 0,49
yxu surest 2230 ve iistii | 3,86 1,76 0.000
22.30 alt1 6.40 2,35
! 0.012
Uyku kaygist 2230 ve iistii | 6.77 254
22.30 alt1 3,40 0,84
Gece uyanmalan 2230 ve Gistii 3,47 0,85 0.151
] 22.30 alt1 9,01 2,01
Reggsomn! 2230 ve istii | 9,21 2,15 0.099
Solunum 22.30 alt1 3,48 1,01 0.088
bozuklugu 22.30 ve istii 3,58 1,00 '
.. 22.30 alt1 12,20 411
Giin ici uykululuk 2230 ve Gsti 12.70 4.33 0.046

Ortalama uyuma saatinden sonra uyuyanlarda yatma zamani direnci, uykuya
dalma gecikmesi, uyku siiresi, uyku kaygisi ve giin i¢i uykululuk alt 6l¢cek puanlar

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 22).



Tablo 23. Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Alt Ol¢ekleri ile Toplam Uyku Siiresi

Cuaa alt olcekleri | Toplamuyku | Ortpua | Stsapma | p degeri
Yatma zamani 959 saat alt1 7 9,09 3,10 0.125
direnci 9.59 saat iistii 8,82 2,85 '
Uykuya dalma 9.59 saat alt1 1,26 0,60 0.354
gecikmesi 9.59 saat tistii 1,23 0,60 l
9.59 saat alt 3,87 1,74
UyKu siiresi saat ot <0.001
9.59 saat usti 3,12 0,66
9.59 saat alt1 6,49 2,43
Uyku kaygisi 0.172
9.59 saat usti 6,69 2,48
9.59 saat alt 3,42 0,80
Gece uyanmalari T 0.523
9.59 saat ustil 3,46 0,88
) 9.59 saat alt1 8,83 1,89
Parasomni <0.001
9.59 saat usti 9,40 2,22
9.59 saat alt 3,53 ,
Solunum saat alt1 0,92 0.845
bozuk]ugu 9.59 saat tistii 3,54 1,08
9.59 saat alt 13,23 4,45
Giin ici uykululuk saataltl <0.001
9.59 saat iistii 11,70 3,85

Toplam uyku siiresi ortalamanin tizerinde olanlarda parasomni alt dlgek puant

anlamli olarak yiiksekken; toplam uyku siiresi ortalamanin altinda olanlarda uyku stiresi

ve giin i¢i uykululuk alt 6lgek puanlari anlamli olarak yiiksekti (Tablo 23).
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Tablo 24. Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi Toplam Puani ile Giigler ve

Giicliikler Anketi Puanlar1 Dagilim

. _— ) >41 <41 Toplam
Giigler ve Giicliikler Anketi N Yizde N Yizde N Yizde p
Normal | 474 62 290 38 764 100
Toplam Smirda | 132 77,2 39 22,8 171 100 <0.001
Anormal 184 84,8 33 15,2 217 100 '
Normal | 448 63,3 260 36,7 708 100
DEHB Simirda | 158 | 77,1 47 22,9 | 205 100 | <0.001
Anormal | 184 77 55 23 239 100
Normal | 501 63,1 293 36,9 797 100
Davrams Smirda | 102 80,3 23 19,7 127 100 <0.001
Anormal 187 81 44 19 231 100
Normal | 463 59,7 313 40,3 776 100
Duygusal Siirda | 104 81,9 23 18,1 127 100 <0.001
Anormal | 223 89,6 26 10,4 249 100
Normal | 485 65,3 258 347 743 100
Akran Simirda | 121 76,1 38 23,9 159 100 0.004
Anormal 184 73,6 66 26,4 250 100
Sosyal davranis Ort.ve alt1 | 393 68,1 184 31,9 577 100 0.733
Ort.istii | 397 69 178 31 575 100

Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi’nin toplam puam ile Giigler ve Giigliikler

Anketinin toplam puani, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu davranis sorunlari,

duygusal problemler, akran sorunlar1 alt dlgekleri anlamli olarak iligkiliyken, sosyal

davranislar alt 6lcegi ile anlamli iligki saptanamamustir (Tablo 24).
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Tablo 25. Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Alt Olgekleri ile Giicler ve Giigliikler Anketi

Toplam Puam Dagilimi

Cuaa alt olcekleri | GGA Toplam | Ort.puan SS p
Normal 8,40 2,61
;?’gr?; A Suurda | 949 3,23 <0.001
Anormal | 10,48 3,35
Normal 1,24 0,59
;Z:Ii(;('%igalma Sinirda 1,18 0,51 0.171
Anormal 1,31 0,68
Normal 3,43 1,27
Uyku siiresi Smirda | 3,61 1,60 0.412
Anormal 3,60 1,48
Normal 6,01 2,12
Uyku kaygisi Sinirda 7,42 2,47 <0.001
Anormal 8,00 2,78
Normal 3,34 0,74
Gece uyanmalari Smirda | 3,50 0,89 <0.001
Anormal 3,75 1,05
Normal 8,63 1,72
Parasomni Smirda | 9,33 1,87 <0.001
Anormal | 10,67 2,57
Normal 3,44 0,93
Solunum Sinirda | 3,54 088 | <0.001
bozuklugu
Anormal 3,88 1,25
Normal 11,47 3,97
Giin i¢i uykululuk Smirda | 13,44 4,11 <0.001
Anormal | 14,09 4,60

Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi’nin alt olgekleri ile Giicler ve Giigliikler
Anketi’nin toplam puani karsilastirildiginda; yatma zamani direnci, uyku kaygisi, gece
uyanmalar1, parasomni, solunum bozuklugu ve giin i¢i uykululuk alt 6l¢ek puanlar
yiikseldikge, Giigler ve Giigliikler Anketi’nin toplam puam1 anlamli olarak

yiikselmektedir (Tablo 25).
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Tablo 26. Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Alt Olgekleri ile Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Alt 6lcegi Dagilim

Cuaa alt olcekleri | DEHB Ort.puan SS p
Normal 8,55 2,80
;?’gr?; e Swirda | 9,33 280 | <9001
Anormal 9,82 3,41
Normal 1,24 0,60
;’e{:‘ﬁ(‘m calme Siurda | 1,30 064 | 0.167
Anormal 1,21 0,55
Normal 3,45 1,32
UyKu siiresi Sinirda | 3,53 1,43 0.324
Anormal 3,59 1,44
Normal 6,24 2,19
Uyku kaygisi Smirda | 7,02 2,73 <0.001
Anormal 7,26 2,75
Normal 3,40 0,84
Gece uyanmalari Siirda | 3,54 0,83 0.029
Anormal 3,46 0,88
Normal 8,81 1,88
Parasomni Smirda | 9,66 2,52 <0.001
Anormal 9,57 2,07
Normal 3,49 0,99
ﬁg'zlj{l‘(‘;lgu Suurda | 3,57 09 | 0025
Anormal 3,66 1,07
Normal 12,02 4,12
Giin ici uykululuk Sinirda | 12,89 4,35 <0.001
Anormal | 13,38 4,26




Tablo 27. Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Alt Olgekleri ile Davrams Problemleri Alt

Olcegi Puan Dagilim
Cuaa alt 6lcekleri | Davranis Ort.puan SS p
Normal 8,62 2,84
et Sirda | 9,46 297 | <0001
Anormal 9,84 3,25
Normal 1,24 0,61
gggi(;:%aegalma Sinirda 1,25 0,60 0.831
Anormal 1,24 0,57
Normal 3,41 1,28
Uyku siiresi Sinirda | 3,41 1,17 0.001
Anormal 3,80 2,24
Normal 6,24 2,24
Uyku kaygisi Sinirda 6,82 2,74 <0.001
Anormal 7,68 2,68
Normal 3,35 0,75
Gece uyanmalari Sinirda 3,61 1,08 <0.001
Anormal 3,65 0,95
Normal 8,83 1,88
Parasomni Siirda | 9,76 2,21 <0.001
Anormal 9,75 2,43
Normal 3,49 0,98
ls)glzlilT(lilrlgu Sinirda 3,47 0,88 0.001
Anormal 3,74 1,12
Normal | 11,99 3,96
Giin ici uykululuk Sirda | 12,77 4,18 <0.001
Anormal 13,90 4,80




Tablo 28. Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Alt Olgekleri ile Duygusal Sorunlar Alt 6l¢egi

Puan Dagilimi

Cuaa alt olcekleri | Duygusal Ort.puan SS p
Normal 8,26 2,55
3{,?;:; A Simrda | 9,99 3,30 <0.001
Anormal | 10,78 3,22
Normal 1,23 0,58
;Jg;l?lij%aegalma Sinirda 1,18 0,54 0.079
Anormal 1,32 0,68
Normal 3,44 1,26
Uyku siiresi Sinirda 3,96 1,62 0564
Anormal 3,62 1,52
Normal 5,99 2,14
Uyku kaygisi Sinirda | 7,22 2,66 <0.001
Anormal 8,13 2,52
Normal 3,32 0,74
Gece uyanmalari Sinirda | 3,32 0,90 <0.001
Anormal | 3,69 1,02
Normal 8,57 1,61
Parasomni Sinirda | 9,81 2,04 <0.001
Anormal 10,47 2,62
Normal 3,43 0,94
ﬁglzl:lrl](lilgu Sinirda 3,70 1,26 <0.001
Anormal 3,79 0,99
Normal 11,62 3,99
Giin ici uykululuk Simirda | 14,00 3,82 <0.001
Anormal 14,28 4,36
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Tablo 29. Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Alt Olcekleri ile Akran Sorunlar1 Alt Olcegi

