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OZET

ILKOGRETIM OGRENCILERININ UYKU ALISKANLIKLARI SORUNLARI iLE
DUY GU-DAVRANIS SORUNLARI ARASINDAKT ILISKISININ INCELENMESI

EMINE CETIN

Amag: Cocuklarin uyku ile ilgili ortaya ¢ikarilmasi, problemlerinin degerlendirmesi ve tedavisi
cocuklarin saglikli gelismeleri igin gok 6nemlidir. Bu calisma ilkogretim 6grencilerinin uyku
aliskanliklar1 sorunlar1 ile duygu-davranis sorunlari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
korelasyonel tammlayici olarak yapilmistir.

Y ontem: Izmir ili Balgova ilgesinde bulunan Ertugrul Gazi ilkogretim Okulu Ggrencilerinin (7-14
yas grubu) ebeveynlerinin timi (n: 790) arastirma kapsamina alinmistir. Anketlerin yanitlanma
oram %73,9(584) dur. Verilerin toplanmasinda uyku aliskanliklari anket formu ve Gulgler ve
Guclukler Anketi kullanilmustir. istatistik degerlendirmede Pearson, Spearman korelasyon analizi
ve bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullamilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin uyku siresi ortalamas: hafta ici 9.72+1.24, hafta sonu 10.30+1.32'dir.
Kendine ait odasi olmayanlar %27,7, kendine ait yatagi olmayanlar %11'dir. Yatak odasinda
televizyonu olan dgrenciler %30,0, bilgisayar: olan 6grenciler ise %38,5 dir. Ogrencilerin %4,5'i
gun icinde uyumakta olup, uyumadan 6nce televizyon izleyen %54,1, bilgisayar oynayan %7,5 dir.
Duygu-davranis sorunu siniflamasina gore normal dis1 kabul edilen 6grencilerin uyku aliskanliklari
ile ilgili sorun yasadigi belirlenmistir (F=17.796, p<0.001). Ayrica uyku aliskanliklart sorunlart
puanm azaldik¢a, duygu-davranis sorunlar: dlgeginin (GGA) hiperaktivite, emosyonel, davrans ve
akran iliskileri alt boyutlarindan alinan puanlar artmaktadir. Ogrencilerin uyku aliskanliklar:
sorunlar1 ile duygu-davranis sorunlari arasinda negatif yonde, zayif dizeyde istatistiksel olarak
anlamlt iligki saptanmustir (p< 0.001).

Sonug: Uyku aliskanliklar: sorunlari olan ¢ocuklarda duygu-davramis sorunlari gortlmektedir.
Normal dist kabul edilen Ogrenciler uyku aliskanliklar: ile ilgili sorun yasamaktadir. Okul
hemsireleri Ogrencilerin uyku aliskanliklarina iligskin izlemlerini yapmali ve uyku sorunu olan
ogrencileri belirleyerek aileleri ilgili birimlere (Cocuk Psikiyatrisi) yonlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku hijyeni, uyku aliskanliklari, davranis sorunlari, okul gocugu, okul
hemsireligi.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN SLEEP HABITSPROBLEMS
WITH MOOD-BEHAVIOUR PROBLEM S OF ELEMENTARY SCHOOL
CHILDREN

EMINE CETIN

Aid: The essential requirement about sleep detection, assessment, and treatment of sleep problems
are very important to healty grow up of children. This corelational descriptive study was conducted
to examine the relationships between sleep habits problems with behaviour problems of elementary
school children.

Method: The study population were consisted (790 students) parents of Ertugrul Gazi elementary
school students (7-14 years) in Balgova district in izmir. Parents responded rate were 73,9 % (584).
The sleep habits problems questionnaire form and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
are used for data collection. Statistical evaluation of data was made by Pearson, Spearman
correlation and ANOVA.

Results: Awerage sleep duration during the weekday was 9.72+1.24, the weekend was 10.30+1.32,
of children had no own bedroom 27,7%, of children had no own bed 11%. The presence of a
television 30% and a computer 38,5% set in the bedrooms of the sample children. Napping during
the daytime was reported in 4,5%, television viewing 54,1% and computer games playing 7,5%
before sleep of children. According to total SDQ score indicated of behaviour problems of children
was associated with sleep habits problems (F=17.796, p<0.001). Students sleep habits point was
increased while SDQ subgroup score (hyperactivity, emotional, conduct and peer problems) was
decreased. Sleep habits problems correlated negatively, lower level and significantly correlated
with mood-behaviour problems of elementary school children (p<0.001).

Conclusion: Children which reported both sleep habits problems and behaviour problems also.
According to SDQ score classified abnormal students experienced sleeep habits problems. School
nurses must observe regarding sleep habits of students, they must determine students with sleep
problems and family of students can guide regarding units.

Key words. Sleep hygiene, sleep habits, conduct problems, school children, school nursing.
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ILKOGRETIM OGRENCILERININ UYKU ALISKANLIKLARI iLE
DUY GU-DAVRANIS SORUNLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

BOITU.M I
GIRIS

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Bireyin tekrar uyanabilecegi bir bilingsizlik durumu olan uyku, sadece fiziksel ve
duygusal gelisim Uzerinde degil, aym zamanda bilissel islevier ve dikkatle de yakindan
ilgilidir. Tyi bir gece uykusu, keyifli olmada, kararl olmada, dustincelerin anlasilabilirliginde,
kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesinde ve hastaliklara kars1 diren¢ olusturmada anahtar bir rol
oynar (Amschler, McKenzie 2005; Giannotti ve ark. 2002; Guyton 1996; LeBourgeois ve ark. 2005; Liu ve ark.
2005; Mindel, Meltzer 2008; Oginska, Pokorski 2006; Owens, Dazell 2005; Sahin 2006; Taheri 2006; Witcher
2007; Yiksd 2001; Zimmerman 2008). Okul cocuklarimin uyku aliskanliklari, dnceki gocukluk
yillart ile kiyaslandiginda yetiskinlere benzer 6zellikler sergiler. Y asa gore degismekle birlikte
cocuklarin gecede 8-12 saat uyumalar: ve gundiz uykuya egilim gostermemeleri beklenir
(Smaldone ve ark. 2007). Uyku aliskanliklari ve uyku problemleri biyolojik ve psikolojik
faktorlerin yant sira gevresel ve aile faktorlerinden (aile stresi, ailedeki kisi sayisi, egitim,
ekonomik durum vb.) de etkilenmektedir (Bahammam ve ark. 2006-a Bos ve ark. 2008; Bulduk 2005;

Carskadon 1990; Eggermont, Bulck 2006; Jenni, O’ Connor 2005; Li ve ark. 2007; Liu ve ark. 2005; Pagel ve
ark. 2007; Sadeh ve ark. 2000; Smaldone ve ark. 2007; Wolfson 1996).

Uyku hijyeni (uyku sagligi) cocugun uygun aliskanliklar gelistirerek uyku saatlerine
iliskin sorun yasamamasi, kaliteli uyku uyuyarak ve dinlenmis olarak gtine baslayip Uretken
olabilmesidir (Bruni ve ark. 1999; Witcher 2007). Uyku hijyenine iliskin sorunlar ¢ocuklarda
hiperaktiviteye ve dikkat daginikligina neden olabilir. Bu semptomlar kolaylikla gocuklarin
davranmissal bir sorunu olarak degerlendirilip hiperaktivite bozuklugu gibi bir tam almalariyla
sonuglanabilir. Ailelerin ve Ogretmenlerin  cocuklarin uyku hijyenine iliskin bulgular:
degerlendirmesi gerekir. Bunlar; sabahlar1 kolay uyanma, gune ding ve istekli baslama,
kahvalt1 yapmada istekli olma, okulda gin boyunca uyamk olma, konsantrasyon sorunu
yasamama, okuldan eve geldiginde hemen uyuma gereksinimi duymamadir (LeBourgeois ve ark.
2005; Mindel, Meltzer 2008; Witcher 2007).Y apilan ¢alismalarda uyku hijyeni ile yetersiz uyku stiresi
ve gun iginde uyuklama arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Alexandru ve ark. 2006; Giannotti ve ark.
2002; Laberge ve ark. 2001; LeBourgeois ve ark. 2005).



Farkl1 kulttrlerde okul cocuklar ileilgili yapilan calismalarda, uyku aliskanliklarina iliskin
asagidaki sorunlarin yasandig: belirtilmektedir.

Uyku ahiskanhklarinailiskin - Ulkeler
sorunlar

Uykuya dalmada giclUk; Italya -Alexandru ve ark. 2006
fran- Mohammadi ve ark. 2007

Ingiltere-Owens ve ark. 1999

Isvec-Smedje ve ark. 2001-a, Smedje ve ark. 2001-b
Finlandiya-Tynjala ve ark. 1993

Kirikkale-Bulbil ve ark. 2009

Y atma zamanina karsi direng;  Hindistan-Amschler, Mckenzie 2005
Suudi Arabistan-Bahammam ve ark. 2006-b
Amerika-Blader ve ark. 1997
Portekiz-Bos ve ark. 2008;
italya-Giannotti ve ark. 2005
Londra-Gregory ve ark. 2006;
fran-Mohammadi ve ark. 2007
Isveg- Smedje ve ark. ;2001-b
Kirikkale-Bulduk 2005

Kabus gorme; Hindistan-Bharti ve ark. 2006
Isveg-Smedje ve ark. 2001-a, Smedije ve ark. 2001-b

Y almz uyuyamama; Suudi Arabistan-Bahammam ve ark. 2006-b
italya-Giannotti ve ark. 2005
Brezilya-Silva ve ark. 2005

Gece boyunca sik sik uyanma;  Italya-Giannotti ve ark. 2005
fran-Mohammadi ve ark. 2007

Isveg-Smedje ve ark. 2001-a

Y etersiz uyku sliresi; Suudi Arabistan-Bahammam ve ark. 2006-a
Almanya-Loess ve ark. 2008
fran-Mohammadi ve ark. 2007
Polonya-Oginska, Pokorski 2006
Amerika-Smaldone ve ark. 2007
Kore-Yang ve ark. 2005
Kirikkale-Bulduk 2005

Sabahlar1 uyanmada guclik; Suudi Arabistan-Bahammam ve ark. 2006-b
Amerika-Blader ve ark. 1997
Amsterdam-Meijer ve ark. 2000
Iran-Mohammadi ve ark 2007
Kayseri-Unaan ve ark. 2008
Kirkkale-Biilbll ve ark. 2009

Gun icinde uyuklama; Hindistan-Amschler ve Mckenzie 2005, Bharti ve ark. 2006
Suudi Arabistan-Bahammam ve ark. 2006-b
Londra-Gregory ve ark. 2006
fran-Mohammadi ve ark. 2007
Kayseri-Unaan ve ark. 2008



Uykuya dalma guglikleri prevelans: Norveg'te 11, 13 ve 15 yas okul gocuklarinda
yapilan caligmada; 1983 yilinda %12.5 iken, 2005 yilinda %20.4'e ¢iktigi belirtilmistir
(Pallesen ve ark. 2008). Amschler ve McKenzie (2005) makalelerinde, Amerika'da uyku
aliskanliklarinin incelendigi 2004 Amerika Uyku Kamuoyu Y oklamas’'nda, c¢ocuklarin
%69’ unun haftada en az birkag gece uykuya iliskin sorun yasadiklar1 ve uyku aligskanliklari ile
ilgili en az bir sorun oldugu belirtilmektedir. Finlandiya da Duinya Saglik Orgitii (DSO)’ niin
okul gocuklariin (11-16 yas) saghigr ve saglikli yasam aliskanliklarina iliskin yurtttugi
projenin alt basamag: olarak cocuklarin uyku saghgim degerlendirdikleri galismada; okul
cocuklarimin uykuya dalma, uyku slreleri ve sabahlar1 yorgun uyanmaya iliskin sorunlar
oldugu belirtilmektedir (Tynjala ve ark. 1993). Israil’ deki dgrencilerin %18 nin uykusunda
bolunmeler yasadigi (Sadeh ve ark. 2000), Amerika daki ilkdgretim Ogrencilerinde
hiperaktivite/dikkat sorunlar1 ve gun iginde uyuklamalarin oldugu (Falone ve ark. 2001),

%17’ sinin sabahlar1 uyanma ve %6.5'inin gece uyuma problemi yasadigi ortaya ¢ikmistir
(Blader ve ark. 1997).

Ulkemizde Kayseri’de uyku aliskanliklarina iliskin sorunlarin incelendigi calismada,
ogrencilerin (12-14 yas) %47.8'inin sabahlar1 uyanmakta zorlandigi, %31'inin gin boyu
uykulu oldugu ve gindiz uyuma ihtiyact hissettigi belirtilmektedir (Unalan ve ark. 2008).
Y ukarida verilen calismalarda Oneri olarak ailelere ve 6gretmenlere uyku hijyeni konusunda
egitim verilmesi gerektigi ve cocuklarin yasam stillerini yeniden dizenlemeye gereksinim
oldugu vurgulanmaktadir.

Duzenli yatma zamam aligkanligi olmayan gocuklarda uyku aliskanliklar: ile ilgili
sorunlar olugsmaktadir. Aileler bu konunun o6neminin farkina varmadiginda duygusal,
davramigsal ya da hiperaktivite sorunlari gorulebilir  (Smaldone ve ark. 2007). Corkum ve
arkadaglar1 1998 yilinda yayinladiklari makalelerinde; uyku aliskanliklari sorunlart ile
davranis sorunlarina iliskin ileri arastirmalarin yapilmas: gerektigini vurgulamaktadir. Bu
saptamadan sonraki yillar incelendiginde uyku aliskanliklart sorunlari ile hiperaktivite ve
dikkat ekskligi (Aronen ve ark. 2000; Bos ve ark. 2008; Epgein ve ark. 1998; Gibson ve ark. 2006;

Paavonen ve ark. 2002; Shur, Gau 2006; Smadone ve ark. 2007), davrams problemleri (Amschler,
McKenzie 2005; Aronen ve ark. 2000; Gibson ve ark. 2006; Oginska, Pokorski 2006; Paavonen ve ark. 2002;
Russo ve ark.2007; Smedje ve ark. 2001-a, Smedje ve ark. 2001-b; Stein ve ark. 2001; Wolfson, Carskadon
1998; Yang ve ark. 2005) duygusal sorunlar (Aronen ve ark. 2000; Giannotti ve ark. 2002; LeBourgeois ve
ark. 2005; Oginska, Pokorski 2006; Paavonen ve ark. 2002; Russo ve ark.2007; Smaldone ve ark. 2007; Smedje
ve ark. 2001-a; Stein ve ark. 2001; Tynjala ve ark. 1993; Yang ve ark. 2005; Wolfson, Carskadon 1998;



Yoshimatsu, Hayashi 2004) ve akran sorunlarina (Amschler, McKenzie 2005; Aronen ve ark. 2000;
Gibson ve ark. 2006) iliskin ¢alismalarin yapildigi gorulmektedir.

Finlandiya'da 8-9 yaslarinda uyku aliskanliklar: ile ilgili problemi olan ¢ocuklarda
psikolojik sorunlarin ortaya ciktigi, daha ¢ok duygusal problemlerin, okul sorunlarinin,
davranis problemlerinin ve hiperaktivite sorunlarinin oldugu bulunmustur (Paavonen ve ark
2002). Literattirde 19 calisma ile yapilan bir meta analiz sonucunda uyku eksikligine bagli ruh
halinin hem bilissel hem de motor fonksiyonlarina gore daha fazla etkilendigi belirtilmistir
(Pilcher, Huffcutt 1996). Smaldone ve arkadaslari (2007), Shur ve Gau (2006) makalelerinde
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik ile yetersiz uyku siires arasinda, Finlandiya' da ve
Amerika'da Ogrencilerin yetersiz uyku siires ile duygu-davrams sorunlari arasinda
anlaml bir iliski oldugu belirtiimektedir (Aronen ve ark. 2000; Smaldone ve ark. 2007; Wolfson,
Carskadon 1998). Tynjala ve arkadaslari (1993) Finlandiya daki okul cocuklarinin uyku
ahiskanhklar1 sorunlari ile duygu durum degisiklikleri arasinda anlamh bir iliski
oldugunu belirtmektedir. Buna karsilik Smedje ve arkadaslari (2001-a) okul gocuklarimn
uykuya dalma zorluklar1 ile duygu-davrans sorunlari arasinda, Epstein ve arkadaslar1 (1998)
ise dikkat eksikligi ile uyku siresi arasinda anlaml1 bir iliskinin olmadigini belirtmistir.

