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OZET

CIGER, A.B. (2025). Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Ebeveynlerinin Uyku Rutinleri
Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarmin incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Aile Saghg ABD. Yiiksek Lisans Istanbul.

Giris: Uyku rutinleri, uyumadan 6nce ebeveyn gocuk etkilesimi ile yapilan bir dizi
hijyen, iletisim, fiziksel temas ve beslenme aktivitelerini icerir. Uyku Oncesi yapilan
olumlu aktiviteler, cocugun uykuya gecisini ve uyku kalitesini artirir. Kaliteli uyku
cocugun zihinsel sagligint ve hafiza yeterliligini gelistirir; bagisikliginin artmasini ve
hormonlarinin diizenlenmesini saglar. Saglikli bir uyku Oncesi rutin olusturmak
cocuklarin biiyiime ve gelismelerini desteklemektedir.

Amag: Bu ¢alisma ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ile uyku rutini uygulamalari
arasindaki iligkiyi Olcerek cocuklarin uykuya gecis stireclerini etkileyen faktorleri
incelemeyi hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma Haziran-Aralik 2024 tarihleri arasinda, Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk
polikliniklerine bagvuran 3-6 yas araliginda, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yliz ylize goriisiilerek, anket sorularinin ebeveynlere arastirmaci
tarafindan sorulmasi ile gerceklestirildi. Calismaya 205 ebeveyn katilim gosterdi.
Ailelerden yas, gelir durumu, ev ozellikleri gibi sosyodemografik o6zellikler anket
araciligiyla alindi. Verilerin analizinde SPSS 24 programi kullanilmig; Bagimsiz T Testi,
Ki Kare, CHAID ve ANOVA testlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: Cocuklarin uyku rutinlerini uygulamalarina iliskin anket ortalama puani
68,38’dir. Yatmadan 6nce uygulanan rutinlerin ortanin iizerinde ve 1yi diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Annenin yasi, 6grenim durumu, evdeki kisi sayisi, evdeki ¢ocuk sayisi,
¢ocugun odasinin olma durumu (p=0,000), odada kimlerle kaldigi, diizenli bir yatma
saatinin varhigr (p=0,001) bu yatma saatine uyma durumu, ebeveynlerin uyku rutini
uygulamalarini olumlu etkilemektedir.

Sonug: Cocuklarin uyku dncesi rutinleri uygulamalarinin ebeveyn bilgisi ve yeterliligiyle
iliskili oldugu belirlenmis, bu alanda yapilacak caligmalara olan ihtiya¢ vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Hijyeni, Yatma Zamani Rutinleri, Uyku Saghigi, Ebeveyn
Tutumu
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ABSTRACT

CIGER, A.B. (2025). "An Examination of Knowledge Levels and Attitudes Regarding
Sleep Routines in Preschool Children". Istanbul University, Institute of Health Science
Department of Family, Health Master's Thesis, Istanbul.

Introduction: Bedtime routines consist of a series of hygiene, communication, physical
contact, and nutrition-related activities involving parent-child interaction before sleep.
Engaging in positive pre-sleep activities facilitates children's transition to sleep and
enhances sleep quality. High-quality sleep contributes to the development of children's
mental health and memory capacity, strengthens the immune system, and regulates
hormonal functions. Establishing a healthy bedtime routine supports children’s growth
and development.

Objective: The present study aims to investigate the factors influencing children’s
bedtime transition processes by examining the relationship between parents’
sociodemographic characteristics and their implementation of bedtime routines.

Methods: Conducted between June and December 2024, the study involved face-to-face
interviews with parents of typically developing children aged 3 to 6 years who attending
to the pediatric outpatient clinics of the Department of Pediatrics at Istanbul University,
Istanbul Faculty of Medicine. A total of 205 parents participated in the study.
Sociodemographic data such as parental age, income level, and housing characteristics
were collected via questionnaire. Data analysis was performed using SPSS 24 software,
utilizing Independent T-tests, Chi-Square tests, CHAID analysis, and ANOVA tests.

Results: The mean score obtained from the scale assessing children’s bedtime routines
was 68.38. Findings indicated that the routines implemented before sleep were above the
average level and could be considered satisfactory. Variables such as the mother’s age,
educational level, number of household members, number of children in the family, the
child’s having a separate bedroom (p=0.000), individuals with whom the child shares the
room, the presence of a regular bedtime (p=0.001), and adherence to this bedtime were
found to positively influence parents’ implementation of bedtime routines.

Conclusion: It has been determined that children's bedtime routine practices are related
to parental knowledge and competence, emphasizing the need for further studies in this
area.