Puan Dagilimi

Cuaa alt olcekleri | Akran Ort.puan SS p
Normal 8,74 2,88
;?,tel:]l; Zaman Smirda | 9,28 2,76 0.004
Anormal 9,40 3,31
Normal 1,25 0,61
;’gﬁﬁ‘m ga'ma Smirda | 1,19 048 | 0862
Anormal 1,25 0,63
Normal 3,44 1,28
UyKau siiresi Smirda | 3,69 1,64 0.182
Anormal 3,50 1,42
Normal 6,28 2,32
Uyku kaygisi Smirda | 7,31 2,68 <0.001
Anormal 7,06 2,54
Normal 3,40 0,78
Gece uyanmalari Smirda | 3,40 0,84 0.101
Anormal 3,58 2,25
Normal 8,85 1,94
Parasomni Sinirda 9,84 2,19 <0.001
Anormal 9,46 2,25
Normal 3,44 0,96
Solunum Smrda| 379 | 09 | <0001
bozuklugu
Anormal 3,66 1,105
Normal 12,25 4,21
Giin i¢i uykululuk Smirda | 12,59 3,96 0.063
Anormal 12,98 4,41
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Olgegi Puanlar1 Dagilim

Tablo 30. Cocuk Uyku Aliskanhklar1 Alt Olgekleri ile Sosyal Davramislar Alt

Cuaa alt olcekleri Sosyal Davrams | Ort.puan SS p
Yatma zamam 9 puan ve alt1 8,98 2,95 0.782
direnci 9 puaniistii | 8,93 3,02 '
Uykuya dalma 9 puan ve alt1 1,26 0,60 0.542
gecikmesi 9 puan iistii | 1,23 0,60 '
9 puan It
Uyku siiresi pu Ve"a 1 3,48 1,27 0.731
9 puan iistii 3,50 1,45
9 puan It
Uyku kaygisi P Ve"a 1 6,59 2,44 0.998
9 puan iistii 6,59 2,47
9 puan It
Gece uyanmalari P Ve"a 1 3,50 0,88 0.014
9 puan istii 3,38 0,80
9 puan 1
Parasomni pu Ve..a tl 9.2 2,21 0.115
9 puan iistii 9,02 1,94
Solunum 9puanvealt1 | 3,58 3,58
5 o 0.180
bozuklugu 9 puan iistii 3,50 3,50
9 puan It
Giin i¢i uykululuk puanveali | 1264 | 4.5 0.146
9 puan iistii | 12,28 4,10

Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi’nin alt 6lgekleri ile Giicler ve Giigliikler
Anketi alt 6l¢ekleri puan dagilimi tablo 26, 27,28, 29ve 30°da gosterilmistir.



Tablo 31. Uyku Durumuyla iliskili Etmenlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon

Analizi

Degiskenler Cok Degiskenli Analiz
Kacinci simif OR ‘ %95 CI p
1.smif{(ref)
2.smif 2,33 1,44-3,75 0.000
3.simif 3,58 1,98-6,48 0.000
4.smif 2,72 1,27-5,82 0.010
Kardes varhg
Hayir 2,14 ‘ 1.33-3,45 ’ 0.020
Evet (ref)
Kitap okuma
Hayir 1,42 | 105197 | 0.022
Evet (ref)
Tv izleme
Evet 1,40 | 1.04-188 | 0.024
Hayir(ref)

Tablo 32. Uyku Durumuyla iliskili Etmenlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon

Analizi
Degiskenler Cok Degiskenli Analiz
Davranis OR %95 CI p degeri
Sinirda 2,26 1.35-3,78 0.020
Anormal 1,74 1,05-2,87 0.030
Normal(ref)
Duygusal
Sinirda 3,42 2,03-5,76 0.000
Anormal 5,93 3,32-10,47 0.000
Normal(ref)
DEHB
Sinirda 1,38 0,90-2,12 0.132
Anormal 1,62 1,05-2,50 0.028
Normal(ref)
Yatis saati
Ortalama iistii 1,48 1,10-1,99 0.009
Ortalama alti(ref) 1,40 1.04-1,88 0.024
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Yapilan tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlere
cok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Lojistik regresyon analizi
sonucunda uyku bozukluklar1 riskinin 1.smifta egitim gorenlere gore 2.simnifta egitim
gormenin (OR:2,33 %95 CI:1,44-3,75) kat, 3 smifta egitim gérmenin (OR:3,58 %95
Cl:1,98-6,48) kat, 4 smifta egitim gormenin (OR:2,72 %95 CI:1,27-5,82) kat artirdig1
bulunmustur. Kardesi olanlara gore kardese sahip olunmamasi riski (OR:2,14, %95
Cl:1,33-3,45) kat uyumadan bir saat Once kitap okuyanlara gore okunmamasi
(OR:1,42, %95 CI:1,05-1,97) kat uyumadan bir saat once televizyon izlemeyenlere gore
izlenmesi (OR:1,40, %95 CI:1,04-1,88) kat artirmaktadir. Davranig alt boyutu puani
normal olanlara gore sinirda olmasi (OR:2,26, %95 CI:1,44-3,75), Davranis alt boyutu
puani normal olanlara gére anormal olmasi (OR:1,74, %95 CI:1,05-2,87), Duygusal alt
boyutu puani normal olanlara gore sinirda olmasi (OR:3,42, %95 CI. 2,03-5,76 ),
Duygusal alt boyut puani normal olanlara gére anormal olmasi (OR:5,93, %95 CI:3,32-
10,47), Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik alt boyutu puani normal olanlara goére
anormal olmasi (OR:1,62, %95 CI. 1,05-2,50), Gece yatis saati ortalamasinin altinda
uyuyanlara gore daha ge¢ uyunmasi (OR:1,62, %95 CI:1,05-2,50 ) riski arttirmaktadir.
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5. TARTISMA