Uyku sagligi cocuklarin iyilik halini tamlamada ve birincil korumada iyi bir
gostergedir. Birinci basamakta ¢ocuklarda uyku sorunlarina iliskin semptomlar hemsgireleri,
fiziksel ya da fizyolojik hastaliklar, etkisiz bas etme ve davramg sorunlari, aile sorunlari,
okuldaki tehdit olasiliklar1 gibi sorunlarda dikkatli olmasi gerektigi yoninde uyaran onemli
bulgulardir. Smaldone ve arkadagslar1 (2007) okul ¢ocuklarinda etkisiz uyku aliskanliklarinin
bas agrisi, duygu davranis sorunlari ve depresif semptomlarla iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Hemsireler tarafindan okul gocuklarinda uyku sagligi tamlamasinin vazgegilmez
oldugu, tamlamamin bu rahatsizliklardan korunmaya iliskin uygun veri saglayacag:
belirtilmistir.

Cocuklarin uyku davranslariylailgili sorunlarint belirlemek icin onlarla zamamn buyik
bir kismini gegiren yetiskinlerin gozlemlerine ihtiyag vardir. Ebeveynler ve Ggretmenler
cocuklarin saglikla ilgili olumsuz durumlarint tammlamak icin en uygun Kisilerdir ve
cocuklarin davranglariyla ilgili karsilastirma yapabilirler. Literatlirde 6gretmen ve ebeveyn
gozlemlerine dayali, ¢ocuklarin uyku strelerinin azalmasi nedeniyle 6grenme ve davrans
problemleri riskinin arttigini, sosyal problemlerin, dikkat problemlerinin, suclu ve agresif



davranislarin gozlendigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Amschler, McKenzie 2005; Aronen ve
ark. 2000; Gibson ve ark. 2006).

Uyku ve dinlenmenin tanilanmasi, hemgirelerin sagligi gelistirmeye yonelik girisimleri
planlanmasi ve uygulayabilmesi agisindan onemlidir. Hemgirelik tanilamalarina iliskin
siniflama sistemleri incelendiginde Gordon'un fonksiyonel saglik druntilerine goére uyku ve
dinlenme besinci sirada yer amaktadir. NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association)’ya gore gruplandirilan hemsirelik tanilamalarinda ise Gglinct sirada yer alan
aktivite ve dinlenme iginde uyku orunttstinde rahatsizlik, uyku yoksunlugu ve yorgunluk gibi
uykuylailgili problemlere iliskin hemsirelik tamlar1 yer almaktadir (Birol 2004; Erdemir 2005).

Ulkemizde uyku aliskanliklari sorunlarina bagli gelisebilecek duygu-davrans
sorunlarina iliskin veriler oldukga simirlidir. Bugliniin davrams sorunu olan gocuklarin yariin
ruhsal sorunlu eriskinleri olabilecegi dusunildigiunde, cocuklardaki ruhsal sorunlarin
oncelikle ilkokul cagi gibi erken bir donemde tamnmasinin 6nemi kendiliginden ortaya
cikmaktadir. Erken gelisim doneminde saptanacak olan ruhsal uyumsuzluklarin belirlenmesi
ve nedenlerine yonelik birbirleriyle baglantili ¢calismalarin planlanmasi, saglikli bir cocuk ve
eriskin toplumu olusturulmasinin temel gereklerindendir (Dogan 2008).

Ulkemizde okul saghgi hemsireligi hizmetlerinde bu konuda uygun tamlamalar ve
girisimler icin ailelere ve 6gretmenlere destek olacak yeterli biling olusturulmamustir.

Okul cag1 Ogrencilerinin uykuyla ilgili yasadiklar1 problemler, uyku aliskanliklar:
sorunlarinin duygu-davranig sorunlar: Uzerindeki etkisi ve sorunun boyutlar1 bilinirse ¢ozimu
icin uygun dtratgjiler gelistirilebilir. Cocuklarin, ailelerin ve egiticilerin uyku hijyeni
konusunda farkindaliklar: arttirilabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

IIkogretim ogrencilerinin uyku aliskanliklar: sorunlar: ile duygu-davrams sorunlari
arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.3. Arastirma Sorusu

Duygu-davranis sorunlar: diizeyine gore normal-sinirda-normal disi1 grubunda yer alan
ogrencilerin uyku aligkanliklar1 puan ortalamalar1 arasinda fark var micir?



BOLUM II
GENEL BILGILER

21.  Okul Cagi1 Donemi ve Okul Hemsireligi
2.1.1. Okul Cag1 Donemi

Cocuklarin hayatinda okul, ev ortamindan sonra ikinci dnemli gevredir. Okul ¢agi, aile
icinde ve sosyal gevredeki gereksinimlerle birlikte, yeni roller igin bilissel, davranmssal, sosyal
ve duygusal fonksiyonlarin biyolojik gelisime dayandirilchigi, 6nemli degisimlerle karakterize
olan bir donemdir (American Academy of Pediatrics 2008; LeBourgeois ve ark. 2005; Neyzi 2005).

Okul c¢ocugunun, yasinin gerektirdigi bilissel becerileri gelistirmesi, derslerinde ve
arkadaslik iliskilerinde basarili olmasi, giderek yasimn elverdigi ev islerinde ailesine yardimci
olmasi ve yasina uygun sorumluluklar: tstlenmesi beklenir (Baysal, Gaglayaner 2005). Okul ¢agi

cocuklari 6-14 yas grubundaki ¢ocuklar1 kapsamaktadir (Amschler, McKenzie 2005; Gibson ve ark.
2006; Rosen ve ark. 2002; Salcedo ve ark. 2005; Smaldone ve ark. 2007

2.1.2. Okul Saghg Hizmetleri ve Okul Hemsires

Okul doneminde gorulen ¢esitli saglik sorunlart 6grenmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu donem gelecegin saglikli toplumunu olusturma bakimindan 6nemli bir
dénemdir (American Academy of Pediatrics 2008). Okul ¢ag1 cocuklarinda saglik sorunlarimin erken
donemde tespit edilememesi sonucunda, sorunlar ilerleyerek daha ciddi saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Ulkemizdeki saglik sistemi icinde, okul sagligina yonelik hizmetlerden
sorumlu olan saglik ocaklar: bu hizmetleri tarama ve bagisiklamadan Oteye goturememektedir
(Guler, Kubilay 2005).

Herhangi bir okul saglik programinin dnemli ilk gorevi guvenli ve saglikli bir okul
cevresi olusturmaktir. Okul cevresindeki kosullar cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal
gelisimine olumlu katki saglamalidir. Okulda saglik hizmetleri, okul cocuklarinin saglik
durumlarinin izlemi, tarama testleri (gbrme, duyma), 6lgiimler (boy, kilo), dis problemleri ile
ilgili izlemler ve psikolojik inceleme yontemleriyle saptanmaktadir. Kaza ya da ani hastalik
durumlarinda ilk yardim ve tedavi, ebeveynlerin bilgilendirilmesi, hastalik ya da yaralanma
durumlarinda 6grencilerin ev ya da hastaneye sevk edilmesi bu hizmetin kapsamindadir. Asi
programlarinin uygulanmasi, 6zellikle yaygin bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemlidir.
Ozel gereksinimi olan cocuklara ve ebeveynlerine ayrintili saghk izlemleri, egitimler,

tedavileri ve ilgili kuruluslara yonlendirmeleri de icermektedir (American Academy of Pediatrics
2008; Whaley, Wong 1983).



Bu sorumluluklarin uygun bir sekilde yerine getirilmesi igin okulda saglik hizmeti
veren hemsirelere gereksinim vardir. Ogrencilerin saglik durumlarim  diizeltmek ve
gelistirmek icin okul hemsirelerinin okulda tam gin bulunmasi gerekmektedir (American
Academy of Pediatrics 2008). Ayrica okul hemsireleri obezite, madde kullanimi, addlesan gebelik,
duygusal sorunlar, uykusuzluk, beslenme, cinsel yolla bulasan hastaliklar, siddetli ve kronik

hastaliklarda midahale eden Kisilerdir (American Academy of Pediatrics 2008; NASN 2007; Whaley,
Wong 1983).

Okul saghigi hemsireligi gelismis Ulkelerde kabul gormis, yurdrlukte olan bir
uygulamadir (Giiler, Kubilay 2005). Cocuklarin saglik bakimi temelde ebeveynlerin
sorumlulugundadir. Ancak Amerika' daki devlet okullar1 ve Saglik Bakanligi gocuklarin
saglik durumunu gelistirmek icin saglikl1 bir okul gevresi, saglik hizmetleri ve saglik egitimi
islevleri gibi dogru saglik uygulamalarimi saglamak amaciyla bu yolla ebeveynlere yardim
etmektedir. Tam gun ya da yarim gun hizmet veren okul saglik programlart hemsireler ve
saglik uzmanlarindan olusmaktadir (Whaley, Wong 1983). Ulkemizde 6zellikle devlet
okullarinda bdyle bir uygulama bulunmamaktadir. Sinirli sayidaki 6zel okullarda hemsirelerin
calistigi gorulmektedir (Giiler, Kubilay 2005).

Okul hemsiresi, okul sagligi hizmetlerinin planlanmas, yuritilmesi, degerlendirilmesi
ve kaydedilmesinde ekipteki kaynak kisidir. Cocuklarin ve genclerin entellektiel
potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttirmalarimi saglayan, su anda ve gelecekte
fiziksel, sosyal, kisisel ve duygusal biytmelerini etkileyecek yararli kararlar almalarinda
belirleyici kisidir (Bulduk, Erdogan 2005). Okulda gocuklar igin saglik egitimini ve birincil saglik
bakimini saglamakta ve okul ile aile arasinda 6nemli bag olusturmaktadir (Holt ve ark 2003).

2.2. Uyku Saghginda Okul Hemsiresinin Rolleri

Amerikan Okul Hemsireleri Dernegi cocuk ve addlesanlarin sagligi gelistirme ve
egitim basarilarinin glclendiriimesinde okul hemgirelerine iliskin yedi rol belirlemistir
(American Academy of Pediatrics 2008). Bu roller hemsirenin en Ust dizeydeki, calismalarinda
uygulayabilecegi rollerdir. Bunlar;

1. Direkt bakim verme rolu: Akut ve kronik problemi olan gocuklarin saglik
gereksinimlerini karsilar. Hemsgirelik bilgileri 1s1ginda tamlama yapar ve girisimleri

uygular. Girisimler gunluk tedavi plamimi uygulama, aile ile iletisimi saglama ve



egitim verme, doktora sevk etme, potansiyel problemlere iliskin 6nlem alma gibi
sorumluluklarr igerir.

2. Saglik hizmetlerinin saglanmasina iliskin liderlik becerilerini kullanir. Saglik uzman:
olarak okulda sagliga iliskin gereksinimlerin karsilanmasina iliskin plan yapar.
Planlarim uygulamaya gegirir ve kayit, izlem sistemlerini gelistirir.

3. Saglik izlemlerinin yapilmasi ve slreg iginde izlenmes icin damsmanhk yapar.
Izlemler saghik problemlerinin olumsuz etkilerini azaltarak ve gerektiginde erken
Onlem alarak gocuklarin egitimleri Uzerindeki potansiyel problemleri ortadan kaldirir.

4. Cocuklar icin okulda fiziksel ve duygusal olarak saglikli okul c¢evresinin
olusturulmasim saglar.

5. Saglik egitimleri ile cocuklara, ailelerine okul personeline programlar olusturur.

Okul saglik politikalarinin olusturulmasina katkida bulunur.

7. Toplum, okul personeli, aileleler, saglik sistemi arasinda isbirligi gorevi Ustlenir.

Bdylece toplum kaynaklarinin etkili kullamminda 6nderlik eder.

Cocuklarda sagligir gelistirme uygulamalari, saglikli yasam bicimi davraniglarinin
kazandirilmas: tizerine odaklanir (Barnfather 1991). Okul hemsireleri uyku sorunu yasayan ya da
kot uyku aliskanliklart olan 6grencileri (sinifta stirekli uykuya dalma, sirekli okula geg
gelme ya da devamsizlik yapma, akademik olarak basarisiz olma, 6zellikle bilinemeyen ya da
Onceden teshis edilemeyen duygusal sorunlar, dgrenme bozukluklar: ya da saglik problemleri)
ayrintili tamilama yaparak ve gocuklarin gelisimini ve gunlik fonksiyonlarint da goz 6nunde
bulundurarak belirlemelidir. Uyku aligkanliklar1 ile ilgili sorunu olan 6grencileri belirleyip, bu
Ogrencileri bireysel olarak yakindan izlemeli ve degerlendirmeli, hekim, ebeveyn ve
ogretmenlerin de ¢ocuklarla ilgili gozlem ve degerlendirmelerini almalidir (Wolfson, Carskadon
2003).

Uyku sagliginda 6nemli olan, okul hemsirelerinin ve 6gretmenlerin, disiplinleraras bir
yaklasimla 6grencilerin akademik, saglik ve davranissal yonden iyilik halini anlayabilecek ve
yukseltebilecek girisimlerde bulunabilmesidir. Bu alandaki klinik arastirmacilar uyuma
uyanma donemlerini duzenleme, toplam uyku slresini arttrma ve diger uyku hijyeni
uygulamalarim saglamada okul gocuklari igin girisim programlarinin etkisini degerlendirmeli
ve gelistirmelidir. Bu ayrintil1 degerlendirme ve onerilerin 6gretmenlerin, okul hemsirelerinin
ve ebeveynlerin  6grencilerin iyilik halinin  arttirllmasi, davramslarimin - ve  okul
performanslarinin iyilestiriimesi Gzerine odaklanilmas: yoniunden ayri bir 6nemi vardir
(Wolfson, Carskadon 2003).



Saglig1 gelistirme calismalarinda okul hemsirelerinin ebeveynlere ve Ogrencilere
uykunun onemi ile ilgili egitim vermeleri, saglikli davrams icin sorumluluk amalarim
saglama ve grup tartigmalart yaparak konunun Oneminin farkinda olmalarim saglama
bakimindan énemlidir (Chen ve ark. 2006).

Yetersiz uyku hijyenini ve uyku aliskanliklart sorunlarint ayrintili tammlamak igin
ebeveynlerle gorustlmelidir. Tanilamada toplanmasi gereken veriler Ogrencinin gun igi
fonksiyonlar1 (akademik performans, duygusal, davramssal durum, gin icinde uyuklama,
yorgun olma, sabahlari zor uyanma) ile ilgili olmalidir. Uyku sorunlarimn gegmisi
sorgulanmalidir. Uyku ile karsilikli etkilesimden dolay: psikiyatrik durumlar, tibbi durumlar
degerlendirmede yer almalidir. Onemli yasam degisiklikleri (anne-baba bosanma durumu,
aileden ya da arkadaslarindan birinin 6luma, tasinma, sosyal problemler) dikkatle ele alinmal1
ve ¢ocuklarin uyku diizenini etkileyebilecegi unutulmamalidir (Moore, Meltzer 2008).

Okul hemsireleri bu rollerini gergeklestirebilmek icin asagidaki bilgileri
hemsirelik uygulamalarinda kullanirlar.