Keywords: Sleep Hygiene, Bedtime Routines, Sleep Health, Parental Attitude






1. GIRIS VE AMAC

Uyku, 6ncelikle ndrobiyolojik siireglerle kontrol edilen dogal ve geri dontigiimlii
bir durumdur ve saglikli bir yasamin ve yasam kalitesinin korunmasi i¢in gerekli olan
fizyolojik bir gerekliliktir (1). Uyku, kiigiik cocuklarin biiyiimesi ve gelismesinde hayati
bir rol oynar ve ¢esitli faktorlerden etkilenir. Erken ¢ocukluk doneminde saglikli uyku
uygulamalar1 olusturmak; cocugun kisa ve uzun vadedeki gelisimi i¢in gereklidir (2).
Ebeveynlerin uykunun énemi hakkindaki bilgi diizeyleri ve uyku oncesi uygulamalari
cocuklarmin uyku diizenlerini olumlu etkilemektedir (3). Glivenli bir ev ortami, bakim
verenin duyarliligi, olumlu ebeveyn rutinleri c¢ocuklardaki uyku durumunu
tyilestirmektedir (4). Uykuya gecis asamasindaki yatma zamani rutini, her gece yatmadan
once gergeklestirilen, etkilesimli olan veya olmayan bir dizi diizenli aktivitedir. Bu
aktiviteler; yatmadan Once atistirmalik yeme, siit igme gibi beslenme aligkanliklari; dis
firgalama, tuvalete girme ve banyo yapma gibi hijyen davranislari; sallanmak, sarilmak,
tensel temas kurmak, masaj yapmak ve oyun oynamak gibi fiziksel temas davranislari; ev
halkina ‘iyi geceler’ demek, bakimi verene iyi geceler Opiictigii vermek, dua etmek, kitap
okumak, masal dinlemek, ninni s6ylemek, miizik dinlemek, sarki soylemek, konusmak
ve sohbet etmek gibi ¢ok etkilesimli iletisim davraniglarini igermektedir. Gece yatmadan
once bir rutin uygulamanin kii¢lik cocuklarda uykuyu iyilestirdigi gosterilmistir (5).
Yatma vakti rutinlerinin ¢ocuklar ve ebeveynler i¢in saglik, refah ve gelistirme sonuglari
ile onemli iliskileri oldugu bilinmektedir. Rutinlerin diizenli uygulanmasi, davranis
sorunlarmi (6r. 6fke nobetleri, yatmadan Once direng) azaltmis ve aile ici iliskileri
iyilestirdigi ayn1 zamanda ebeveyn-cocuk iliskilerini ve etkilesimlerini gelistirebilir ve bu
sayede ebeveynlerin sosyal ve duygusal refahini iyilestirmektedir (3). Yapilan calismalar
uyku rutinlerinin uygulanmasinin c¢ocuklarin uyku siireci ve kalitesinin de artmasini
sagladig1, ¢ocuklarin daha uzun siireli uyudugu ve daha az gece uyanmasi yasadigi, uyku
saatlerinin belirlenmesi, uyku rutinlerinin olusturulmasi ve kurallarin uygulanmasi gibi
tutumlarin ¢ocuklarda uyku sorunlarimi azalttigi ve uyku aliskanlhi§i kazandirmayi
sagladig1 belirlenmistir (6,7). Ayrica banyo yapmak ve dis firgalamak gibi hijyen
rutinlerinin de kii¢lik ¢ocuklari hastaliktan dogrudan koruyabilecegine yonelik caligmalar
bulunmaktadir (8,9). Bu ¢calismalara ek olarak gece yatmadan 6nceki rutinler ile gelismis
duygusal davranis diizenlemesi ve c¢ocugun ruh hali arasinda olumlu bir iliski

bulunmustur. Ornegin yatmadan dnce kitap okumak, erken ¢ocukluk déneminde olumlu



biligsel sonuglarla ve ¢ocuklarin dil gelisimine katkisiyla iliskilendirilmistir (5).Yatma
vakti rutinlerinin 6nemine ragmen literatiirde bu konuda simirli sayida arastirma
yapilmistir. Ingiltere’de 3-7 yas aralifindaki 185 ebeveyn ile yapilan bir anket
calismasinin sonuglarina gore; hafta i¢ci ve hafta sonu yapilan rutinler farklilik
gostermekle birlikte, ¢ocuklarin yatma zamani rutinlerinde hafta igi tutarli, hafta sonu
daha esnek bir tutum sergiledigi ortaya ¢ikmistir (10). Standardize edilmis Yatma Vakti
Rutinleri Anket Formu, 2-8 yas arasi 226 ecbeveyne uygulanmis ve uyku rutinleri ile
alakal1 arastirmalarin literatiirdeki yetersizligine vurgu yapilmstir (11). Ulkemizde uyku
rutinlerine dair literatiir incelendiginde ‘Uyku Rutinleri’ veya ‘Yatma Vakti Rutinleri’
baglaminda bir calisma olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple ¢alismamiz uyku rutinleri
konusunda bir ornek teskil edecektir. Arastirmamiz uyku rutinleri hakkindaki
ebeveynlerin bilgi diizeylerini 6lgerek uyku rutinlerinin uykuya gecis siiresine, uyku
kalitesine ve uyku siiresine etkisini arastirmay1 amaglamaktadir. Calismamizin sonuglari
cocuklarin uyku aligkanliklari ve uyku diizeni hakkinda degerli veriler saglayarak

gelecekteki ¢aligmalara 6nemli katkilar sunabilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. UYKU