Calismamizda Izmir ilinde ilkdgretime devam eden ¢ocuklarda uyku sorunlari
siklig1 aragtirllmig, ¢ocuk uyku aligkanliklar1 anketinden 41 puan ve lizeri alanlar
(%68,9) yaridan fazla bulunmustur. Oztiirk ve ark.nin yaptig1 ¢alismada CUAA kesme
puanina gore %76,6’sinda uyku bozuklugu oldugu, Wang ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada ise cocuklarin %69,3’tinde uyku sorunu tespit edildigi belirtilmekte olup
bizim sonuglarimizla benzerdir (28,29). izmir’de bir ilkokulda 6-14 yas arasindaki
cocuklarda yapilan bir ¢alismada uyku sorunlart sikligi %25,5 olarak ifade edilmektedir
bu farklilik uygulanan farkli 6lceklerle ve yas grubunun farkli olmasiyla aciklanabilir
(6). Iran’da 6-11 yas araligindaki ilkokul cocuklarinda yapilan bir ¢alismada uyku
sorunlart sikligr %36 bulunmustur, sikligin burada daha diisiik olmasi, yine yas
grubunun bizi ¢aligmamizdan daha biiyiik yas grubundan alinmasindan kaynaklanmis
olabilir (30).

Calismamizda g¢ocuklarin ortalama uyuma saatleri 22.36+0,92 iken ortalama
uyanma saatleri 8.01+1,17°dir. Ortalama uyku saatinden daha geg¢ saatte uyuyanlarda
uyku sorunlart anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Litsenburg ve arkadaslarinin
Hollandali ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada ortalama uyuma saati 20.00 (6.20-10.30 arasi)
uyanma saati 7.06 (4.00-9.15 aras1)’idi (31). Bu durum sonuglarin yakin olmasina karsin
farkliliklar gostermesi Kkiiltiirel ve cografi farkliliklar ile agiklanabilir. Amerika ve
Cin’deki ilkokul ¢ocuklarinin uyku aliskanliklarint karsilastiran bir calismada Cin’li
cocuklarin Amerika’li gocuklardan yarim saat sonra uyudugu ve bunun uyku sorunlarini
anlamli olarak arttirdigi bulunmustur (32).

Calismamizda ¢ocuklarin giinliik ortalama uyku siireleri 9,56+0,99 saat (min:7
saat; maks:12 saat) olup, iilkemizde yapilan TOCBI (Tiirkiye Okul Cocuklarinda
Biiyiimenin Izlenmesi) sonuglarina gore ¢ocuklarin giinliik uyku siiresi ortalamalar
erkeklerde 9.65+1.15, kizlarda ise 9.67+1.23 saattir(33). Tahranda okul dncesi ve okul
caginda olan 746 ¢ocuga yapilan kesitsel bir ¢alismada okul ¢agindaki ¢ocuklarin uyku
stiresi ortalamasi 8.594+1,33 saat olarak bulunmus olup bu sonug benzerlik
gostermektedir (34). Calismamizda daha geg¢ saatte uyuyan cocuklarda uyku sorunlar
anlamli olarak daha fazla bulunmus olup, bu anlamlilik ¢ok degiskenli analizlerde de
devam etmistir. Bu durum ge¢ uyuyan ¢ocuklarda ekran maruziyetinin artmasi, giindiiz
daha gec saatlerde uyanma gibi durumlardan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda kiz ¢ocuklarda erkek c¢ocuklarina gore toplam uyku ve gece