2.3. Uyku ve Organizmaya Etkileri

Tdm insanlar igin ortak bir sireg olan uyku, kisinin herhangi bir uyaranla
uyandirilabilecegi gecici bir bilingsizlik durumudur (Bulduk 2005; Guyton 1996). Davranissal
olarak uyku; motor aktivitenin, uyaranlara yamtin azalmasi ve kolay geri donusumli olarak
tanmmlanmaktadir (Gileg 2003). Aym zamanda insan hayatimin yaklasik Ucte birini
kapsamaktadir (Guyton 1996; Liu ve ark.2005; Sahin 2006; Y iiksel 2001).

Uyku sadece fiziksel gelisim, davranis ve emosyonel gelisim Uzerinde degil, ayni
zamanda bilissel islevler, 6grenme ve dikkatle de yakindan ilgilidir. Uyku insanin hem
fiziksel hem de ruh sagligim etkileyen onemli bir gereksinimidir (Guyton 1996; Liu ve ark.2005;
Sahin 2006; Yuksel 2001). Uyku vicudun onarimi ve yeni bir gline hazirlanmasi, bedenin
gelismesi ve yenilenmesi, bilgi isleme sireci, hafizanin birlestirilmesi, 6grenme, bilissel
gelisim, ruh sagligi, saghkli immin fonksiyon ve metabolizmamin yavaslayip enerjinin
korunmast igin gereklidir (Guyton 1996; Liu ve ark. 2005; Oginska, Pokorski 2006; Sahin 2006; Y iiksel
2001; Zimmerman 2008).

Iyi bir uyku, yasam kalitesi ve uygun fonksiyonlarin durumunu belirtir. Uyku ile ilgili
yapilan arastirmalarda (Alexandru ve ark. 2006; Carskadon ve ark.1998; LeBourgeois ve ark. 2005; Meijer
ve ark. 2000; Wolfson, Carskadon 1998) yeterli uyku icin Onemli olan iki kriter Uzerinde
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durulmustur. Bunlardan biri uyku stiresi ve bir digeri uyku kalitesidir. Bu kriterler; toplam
uyku siresi, erken uyanma, uykuyu erteleme (uykuya dalma ve yatma zamam arasinda
gecikmenin olmasi), uyku kalitesi, gece uyanma, k&bus gdrme, uyuma ve uyanma
zamanlarinin bozulmast ve dizensiz yatma zamanlarini icermektedir (Zimmerman 2008).
LeBourgeois ve arkadaslari (2005) 12-17 yas grubundaki italyali ve Amerikali okul
cocuklarinda, erken uyuyan Ogrencilerin iyi uyku kalitesine sahip oldugu, uykuyu erteleyen
Ogrencilerde gun igcinde uyuklama, psikolojik, duygusal ve bilissel islevlierde 6nemli davrans
degisiklikleri oldugu vurgulanmaktadir.

2.3.1. Okul Cag1 Cocuklarinda Uyku Sireleri

Uyku-uyaniklik siklusii yas ile degisim gostermektedir. Yeni dogan bir bebegin glinde
16-20 saat uyumasina karsilik, okul ¢ocuklarinda ve eriskinde bu gereksinim ortalama 9-10
saattir. Ileri yaslarda ise bu sire 6 saate kadar diismekte ve derin uykuda gegen sire
kisalmaktadir. Yaslandikca uyku dizeni bozulmakta, gece uyanmalari ve uyku bozukluklar:

daha sik gorulmektedir (Sekil 1) (Bahammam ve ark. 2006-a; Bulduk 2005; Farney ve ark. 1986;
Giannotti ve ark. 2005; Laberge ve ark. 2001; Russo ve ark. 2007; Smaldone ve ark. 2007; Thiedke 2001; Yang
ve ark. 2005). Gerekli olan uyku siresi kisiye gore degismekle beraber, sabah dinlenmis olarak
uyanma ve gun ici performanstan anlasilmaktadir (Agargin 2007; Tirkozi 2007).
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Sekil 1. Yasa Gore Ortalama Gunlik Uyku Gereksinimi

Change In Hours of Daytime and Nighttime Sleep with Increasing Age
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Thiedke 2001 (Cocuklarin uyku problemi Ferber R. Solve nin izniyle uyarlanmistir. New Y ork:
Simon, Schuster 1985)

Cocukluk cag1 boyunca gereken uyku ve dinlenme siiresi 6nemli derecede degisen
kisisel bir konudur. Okul c¢agi cocuklarinin bir gecede yaklasik olarak 9-10 saat uykuya
ihtiyact vardir (Farney ve ark. 1986; Gileg 2003; Thiedke 2001; Whaley, Wong 1983). Y apilan
calismalarda okul gocuklarinin uyku stiresinin 7 saat 30 dakika ile 10 saat 30 dakika arasinda
degistigi belirtilmektedir (Amschler, Mckenzie 2005, Bahammam ve ark. 2006-a; Bharti ve ark. 2006;
Bulduk 2005; Giannotti ve ark. 2005; Meijer ve ark. 2000; Mohammadi ve ark. 2007; Oginska, Pokorski 2006;
Silva ve ark. 2005; Unalan ve ark. 2008). Bu siire gocugun yasi, aktivite dizeyi ve saglik durumu
gibi diger faktorlere baglidir (whaley, Wong 1983). Farkl1 Ulkelerdeki ilkégretim dgrencilerinin

uyku strelerine iliskin ¢alisma sonuclar1 yillara gore Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1- Farkh Ulkelerdeki TIkogretim Ogrencilerinin Uyku Siireleri

- Uyku Sireleri
Ulke Yas Grubu (haftaici-hafta sonu)
Almanya 12-18 yas 8 saat - 10 saat
Loessl ve ark. (2008)
Portekiz 6-11 yas 9 saat 40dk - 10 saat 19dk
Bos ve ark. (2008)
fran 7-12 yas 8 saat 40dk
Mohammadi ve ark. (2007)
italya 8 yas 9 saat 28dk - 10 saat 16dk.
Russo ve ark. (2007) 14 yas 8 saat 23dk - 10 saat 20dk
Hindistan 6-10 yas 10 saat 30 dk
Bharti ve ark. (2006)
Polonya 14-16 yas 9 saat 23dk.
Oginska, Pokorski (2006)
Suudi Arabistan 5-6 yas 8.8 saat
Bahammam ve ark. (2006-a) | 13 yas 7.9 saat
Tayvan 6-16 yas 8 saat 23dk - 9 saat 44dk
Shur, Gau (2006)
italya 6-8 yas 9 saat 45dk.
Giannotti ve ark. (2005) 12-14 yas 8 saat 45dk.
Hindistan 11 yas 10 saat
Amschler, McKenzie (2005)
Ispanya 11-18 yas 8 saat 18dk — 9 saat 40dk
Salcedo ve ark. (2005)
Brezilya 7-10 yas 9 saat 30dk
Silvave ark. (2005)
Kore 11-18 yas 7 saat 30dk — 8 saat 30dk
Y ang ve ark. (2005)
Japonya 10-12 yas 9.08+1.72 saat - 9.44+2.45saat
Y oshimatsu, Hayashi (2004)
Kanada 10 yas 10 saat 30dk
Laberge ve ark. (2001) 13 yas 9 saat 28dk
Amsterdam 9-14 yas 10 saat 15dk
Meijer ve ark. (2000)
Amerika 13-19 yas 7 saat 30dk — 9 saat 5dk
Wolfson, Carskadon (1998)
Turkiye-Kayseri 12-14 yag 8.86 + 1.10 saat
Unalan ve ark. (2008)
Turkiye-Kirikkale 7-10 yas 10.1 + 1.1 saat
Bulduk (2005) 11-16 yas 9.2+ 1.2 saat

2.3.2. Uykunun Fizyolojis ve Patolojis

Uyku fizyolojisinin anlasilmast elektroansefalografi (EEG) ve polisomnografik
calismalarla mimkin olmustur. Buna gore uyku iki alternatif mekanizma ve toplam 5 evreden
olusmaktadir.
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NonREM Uykusu (Yavas Dalga Uykusu): Non-REM uykusu olarak adlandirilan bu uyku
gittikce derinlesen dort evreden olusur. Birinci ve ikinci evreye yuzeysel yavas uyku, tglnct
ve dorduncil evreye ise derin yavas uyku adi verilmektedir. Birinci evreden doérdincti evreye
dogru gidildikge uyku derinlesir. Derin uykuda biydme hormonu salinir. Derin uyku
uyunmadiginda yorgunluk gorulmektedir. Ilk non-REM uykusu 70-100 dakika siirer ve bunun
blylk boliml evre 3-4 ‘de gecer. Gece boyunca REM uykusunun sliresi giderek azalir ve
evre 3-4 kisalir. Sabaha kars1 uyku agirlikli olarak REM ve evre 2 non-REM’ den olusur. Ayni
sekilde yas ilerledikce 3. ve 4. evre kisalir. Uglincii ve dordiincii evrede kisinin uyandiriimas:
oldukca guctir ve tam uyaniklik haline gelmesi 5 dakika alabilir. Normal saglikli bir bireyin
gecelik uykusu boyunca bu fazlar 4-6 kez arch sira tekrar eder. Genel olarak bakildiginda,
uyku retikuler aktive edici sistem Uzerinden kortikal aktivasyonla iliskilidir. Non-REM’ de bu
sistemin inhibe olmasiyla korteks suprese olur. REM fazinda sistem yeniden aktive olur,

ancak duyusal ve motor fonksiyonlar uyaniklik haline gore goreceli olarak daha azdir (Bulduk
2005; Guyton 1996; Guleg 2003; Sahin 2006; Y Uksel 2001).

Y avas dalga uykusuna siklikla “riyasiz uyku” denilmesine ragmen, genellikle rtyalar
cogu kez yavas dalga uykusunda gorulir; hatta kébuslar da bu tip uykuda ortaya ¢ikmaktadir.
Kisi uykuya ilk daldiginda non-REM uykusunun ilk dort fazi gecilerek REM uykusuna
baslanir (Guyton 1996; Giileg 2003; Sahin 2006; Y iksd 2001).

REM -Rapid Eye M ovement Uykusu (Paradoksal Uyku, Aktif Uyku): REM uykusu olarak
adlandirilan aktif uyku déneminde, vicut gevser, hizli g6z hareketleri ve hizl1 beyin dalgalar:
gbzlenir. Kisinin REM uykusu sirasinda uyandirilmasi kolaydir. Bu dénem adrenerjik kontrol
atindadir ve hakim mediatér norepinefrindir. Normal gece uykusunda REM uykusu
periyodlar1 ortalama her 90 dakikada bir ortaya cikarak 5-30 dakika kadar sirer, bu
periyodlardan ilki, Kisi uykuya daldiktan 80-100 dakika sonra belirir. REM uykusu epizotlari,
uyku sirasinda periyodik olarak ortaya cikar ve geng eriskinde uyku stiresinin %25 kadarin
kapsar; Bu uyku dinlendirici degildir ve genellikle ruyalarla birlikte gorilmektedir (Guyton
1996). Kisi asir1 derecede yorgunsa REM uyku periyodlar: ¢ok kisa olur, hatta gorilmeyebilir.
Ote yandan, kisi gece boyunca dinlendiginde REM uyku periyodlari 6nemli olglide
uzamaktadir (Guleg 2003). REM uykusu birgok oOzelligi ile diger uyku evrelerinden ayrilir.
Hicbir uyku evresinde rastlanmayan hizli goz hareketleri tek tek ya da gruplar halinde bu
uyku evresinde ortaya ¢ikmaktadir. REM uyku uyunmadiginda bilissel siireg ve hafizada
bozulmalar gorilmektedir. Riyalarin % 80-90'1 bu donemde gorultr. REM doénemi de Tonik
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faz ve Fazik faz olmak Uzere iki evrede incelenmektedir (Bulduk 2005; Guyton 1996; Gilleg 2003;
Sahin 2006; Y Uksdl 2001).

Tablo 2- Uyku Evreleri

Uyku Evreleri
Non REM REM (Rapid Eye M ovement)
1. dénem %1l- 5ii Tonik
Hafif uyku %20-25
2.donem 9%40-50 Fazik
3. dénem
%20-25'i Derin Uyku
4. donem
Kas tonusi azalir. - Kiguk kaslarda seyirmeler.
Viicut 1sis1 diiser. - Iskelet kasi toniisiinde tam kayip.
Kalp atis hizi, solunum hiz1 ve kan - Solunum ve kalp hiz1 dizensiz.
basinci diser. - Vicut 1sist diizenlemesinde yetersizlik.
Refleksler ortadan kalkar. - Hatirlanan riyalar.
1 ve 2. ddnemde beyin kokiine 3 ve 4. - REM uyku ve derin uykuda uyandirilma
dénemde kortekse kan akimi azalir. zordur

(Bulduk 2005; Guyton 1996; Guleg 2003; Y tiksel 2001)

2.3.3. Okul Cag Cocuklarinda Uykunun Onemi

Okul ¢ag1 cocuklarinin gelisiminde uyku cok 6nemli bir rol oynamaktadir. Fiziksel
yonden, bobreklerden fosfat salgilanmasinin, blydme hormonu salintminin, vitamin
kullanmminin ve deri onarimimin gece uykusunda gerceklestigi  belirtilmektedir. Blylime
hormonunun, aminoasitlerin hiicre girisinde ve protein sentezinde rolt vardir. Cocuklarin
blylmesi, yaralarin kapanmast ve vicut icinde onarim o¢zellikle gece uykuda blyime
hormonu salgilanmas: ile gerceklesmektedir. Cocukta var olan uyku bozuklugu, cocugun
fiziksel ve ruhsal yapisimi, davraniglarini, okul performansim ve aile yasantisim
etkilemektedir (Amschler, McKenzie 2005; Gibson ve ark. 2006; Rosen ve ark. 2002; Salcedo ve ark. 2005;
Smaldone ve ark. 2007). Amerika daki calismada yetersiz uyku ile davrams sorunlar1 arasinda
iliski oldugu (Smaldone ve ark. 2007), Kanada'da Ogrencilerin uyku sirelerinin azalmasi
nedeniyle 6grenme ve davranmis problemleri riskinin arttigi, sosyal problemlerin, dikkat
problemlerinin, agresif davranislarinin oldugu belirtilmektedir (Gibson ve ark. 2006).
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Okul ¢ag1 boyunca uyuma ve uyanma aliskanliklarinda etkileyici degisimler meydana
gelmektedir. Bu degisimler hafta ici ve hafta sonu uyuma saatleri arasinda tutarsizliklarin
giderek artmasi (Pollak, Bright 2003), uyku zamanin erteleme (Carskadon ve ark. 1998) ve uyku
slresindeki azalmalar: igermektedir (Liu ve ark. 2000). Yapilan calismalarda hafta ici uyku

sirelerinin kisaldigi, hafta sonu ise arttig1 belirtilmektedir (Bos ve ark. 2008; Giannatti ve ark. 2002;
Loesd ve ark. 2008; Russo ve ark. 2007; Shur, Gau 2006; Spruyt ve ark. 2005; Yang ve ark. 2005; Wolfson,
Carskadon 1998; Y oshimatsu, Hayashi 2004).

Okul cocuklar: fiziksel gelisim, hormonal degisiklikler, sosyal gelisim ve entellektiel
gelisimdeki biydk degisikliklerle karsilasmaktadir. Battn bunlar uyku ihtiyacinin artmasiyla
sonuglanmaktadir. Ayrica uyuma ve uyanmadaki degisiklikler ergenlik boyunca devam
etmektedir. Cocuklarin erken derse baslama zamanlari, toplam uyku siresini kisaltarak,

gunlik davranglar: Uzerinde olumsuz etki olusturmaktadir (Kelman 1999).

2.3.4. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni stirekli ve etkili uyumay: stirdirme olarak tammlanmaktadir. Distk uyku
kalitesine neden olan gevresel etmenlerin ve davramglarin olgulmesiyle belirlenmektedir
(Mastin ve ark. 2006). Uyku hijyeni kavraminda; dizenli uyuma ve uyanma zamani, uykuya
dalmada gereken zaman, yeterli uyku icin gereken zaman ile yatakta harcanan zamanin siiresi,

yatmadan once yemek yeme ve bir seyler icmeyi sinirlandirma yer almaktadir (Bruni ve ark.
1999).