Uyku, ndrobiyolojik siireglerin yonettigi, dis uyaricilarin algilanmasinda azalma
ve motor aktivitenin durmasiyla iligkilendirilen gegici bir biling kaybi ve saglikli islevsel
bir durumdur (12). Canlilarin fiziksel ve zihinsel sagliginin temel fonksiyonlarini yerine
getirmede kritik Oneme sahiptir (13,14). Uyku esnasinda fiziksel aktivitelerin az
olmasinin aksine zihinsel aktivite optimum seviyeye ulasir. Beyin uyku siirecinde bir
filtreleme yaparak, unutma ve hatirlama siireglerini aktive eder (15). Uyku zihinsel,
bilissel ve psikolojik sagligi iyilestirmesinin yani sira bagisikligin korunmasina,
hormonlarin diizenlenmesine ve hafizanin giiclendirilmesine yardimci olur (13). Yirmi
dort saatlik 1g1k-karanlik dongiisii ile senkronize olan sirkadiyen ritim, biyolojik saatin
isleyisini ve diizenli uyku dongiistinii saglar (16). Uykunun, sagliga en iyi sekilde yarari
olmast i¢in yeterli uyku siiresi, uyku bozukluklarinin olmamasi, uygun zamanlama,
diizenli yatma saati ve kaliteli uykunun saglanmasi1 gerekmektedir. (17,18,19). Yeterli

uyku, uykunun niceligi; kaliteli uyku ise uykunun niteligi ile ilgilidir (19).

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)’nin giincel verilerine gore giinliik 6nerilen uyku
miktar1 yasa bagli olarak en az 7 saat olmalidir (20). Yeni dogan bir bebegin 14 ila 17
saat uyudugu ve uykunun giindiiz ve geceye esit olarak dagildig: bilinmektedir. Ortalama
1-2 saatte bir uyanarak ve ii¢ dort saat uyumaya devam ederek bir dongii olusturur.
Uykunun biiyiik bir kisminin geceye yogunlastifi ve gilindiiz uykularmin kisa
sekerlemelerle seyrettigi gelisim basamagi 8-12 haftalik donemdir. Bu donemde bebekler
bagimsiz uyumay1 ve uyanmay1 dgrenirler. Bebegin kendi kendini sakinlestirip uykuya
dalmas1 6grenilen bir davranig bi¢imidir. Gece boyu kesintisiz uykuya gecis, sirkadiyen
ritmin olustugu 3-6 aylik donemde 8 saatlik uyku seklinde kendini gosterir. Erken
cocukluk doneminde (1-3 yas) uyku gereksinimi yaklasik 11-14 saattir. Bu donemde
bebegin anne ile ayrilma kaygis1 yagsamasindan dolay1 gece korkulari eslik edebilir. Okul
oncesi donemde (3-5 yas) onerilen uyku yaklagik 12 saattir. Cocuklarin 4-5 yas civarinda

giindiiz kestirmelerine ihtiya¢ duymadigi bilinmektedir (16).



Tablo 1. Onerilen giinliik uyku siiresi (20,21)

Yas Grubu Yas Giinliik Onerilen Uyku Siiresi
Yenidogan 0-3 ay 14-17 saat
Bebek 4-12 ay 12-16 saat (glindiiz uykular1 dahil)
Yiiriimeye baglayan 1-2 yas 11-14 saat (giindiiz uykular1 dahil)
Okul 6ncesi 3-5 yas 10-13 saat (giindiiz uykular1 dahil degil)
Okul cag1 6-12 yas 9-12 saat
Ergen 13-17 yas 8-10 saat
Yetiskin 18-60 yas 7 saat veya daha fazla

Okul cagindaki ¢ocuklarda uyku gereksinimi ortalama 11 saat olup; cocugun
sabah kendiliginden uyanabilmesi beklenir (16). Uyku gereksinimi yasa bagli olarak
degisir. Cocukluk doneminde ortalama 10 saatlik uyku, yetiskinlik ve yashlik
donemlerinde azalmaktadir. CDC’nin 2020 yilindaki verilerine gore Amerika’da 4 ay ila
5 yas aras1 ¢ocuklarin %37’si yetersiz uyumaktadir (22). Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gore Amerikal1 yetiskinlerin %35,5’1 24 saat dilimi igerisinde 7 saatten az
uyudugu belirlenmistir (17). Onerilen uyku araligindan daha az veya daha ¢ok uyuma
aliskanlig1 olan bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar1 yasayabilecegi ve diyabet,
obezite, kalp hastaligi, kanser ve hatta 6liim riskinin artmasi ile iliskilendirilmistir
(23,24). Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasinin 2016 yilinda, 2459 kisi
izerinde yapilan ¢alismanin sonuglarina gore 7 saatten az uyuyanlarin 7 saatten fazla
uyuyanlara gére asir1 kilolu olma ihtimalinin 1,5 kat arttig1 saptanmustir (25). Isvigre’de
3974 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismaya gore 6 saatten az uyuyanlarin damar tikanikligi
gelistirme oran1 %27 oldugu goriilmiistiir (26). Amerika’da 273.695 kisi iizerinde yapilan
kesitsel bir calisma zihinsel saglik ile uyku yeterliligi arasindaki pozitif iliskiyi

saptamistir (27).