uyanmalar1 alt dlgeginin puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Literatiirde bu durumla ilgili farkli sonuclar bulunmaktadir. Hollanda’da yapilan
calismada kiz cocuklarda erkek ¢ocuklara gore toplam puan, uykuya dalmanin
gecikmesi ve giin i¢i uykululuk alt 6l¢cek puanlari anlamli olarak yiiksekken, Fis ve
arkadaslarinin ilkogretime giden 1782 cocukta yaptigi calismasinda kiz ¢ocuklarinin
uyku toplam puanlarini daha yiiksek bulmasina ragmen anlamli fark bulunamamistir
(31,35). Bu durumu agiklayabilmek i¢in kiz ve erkek c¢ocuklarinin uyku sorunlarimin
karsilastirildigr yeni ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda ortalama yas olan 7 yas ve tlizerindeki ¢ocuklarda uyku toplam
puani anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Oztiirk ve arkadaslarinmn ilkokul ¢ocuklarinda
yaptig1 ¢alismada toplam uyku puani ile yas arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(28). Litsenburg ve ark. (31) 7-10 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada; daha
biiylik ¢ocuklar, uyku baslangicinda gecikme, uyku siiresi ve giindiiz uykululuk alt
Olceklerinde anlamli olarak daha fazla puan almistir. Li ve ark(2018, Cin) 3-14 yas
arasindaki 9158 cocukta, 7 yas iizerindeki ¢ocuklarda uyku sorunlarini anlami olarak
yiiksek bulmustur (36). Garmy ve arkadaslar1 daha az uyumanin giinde iki saatten fazla
televizyon izleme ile iliskili oldugunu ve 10 yasindaki ¢ocuklarin giinliikk ortalama 9
saate kadar uyuduklarmi belirtmislerdir (37). Bu durum yas arttik¢a aile denetiminin
azalmas1 ve elektronik aletlere erisimin artmasi gibi nedenlerden dolay: ortaya ¢ikmis
olabilir. Calismamizda siif biiylidiik¢e toplam puan, yatma zamani direnci ve uykuya
dalmanin gecikmesi alt 6l¢ek puanlar1 anlamli olarak artmis olup toplam uyku puani ile
arasindaki anlamlilik ¢ok degiskenli analizlerde de devam etmistir. Cok degiskenli
analizde yas faktoriinin  anlamlhiligimi = kaybetmesi  {lilkemizdeki  yag-smif
uyumsuzlugundan kaynaklanmig olabilir. lwadere ve ark. ilkokul ¢ocuklariyla yaptigi
calismada 3 ve 4. siniflarda, 1 ve 2. siniflara gére yatma zamani direncini anlamli olarak
yiiksek bulmustur. Bu durum bizde de benzer olup yine yas ile birlikte aile denetiminin
azalmasi ve ekran maruziyetin artmasi ile agiklanabilir (38).

Calismamizda ebeveynin gelir algisi ile toplam puan, yatma direnci, uykuya
dalmanin gecikmesi ve gece uyanmalari alt Olgekleri arasinda anlaml iliski
bulunmustur. Gelir algist diistiikge bu puanlar anlamli olarak yiikselmektedir (p<0.05).
Brezilya’da 4-12 yas grubu c¢ocuklarda yapilan ¢alismada; diisik orta diizey
sosyoekonomik diizeydeki ailelerden gelen ¢ocuklarda uyku sorunlari anlamli olarak
fazla olarak bildirilmistir (39).

Baba egitim diizeyi arttikga toplam puanin anlamli olarak azaldigi, anne

egitim diizeyi diistiikce ¢ocuklarin geceleri anlamli olarak daha fazla uyandigi goriildi
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(p<0.05). Kahn ve ark. (40) ¢alismasinda da anne ve baba 6grenim durumunun gocugun
uyku durumunu etkiledigi, egitim diizeyi arttikga uyku sorunlarinin azaldigini
saptanmistir. Anne babalarin egitim diizeyi arttikca uyku ile iligkili farkindaliklar1 ve
bilgi diizeyleri arttig1 i¢in bu durum ortaya ¢ikmis olabilir.

Anne babasi ayr1 yasayanlarda, anne babasi birlikte yasayanlara gore toplam
puanda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen yatma zamani direnci ve parasomni alt
6l¢ek puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu durum g¢ocuklarin anne ve
babasinin ayni evde yasamayisindan dolayil, stirekli farkli evlerde kalmasi ve
diizenlerinin bozuluyor olmasiyla iligkili olabilir. Bu sonuglar literatiirle uyumlu idi.
Buxton ve ark. (41) 1103 g¢ocugun ebeveynleriyle yaptiklart arastirmada evli olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin uyku siiresini anlamli olarak yiiksek bulmustur. Litsenburg
ve ark. (31) 7-10 yas arasi ¢ocuklarda yaptig1 ¢calismada, tek ebeveynli ailelerde yasayan
cocuklar, iki ebeveynli ailedeki ¢ocuklardan daha yiiksek toplam puana sahip olup tek
ebeveynli ailelerden gelen ¢ocuklar yatma direnci ve gece uyanisi konusunda daha fazla
sorun gostermistir.

Kronik hastaligi olanlarda uyku sorunu anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05). Literatiirde de benzer sonuglar olup hastalik varligi uyku durumunu
etkilemektedir. Hysing ve arkadaslarinin Norveg’te yaptigi bir ¢alismada, kronik
hastalig1 olan ve olmayan 5781 cocuk karsilastirildiginda, kronik hastalik grubunda
uykuya dalmakta daha fazla sorun oldugunu ve gece daha fazla uyandiklar
gosterilmistir (42).