Uyku hijyeninde yetersiz ebeveyn denetiminin de etkisi vardir. Cocuklarin her gece
kisa (20-30dk) ve aym 3-4 aktiviteyi kapsayan tutarli yatma zamam aliskanliklarina sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ebeveynlerin de ¢cocuklarinin yatma zamam davramslarinin yonetimi
acisindan, her gece aynmi davranisi sergilemesi gerekmektedir. Uygun olmayan ebebeyn
tutumlar: uyku sorunlarini ortaya cikarabilir ya da tetikleyebilir. (Mindel, Meltzer 2008; Shatkin

2007).
Uyku hijyeni gurultt, havalandirma, sicaklik, nem, aydinlatma gibi olumsuz cevre

kosullarindan da etkilenmektedir (Agargiin 2007; Mindell, Meltzer 2008; Moore, Meltzer 2008; Shatkin
2007). Japonya'da Ogrencilerin %88.6'sinin kendi odasinda uyudugu ve odanin sessiz,
aydinlatma ve sicakliginin normal olmasindan dolay: daha kolay uykuya daldig: belirtilmistir
(Alexandru ve ark. 2006).

Uykuyu etkileyen faktorler arasinda ayrica gikolata, kola, kahve, buzlu cay gibi kafein
iceren yiyeceklerin fazla tuketimi, bunlarin ozellikle 6gleden sonra ve aksam tiketilmesi
yetersiz uykuya neden oldugu belirtilmektedir (Agargiin 2007; Mindell, Meltzer 2008; Moore, Meltzer
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2008; Shatkin 2007). Y apilan calismalarda, sigara ve alkol kullanim, televizyon izlemi, video
oyunlarim oynama ile uyku siiresi arasinda negatif iligki oldugu, saglikli bir diyet, fiziksel
aktivite, stres yonetimi ile uyku siiresi arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmistir (Chen ve ark.
2006; Tynjalave ark. 1993).

Uyku Hijyeni Tlkeleri;

Cocugun uyuma ve uyanma zaman her gin ayni saatte olmalidir. Hafta ici ve hafta
sonu uyuma ve uyanma zamanlari arasinda bir saatten fazla fark olmamalidir.

Cocuk uyumaya gitmeden 6nce her gece kitap okumak ve 1lik bir dus almak gibi
yatma zamani aliskanliklarini kazanmalidr.

Rutin olarak her gece 20-30 dakika icersinde uykuya dalmali, eger uyuyamazsa
yataktan kalkip tekrar uykusunun gelmesini beklemelidir.

Cocugun yatak odasi rahat, sessiz ve karanlik olmalidir. Cok sicak ya da ¢ok soguk
olmamalidr.

Cocuk kafeinden uzak tutulmalidhr.

Televizyon, cep telefonu ve bilgisayar gibi teknolojik aletler cocugun yatak odasinin
disinda tutulmalidir. Yataginda ders calismasina ve telefonla konusmasina izin
verilmemeli, yatagin sadece uyumak igin kullamldig: anlatilmalidir.

Cocuk her gin digsarida zaman harcamali ve gunluk gerekli olan egzersizlerini,

aktivitelerini yapmalidir (Agargiin 2007, Mindell, Meltzer 2008; Moore, Meltzer 2008; Shatkin
2007).

2.3.5. Okul Cag Cocuklarinda Uyku Ahskanhklarina fliskin Sorunlar

Uyuma ve uyanma aliskanliklarimin 6nemli bir bileseni uykuya baslama zamandir.
Uykuya baslamamn gecikmesi, gin ici uyuklama, uykuya dalma zorlugu, uyandiginda
kendini kotl hissetme ile yetersiz uyku arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Alexandru ve ark.
2006). Bu nedenle okul ¢ocuklarinin gelisimi boyunca en 6nemli davranis degisikliklerinden
biri uyuma ve uyanma zamanlarimin programlanmasidir. Y apilan c¢alismalarda adblesan ve
cocuklarda uyku yoksunlugunun, tutarsiz uyuma ve uyanma davranislari sonucu ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir (Fallone ve ark. 2002; Fredriksen ve ark. 2004). TUm yas grubu ¢ocuklarin tutarl ve
yaslarina uygun uyuma ve uyanma programlarina sahip olmas: gerekmektedir. Mohammadi
ve arkadagslar1 (2007) iran’li cocuklarin %61.4' tiniin diizenli yatma aliskanhg oldugunu
belirtmektedir. Y asa uygun yatma zamarn bu programin temel iceriklerinden biridir (Dahl 1996;
Mindel, Meltzer 2008). Birgok iilkede (Amerika, Kanada, italya, Tayvan ve Giiney Afrika) okul
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cocuklarinin okul yillart boyunca geg yatip ve ge¢ uyanmaya egilim gostermeleri ile ilgili
calisma sonuclarr bulunmaktadir (Carskadon 1990; Gau, Soong 2003; Giannotti ve ark. 2002; Laberge ve
ark. 2001; Wolfson, Carskadon 1998). Bu Ulkelerin her birinde okulun olmadigi geceler (tatil ve
hafta sonlarr) belli uyuma zamanlarimin ertelendigi; okul programlart uyanma zamanlarin

kisitlasa bile okula gittikleri geceler yatma zamamini erteledikleri belirtilmistir (Carskadon ve
ark. 2004).
Okul sorumluluklarinin (6dev gibi), aksam aktivitelerinin ve ge¢ yatma zamanlarinin

artmasiyla yeterli uyku uyuyamama bu yas gruplarinda yaygindir (Garrity 2007). Cocuklarla (5—
13 yas) yapilan arastirmalarda karsilasilan en yaygin uyku problemleri, yatmaya kars1 direng
gosterme, ge¢c uyuma, sabahlar1 zor uyanma ve gun icinde uyuklama oldugu belirtilmistir (
BaHammam ve ark. 2006-b; Blader ve ark. 1997; Li ve ark. 2007; Meijer ve ark. 2000; Owens ve ark. 2000-g;
Shur, Gau 2006).

Okul ¢ag1 cocuklarinda uyku aliskanliklarina iliskin sorunlar incelendiginde; 8-11 yas
grubu cocuklarin sik sk yatmaya kars: direng gosterdigi belirtilmistir. iran’li cocuklarin
%23.7'sinin (Mohammadi ve ark. 2007), Suudi Arabistan’[1 gocuklarin %26.2’ sinin (Bahammam ve
ark. 2006-b), Londra’ki cocuklarin %48'sinin (Gregory ve ark. 2006), Isveg¢'li cocuklarin
%48.5'inin (Smedje ve ark. 2001-b), Portekiz'li cocuklarin %13’ (iniin (Bos ve ark. 2008), italya’ |1
cocuklarin %12’ sinin (Giannotti ve ark. 2005), Hindistan'I1 cocuklarin %51.8'inin haftada en az
bir kere yatmaya karsi direng gosterdikleri belirtilmektedir (Amschler, Mckenzie 2005).
Amerika’ daki ¢cocuklarda en yaygin uyku probleminin haftada en az tg kere yatma zamanina
kars1 direng (%27) oldugu belirtilmistir (Blader ve ark. 1997).

Ulkemizde ise Kirikkale' de 7-10 yas grubu ¢ocuklarin %43.3'tiniin, 11-16 yas grubu
cocuklarin %10’unun yatmaya karsi direng gosterdigi bildirilmektedir (Bulduk 2005). Bu
cocuklar genellikle yorgun olduklarimin farkinda olmadiklarindan yatmaya gitmelerinin sik
sik hatirlatilmast normaldir. Bazi ebeveynler gocuklarin yaslarina gore yatma zamanlarini

arttirarak, cocuklara diizenli uyku aliskanligi kazandirmada basaril1 olmaktadirlar (Garrity 2007;
Whaley, Wong 1983).

Isveg'li 5-8 yas grubu cocuklarin %47.4’iinde (Smedje ve ark. 2001-a), 6-8 yas grubu
gocuklarin %30.9'unda (Smedje ve ark. 2001-b), ingiltere’de cocuklarin %25’ inde (Owens ve
ark.1999), Japonya da 6grencilerin %12.4’ tinde uykuya dalma zorlugu oldugu belirtilmektedir
(Alexandru ve ark. 2006). Finlandiya’ daki (Tynjala ve ark. 1993) ve iran’ daki (Mohammadi ve ark 2007)
ogrencilerin de uykuya dalmada zorluk yasachig:i belirtilmistir. Ulkemizde Kirikkale deki
Ogrencilerin %17.2’ sinin uykuya dalma zorlugu yasadigi bildirilmektedir (Bulbiil ve ark. 2009).
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Ergenlik doneminde uykuya yatma direnci azalmistir. Gece uykuda riya ve kabus
gorme okul cocuklarinda sik gorilmektedir. Isveg'te 5-8 yas grubu cocuklarla yapilan
calismada cocuklarin %29.6'sinda (Smedje ve ark. 2001-a), 6-8 yas grubu cocuklarla yapilan
calismada %17.9'unda (Smedje ve ark. 2001-b), Hindistan’daki cocuklarin %6.8'inde (Bharti ve
ark.2006) uykuda kabus gérme yasandigi belirtilmektedir.

Iran' da %22.8 (Mohammadi ve ark 2007), Suudi Arabistan’da %20.7 (Bahammam ve ark.
2006-b), Amsterdam’da %43 (Meijer ve ark. 2000), Amerika'da %17 (Blader ve ark.1997),
Kayseri'de %47.8 (Undan ve ak. 2008), Kirikkale %12.72 (Bilbil ve ark. 2009)
oranla okul gocuklarinin sabah uyanmada zorluk yasadig: belirtilmistir.

Iran’ da %42.98 (Mohammadi ve ark. 2007), Suudi Arabistan’ da %40.8 (Bahammam ve ark.
2006-b), Londra’da %50 (Gregory ve ark. 2006), Hindistan'da %28.2 (Bhati ve ark. 2006),
Hindistan’ da %20 (Amschler, Mckenzie 2005), Kayseri’ de %31 (Unalan ve ark. 2008) oramnda okul
cocuklarimin guin iginde uyuklama yasadigi belirtilmistir.

12 yasindaki ¢ocuklar genellikle yatmaya istekli olurlar. Ancak uyumadan 6nce kitap
okumak ya da mizik dinlemek hoslarina gider. Dizenli yatma zamam olusturmak igin
yaklasik 30 dakika Oncesinde televizyon izlemeyi ya da bilgisayar oyunlarim oynamayi
birakmasint saglama ve hikaye okuma gibi dinlendirici aktivitelerle diizenli bir yatma zamam
aliskanligr olusturmak gerekmektedir (Garrity 2007; Whaley, Wong 1983).

Bharti ve arkadaslari (2006) Hindistan'da okul c¢ocuklarimin yatmadan o©nce
%39 unun, Liu ve arkadaslari (2005) Amerika'li gocuklarin %5.8'inin, Cin'li gocuklarin
%4.1'inin televizyon izleyerek uykuya daldigint bildirmektedir. Silva ve arkadagslar1 (2005) 7-
10 yas arasi Brezilya'li okul cocuklarinin %28'inin televizyona ihtiyag duydugunu ve
%13’ tiniin sevdigi bir oyuncakla uyudugunu, Owens ve arkadaslar1 (1999) ingiltere’de 10
yasindaki cocuklarin %25'inin yatak odasinda televizyon oldugunu ve yatmadan once
televizyon izledigini belirtmektedir. Li ve arkadaslarinin (2007) Cin'de 9 yas grubundaki
(19299) ilkogretim ogrencileri ile yaptiklar calismada, uyumadan 6nce medya kullaniminin
ge¢c uyumalarina ve uyku slrelerinin azalmasina neden oldugu belirtilmistir. Alexandru ve
arkadaglar1 (2006) uykuya baslama siresinin gecikmesi sonucu yetersiz uyku siiresi ile

televizyon izleme ve bilgisayar oynama arasinda anlamli derecede iliski oldugunu bulmustur.

Ulkemizde ise Biilbil ve arkadaslar1 (2007) cocuklarin yatmadan énce %51.6'simin
televizyon izledigini, %14’ tinun kitap okudugunu, %26.6's1 ise herhangi bir uyku hazirlig:
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yapmadan uyudugunu, uyku oncesi aligkanliklari olan gocuklarin daha az uyku sorunu
yasadigin belirtmektedir.

Eggermont ve Bulck (2006) Belgika'da 7. ve 10. sinif Ogrenciler ile yaptiklar:
calismada, uyku problemlerinden kurtulmak ve uyumay: kolaylastirmak igin addlesanlarin,
%60.2'sinin muzik dinlemeyi, %50 sinin kitap okumayi, %36.7'sinin televizyon izlemeyi,
erkeklerin % 28.2'sinin, kizlarin %14.7'sinin bilgisayar oynamayi tercih ettigini belirtmistir.

Televizyon izleme aliskanliklarinin; yatmaya karsi direng gosterme, uykuya dalmada
guclik, uyku anksiyetesi, korku, kabus gbrme, gece uyanma ve uyku siiresinin kisalmasi gibi
uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Amschler, McKenzie 2005; Arslan ve ark.
2006; Arvas 2008; Bahammam ve ark. 2006-b; Liu ve ark. 2005; Owens ve ark. 1999; Owens 2004; Van den
Bulck 2004; Yalgin ve ark. 2002). Van den Bulck (2004) calismasinda, fazla televizyon izlemenin
uyku stresinin kisalmasiyla iligkili oldugunu, o¢zellikle de odasinda televizyonu olan
cocuklarin diger cocuklara gore daha az uyuduklarim belirtmistir. Uyku diizenine olumsuz
etkilerin, televizyon isinlarinin melatonin salimmmim baskilamasindan ya da programlarin
siddet icermesinin yarattig1 psikolojik etkilerden kaynaklandig: varsayilmaktadir (Arvas 2008;
Owens ve ark. 1999). Ulkemizde Ankara'da 6-12 yas arasi 492 gocukla yapilan calismada;
cocuklarin %43 tnun televizyon izleme strelerinin giinde 3 saatten fazla oldugu, %54’ Gnin
can sikintisi, %48’ inin ise sevdikleri igin televizyon izledikleri belirlenmistir. Glinde 2 saat ya
da daha fazla televizyon izlemenin; cocuklarin yerlesik uyku dizeninin bozulmasina, geg
uyumalaring, dikkatin azalmasina, 6grenme gucligine, okumanin azalmasina, ev ddevlerinin
aksatilmasina ve okul veriminin ve bazi bilissel islevlerin dismesine neden oldugu
belirtilmektedir (Amschler, McKenzie 2005; Arvas 2008; Li ve ark. 2007; Owens ve ark.1999).

Almanya’ da okul ¢ocuklarinin %16.6'sinin yetersiz uyudugu, %13.7’sinin uyandiktan
sonra kendini iyi hissetmedigi (Loesd ve ark. 2008), Amerikada 6-11 yas arast ¢ocuklarin
%24.5'inin, 12-14 yas arasi gocuklarin %40’ inin yetersiz uyudugu, bu ¢ocuklarin okulda daha
az basaril1 oldugu (Smaldone ve ark. 2007), Polonya’ I1 gocuklarin %45.8' nin uyandiginda kendini
yorgun hissettigi ve %39.3 tnun uyandiginda sinirli oldugu (Oginska, Pokorski 2006), Kayseri’de
12-14 yas aras1 6grenciler ile yapilan ¢alismada, 6grencilerin %47.8'inin sabahlar1 uyanmakta
zorlandigi, %31'inin gun boyu uykulu oldugu ve gindiz uyuma ihtiyaci hissettigi
belirtilmektedir (Unalan ve ark. 2008).