2.1.1. UYKUNUN MiMARISi

Uyku, kisinin duysal ve diger uyaranlarla uyandirilabilecegi bilingsizlik durumu
olarak tamimlanmaktadir (12). Insan sagligmin korunmasi ve iyilestirilmesi igin
vazgecilmez bir biyolojik siirectir. Uyku sistematik ve diizenli bir ritimden meydana gelir.
Bu ritimdeki diizensizlik uyku kalitesini bozarak insomnia, uyku apnesi gibi uyku
bozukluklarina sebep olabilir. Fizyolojik olarak uyku beyin elektriksel aktivitesine 6zgiin
degisiklikler, melatonin salgilanmasinda artis, kalp ve solunumda yavaslama, sempatik
sinir sistemi aktivite diizeyinde diislis gibi bir dizi degisiklik ile uyanikliktan ayrilir
(12,28).

Kisi her gece birbirini izleyen iki farkli uyku tipinden olusan asamalardan geger.
Bunlar, kisi uykuda olmasina karsin gozlerde hizli hareketler olustugu i¢in hizli géz
hareketi (Rapid-Eye-Movement) REM uykusu ve beyin dalgalari giiglii ve disiik
frekansli oldugu igin yavas dalga uykusu veya NREM ((non-REM) uyku olarak
adlandirilir (12,13,14,16). Saglikli bir eriskinde uyku NREM yiizeyel uyku ile baglar.
Uykunun REM ile baslamasi patolojiktir. En iyi uyku mimarisi REM ve NREM ile
devam eden 90 dakikalik 4-5 uyku dongiisiinden olusur (13). Kiicilik ¢ocuklarda bu dongii
yaklasik olarak her 60 dakikada bir gergeklesir (29). Uykuya giris, hafif uyku ve kolay
uyarilma ile karakterize olan NREM’in 1. asamasiyla karakterizedir. G6z hareketleri
azalmasi, viicut 1si1sinin diismesi ve kalp atig hizinin yavaslamaya baglamasi daha derin
bir uyku stirecidir ve 2. agamaya gegilir. 2. agsama bir gece uykusunun yaklasik %50’sini
kaplar. Derin uyku, delta uykusu olarak da bilinen 3. asamada gece onarim c¢aligsmalari
yapilir ve bagisikligin giiclendirilmesi saglanir. NREM’in 3 asamasindan sonra REM
uykusuna gecilir. REM uykusu sirasinda kalp atis1 ve solunum hizi daha az diizenlidir.
G0z hareketleri artar ve rilya gorme siireci baslar. REM siirecinde hafiza konsolidasyonu
ve bagisikligin gliclendirilmesi gibi iglevler yiiriitiiliir. REM uykusunun amaci unutma ve
hatirlama kayitlarinin yapilmasidir (12,13,30). Bu ritmik uyku mimarisinin bozulmasi
uyku bozukluklariyla iligkilendirilir. Uyku miktarinin yetersizligi, asir1 uykuya maruz
kalma, kafein tliketimi, giiriiltiye maruz kalma, alkol tiiketimi vb faktorler uyku

mimarisinin bozulmasina ve uyku bozukluklarina sebep olabilir (30,31,32).



Uyku esnasinda dongiisel olarak tekrarlanan NREM ve REM evreleri yeni
dogan bir bebekte 50 dk. kadar siirer. Okul donemine kadar bu siire artarak 90-110
dakikaya ulasir. Bu dongiiler sirasinda kisa uyanikliklar gergeklesir. Dolayisiyla
bebeklerin gecede 6-9 kez kisa uyanikliklar yasamasi normal degerlendirilir. Yenidogan
déneminde REM uykusu toplam uykunun %41’inden fazlaysa iyi uyku kalitesi, cocukluk

doneminden ergenlige dek %10’undan az ise iyi olmayan uyku kalitesine isaret eder (16).

2.1.2. UYKU HIJYENI

Uyku hijyeni, uyku dncesi uykuyu tesvik eden ve uykuyu tehdit eden davranig
kaliplarindan olusan uyku siiresini ve kalitesini etkileyen davranigsal diizenlemeler ve
yasam tarzi miidahaleleridir (13). Uyku hijyeni ¢evresel diizenlemeleri (sicaklik, giiriiltii
seviyesi, ortam 1§181), uyku zamanini planlamayi (diizenli uyku-uyanma programi, yatma
zamant rutini) ve fizyolojik faktorleri (egzersiz, yemek zamanlamasi, kafein kullanimi)
ifade eder ve optimal uykuyu tesvik eder (58,59). Saglikli bir uyku diizeni olugturmak

icin uyku hijyeninin uykuyu tesvik edecek sekilde saglanmasi gerekir.