Calismamizda kardesi olmayanlarin kardesi olanlara gore c¢ocuk uyku
aligkanliklart toplam puani anlamli olarak yiiksekti (p<0.05) ve bu durum g¢ok
degiskenli analizlerde de devam etti. Oztiirk ve arkadaslarinin ilkokul dgrencilerinde
yaptig1 ¢aligmasinda Cocuk Uyku Aligkanliklar Anketi toplam puani kardesi olanlara
gore kardesi olmayanlarda daha yiiksek olmakla birlikte anlamli bir fark bulunmamastir
(28). Kardesi olanlarin uyku sorunlarmnin daha az olmasmin sebebi, akran egitimi,
cocugun birlikte hareket etme isteginden kaynaklanmis olabilir.

Kendisine ait odas1 olan ¢ocuklarin, olmayan c¢ocuklara gore uyku sorunlar
anlamli olarak daha azdi (p<0.05). Cortesi ve arkadaglarinin 5-9 yas arasi anne
babasiyla uyuyan 44 ve kendi odasinda uyuyan 104 ¢ocugu karsilastiran calismasinda
kendi odasinda uyuyan ¢ocuklarin uyku sorunlarinin daha az oldugunu bulmustur (43).
Stein ve arkadaglarinin 4-12 yas aras1 472 ¢ocukta yaptig1 calismada kendine ait odast
olan ve olmayan cocuklar arasinda herhangi bir uyku problemi skoru ile anlaml iligki
bulamamistir(44). Bu durum kiiltiirel ve cografi ozelliklerin farkliliginin yansimasi

olabilir.
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Calismamizda; uyumadan once son bir saat igerisinde, medyaya maruz kalma,
elektronik iiriinlerle oyun oynama gibi faaliyetler cocuklarin uykularini negatif yonde
anlamli olarak etkilemistir (p<0.05). Heins ve ark. (45) 1933 ilkokul ¢ocuguyla yaptigi
calismasinda yatmadan Once televizyon izleyen g¢ocuklar 1.82, bilgisayar oynayan
cocuklar 3.23 kat daha ge¢ yatma riskine sahipti (ortalama yatis saati olan 9.00’a gore).
Oztiirk ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada da televizyon izleme aliskanliklari ile gece
uyanmalart hari¢, en az bir uyku bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptamustir (28).

Uyumadan 6nce dis firgalayanlarda firgalamayanlara gore, kitap okuyanlarda
okumayanlara gore uyku sorunlari anlamli olarak daha az bulundu (p<0.05). Foley ve
arkadaslarinin 2503 ¢ocukta yaptig1 calismada uyumadan once dis fir¢calayan ve kitap
okuyan cocuklarin anlamli olarak daha erken yatip daha ge¢ kalktiklarin1 bulmustur
(46). Mindell ve arkadaslarinin 627 okul ¢agi ¢ocuguyla yaptig1 calismada uyumadan
once rutin olarak kitap okuyan ¢ocuklarin anlamli olarak uykuya daha hizli daldigim
bulmustur (47). Uyumadan 30-60 dakika oOnce rutin olarak yapilan eckran disi
aktivitelerin ¢ocuklarda uyku verimliligini arttirdigi i¢in bu durum ortaya c¢ikmis
olabilir.

Uyku sorunu tespit edilenlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
duygusal problemler, akran sorunlari ve davranis problemleri anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05) ve bu anlamlilik ¢ok degiskenli analizlerde de devam etmistir.
Aronen ve arkadaglarinin 7-12 yas arasi Ogrencilerle yaptig1r calismada, hiperaktivite
riski; gece yatma direnci olanlarda 2,08 kat, uyurgezerlerde 2,80 kat, uyurken ¢ok
hareketli olanlarda 2,88 kat fazlaydi (48). Smedje ve arkadaslarinin 6-8 yas arasi
¢ocuklarda yaptig1 ¢alismasinda davranis sorunlar1 yatmadan once direngle; duygusal
semptomlar gece terdrii, uykuya dalma zorlugu ve giindiiz uyku hali ile iliskili olarak
bildirilmektedir (49). Wang ve arkadaslarinin 6-14 yas arasindaki 912 ¢ocukta yaptigi
calismada duygusal semptomlar, davranis problemleri ve hiperaktivite ile Cocuk Uyku
Aligkanliklart Anketi toplam puanmi anlamli arasinda anlamli iligki bulmustur(29).
Wiater ve arkadaslarinin 8-11 yas arasindaki 4531 c¢ocuk arasinda yaptigi calismada;
duygusal sorunlar, hiperaktivite, davranig problemleri, akran sorunlart ve sosyal
problemlerin olma riski, uyku bozuklugu olmayan c¢ocuklarla karsilastirildiginda
artmistir (50). Bizim arastirma bulgularimiz da, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, davranim bozuklugu gibi ¢esitli disa doniik davranis sorunlar1 gosterenlerde
daha sik uyku sorunlarina rastlanildigi seklindeki literatlir bilgisi ile uyumlu

bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERI

6.1 Sonuc¢

Ilkokula devam eden ¢ocuklarda yapilan ¢alismamizda; ¢ocuklarin %68,6’sinin
uyku aliskanliklar1 anketinden aldiklari puan 41 ve iizeri, yani klinik diizeyde
anlamliydi.