Okul cag1 cocuklarinda uyku aliskanliklart uyku suresi, kalitesi biyolojik, psikolojik,
kiltarel, sosyal, cevresel faktorlerden, akademik gereksinimlerdeki degisikliklerden,
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ekonomik kosullardan, ebeveyn egitiminden, ebeveyn-cocuk iliskisinden, aile ve ailedeki kisi
sayisindan ve ders dis1 aktivitelerden etkilenmektedir (Bahammam ve ark. 2006-a Bos ve ark. 2008;
Bulduk 2005; Carskadon 1990; Jenni, O’ Connor 2005; Liu ve ark. 2005; Pagel ve ark. 2007; Sadeh ve ark. 2000;
Smaldone ve ark. 2007; Wolfson 1996). Pagel ve arkadaslarimin (2007) calismasinda ekonomik

diizeyi dusik olan ailelerde gocuklarin uyku problemleri yasadigi ve okul performansinin
disttgu belirtilmektedir.

Uykuya dalma guc¢ligl ve uyuyamama problemleri daha ¢cok anksiyete, Uzuntu, stres
ve korkulara bagli olmaktadir. Bu problemler gece yabanci birinin gelecegi dusilincesi,
yabanci, bilinmedik seslerin duyulmasi, karanliktan korkma, kébus gérme ya da giindiiz olan
travmatik bir olaya ya da baska bir spesifik olaya tepki olarak ortaya cikmaktadir. Ailedeki bir
kisinin 6limi ya da bir kardesin dogmasi, tasinma gibi yasamsal olaylar da uyku
problemlerini etkilemektedir. Maddi ya da evlilikle ilgili problemler sonucu ortaya ¢ikan aile
stresi de gocuklarda uyku bozukluklarina neden olmaktadir (Garrity 2007; Liu ve ark. 2005; Mindel,
Meltzer 2008; Whaley, Wong 1983). Gregory ve arkadaslar1 (2006) Londra da 8 yasindaki 300
Ogrencide yaptig1 calismada, % 27'sinin her zaman uyku anksiyetesi yasadigim, Blader ve
arkadaglar1 (1997) Amerikali cocuklarin %11’ inde uykuyu erteleme sorunlari oldugunu ve bu
sorunlarin korkma, gece uyanma, psikiyatrik ve tibbi rahatsizliklarla iliskili oldugunu
belirtmektedir.

Davranissal Odakli Uyku Bozukluklar: Tanilamasinda Kriterler;

1-Yatma zamani problemleri, yatma zamamni geciktirme ya da diren¢g gosterme, 2-Uykuya
dalmada zorluk 3-Gece uyanma 4-Asir1 derece gun iginde uyuklama. Bu sorunlardan en az

birinin olmasi davramssal odakli uyku bozukluklarini tamlamada kriter olusturmaktadir.
(Mindel, Meltzer 2008).

2.3.6. Uyku Yoksunlugunun Etkileri

Yetersiz uyku, calisma hafizasi, emosyonel regulasyon ve davranms bozuklugu gibi
yonetici fonksiyonlar ve frontal 6n lobdaki kortikalin disfonksiyonu sonucu olugmaktadir.
Yetiskinlerde gundiz uyuklamalarina, c¢ocuklarda ise dikkatsiz/hiperaktif davranslarin
artmasina neden olmaktadir (Bos ve ark. 2008). Cocuklarin yaklasik olarak %25'i cocukluk ¢agi
boyunca uyku problemlerinin en az birinden yakinmistir (Mindell ve ark. 1999). Cocuklari
etkileyen problemlerin tirleri frekansina ve siddetine gore degismektedir. Bu problemler
Narkolepsi ve obstruktif uyku apnesi gibi nadir olarak gorulen primer uyku bozukluklar: ve
yaygin olarak gorilen uyku aliskanhiklart sorunlari ve anksiyetedir. Cogunlukla
ebeveynlerden gelen bilgiler sonucu cocuklariin stk stk uyku bozukluklarr yasathgi
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bilinmektedir. Bu sonuclar cogu arastirmacinin (Bharti ve ark. 2006; Gregory ve ark. 2006; Mindell ve
ark. 1999; Mohammadi ve ark. 2007) buldugu sonuclarla (okul éncesi ¢cocuklarin %50'si, okul ¢agi
cocuklarinin %30'u ve adblesanlarin %40’ inda tanimlanan uyku problemleri) tutarlilik
gostermektedir. Bazen bu problemler gegici olarak artma ve azalma egilimindedir ve

cocukluk déneminin basindan sonuna kadar énemli oranda degisim gostermektedir (Shatkin
2007).

Uykusuzluk oldugunda sk araliklarla hafiza, karar verme, O6grenme ve
konsantrasyonla ilgili problemler ve ruh halinin kétt olmasi gibi sorunlar ortaya ¢gikmaktadir
(Carskadon ve ark. 2004; Gibson ve ark. 2006; Ishihara 2002; Oginska ve Pokrski 2006; Sadeh ve ark. 2003;
Wolfson, Carskadon 1998). Oginska ve Pokorski (2006) Polonya daki 6grencilerin %17.8'nin
yetersiz uyudugu, %28.8'inde konsantrasyon problemi, %22'sinde karar verme ve
%18.3 Unde hafiza ile ilgili problemlerin oldugu uyku eksikligi ile yorgun olarak uyanma,
asirt uyuklama, umursamaz davranislarin artmasi, koétd ruh hali ve bilissel problemler
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir. Uyku yoksunlugunun
performansta azalmaya neden oldugu, yeterli uyku siiresi ile 6grenme ve problem ¢ézmenin
diizeltilebilecegini kanitlayan bircok laboratuar calismast da literatirde bulunmaktadir. Bu
calismalarda; uyku suresini kisaltmanin ve uzatmamin ertesi gunki davranglara etkisi
incelenmistir. Uyku siiresinin negatif ruh hali, gecikmis tepki stiresi ve uykulu olma gibi gtin
icindeki dnemli sorunlara neden oldugu belirtilmistir (Carskadon ve ark. 2004; Ishihara 1999; Ishihara
2002; Oginska, Pokorski, 2006; Sadeh ve ark. 2002; Sadeh ve ark. 2003).

Israil’ de 9-12 yas grubu 6grenci ile yapilan calismada, randomize kontrollii olarak
secilen gocuklarin bir kismimin uyku stiresi 30 dakika kisaltilmus, bir kisminin ise 30 dakika
uzatilmistir. Uyku siiresini kisaltma durumunda; tepki verme, hafiza ve stirekli performans
gerektiren isler Uizerinde dnemli ndro-davranmssal problemler oldugu, uyku siiresinin uzatildig:
durumlarda ise néro-davramissal fonksiyonlarda 6nemli gelismeler oldugu bulunmustur (Sadeh
ve ark. 2003). Japonya'da 7, 9 ve 13 yas grubundaki ¢ocuklarda yapilan baska bir calismada;
cocuklarin uyku sireleri iki saat kisaltilmistir. Bu gocuklarda ertesi giin Ozellikle sabah
(10:00) ve aksam (18:00) saatlerinde uyuklamalarin 6nemli derecede arttigi bulunmustur
(Ishihara 2002). Y apilan calisma sonuglart; okul ¢ocuklarinin uyku siiresinde 30 dakikadan 2
saate kadar olan kisalmalarda bile giin ici islevlerinde 6nemli derecede bozulmalarin ortaya
¢iktig1 vurgulanmustir (Ishiara 1999; Ishiara 2002; Sadeh ve ark. 2002; Sadeh ve ark. 2003).

Uyku yoksunlugu sonucunda c¢ocuklarda davrams sorunlari, duygusal sorunlar,
hiperaktif ve dikkat eksikligi sorunlari ve akran sorunlari ortaya ¢ikmistir. Ayrica calismalar,
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okul cocuklarinda uyku eksikligine bagli okulda konsantrasyon kayb ile dikkat zorlugunun,

motivasyon kaybinin ve dikkatsiz davranislarin ortaya ¢iktigini ortaya koymustur (Blum, Carey
1996; Epgein ve ark. 1998; Fallone ve ark. 2001; Garrity 2007; Meijer ve ark. 2000).

Uyku, okul ¢agi cocuklarinin basarili olmast icin énemli bir faktérdir. Bu nedenle
uyku eksikligi sonucu 6nemli problemler ortaya ¢ikmaktadir. Okul cocuklari yasamlarinin
yogun olmasi nedeniyle yetersiz uyku uyumaktadirlar. Kelman (1999) makalesinde Mahon
(1995) tarafindan yapilan bir calismada; okul cocuklarimin uyku siresi azaldigi zaman
kendilerini iyi hissetmedigini belirtmistir. Bu nedenle okul cocuklari1 ve ailelerinin uyku
yoksunlugu sonuglarimt ve yeterli uyku uyumanin 6neminin farkinda olmalari gerektigi
vurgulanmistir. Yetersiz uyku sonucu, ders calisirken ya da okulda uykuya dalma gibi
sonuclar olabilecegi gibi gunlik aktivitelerini etkileyen sonuglar da olmaktadir. Uyku
yoksunlugu olan okul ¢ocuklar: birgok 6grenme zorluklart ile karsilasmaktadir. Wolfson ve
Carskadon (1998)’un yaptig1 bir calismada; uyku siresi fazla olan okul ¢ocuklarinin daha
basarili olduklart belirtilmistir. Yetersiz uyuyan cocuklarda kendine saygimin azaldigi,

uyuklama, ruh halinde bozulma ve riskli davramslar gosterme oramnin arttigi belirtilmistir
(Fallone ve ark. 2002; Fredriksen ve ark. 2004; Owens 2001).

fran'da yapilan calismada, gocuklarin %17.54'inde uyku siiresi ve uyku diizeninde
problemlerin oldugu (Mohammadi ve ark. 2007), Hindistan'da cocuklarin %42.7'sinin uyku
problemi yasachigi belirtilmektedir (Bharti ve ark. 2006). Anne ve babamin kontrollerinde
azalmalarin olmasi, akademik ve sosyal isteklerin artmasi sonucu uykuyla ilgili sorunlar
ortaya cikmaktadir. Bunlardan bazilar1 uykuya baslangici erteleme, uyku siirelerinde azalma
ve gun icinde asir1 uyuklamalarin olmasidir (Thiedke 2001).

Okul cocuklarinda yatma zamanini ertelemenin etkilerinin incelendigi bir calismada;
cocuklarin %17'sini saat 11'den sonra uyudugu, ve bu cocuklar saat 11'den Once uyuyan
ogrencilerle karsilastirildiginda, kot ruh hali iginde uyandiklari, giin boyunca sik araliklarla
uykuya daldiklar1, daha sik okula geg kaldiklar1 ve her gece evde ders calismaya 1 saat daha
gec basladiklar: belirtilmektedir. Bu arastirmada cocuklarin yasam stillerini  tekrardan
dizenleme ve uygun yasam aliskanliklarimin gelismesini ertelememe vurgulanmaktadir
(Y oshimatsu, Hayashi 2004). Japonya’ da yapilan bir baska calismada, internet kullanan ¢cocuklarin
%53.7' sinin yatma zamanmnt geciktirdigi ve bunlarin %45.4' tiniin kisa uyku slresine sahip
oldugu, internet kullanarak ve oyun oynayarak fazla zaman harcayan okul ¢ocuklarinin geg ve
daha kisa stire uyuduklar1 bulunmustur (Van den Bulck 2004).
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Yetersiz uyku kronik huzursuzluk, dikkat problemleri ve hiperaktivite ile
iliskilendirilmistir (Blum, Carey 1996). Smedje ve arkadaslar1 6-8 yasindaki toplam 635 ¢ocukta
yaptigi calismada; uyku ve uyku sirasindaki davrams bozukluklar: arasindaki iligkiyi
incelemis, uyku sirasindaki davranis aliskanliklar: ile gugler ve guglikler anketini (GGA)
kullanmiglardir. Calisma sonucunda uyku bozukluklari davrarms problemleri ile iliskili
bulunmustur. Hiperaktivite, uyku boyunca donme, hareketli olma ve uykuda yurtime ile
davranmis problemleri yatmaya karsi direncle, duygusal problemler ise gece korkusu, uykuya
dalmada guclik ve gun ici uyuklamaile iligkili oldugu bulunmustur (Smedje ve ark. 2001-b).

Gibson ve arkadaglarimin (2006) calismasinda belirttigi gibi, Dahl (1996) uyku
eksikligine bagli cocuklarda konsantrasyon problemi, kolay sinirlenme, uyari ve duygular:
yonlendirmede guclik ve buna bagli davrams sorunlari gorulebilecegini belirtmistir. Ayrica
bu bulgularin kolaylikla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna benzetilerek
karistirilabileceginin Gzerinde durmustur.

2.3.7. Uyku Ahskanhklar: Sorunlarinda Hemsirelik Girisimleri

Okul hemsireleri cocuklarla calisirken onlarin uyku sorunlarim tamlamada rehber
olarak yardimc olurlar. Cocuklar hemsirenin yamna yorgun ve asirt uykulu, uyuma istegi ile
geldiklerinde hemgire bu yorgunluklarimin nedenlerini ortaya koymaya calisir. Okul
hemsiresinin bu konudaki en dnemli rol, gereksinimi olan 6grencilerin uyku strelerini
arttrmaktir. Bununlailgili grup tartismasi ve beyin firtinasi, sorunlara iliskin aile ile isbirligi
yaparak ogrencilerin sagliklarint gelistirir (Kelman 1999).

Hemsireler, uyku sagligini tanilamaya bir anket ya da gunlik tutmayla baslayarak ve
ertes gun Ogrencinin uyamnca kendini nasil hissettigini, uyku kalitesini ve siresini
degerlendirebilir. Uyku gunligl tutma ogrenci tarafindan 5 gunden 10 gine kadar
tekrarlayarak tamamlanabilir. Bu bilgiyle hemsire, tim okula saptanan sorunlara yonelik
saglik egitim programi ya da 6grencilerin bireysel damismanlik gereksinimlerini karsilayabilir.
Okul hemgireleri yeterli uykunun 6nemiyle ilgili egitim verme konusunda dogru Kisilerdir.
Basarili bir okul egitim programinin bir par¢asi olarak uykunun etkilerini ve yeterli uyku
gereksinimi ileilgili 6grencilere bir sunum olusturmalart dnemlidir. Sunum okul ¢ocuklarinin
yeterli uyku sureleri, uykunun vicuda etkileri, fiziksel ve sosyal degisikliklerin uykuya
etkilerini icermelidir (Kelman 1999).
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Uyku problemi yasayan cocuklarda ilk olarak tzerinde durulmasi gereken konu uyku
programidir. Hafta ici, hafta sonu ve tatil gunleri uyuma-uyanma zamam ve uyuklama
zamanlarindaki farkliliklar dikkate alinmalidir. Uyuma-uyanma sikltisii gece ve giindiiz yatma
zamanlar1 bakimindan incelenmelidir. Y atma zamam zorluklari, yatma zamanim geciktirme,
erteleme, uyuma kaygilari1 ve uykuya dalmaya yetersizlik gibi durumlarin bagimsiz olarak
degerlendirilmesi gereklidir (Mindel, Meltzer 2008; Moore, Meltzer 2008). Cocuklarin karsilastigi
uyku problemleri davramgsal terapi ve ilag tedavisi gibi aktif iyilestirici midahale
gerektirebilir. Bu nedenle her uyku bozuklugu butuncul olarak degerlendirilmelidir (Shatkin

2007).
Uyku problemlerini belirlemek icin aileler ¢ocuklarinin uyku aliskanliklarina karsi

tavirlarini degerlendirmelidir. Bir aile problemin ne oldugunu bulmaya calisirken, baska bir
aile de bu durumu normal olarak degerlendirip bu sekilde kabul edebilir. Ailenin gocugun
uyku problemini ¢bzmeye yardim etmesi icin gerektiginde uzman hekimlere yonlendirilmesi
ve bu durumun 6neminin farkinda olmasi gerekmektedir (Thiedke 2001). Okul hemsireleri bu
farkindaligin olusmasinda 6nemli rol oynar. Cocuklari, gengleri ve ailelerini gliglendiren etkili
ve kaliteli okul sagligi hizmeti saglamak igin okul hemgiresi hekim, uzman, halk saglig: ve
sosyal hizmet uzman ile isbirligi yapmalidir (American Academy of Pediatrics 2001).
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BOLUM III
GEREC /YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma ilkogretim dgrencilerinin uyku aliskanliklar: ile duygu-davrans sorunlart
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla korelasyonel tammlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Izmir ili Balgova ilgesinde bulunan Ertugrul Gazi ilkogretim Okulu’ nda
yapilmistir. Okuldaki 6grencilerin alt, orta, Ust gelir gruplarindan olan ailelerin timint temsil
edebilecegi, sube sayisinin fazla olmast ve arastirmaciya olan ulasim kolayligi gibi
nedenlerden dolay: arastirmanin bu okulda ydritilmesi planlanmistir. Okulun 40 subesi, 960
Ogrencisi, 40 dersligi bulunmaktadir. Okulda saglik hizmetinden sorumlu hemsire
bulunmamaktadir. Ertugrul Gazi Ilkogretim Okulu ikili 6gretim vermekte olup 1, 2, 3 ve 4.
sinif 6grencileri 6glenci, 5, 6, 7 ve 8. simif 6grencileri ise sabahgidir.