Organizmanin yaklasik bir giinliik fizyolojik ve biyolojik siireclerindeki
degisimler sirkadiyen ritim olarak ifade edilmektedir. insanda uyku uyaniklik dongiisii
sirkadiyen ritmi olusturur. Uyku hijyeninin saglanmasi i¢in sirkadiyen ritmin isaretlerine
gore uyuma-uyanma zamanlamasi yapilmalidir. Melatonin ve kortizol seviyesi sirkadiyen
ritmin en belirgin diizenleyicisidir (13). Karanlik hormonu olarak da bilinen melatonin,
gece saatlerinde ylikselir ve sabahin ilk saatlerinde zirveye ulasir. Kortizol ise sabahlari
1518a maruz kalmaya bagl olarak yiikselir. Melatonin seviyesinin yiikseldigi saat
araliklarinda kesintisiz uyku uyumak ve kortizol seviyesinin yiikselmesi ile es zamanlh
uyanmak saglikli bir uyku alisgkanliginin yani sira uyku bozukluklarinin 6nlenmesini
saglar. Uyku ve hormon seviyelerindeki eszamanlilifin saglanamamasi metabolik
anomalilerin olusumuna sebebiyet verir (32). Gilinlimiizde kullanilan yapay aydinlatmalar
sebebiyle giindiiz daha az dogal 1518a geceleri daha fazla yapay 1s18a maruz kalmak da

uyku bozukluklari i¢in bir zemin olusturmaktadir.



2.1.3. UYKU KALITESI

Uyku kalitesi bireyin uyku aligkanliginin diizenli, uyku siiresinin yeterli
olmasidir ve uyku hijyenini dogrudan etkiler. Bireyin gece uykuya dalma siiresi, uykunun
boliinme siklig1 ve uyandiginda uykusundan duydugu memnuniyet uykunun kalitesini
belirleyen faktorlerdir. Uykuya dalmada giigliik, boliinmiis uyku, yeterli uyumama gibi

sorunlar uyku kalitesini diisiirerek uyku sorunlarina sebep olmaktadir (13,60).

Kaliteli uyku, bireyin uyku hazirligi, uykuya baglama ve uykuyu siirdiirmesinin
yant sira uykudan memnuniyet duymas: ve uyandigi zaman dinlenmis hissetmesidir
(27,60,61). Uyku kalitesi saglanmadiginda yorgunluk, giindiiz islev bozuklugu,
depresyon, stres, bikkin ruh hali ve agir1 uykululuk yasanabilir. Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi kullanilarak hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alisma; uyku kalitesinin tilkenmisligi
dogrudan etkiledigini kanitlamistir (62). Asistan hekimler {izerinde uygulanan benzer bir
calisma kotli uyku kalitesinin yorgunluk, konsantrasyon eksikligi, yiiksek anksiyete ve
depresyon ile pozitif iliskili oldugunu ortaya koymustur (63). Uyku sagligi i¢in uykunun
miktarinin yani sira uykunun kalitesini saglamak ve korumak gereklidir (13). Kaliteli
uyku i¢in uyku siiresi, uyku tatmini ve diizenliligi saglanmalidir. Ayrica kalitesiz uyku
yetersiz ve bolinmiis uyku ile karakterize olup giindiiz uykululugu bunun bir sonucudur
(64). Cocuk ve ergenler iizerinde yapilan ii¢ ayr1 meta analiz sonucuna gore yeterli uyku
ile okul performanslar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (65).
Uykunun kalitesini artirmak i¢in uyku Oncesi aktiviteler ve yatma zamani rutinleri
uygulanmalidir. Uyumadan 6nce ekran maruziyeti sinirlandirilmali ve oda igerisinde
giiclii radyasyon yayan elektronik aletler bulundurulmamalidir (66). Karanlik ve sessiz

bir ortam saglanmalidir.

2.1.4. UYKU FiZYOLOJiSi

Uyku organizmalarin yapilandirilmasi igin vazgegilmez bir siirectir. Merkezi
Sinir sisteminin normal islevini korumasi ve siirdiirmesi i¢in gereklidir. Uyku esnasinda
beynin glikojen depolar1 yenilenir. Uykusuzluk siiresi arttikga zihinsel aktivitenin

yavaglamasi ve norolojik islevlerdeki diizensizlik MSS i¢in uykunun énemini gdsterir.



Uyku esnasinda goz hareketlerini saglayan kaslar ve solunum kaslar1 hari¢ higbir viicut
fonksiyonu aktif degildir. iskelet kaslarmin gegici olarak fel¢ olmasim saglayan kas
atonisinin, koruyucu amagli bir mekanizma oldugu diisiiniilmektedir. REM déneminde
beynin elektriksel aktivitesi uyaniklik durumuna benzer ozellikler gdsterir. Beynin
oksijen ve glikoz tiiketiminin arttigini gosteren metabolik g¢alismalar beynin REM
doneminde uyku esnasinda dinlenme halinde olmadigini aksine olduk¢a yogun bir sekilde
calistigim1 gostermektedir. Termoregiilasyon adi verilen mekanizma viicut sicakliginin
%90’ 11 kaybetmemize sebep olur. Boylece viicut sicakligimiz uyudugumuz ortam sicak

ise artmaya, soguk ise azalmaya egilimli olur (12,28).