Koti uyku hijyenine sahip olan ve daha ge¢ uyuyan ¢ocuklarda uyku sorunlari
daha fazlaydi.

Artan uyku sorunlariyla birlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
duygusal problemler, akran sorunlar1 ve davranis problemleri de anlamli olarak

artis gostermekteydi.

6.2 Oneri

Ilkokula devam eden cocuklarda uyku sorunlari oldukc¢a yaygindir.
Ebeveyn ve ¢ocuklar uyku hijyeni, diizenli ve uygun saatlerde uyku konusunda
bilgilendirilmeli, yetersiz kalitesiz uyuyan Ogrencilerin ailelerinin uyku
aligkanliklarinin gelistirilmesine iliskin farkindaliklar arttirilmalidir.

Aile hekimlerinin klinik uygulamalar1 sirasinda, g¢ocuklarin uyku
sorunlart hakkinda daha fazla konusmalari, rutin ¢ocuk saglig: izlemleri ve okul
muayenelerinde dikkat edilmesi gereken uyku konusundaki bilgi eksikliklerinin
giderilmesi toplum saglig1 agisindan 6nem tasimaktadir.

Aileler ve hekimler uyku sorunlarma eslik edebilecek duygusal ve
davranigsal problemler ile ilgili bilgilendirilmelidir. Ayrica uyku sorunu olan
cocuk saptandiginda, eslik edebilecek diger patolojilerin de akilda tutulmasi
gerekmektedir. Unutulmamalidir ki birinci basamak saglik kuruluslarinda bize

diisen gorev, bireyleri her yoniiyle biitiin olarak degerlendirebilmektir.
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8.2. EK-2 HALK SAGLIGI iZNi







8.3. EK-3 SOSYODEMOGRAFIK VERI ANKET FORMU

Bu aragtirma ile ilkogretime devam eden ¢ocuklarda uyku sorunlart ve iligkili
faktorlerin saptanmasi amaglanmistir. Bu anketle sizden alinacak bilgiler gizli
tutulacaktir. Bu nedenle isim yazmayimiz. Liitfen her soru i¢in uygun secenegi
isaretleyiniz. Calismanin sonuglari bilimsel amagh kullanilacaktir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.
Sosyodemografik Veri Anket Formu
Cocugunuzun;
1) Dogum tarihi nedir?................
2) Kaginci sinifa gidiyor?
a) Ilkokul 1. Siif
b) ilkokul 2. Siif
¢) Ilkokul 3. Siif
d) Tlkokul 4. simif
3) Cinsiyeti nedir?
a) Kiz
b) Erkek
4) Kronik (siirekli) bir hastaligi var m1? Varsa yaziniz............
a) Evet
b) Hayir
5) Siirekli kullandig1 bir ilag var m1? Varsa yaziniz.............
a) Evet
b) Hayir
6) Annenin 6grenim durumu nedir?
a) Okur yazar
b) Tlkokul mezunu
¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu

e) Universite mezunu
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7) Annenin ¢alisma durumunuz nedir?

a) Calistyor

b) Calismiyor

8) Annenin mesle@i NEdir?  .......ccoooviiiiiiiieceeeee s
9) Babanin 6grenim durumu nedir?

a) Okur yazar

b) flkokul mezunu

c¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu

e) Universite mezunu

10) Babanin ¢alisma durumunuz nedir?

a) Calistyor

b) Calismiyor

11) Babanin meslegi Nedir?  ......ccccooiiiiiniiniieieie st
12) Ailenizin aylik gelir diizeyini nasil tanimlarsiniz?

a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime esit

¢) Gelirim giderimden fazla

13) Anne-baba:

a) Birlikte yasiyor

b) Ayri

14) Aile tipiniz hangisine uyuyor?

a) Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk)

b) Genis aile ( anne, baba, ¢ocuk, biiylikanne, biiyiikbaba vb)

15) Hane igerisinde birlikte yasayan insan sayisi kactir? .............

16) Cocugunun kardesi var mi1? Varsa yaslarini yaziniz.

b) Hay1r

17) Cocugun kendisine ait bir odas1 var mi1?
a) Evet
b) Hayir
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21) Uyumadan Once son bir saatte rutin olarak ne yapar? (birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)

a) Dis firgalama

b) Siit igme

¢) Kitap okuma

d) Tv seyretme

e) Bilgisayar telefon tabletle oynama
f) Ders calisma

g) Spor — hareketli aktiviteler
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8.4. EK-4 COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI
(Okuléncesi ve Okul ¢agi cocuklari igin)

haftayi dislinerek sorulari yanitlayiniz.