3.3. Arastirmanmn Zamam

Arastirma verileri 05 Mayis — 07 Haziran 2008 Tarihleri arasinda bahar doneminde
toplanmustir.

3.4. Arastirmamn Evreni

Arastrmanin - evrenini  Ertugrul Gazi ilkogretim Okulu Ggrencilerinin - tumii
olusturmaktadir. Her subesinde ortalama 25 6grencinin egitim aldigi okul 960 Ggrenciden
olusmakta ve bu Ogrencilerin 78'ini ana simfi ve 11'ini zihinsel engelli 6grencileri
olusturmaktadir. Bu siniflardaki 6grenciler arastirma kapsamina alinmamistir (n:871). Amaglt
orneklem yontemi ile segilen okuldaki ilkogretim Ogrencilerinin (7-14 yas grubu)

ebeveynlerinin timi arastirma kapsamina al inmistir, 6rnekleme gidilmemistir.

Siniflarin bir subesi (25) arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. Veri toplama slresi
icinde bazi Ogrencilerin okulda bulunmamasi nedeniyle 790 (%90,7) Ogrenciye zarflar
ulastirilmistir. Ebeveynler tarafindan doldurulan formlarin tekrar zarfa konarak okula
Ogrenciler tarafindan getirilmesi istenmistir. Arastirma kapsamina alinan 790 6grencinin 584
(%73,9)" Une ulasilmustir. Geri gelen zarflardaki formlarin bazilar: hi¢ doldurulmarmus, bazilar
ise eksik doldurulmustur. Bos ve eksik olan formlar yeniden gonderilmistir. Bazilar1 geri
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donmedigi bazilar1 ise yine eksik oldugu icin arastirma dis1 (%26,1) birakilmistir. Anket
formlarini iceren zarflarin 6grencilere verilerek ailelere ulastirilmasi, ailelerle direk iletisim
kurulamamasi ve bazi Ggrencilerin zarflart unutmus olmasi nedeniyle arastirma icin

hedeflenen katilimci sayisina ulasilamamustir.

Tablo 3. Ogrencilerin ve Evebeynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim (n =584)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Y lizde (%)
Cingyet

Kiz 303 51.9
Erkek 281 48.1
Yas

7-8 123 21.1
9-10 215 36.8
11-12 138 23.6
13-14 108 18.5
Sinif

1 41 7.0
2 98 16.8
3 111 19.0
4 93 15.9
5 72 12.3
6 73 12.5
7 43 7.4
8 53 9.1
Kardes Sayis

Yok 85 14.6
1 256 43.8
2 129 22.1
3 ve Uzeri 114 19.5
Anne Egitim Duzeyi

Okur yazar degil 32 55
IIkogretim 332 56.8
Lise 169 29.0
Universite 51 8.7
Baba Egitim Duzeyi

Okur yazar degil 11 1.9
IIkogretim 279 47.8
Lise 207 35.4
Universite 87 14.9
Ekonomik Diizey

Gelir giderden az 169 29.0
Gelir gidere esit 361 61.8
Gelir giderden fazla 54 9.2
Toplam 584 100.0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %51,9' unu kizlarin olusturdugu, %36,8'inin 9-10 yas
arasinda oldugu, % 19unun 3. siif Ogrencisi ve %43.8'inin bir kardesinin oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin annelerinin %56,8'inin, babalarimin %47,8 sinin ilkogretim
mezunu ve %61,8'inin geliri giderine esittir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Uyku Ahskanhklarina fliskin Ozelikleri(n =584)

Uyku Aliskanhklar1 Ozellikleri Sayi Y lzde (%)
Kendine ait odas

Var 422 72.3
Y ok 162 27.7
Kendine ait yatagi

Var 520 89.0
Y ok 64 11.0
Yatak odasinda televizyonu

Var 175 30.0
Yok 409 70.0
Yatak odasinda bilgisayari

Var 225 38.5
Yok 359 61.5
Okuldan gelir gelmez uyuma

Var 26 45
Yok 558 95.5
Uyumadan Once Y aptig1 Davr ams

Kitap okumak 187 32.0
Bilgisayar oynamak 44 7.5
Tv izlemek 316 541
Diger (slt icmek, dus almak ) 37 6.4
Toplam 584 100.0

Ogrencilerin uyku aliskanliklarina iliskin ozellikleri incelendiginde; %27,7 sinin
kendine ait odasinin, %11'inin kendine ait yatagimn olmachg: belirlenmistir. Ogrencilerin
%30,0' 1nin odasinda televizyonu, %38,5'inin odasinda bilgisayar: vardir. Okuldan eve gelir
gelmez uyuyan dgrenci %4,5, uyumadan 6nce televizyon izleyen 6grenci %54,1 dir (Tablo 4).

3.5.  Arastirmanin Bagimh ve Bagimsaiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degisken: Glgler ve Guglukler anketinden elde edilen duygu-davrams puan
ortalamalari
3.5.2. Bagimaz Degisken: Uyku aliskanliklar: puan ortalamalar:
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3.6. Verilerin Toplanmas

Ebeveynlere arastirma konusunda gerekli aciklamalarin yapildigi ve doldurmalar:
istenen iki form kapal1 bir zarf i¢ine konulup gocuklar: aracilig: ile ebeveynlere ulastirilmistir.
Ebeveyn formlar: doldurduktan sonra formlar kapal1 zarf igine konulup, gocuklar1 ile okula
gondermeleri istenmistir. Doldurulmamis ve eksik doldurulmus formlar arastirma dist
brrakil mistar.

3.7. Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literattrden yararlanilarak (Bruni 1996;
Owens ve ark. 2000-b) olusturulmus uyku aliskanliklart sorunlarim tamlamaya iliskin anket
formu ve Guvenir ve arkadaglari (2008) tarafindan uyarlanan Gugler ve Guclukler Anketi
kullanilmustir. Veri toplama araglarimn doldurulmas: her ebeveynin ortalama 5 dakika
zamanim almaktadir. Veri toplama araclar: ile ilgili 6n uygulama ayn: okuldan 10 6grenci
ebeveyni Uzerinde yapilmistir.

3.7.1. Uyku Ahskanhklar: Sorunlari Anket Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatlr taranarak (Bruni 1996; Owens ve ark. 2000-b) olusturulan
formu, sosyodemografik bilgiler (17 soru) ve annelerin gocuklarimn uyku saglig:
degerlendirmelerine iliskin puan vermelerinin istendigi bir sorudan olugmaktadr.

Sosyo-demografik Ozellikler: Cinsiyet, yas, sinif, kardes sayisi, ebeveyn egitim durumu,

ailenin gelir durumu.
Uyuma ve uyanma saati ileilgili 6zellikler: Haftaici ve hafta sonu uyuma ve uyanma saatleri

Uyku aligkanliklarz ile ilgili 6zellikler: Uyumadan 6nce yapilan davrans, kendine ait odasi,
yatag1 olmasi, odasinda televizyon, bilgisayar bulunmasi, okuldan gelir gelmez uyuma.

“Cocugunuzun uyku aliskanliklarim distindigiinizde (uykuya dalma sorunu, geceleri
kabusla uyanma, uyurken yaninda mutlaka birini isteme, uyku zamanina direnme gibi) uyku
saglhigina iliskin son 6 ay1 dustindiginuzde 10 Gzerinden kag puan verirsiniz?’ sorusu ile
ebeveynlerden 10 puanlik Visual Analogue Scale (VAS) kullanilarak yanitlamalar: istenmistir
(Fain 2004; Lam ve ark. 2003). Ogrencilerin uyku aliskanliklari puam 1-10 puan arasinda
degerlendirilmekte olup, 1 en k6t - 10 en iyi arasinda degismektedir. Puanlarin artmasi uyku
aliskanliklart ile ilgili daha az sorunlarin yasandigin gostermektedir.
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3.7.2. Gugler ve Guglukler Anketi (GGA) ( Ek 2)

Gucler ve Guglukler Anketi (GGA) “Strength and Difficulties Questionniare - (SDQ)”
Ingiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafindan gocuk ve ergenlerde davramssal ve duygusal
sorunlar taramak icin 1997 yilinda gelistirilmistir (www.sdginfo.com). Ulkemize uyarlamast

Guvenir ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilmustir. Bazilart olumlu, bazilar: ise olumsuz
duygu ve davrams Ozelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular hem uygun tansal
Olcitler, hem de faktor analizi sonuclarina gore her biri bes soru iceren bes alt boyutta
toplanmustir; Dikkat Eksikligi ve Asiri Hareketlilik, Davrams Sorunlari, Duygusal Sorunlar,
Akran Sorunlar1 ve Sosyal Davranislar. Bu bélimde formu isaretleyen ebeveynler, cocugun
duygulari, davranglari, dikkatini toplama ve baskalar1 ile gecinmede guglik yasayip
yasamadhigim degerlendirir. Her alt boyut kendi igcinde degerlendirilip her biri igin ayr1 puan
elde edilebildigi gibi, ilk dort baghgin toplam ile “Toplam Guclik Puan” da
hesaplanabilmektedir. Sosyal davranislar alt boyutu sorularimin (1, 4, 9, 17 ve 20) zit sorular
icermesi ve 6lgek puanimi etkilememesi nedeniyle toplam puana katilmamistir. 20 soru “dogru
degil” (0 puan), “kismen dogru” (1 puan), “kesinlikle dogru” (2 puan) olarak, 5 soru ise (7,
11, 14, 21, 25) tersten puanlanarak degerlendirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
40'tir. Elde edilen puan yukseldikge Ogrencinin duygu-davrams sorunlari oldugu ortaya
cikmaktadir. Olgege gore toplam duygu-davrams sorunlarn puamt 0-13 arasinda olan
Ogrenciler duygu-davramis sorunlart bakimindan “normal”, 14-16 puan arasinda alan
Ogrenciler “simirda” kabul edilmekte, 17-40 arasi puan alanlar ise duygu-davrams sorunlari
bakimindan “normal dis1” kabul edilmektedir.

Tablo 5. Gucler ve Guclukler Anketi’nin Alt Faktdrlerinin Puanlanmas

Nor mal Sinirda Anormal

DEAH Sorunlari

0-5 6 7-10
(2,10,15,21,25)
Davrams Sorunlari

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

0-3 4 5-10
(3,8,13,16,24)
Akran Sorunlari

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 Ulkede gevirisi yapilmis, gegerlik ve
guvenilirligi arastirilmustir. Dil gecerliligi icin calismalar Tirkge ve tekrar Ingilizceye
cevrildikten sonra Ingilizce orjinali ve Tirkgeye uyarlanmis yanitlar Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmis, ceviri ve orijinal form arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Olcegin yap: gecerliligine yonelik psikometrik karsilastirmalarinda daha 6nce
Turkceye uyarlanmasi yapilmis ve kullanimda olan iki farkli 6lgek kullanilarak korelasyonlari
incelenmistir ve diger Glgeklerle benzer ayirt edebilme Ozelligine sahip oldugu, 6lgeklerin
ROC egrilerinin neredeyse birbirinin Gzerine gelmelerinden anlasiimaktadir. Karsilastirmada
kullanlan 6lgekler bu alanda altin standart olarak kabul edilen 6lgeklerdir.  Ulkemiz icin
Olcegin ic¢ tutarlilik degerlendirmeleri sonucu Cronbach Alfa katsayist 0.84'tir (Glvenir ve
arkadaglar1 2008). Bu c¢alisma icin yapilan degerlendirmede 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi
0.75 olarak bulunmustur. Diger Ulkelerde GGA ile yapilan i¢ tutarlik ¢aligsmalarinin sonuclar:
Tablo 6'da gosterilmektedir.

Tablo 6. Diger uilkelerde GGA ile Yapilan i¢ Tutarhilik Calismalarinin Sonuglari

Ulke ve K aynakca Toplam Gugluk
Ingiltere 0.82
Goodman R (2001)

Isveg 0.76
Smedje H ve ark (1999)

Finlandiya 0.71
Koskelanian (2000)

Almanya 0.82
Becker ve ark (2004)

Hollanda 0.81
Widenfelt ve ark (2003)

Tarkiye 0.84
Guvenir ve ark. (2008)

Ozbicake, Cetin (2009) 0.75
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3.8. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows 11,0 kullanilarak
bilgisayarda degerlendirilmistir.

Sosyodemografik ozellikler (cinsiyet, yas, sinif, kardes sayisi) ile aile ozelliklerine
iliskin veriler (anne-baba egitim durumu, ekonomik diizey) ve Ogrencilerin uyku
saatleri (hafta ici ve hafta sonu uyuma-uyanma zamanlari), uyku aliskanliklarina
iliskin ozellikleri (kendine ait odasi, yatagi, odasinda televizyonu, bilgisayar: olmasi,
okuldan gelir gelmez uyuma durumu, uyumadan 6nce yaptig1 davranis), ebeveynlerin
cocuklarinin uyku aliskanliklarina iliskin degerlendirdigi puanlarimin dagilimi ve
GGA puanlarimin dagilimina iliskin veriler say1 ve yilzde tablolar kullamlarak

sunulmustur.

Ogrencilerin hafta ici ve hafta sonu uyku sireleri ortalamalar;, 6grencilerin uyku
aliskanliklar1 ebeveyn puan ile GGA’dan elde edilen duygu-davranis sorunlari puan
ortalamalar1 verilmistir.

Duygu-davranmis sorunlari diizeyine gore oOgrencilerin uyku aliskanliklart puan
ortalamalarin karsilastirmak icin bagimsiz gruplarda tek yonlu varyans analizi
yapilmustir.

Verilerin stirekli olmasi nedeniyle uyku aliskanliklar: puant ile Gugler ve Gucltkler
Anketi’ nden elde edilen duygu-davramis sorunlar: puam arasinda iligki aramak igin
pear son korelasyon analizi yapilmistir.

GGA'nin alt faktorlerine iliskin verilerin garpik olmasi nedeniyle uyku aliskanliklar:
puant ile alt faktorler arasindaki iliskinin incelenmesinde spearman korelasyon
analizi yapilmistir (Akgiil 2005; Aksakoglu 2006).

3.9. Arastirmamn Sinir hiliklary

Bu korelasyonel tammlayict calismanin  metodolojik simirliligi sadece ebeveyn
degerlendirmelerine dayali 6lcimlerin elde edilmesidir. Gun icindeki davramslara iliskin
egiticilerden de karsilastirmal1 veri toplanabilir. Simiflardaki 6grenci sayilarinin fazla olmas
ve 6gretmenlerin yogunlugu nedeniyle, 6gretmenler veri kaynagi olarak planlanmamustir.
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3.10. Arastirma Etigi

Arastirma icin Dokuz Eylll Universitesi Hemsirelik Y Uksekokulu Etik Kurulundan
onay alinmustir. Saglik Bilimleri Enstitiist araciligiyla verilerin toplanacag: kurumdan gerekli
izinler ahinmistir (Ek 3). Arastrma konusunda ebeveynler bilgilendirilerek veriler

toplanmustir.
3.11. Arastirma Butges: Arastirmanin tum maliyeti arastirmaci tarafindan karsilanmstir.