Yavas dalga uykusu (NREM) siirecinde biiylime hormonunun salgilanmasi en
yiiksek diizeyde gerceklesir. Biiylime hormonunun derin uyku doneminde salgilanmasi
cocuklarda boy uzamasi i¢in dnemli bir degiskendir. Uyku boyunca somatik yapilardaki
kas tonusu zayiflar, nabiz ve kan basinct azalir. Solunum yavaglar ve oksijen tiiketimi
azalir. Periferik organlarda dinlenme ve onarilma siiresi baslar (30). Gece uykuya
dalmadan once viicut sicakliginin diigmesine melatonin artis1 eslik etmektedir. Kortizol

hormonu ise sabah saatlerinde yiiksek olup kisiyi giine hazirlamaktadir.

2.2. GELISIM DONEMLERINDE UYKUNUN iSLEVI

Uyku, bireyin fiziksel, biligsel ve duygusal gelisimini destekleyen temel bir biyolojik
siirectir. Bu siire¢, yasamin her doneminde farkli islevler iistlenmekte ve gelisimsel
agidan Ozgiin etkiler gostermektedir. Bu boliimde, uykunun bebeklikten ergenlige kadar
uzanan gelisim donemlerindeki islevleri ele alinarak, her doneme 6zgii 6zellikler ve

ithtiyaclar dogrultusunda nasil bir rol oynadigi incelenecektir.

2.2.1. BEBEKLIK VE ERKEN COCUKLUK DONEMINDE UYKU VE
EMZIiRME

Uyku fetal donemden baglayarak devam eder ve yasamin erken donemlerinde

olusturulan iyi bir uyku diizeni yetiskinlikteki uyku diizenini etkiler (33).
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Insan yasaminda bebeklik dénemi sinaptik baglantinin, sinaptik budamanin ve
miyelizasyonun yogun oldugu, fiziksel ve zihinsel gelisimin en yiiksek oldugu gelisim
donemidir (34). Uyku diizeninde olusacak bir bozulmanin veya diizensizligin beyin
miyelizasyonunu olumsuz etkiledigi goriilmiistir (35). Bebeklik doneminde uyku-
uyaniklik dongiisii, ndrodavranigsal gelisim, mizag ve biligsel islevlerle iligkili 6nemli bir
olgunlagsma siirecidir. Giindiiz ve geceyi ayirt etmek bebegin ilk uyku davranislarini
olusturur. Bebeklik doneminde anne siitiinde bulunan melatonin miktariin giin i¢indeki
degisimi bebegin giindliz ve geceyi algilamasini dolayisiyla ilk uyku uyaniklik
davranigini gelistirmesini saglar (36,37,38). Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
yasamin ilk 2 yilinda daha uzun siireli ve kaliteli uyku diizeni gelistirme olasilig1 daha
yiiksektir. Emzirme sebebiyle anne ve bebegin daha sik uyanmasi ve uykularinin
boliinmesi yiiziinden bebegin uyku diizenini saglayamadigi varsayimi dogru degildir.
Mankova ve arkadaglarinin inceledigi 35 calismanin sonucuna gore, emzirilen ve
emzirilmeyen bebekler arasinda uyku siiresi agisindan bir fark bulunamadi (39).
Retrospektif olarak 444 anne bebek iizerinde yapilan bir calismaya gore emzirilen
bebeklerin daha fazla uyku boliinmesi yasadigi ancak bu durumun genel uyku siiresini
etkilemedigi ortaya konmustur (40). Sonug¢ olarak bebeklik déneminde emzirmeyle
besleme, bebegin uyku sagligi agisindan kritik 6nem tasir. Bebegin ilk uyku diizeninin

olugmasinda 6nemli bir baslangi¢c donemidir.

Bebeklik doneminde iyi bir uyku diizeni olusturmak yetiskinlik déneminde
saglikli uykuyu olusturmanin yaninda anne saglig1 ve gelisimini de olumlu yonde etkiler.
405 anne ile 3 hafta siiren bir ¢calismada kontrol grubundaki anneler diizenli bir yatma
saati rutini belirledi ve uyku giinliigii tuttu. Bu rutini 2 hafta boyunca siirdiiren annelere
Kisa Bebek Uyku Anketi ve Ruh Hali Durumlar1 Anketi yapildi. Yatma zamani rutini
olusturan annelerin ruh halinde iyilesme oldugu sonucu ¢ikarildi (3). Anne ile cocuk
arasindaki olumlu etkilesimi saglamak icin annenin saglikli iyi olus halinin saglanmasi
ve ¢ocuga diizenli bir uyku rutini olusturmak 6nem tasimaktadir. Bebeklerinde uyku
problemi olan 328 anne ile yapilan bir baska calismaya gore uyku saglhigindaki
diizenlemeler bakim verenin ruh saglhiginda olumlu degisimler iyilesmeler saglar (41).
Annenin 1yi olus hali bebegin uykuya geg¢isini, uyku kalitesini ve uyku siiresini etkiler
(42).
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2.2.2. OKUL ONCESi DONEMDE UYKU