Asagidaki cimleler ¢cocugunuzun uyku aliskanlklarini ve uykuyla iligkili muhtemel zorluklarini
icermektedir. Gegcen haftayl dislinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger gectigimiz hafta bir
nedenle (¢cocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi uyuyamamis olabilir ya da
ornegin tasinma ya da tadilat nedeniyle ev yasantinizda diizen degisikligi yasanmis olabilir) her
zamanki yasanti dizeninizden farkh gecti ise o zaman normal diizeninizde yasadiginiz en son

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez oluyor ya
da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz. Ek olarak, her bir satirda sdz edilen uyku
aliskanligi size gbre sorun yaratiyorsa “evet”, yaratmiyorsa “hayir”1 yuvarlak igine aliniz.

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
1) Yataga her gece ayni saatte gider* ] ] |
2) Yattiktan sonra 20 dakika icinde uykuya dalar* ] ] |
3) Kendi basina yataginda uykuya dalar* ] ] |
4) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya ] ] ]
dalar
5) Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi gerekir ] ] ]
6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta durmak o o o
istemez vs)
7) Karanlikta uyumaktan korkar O O O
8) Yalniz basina uyumaktan korkar ] ] ]
Uyku Davranisi
Cocugunuzun her ginki genel uyku miktari: saat, dakika
(gece uykusu ile giin igindeki uyku miktarinin toplami)
3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
9) Cokazuyur m] m] ]
10) Yeterli miktarda uyur* | | o
11) Her giin ayni miktarda uyur* m] m] ]
12) Gece yatagini islatir m] m] ]
13) Uykusunda konusur | | o
14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder m] m] ]
15) Gece uykusunda yirir m] m] O
16) Gece baskasinin yatagina gider (anne-babasinin, m] m] |
kardeslerinin vs)
17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size soylemis m] m] |
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olabilir)

18) Yiksek sesle horlar

19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir

20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan
horultuyla nefes alip verir

21) Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar
(akrabalarda, yada gezide)

22) Gece  uykudan  bagirarak  uyanir, terlemistir,
sakinlestirilemez

23) Korkutucu bir rilya nedeniyle telasla uyanir

Gece Uykudan Uyanma

24) Uykuda bir kez uyanir
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir

Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldigini yaziniz:

Sabah Uykudan Kalkma/ Glindliz Uykululuk Hali

Sabahlari genelde uyandigi saati yaziniz:

26) Sabah kendiliginden uyanir*

27) Keyifsiz bir seklide uyanir

28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir
29) Sabahlari yataktan ¢gikmakta zorlanir

30) Sabahlari uyanip ayilmasi uzun zaman alr
31) Sabahlari yorgun gorinir

Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalr:

32) Televizyon seyrederken
33) Arabada yolculuk ederken
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Genellikle Bazen Nadiren
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3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
1 2 3
Uykusu gelmez Cok uykusu gelir Uyuyakahr
o o o
o o o



8.5. EK-5 GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

Her climle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz gériinse de elinizden
geldigince tiim climleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Litfen yanitlarinizi
¢ocugunuzun son 6 ay icindeki davranislarini g6z 6niine alarak veriniz. Cocugunuzun

Yo SRS Kiz / Erkek Dogum
Tarihi: o,
Dogru | Kismen | Kesinlikle
Degil | Dogru | Dogru

Diger insanlarin duygularini 6nemser

Huzursuz ve asin hareketlidir, uzun siire kipirdamadan
duramaz

Sik¢a bas agrisi, karin agrisi ve bulanti sikayetleri olur

Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagini,
kalemini v.s.)

Sikga 6fke ndbetleri olur yada asin sinirlidir.

Daha ¢ok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir

Genellikle s6z dinler, blyliklerin isteklerini yapar.

Bircok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli goriintr

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kot
hissediyor ise ona yardimci olur

Surekli elleri ayaklan kipir kipirdir yada oturdugu yerde
kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadasi vardir

Sikca diger cocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sikgca mutsuz, kederli ya da aglamaklidir

Genellikle diger cocuklar tarafindan sevilir

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta gliclik ceker

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine glivenini
kolayca kaybeder
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Kendinden kiictiklere iyi davranir.

Sikga yalan soyler yada hile yapar

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler

Sik¢a baskalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar)
yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce dusundr.

Ev, okul yada baska yerlerden calar.

Bliyiklerle cocuklardan daha iyi gecinir

Pek cok korkusu var. Kolayca trker

Bagsladigi isi bitirir, dikkat stresi iyidir.

Belirtmek istediginiz baska diislince ya da duygunuz var
mi?
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