3.12. Arastirma Plani:

Etik kurul onayr: Mart 2008

Verilerin toplanmasi: May1s- Haziran 2008

Verilerin degerlendirilmesi: Haziran 2008-Haziran 2009

Arastirma raporunun yazilmasi: Ekim 2009
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BOLUM IV
BULGULAR

flkogretim ogrencilerinin uyku aliskanliklar: ile duygu-davrams sorunlar: arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin degerlendirme sonuglar: asagida verilmistir.

Calismanin bu boluminde 6grencilerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku saatlerinin

dagilimi ve uyku stireleri ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin Uyku Saatlerinin Dagilim (n =584)

Ogrencilerin Uyku Saatleri Say1 Ylizde (%)
Hafta ici Uyuma Saati

19:00-20:00 7 12
21:00-22:00 361 61.8
23:00-24:00 212 36.3
01:00 ve Uzeri 4 0.7
Hafta ici Uyanma Saati

06:00-07:00 243 41.6
08:00-09:00 210 36.0
10:00-11:00 128 219
12:00 ve lUzeri 3 0.5
Hafta Sonu Uyuma Saati

20:00-21:00 19 3.3
22:00-23:00 355 60.8
00:00-01:00 201 34.4
02:00 ve Uzeri 9 15
Hafta Sonu Uyanma Saati

06:00-07:00 35 6.0
08:00-09:00 250 42.8
10:00-11:00 264 45.2
12:00 ve Uzeri 35 6.0
Toplam 584 100.0
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Arastirmaya katilan dgrencilerin %61,8 inin hafta i¢i 21:00-22:00 arasi uyudugu,
%41,6' sinin 06:00-07:00 arasi uyandigi, hafta sonu dgrencilerin %60,8’ inin 22:00-23:00 arast
uyudugu, %45,2'sinin 10:00-11:00 arasi uyandig: belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo8: Ogrencilerin Hafta ici ve Hafta Sonu Uyku Siireleri Ortalamalari (n=584)

Uyku Slres X = SS
Hafta ici Uyku Siiresi 9.72 + 1.24
Hafta Sonu Uyku Siresi 10.30 + 1.32

Ogrencilerin hafta ici ve hafta sonu uyku siireleri ortalamalar: Tablo 8 de verilmistir.
Ogrencilerin haftaici uyku siiresi ortalamasi 9.72+1.24, hafta sonu ise 10.30 +1.32'dir.

Tablo 9: Ebeveynlerin Cocuklarinin Uyku Aliskanhklary Sorunlarini Degerlendirmelerine
fliskin Puanlarimn Dagilimi

Uyku Ahskanhklary Sorunlari Puam Say1  Yuzde (%)
1 17 29
2 7 1.2
3 14 24
4 18 31
5 48 8.2
6 43 74
7 83 14.2
8 115 19.7
9 94 16.1
10 145 24.8
Toplam 584 100.0

Ebeveynlerin cocuklarinin uyku aliskanliklart sorunlarim degerlendirmelerine iliskin
puanlarinin dagilimi incelendiginde; ¢cocuklarin %24,8'1 10 puan, %25,2'si 6 ve 6'min altinda
puan almistir (Tablo 9).
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Tablo 10: Ogrencilerin Uyku Ahskanhklar: Sorunlari Ebeveyn Puam ile GGA'’ dan Elde
Edilen Duygu-Davrars Sorunlarina iliskin Puan Ortalamalar1 (n=584)

Olglim Araclar: X *+ SS
Uyku Aligskanliklar: Sorunlart
Puan 7.60 = 2.26
Duygu-Davrans Sorunlar
Puan: 11.27 £ 5.69

Uyku aligskanliklar: sorunlari ebeveyn degerlendirme puan ile Glcler ve Guglukler
Anketi‘nden elde edilen duygu-davrams sorunlarina iliskin puan ortalamalart Tablo 10'da
verilmistir. Ogrencilerin uyku aliskanliklar: sorunlari puan ortalamasi 7.60+2.26, duygu-
davranis sorunlar1 puan ortalamas ise 11.27+5.69' dur

Tablo 11: GGA’dan Elde Edilen Duygu-Davrams Sorunlari Siniflamasinin Dagilimi (n =584)

Duygu-Davrams Sorunlari Sayr Y uzde (%)
Siniflamas

Normal (0-13 puan) 399 68.3

Sinirda (14-16 puan) 76 13.0

Normal dis1 (17-40 puan) 109 18.7

Toplam 584 100.0

Ogrencilerin  duygu-davranis  sorunlarina iliskin  aldiklari  puanlarin - dagilimu
incelendiginde; duygu-davrams sorunlart agisindan %68,3'G normal, %13,0'1 sinirda,
%18,7'si ise normal dis1 grubunda yer almaktadir (Tablo 11).
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Tablo 12. ilkégretim Ogrencilerinin GGA’dan Elde Edilen Duygu-Davrams Sorunlari
Duzeyine gore Uyku Ahskanhklar: Sorunlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Uyku Ahskanhklary Sorunlari Puan Ortalamas
Duygu-Davrans
Sorunlari Duzeyi N X + SS F p
Normal-(a) 399 791 £ 215
Sinirda-(b) 76 7.55 + 2.02
17.796 0.000
Normal disi-(c) 109 6.51 + 248
c<ab
Toplam 584 7.60 £ 2.27
p<0.001

Ogrencilerin duygu-davrams sorunlari diizeyine gore uyku aliskanliklart sorunlar
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi ile karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak cok ileri dizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri
analizde (Tukey HSD) normal disi1 kabul edilen 6grencilerin uyku aliskanliklart puan
ortalamalar1 normal (p=0.000) ve sinirda (p=0.004) kabul edilen 6grencilerin puanlarina gére
anlaml1 olarak daha dusuktur (Tablo 12).

Grafik 1. Tlkégretim Ogrencilerinin GGA'’ dan Elde Edilen Duygu-Davrams Sorunlari
Duzeyine gore Uyku Ahskanlhiklar: Sorunlari Puan Ortalamalar:

=
Q

Uyku Aligkanliklari Puani

oRNERAONDO
‘

Normal Sinirda Normal digi
GGA Puanlarina Gdre Gruplar
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Tablo 13. Tlkogretim Ogrencilerinin Uyku Ahskanhklar: Sorunlar: Puanlar: ile GGA
Toplam Puam ve GGA’ min Alt Faktérlerinin Puanlar: Arasindaki Tliski

Uyku Ahskanhklarr Sorunlari Puam

r p

GGA Toplam Puam -.30* .000

GGA'nin Alt Faktorleri
Dikkat Eksikligi ve Asir - 23%* .000
Hareketlilik Sorunlari

Davranig Sorunlart

_23x* .000
Duygusal Sorunlar ks .000
Akran Iliski Sorunlari - 16** .000

p<0.001
* pearson korelasyon katsayisi

** gpearman korelasyon katsayisi

Ogrencilerin ebeveynlerinin degerlendirdigi uyku aliskanliklart sorunlari puan: ile
Gucler ve Gucltkler Anketi‘nin duygu-davranis sorunlar: puan iliskisi pearson korelasyon
analizi ile incelendiginde; dgrencilerin uyku aliskanliklar1 puan ile duygu-davrams sorunlar
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmustir (pearson’s
r=-.30; p<0.001). Uyku aliskanliklart GGA puanim %9 oraninda etkilemektedir. GGA’ nin alt
faktorleri ile uyku aliskanhiklart puam arasindaki iliski spearman korelasyon analizi ile
incelendiginde; dikkat eksikligi ve asirt hareketlilik sorunlar: (spearman’s r=-.23; p<0.001),
davranim sorunlart (spearman’s r=-.23; p<0.001), duygularum belirtileri (spearman’s r=-.22;
p<0.001) ve akran iliskileri (spearman’s r=-.16; p<0.001) ile uyku aliskanliklar1 sorunlari
arasinda negatif yonde, zayif dizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Tablo
13).
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BOLUM V
TARTISMA

Bu calisma ilkdgretim Ggrencilerinin uyku aliskanliklar: sorunlart ile duygu-davrans
sorunlart arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yurGtulmistar. Arastirmaya  katilan
Ogrencilerin  %27,7' sinin kendine ait yatagi, %11'inin kendine ait odasi yoktur (Tablo 4).
Calisma bulgularina benzer olarak literatiirde Amsterdam’ [1 cocuklarin %17’ sinin kendine ait
odasi ve yatag1 olmadig: (Meijer ve ark. 2000), iran’ 1 gocuklarin %46,5' nin kendine ait odas ve
%15,8'sinin  kendine ait yatagi olmadigi (Mohammadi ve ark. 2007), Japon cocuklarin
%11,4’ inuin kendine ait odasi ve yatag1 olmadig: belirtilmektedir (Alexandru ve ark. 2006). Buna
karsilik Ulkemizde Kirikkale'de Bulduk (2005) 7-16 yas grubundaki gocuklarin %86,7 sinin
kendi yatagimn olmadigini belirtmistir. Calisma sonuclar literattrdeki diger Glke 6rnekleri ile
benzerlik gosterirken Ulkemizde yapilan calisma ile farklilik gostermektedir. Bu farkin
ailelerin ekonomik durumu ile bolgesel yasam aliskanliklarina bagli oldugu distntlmektedir.
Bu calismada ailelerin %61,8'inin geliri giderine esitken %29 unun geliri giderinden azdir
(Tablo 3).

Ogrencilerin - %30'unun  yatak odasinda televizyonu, %38,5'inin  bilgisayar:
bulunmaktadir (Tablo 4). Cin'de gocuklarin  %18,5'inin (Li ve ark. 2007), ingiltere de
%25'inin yatak odasinda televizyonu oldugu belirtilmektedir (Owens ve ark. 1999). Cin'li okul
cocuklarimin %18,3' iniin yatak odasinda bilgisayar oldugu bildirilmektedir (Li ve ark. 2007).
Bulduk (2005) 7-10 yas grubu ¢ocuklarin %66,7 sinin, 11-16 yas grubu ¢ocuklarin %60’ inin
yatak odasinda bilgisayar ya da televizyondan birinin bulundugunu belirtmistir. Y abanci
literatire gore bu calismanin bulgularinda yatak odasinda televizyonu ve bilgisayar: olan
cocuklarin oram yiiksektir. Ulkemizde yapilan galisma ile karsilastiriichginda, bu calismada
odasinda televizyon ve bilgisayar olan cocuklarin oram daha dustktur. Ailelerin yatak
odasinda bulunan teknolojinin, cocuklarin uyku aliskanliklarina olan etkisi konusundaki bilgi
eksikligi ve duyarsizliklar: ile iligkilidir. Gunimizde her alanda hizla yasamimiza giren
bilgisayar kullamminin, evlerde de daha fazla kullaniliyor olmasi nedeniyle ¢ocuklarin uyku
aliskanliklarint olumsuz yonde etkiledigi distnulmektedir.

Calismada cocuklarin uyumadan 6nce yaptigi davraniglar arasinda ilk siray1 (%54,1)
televizyon izleme almaktadir (Tablo 4). Farkli olarak Belgika daki calismada televizyon
izleme (%36,7) Uclincu sirada yer alirken (Eggermont, Bulck 2006), Hindistan’daki ¢ocuklarin
%39’ unun televizyon izleyerek uykuyu ertelemeye calistigi (Bharti ve ark. 2006), Ingiltere’ deki
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cocuklarin %25'inin uyumadan ©6nce televizyon izledigi (Owens ve ark. 1999), Londra daki
ogrencilerin %11’ inin her zaman, %76’ simin nadiren televizyon izleyerek uyudugu (Gregory ve
ark. 2006), Amerika l1 ¢cocuklarin %5,8'inin, Cin'li ¢cocuklarin %4,1'inin televizyon izleyerek
uykuya daldig1 bildirilmektedir (Liu ve ark. 2005). Belcika daki (%60,2) ve Hindistan'daki
(%42) calismalarda ¢ocuklarin uyumadan Once yaptigi davrams arasinda ilk sirayr mizik
dinleme almaktadir (Eggermont, Bulck 2006; Bharti ve ark. 2006). Cocuklarin uyumadan 6nce
yaptiklart davraniglar Ulkelere gore farklilik gostermektedir. Literattire gore bu calismada
uyumadan once ilk sirada televizyon izleyen cocuklarin oram yiksektir. Bu sonucun bu
calismada odasinda televizyon bulunan 6grenci yizdesinin yabanci literatiire gore daha fazla
olmasindan kaynaklandig: distintlmektedir.

Arastirmanin  6rneklemine alinan 6grencilerin uyumadan Once yaptigi davranslar
arasinda ikinci sirada kitap okuma (%32) yer almaktadir (Tablo 4). Arastirma bulgusuna
benzer olarak Belgika daki cocuklarin uyumadan o6nce ikinci olarak (%50) kitap okudugu
belirtilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin uyumadan dnce Uglinct olarak (%7,5) bilgisayar
oynadigi ve son olarak (%6,4) sit icme ya da i1lik dus alma gibi davramslar1 yaptig
belirlenmistir (Tablo 4). Literatirde Belgika daki erkeklerin %28,2'sinin ve kizlarin
%14,7'sinin bilgisayar oynadigi bildirilmektedir (Eggermont, Bulck 2006). Brezilya daki ve
Hindistan’daki ¢ocuklarin uymadan dnce yaptig1 diger davranislar arasinda siit icme, sevdigi
bir esya ya da oyuncag: yamnda isteme ve isiklarin agik kalmasim isteme gibi aligkanlik
sergiledigi belirtilmistir (Bharti ve ark. 2006; Silva ve ark. 2005). Y apilan ¢alismalarda uyumadan
Once televizyon izleyen ya da bilgisayar oynayan cocuklarda dizensiz yatma zaman
aliskanligr oldugu ve uyku sirelerinin kisalmasiyla gin icinde uyuklamalarin oldugu
belirtilmektedir (Alexandru ve ark. 2006; Bahammam ve ark. 2006-a; Li ve ark. 2007; Van den Bulck 2004).
Literattr bulgular1 ile ¢alismamn sonuglar: benzerlik gostermektedir. Cocuklarin odalarinda
medyanin bulunmasi ve uyumadan once bunlarin kullammi, ge¢ uyumalarina ve uyku
siresinin azalmasina neden olmaktadir. Ogrencilerin odasinda televizyon ya da bilgisayar
bulunmasinin uyku aliskanliklarint olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismadaki Ogrencilerin % 4,5'inin okuldan gelir gelmez uyumaya ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir (Tablo 4). Hindistan' da gocuklarin %28,2’sinin, iran’ da %42,98’inin, Londra’ da
%50’ sinin gun iginde uyumaya ihtiyag duydugu bildirilmektedir (Bharti ve ark. 2006; Gregory ve
ark. 2006; Mohammadi ve ark. 2007). Suudi Arabistan’li cocuklarda da en yaygin uyku
probleminin gundiz uyuklama (%40,8) oldugu belirtilmistir (Bahammam ve ark. 2006-b).
Literatirdeki calismalara gore bu calismada cocuklarin daha az gin icinde uyumaya
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gereksinim duydugu gorulmektedir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin uyku aliskanliklarinin iyi
oldugu ortaya cikmustir. Cocuklarin ¢ogunlugunun uyku streleri yeterli oldugundan gin
icinde uyuklamaya ihtiya¢ duymadiklar: dustintlmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin hafta ici uyku siiresi ortalamast 9.72+1.24 saat, hafta
sonu 10.30 +1.32 saattir (Tablo 8). Japonya' daki Ggrencilerin hafta ici 9.08+1.72 saat, hafta
sonu 9.44+2.45 saat oldugu belirtilmektedir (Yoshimatsu, Hayashi 2004). Ulkemizde Bulduk
(2005) Kirikkale'deki 7-10 yas grubu Ogrencilerin uyku siresi ortalamasint 10.1+1.1 saat,
Unalan ve arkadaslar: (2008) Kayseri’deki 6grencilerin 8.86+1.10 saat oldugunu belirtmistir.
Hem karsilastirmali hem de uzunlamasina yapilan calismalar 6grencilerin hafta ici uyku
sirelerinin kisaldigini, hafta sonu ise arttigim gostermektedir (Bos ve ark. 2008; Giannotti ve ark.
2005; Russo ve ark. 2007; Salcedo ve ark. 2005; Yoshimatsu, Hayashi 2004). Arastirma sonucunda
Ogrencilerin hafta icine gore hafta sonu uyku sirelerinin uzun olmasi beklenen bir durumdur.
Arastirma sonucunda da boyle oldugu gordlmustir. Okul ¢agi gocuklarimn bir gecede
yaklasik olarak 9-10 saat uykuya ihtiyaci vardir (Farney ve ark. 1986; Giileg 2003; Thiedke 2001;
Whaley, Wong 1983). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugu ihtiyaci olan 9-10 saat uyku
suresine ulasabilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ebeveynleri ¢cocuklarim uyku aliskanliklarina iliskin
on lzerinden puan vererek degerlendirmislerdir. Ogrencilerin uyku aliskanliklar: puam 1-10
puan arasinda degerlendirilmekte olup, puanlarin artmasi uyku aliskanliklar1 ile ilgili daha az
sorunlarin yasandigim gostermektedir. Calismada ebeveynlerin %25,2'si (147) ¢ocuklarina 6
ve 6'nin altinda puan vermistir (Tablo 9). Ogrencilerin uyku aliskanliklar: puan ortalamasi
7.60£2.26 olarak bulunmustur (Tablo 10). Annelerin verdigi bu puanlar cocuklarin
cogunlugunun (%75) uyku aliskanliklarinin iyi oldugunu ancak ¢ocuklarin bazilarinin (%25)
uyku aliskanliklart ile ilgili sorun yasadigini belirtmektedir. Hindistan'da ebeveynler
cocuklarinin %42,7’ sinin uyku aligskanliklar: ile ilgili sorun yasadigim bildirmektedir (Bharti ve
ark. 2006). Calismadaki cocuklar literatirdeki calismalara gore uyku aliskanliklart ile ilgili daha
az sorun yasamaktadir. Arastirmada ¢ocuklarin gogunlugunun uyku strelerinin yeterli olmasi
ve uyku aliskanliklarinin iyi olmasi; aksamlar: aileleri ile sosyal aktivitelere katilmayip erken
uyumalari, uyumadan O©Once bilgisayar oynayan Ogrenci ylUzdesinin az olmasindan
kaynaklandig1 dustntlmektedir.