Bebeklik doneminin aksine bireysel uyku aligkanliklarinin kazandirildigi, okul
donemine kiyasla zihinsel ve fiziksel biliylimenin yliksek oldugu dénem okul 6ncesi
donemdir. 3-5 yas okul oncesi donemde uykunun giin i¢indeki dagilimi1 6gle uykusu ve
gece uykusundan olusan iki evreli uyku diizeninden yetiskinlerde oldugu gibi yalnizca
gece uykusundan olusan tek evreli uyku diizenine gegis gerceklesir (43). Bu geciste dogru
bir uyku aliskanlhig1 kazandirmak c¢ocugun yetiskinlikteki uyku saglhigini etkiler. Halk
saglig1 calismalarina gore yetiskinlikte yasanan uyku sorunlarmin okul dncesi donemde

yasanan uyku yetersizliginden kaynaklandigi belirtilmistir (33).

Beyin gelisimi arttik¢a ¢ocuklarin uzun siire devam eden kesintisiz uykuya fazla
uyum sagladiklart goriilmiistiir (43). Bu sebeple okul dncesi donemde gece uykusunun
artirllmas1 gerekir. Giindiiz sekerlemelerinin artmas1 okul 6ncesi ¢ocuklarin motor,
biligsel ve kisisel-sosyal gelisimlerinin olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan
caligmalarda giindiiz uykusu uyuyan ¢ocuklarin biligsel 6l¢iimlerde daha kotii performans
gosterdigi bulgusu, sekerleme yapanlarin isitsel dikkat ve kelime dagarcigi gorevlerinde
zay1f performans gosterdigini gosteren c¢alismalarla tutarhidir (43,44). Yedi giin boyunca
aktigrafi kayitlar1 olgiilen 59 okul dncesi ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada, giindiiz
uykusu ve sekerlemelerin norobilissel gelisim ile negatif iliskili oldugu, gece uykusunun
yetersiz kaldigi durumlarda giindiiz uykusuna ve sekerlemelere yer verilebilecegi
belirtilmistir (44). Bu ¢alismalarin aksine giindiiz uykularinin yeterli ve diizenli sekilde
olmasinin zihin sagligin1 olumlu gelistirdigine yonelik ¢alismalar da bulunmaktadir (45).
Bu durumda gece uykusunun azalmamas: i¢in giindiiz uykularina daha az yer verilmesi

sonucu ¢ikarilabilir.

Okul oncesi donemde uyku; cocugun fiziksel sagligini, biligsel/davranigsal ve
sosyal/duygusal gelisimini etkiler (2). Uyku eksikligi ve uyku kalitesinin yetersizligi
obezite ve kalp hastaliklar1 basta olmak iizere pek ¢ok hastaligin tetikleyicisidir (46).
Okul 6ncesi donem boyunca yeterli uyku soyut akil yiiriitme, kavramsallasma ve problem
cozme gibi st biligsel fonksiyonlarin gelisimini destekler (47). Yapilan ¢aligmalar uyku
stiresinin okul oncesi donem boyunca g¢ocuklarin sosyal yeteneklerinin gelismesi,
davraniglarinin altinda yatan sebeplerinin anlasilmasi ve akranlar1 arasinda kabul gérmesi

ile iligkili oldugu kanitlanmistir. Yetersiz uyku yorgunluk, rahatsizlik, tedirginlik, kisa
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siireli dikkat, diirtii ve duygu kontroliinde zorluk ve davranigsal problemlerde artis ile
iliskilendirilmistir (48). Japonya’da okul dncesi donem c¢ocuklar: iizerinde yapilan bir
calismada diizensiz uyku saatine sahip olan ¢ocuklarin diizenli yatma saati olan ¢gocuklara

gore saldirganliklarinin yiiksek ve dikkatlerinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (49).

Okul 6ncesi donemde uyku gereksinimi yaklasik 11-12 saat olup yataga girdikten
sonra uykuya dalma siiresi 15-30 dk. arasinda degisir. Cocuklarin 4-5 yaslarinda giindiiz
kestirmelerine ihtiya¢ duymadigi bilinmektedir (16). Bu sebeple giindiiz uykularinin
diizenlenmesi ve yasa bagli olarak azaltilmasi, ¢ocuklarin gece uyku siiresini artirmay1

saglayabilir.