Calismadaki Ogrencilerin GGA’dan elde edilen duygu-davrams sorunlart 6lgegi puan
ortalamas: 11.27+5.69 olarak bulunmustur (Tablo 10). Ayrica bu arastrmaya katilan
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cocuklarin %18,7'si duygu-davranms sorunlari agisindan normal disi olarak degerlendirilmistir
(Tablo 11). Bu calismaya benzer olarak Smedje ve arkadaslar1 (2001-a) uyku aliskanliklar:
sorunu yasayan cocuklarin duygu-davramis sorunlari puan ortalamasim 9.60+6.75, uyku
aliskanliklar1 ileilgili ileri diizeyde sorun yasayan dgrencilerin duygu-davrans sorunlari puan
ortalamasim 15.40+2.75 olarak belirtmistir. Calismadaki c¢ocuklarin cogunlugu (%68,3)
duygu-davranmis sorunlari1 bakimindan normal olarak bulunmustur.

Ogrencilerin duygu-davrams sorunlari diizeyine gore uyku aliskanliklar: sorunlar
puan ortalamasi bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi ile degerlendirilmis ve
Ogrencilerin uyku aliskanliklar: sorunlari puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
fark bulunmustur (p<0.001). Uyku aliskanliklar1 puan ortalamalari normal dis1 kabul edilen
Ogrencilerin, normal (p=0.000) ve sinirda (p=0.004) kabul edilen 6grencilerin puanlarina gore
anlamli olarak daha dusuktir (Tablo 12). Bu sonuglara gore cocuklarda duygu davrans
sorunlarinin  olmasi uyku aliskanliklarina iliskin sorunlarin oldugunu gostermektedir.
Arastirma sorusuna yanit olarak duygu-davranig sorunlari diizeyine gére normal dis1 kabul
edilen 6grencilerin uyku aliskanliklar: puan ortalamalar: arasinda fark oldugu belirlenmistir.
Isveg'te yapilan calismada duygu-davrams diizeyine gore simirda ya da normal disi kabul
edilen Ggrencilerin uyku aliskanliklariyla ilgili sorun yasadigi belirtilmistir (Smedje ve ark.2001-
a). Arastirma bulgusu ile diger calisma bulgular1 benzerdir. Normal dis1 olarak puan alan
cocuklarin uyku aliskanliklart ile ilgili sorunlar1 oldugu belirlenmistir.

Arastirmada Ogrencilerin uyku aliskanliklar1 sorunlari ile duygu-davrams sorunlari
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmustir(r=-30;
p<0.001) (Tablo 13). Calisma sonuglarinda da ¢ocuklarin uyku aliskanliklart sorunlart puant
azaldikca cocuklarda duygu-davrarmis sorunlari 6lgeginden alinan puanlar artmaktadir.
Ogrencilerin uyku aliskanliklar: ile ilgili sorunlarimin olmasi, duygu-davrams sorunlarinin
gorilmesine neden olmaktadir. Literatlrde yapilan ¢calismalarda arastirma bulgusuna benzer
calismalar bulunmaktadir (Aronen ve ark. 2000; Paavonen ve ark. 2002; Smedje ve ark. 2001-b). Smedje
ve arkadaslar (2001-b) yine aym 6lgegi (GGA) kullandiklar1 ¢alismada uyku aliskanliklari
sorunlarinin  davrams sorunlari ile iliskisi oldugunu belirtmistir. Finlandiya’'da uyku
aliskanliklari sorunu olan cocuklarda psikolojik sorunlarin ortaya c¢iktigi ve uyku
aliskanliklar1 ile ilgili sorunu olmayan gocuklara gore daha ¢cok duygusal, davranis, hiperaktif
ve okul ile ilgili problemlerin oldugu belirtiimektedir (Paavonen ve ark. 2002). Wolfson ve
Carskadon (1998), Russo ve arkadaglar1 (2007) dizensiz uyku aliskanliklari olan 6grencilerde
gun iginde uyuklama, ruh halinde bozulma ve davrams problemlerinin ortaya ciktigim
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belirtmistir. Arastirma bulgusu ile literatir bulgusu benzerdir. Bu calismada uyku
aliskanliklarinin GGA puanini %9 oranminda etkiledigi, %091 oraminda baska faktorlerin etkili
oldugu belirlenmistir. Literatirde uyku aliskanliklari sorunu olan c¢ocuklarin keyifsiz
olabilecegi, bu sorunun artmasiyla depresif bir hale gelecegi ve huysuz bir kisilige sahip
olabilecegi ve bu durumun gocuklarda yikici davranislarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
gorilmektedir (Gibson ve ark. 2006; LeBourgeois ve ark. 2005; Oginska, Pokorski 2006; Stein ve ark. 2001;
Yoshimatsu, Hayashi 2004; Tynjala ve ark. 1993). Calisma verilerinde bu etkenlerin ortaya
konulabilmesine yonelik veri toplanmamustir.

GGA o6lceginin alt boyutlar: incelendiginde;

1. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik; cocuklarin dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
sorunlar1 ile uyku aliskanliklari sorunlari puam arasinda negatif yonde, zayif dizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0.001) (Tablo 13). Ogrencilerin uyku
aliskanliklar1 ile ilgili sorunlarinin olmasi, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik sorunlarinin
oldugunu gostermektedir. Shur ve Gau (2006), Bos ve arkadaslar1 (2008) cocuklarda uyku
aliskanliklar1 ile ilgili sorunlarin olmasini, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik sorunlarina
neden oldugunu belirtmistir. Arastirma bulgusu ile diger arastirma bulgulari benzerlik
gostermektedir. Gibson ve arkadaslarimin (2006) calismasinda belirttigi gibi, Dahl (1996)
uyku eksikligine bagli cocuklarda konsantrasyon problemi, kolay sinirlenme, uyari ve
duygular1 yonlendirmede guclik ve buna bagli davramis sorunlari gorildiguni belirtmistir.
Ayrica bu bulgularin kolaylikla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna benzetilerek
karistirilabileceginin Gizerinde durmustur. Bu semptomlar kolaylikla gocuklarin davranissal bir
sorunu olarak degerlendirilip hiperaktivite bozuklugu gibi bir tam almalariyla sonuglanabilir
(LeBourgeois ve ark. 2005; Mindel, Meltzer 2008; Witcher 2007). Uyku yoksunlugu sonucu dikkatsiz ve
hiperaktif davranislar artmaktadr.

2. Davranms sorunlary; arastirmaya katilan 6grencilerin davrams sorunlar: ile uyku
aliskanliklar1 sorunlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 13). Ogrencilerin uyku aliskanliklar: ile ilgili sorunlarimn
olmasi, davranis sorunlarinin gorilmesine neden olmaktadir. Stein ve arkadaslar1 (2001) okul
cocuklarinda uyku aliskanliklar: sorunlari ile psikososyal ve davranis sorunlari arasinda guclt
bir iligki oldugunu belirtmistir. Uyku aliskanliklar: sorunlari gocuklarin yetersiz uyumasina
neden olmaktadir. Uyku yetersizligi cocuklarin ertes gin kendilerini iyi hissetmemesine,
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huysuz, sinirli olmasina, gunltk aktivitelerini yerine getirememelerine ve bunlarin sonucunda

davranig sorunlarimin gorilmesine neden olmaktadir.

3. Duygusal sorunlar; calismada duygusal sorunlar ile uyku aligkanliklari sorunlar
arasinda negatif yonde, zayif dizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p<0.001)
(Tablo 13). Ogrencilerin uyku aliskanliklar: ile ilgili sorunlarimin olmasi, duygusal
sorunlarinin gorilmesine neden olmaktadir. Arastirma bulgusuna benzer olarak literatiirde
yapilan ¢alismalarda, Finlandiya daki ve Kore'deki 6grencilerin uyku aliskanliklar: sorunlar
ile duygusal sorunlar arasinda anlaml: iliski oldugu, Japonya da, italya’da ve Polonya da
Ogrencilerin  duzensiz uyku aliskanliklart nedeniyle duygusal sorunlarin  yasandigi
belirtilmektedir (Giannotti ve ark. 2002; Oginska, Pokorski 2006; Tynjala ve ark. 1993; Yang ve ark. 2005;
Yoshimatsu, Hayashi 2004). LeBourgeois ve arkadaslar1 (2005) dizensiz uyku aliskanliklar: olan
Ogrencilerin psikolojik, duygusal ve bilissel fonksiyonlarda dnemli davranis degisiklikleri
oldugunu bildirmektedir. Calisma sonuglar1 literatir sonuglart ile uyumludur. Uyku
aliskanliklar1 sorunu olan cocuklarin yorgun olarak uyandiklari, umursamaz davrans
sergiledikleri ve bu sorunlarin duygusal sorunlara neden oldugu belirtilmektedir.

4. Akran iliskileri; arastirmada akran iligkileri alt boyut puam ile uyku aliskanliklari
sorunlar arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmustir
(p<0.001) (Tablo 13). Ogrencilerin uyku aliskanliklar: ile ilgili sorunlarimin olmasi, akran
iliskileri ile ilgili sorunlarimin gérulmesine neden olmaktadir. Gibson ve arkadaslar1 (2006),
Amschler ve Mckenzie (2005) diizensiz uyku aliskanliklar: olan ¢ocuklarin uyku sirelerinin
azalmasi nedeniyle sosyal problemlerin, agresif davranslarin oldugunu bildirmektedir. Uyku
aliskanliklar1 sorunlari cocuklarda toplam uyku siresini kisaltarak, gunlik davranslar
Uzerinde olumsuz etki olusturmaktadir. Uyku aliskanliklart sorunu olan cocuklarin kendi
yasitlar1 ile anlasmada sorun yasadigi gorulmektedir.
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6.1. SONUC

flkogretim 6grencilerinin uyku aliskanliklar: sorunlar: ile duygu-davrams sorunlar:
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Ogrencilerin %27,7' sinin kendine ait odasi, %11’ inin kendine ait yatag yoktur. Y atak
odasinda televizyonu olan ogrenciler %30, bilgisayar1 olan 6grenciler ise % 38,5 dir.
Ogrencilerin %4,5'i gin icinde uyuyor. Ogrencilerin %54,1'i uyumadan Once
televizyonizliyor, %7,5'1 bilgisayar oynuyor (Tablo 4).

Ogrencilerin hafta ici uyku sureleri kisalmakta, hafta sonu uzamaktachr. Ogrencilerin
uyku streleri ortalamalari normal sinirlardadir (Tablo 8).

Ogrencilerin  ¢ogunlugunun (%75) uyku aliskanliklar: ile ilgili sorunu yoktur.
Cocuklarin %25’ inin uyku aliskanliklari ileilgili sorunu vardir (Tablo 9).

Duygu-davrans sorunlarina gore puan ortalamalar: 11.27+5.69 dur (Tablo 10).

Duygu-davranis sorunlart agisindan %68,3 0 normal, %13,0'1 sinirda, %18,7's ise
normal dist grubunda yer almaktadir (Tablo 11).

Arastirmada duygu-davrams sorunlari dizeyine gére normal disi1 kabul edilen
ogrencilerin uyku aliskanliklar: puan ortalamalar: daha kotidir (p<0.001) (Tablo 12).

Cocuklarin uyku aliskanliklart sorunu arttikca duygu-davranis sorunlar: da artmaktachr
(r=-30; p<0.001) (Tablo 13). Uyku aliskanliklart sorunlart GGA puanint %9 oraninda
etkilemektedir. %91 oraninda baska faktorler etkilidir. Arastirmanin temel sorusu olan
uyku aliskanliklar: sorunlar: ile duygu-davrams sorunlari birbirini etkilemektedir ve
arasindailiski vardir. Uyku aligkanliklar1 sorunlari olan ¢cocuklarda duygu ve davrans
sorunlar1 gorulmektedir.
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6.2. ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore asagida sunulan Onerilerin uyku
hijyenini saglamada yol gosterici olacag: dustnulmektedir.

Duygu-davrarmis sorunlarina gére normal disi grubunda olan 6grencilerin uyku
aliskanliklar1 sorunlari normal ve sinirda olan gruba gore anlamli diizeyde yiksek
oldugundan, uykunun davranislara ve duygulara etkisi, uyku hijyeni konularinda
ailelere ve dgretmenlere egitim verilmelidir.

Yetersiz uyuyan ogrencilerin ailelerinin uyku aliskanliklarimin gelistirilmesine iliskin
farkindaliklar: arttirilmalidir. Bunun igin arastirmaci rehberliginde Ogretmenler ve
aileler ile isbirligi yaparak, ailelerin cocuklar1 icin uyku gunlikleri tutarak,
cocuklarimin tutarli uyuma-uyanma zamani aliskanliklar: gelistirebilmelerine iliskin
egitimler verilmelidir. Normal dis1 saptanan ¢ocuklar ileri degerlendirmeler icin gocuk
psikiyatrisine yonlendirilmelidir.

6.3. ARASTIRMACILARA ONERILER

Uyku aliskanliklarinin ve sorunlarimin daha ayrintili tamilanabilecegi nitel ve izlem
arastirmalar planlanarak, hangi uyku sorunun duygu ve davranislar: ne yonde ve nasil
etkiledigi ortaya konabilir.

Cocuklarin uyku aliskanliklarina etki eden diger faktorlerin tamlanmasina yonelik
calismalar yapilmalidir.
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