2.2.3. OKUL DONEMIi VE ADOLESAN DONEMDE UYKU

Okul donemi ve addlesan donemde saglikli uyku aligkanliklarinin kazanilmasi
cok dnemlidir. ik bagimsiz uyku uygulamalar: bu dénemlerde baslar. Almanya’da ¢ocuk
ve ergenler iizerine yapilan bir kohort calismasina gére bagimsiz uyuma sayesinde okul
donemi ¢ocuklarda ve ergenlerde uykuya dalmada daha az zorluk yasandigi belirlenmistir
(50). Bu sebeple bagimsiz uyuma aligkanligma gecisin ilk adimi okul donemindeki
bagimsiz uyku aligkanligini saglamaktir. Okula baslayan ¢ocugun akademik ¢aligma ve
o0grenme faaliyetleri goz 6niinde bulunduruldugunda okul basarisini saglamak i¢in dikkati
sirdiirme ve 6grenmenin desteklenmesi gerekmektedir. Uyku dikkati stirdiirebilmek,
hafizayr giliclendirmek ve Ogrenebilmek icin ¢ok oOnemlidir. Giindiiz uykularinin
azalmastyla birlikte cogunlukla yalnizca gece uykusuna gecilen okul doneminde, yeterli
uykunun saglanmasi yliriitiicii islevlerde ve hafizada olumlu etkiler saglar (51). Uykunun
yeterli ve saglikli olabilmesi 6grenme siireglerini pozitif yonde etkiler. Saglikli uyku
aliskanlig1 cocuklarda dil gelisimini ve hafizay: gliglendirir. Aktigrafi kayitlari dlciilen 6-
12 yasindaki cocuklarin kelime ezberi ve kelime hatirlama performanslarindaki
iyilesmenin uykuya bagli oldugu sonucuna ulasilmistir (52). Bu doénemde uykuda
yasanan yetersizlik ve kalitesizlik fiziksel saglik sorunlarini da beraberinde getirir.
Yapilan caligmalarda okul ¢agi donemindeki az uyku obezite ile iliskilendirilmistir (53).
American Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) okul ¢agi (6-12 yas) cocuklarinin giinliik 9-

12 saat uyumasini 6nermektedir (20). Cocuklarin bu donemdeki uyku aligkanliklarini
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bliyiik 6l¢iide ebeveynin tutumu etkiler. Diizenli bir yatma saati olan ebeveynler,

¢ocuklarina rol model olabilmektedirler.

Yagla birlikte uykunun mimarisinde ve sekillenmesinde degisiklikler meydana
gelir. Cocukluk donemine kiyasla ergenlik boyunca yeterli uykuyu planlama ve saglikli
uyuma davranisi daha bireysel olarak gelismektedir. Cocukluk dénemi boyunca uyku
deneyimleri ergenlik donemi uyku dongiisiinii etkileyebilir. Yapilan ¢alismalar ergenlerin
dortte birinin gece uykuya dalmada zorluk cektigini ve gilin ig¢erisinde kendini yorgun
hissettigini ortaya koymaktadir (54). Ergenlik donemindeki yetersiz uyku bas agrisi,
soguk alginligi, obezite gibi fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, depresyon ve intihar
diisiincesi gibi psikolojik saglik sorunlarina sebep olmaktadir (55,56,57). Ergenlik
donemiyle birlikte artan ekran maruziyeti ve ekran siiresi de ergenlerin daha az uyku
uyumalarina sebep olmaktadir (57). Uykunun azalmasi akademik performansin ve yasam
kalitesinin diismesiyle iliskilendirilmektedir (55). Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi
(CDC) ergenlerin giinliik 10 saat uyumalarin1 6nermektedir (20).

2.3. UYKU (YATMA ZAMANI) RUTINLERI

Yatma zamani rutinleri, ailelerin cocugu uyumaya yatirmadan 6nceki yaklagsik bir
saat i¢inde diizenli olarak gerceklestirdigi bir dizi faaliyeti kapsar (67). Cocuklarin
gelisimlerini desteklemek i¢in diizenli ve kuralli bir yasam big¢imi gereklidir. Giinilin her
aninda belli bir sinir i¢erisinde olmak ¢ocugun kendini giivenli bir ortamda hissetmesine,
davranig sorunlarmin azalmasina ve aidiyet duygusunun gelismesine yardimci olur.
Cocuklarin biiyiime ve gelisimlerinde en kritik siireglerden biri uykuya gecis ve uyku
stirecidir. Bu siirecin ebeveyn kontrolinde ve ebeveynin koydugu kurallarla
gerceklesmesi ¢ocugun diizenli bir uyku aligkanli§i kazanmasia biiyiik katki saglar.
Yatma vakti rutinleri, tutarli bir ortamda, ¢ocukla etkilesim icerisinde olan ve ¢ocugu
denetleyen en az bir yetiskini i¢ceren ve her gece yatmadan Onceki saatte 6ngoriilebilir
diizenlilikte gerceklesen bir dizi gozlemlenebilir ve tekrarlayan davramislardir (3,5).
Literatlir incelendiginde uyku Oncesi yapilan calismalarla alakali evrensel bir
smiflandirma yapilmamistir. Mindell ve ark. Bu etkinlikleri 4 ana kategoride ele
almaktadir. Bunlar; beslenme, iletisim, hijyen ve fiziksel temas rutinleridir (5). Hale ve

ark. yatma zamani rutinlerini 5 kategoriye ayirmaktadir (68). Bunlar etkilesimli,
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etkilesimsiz, hijyenle ilgili, ekranla ilgili ve fiziksel temas igeren etkinliklerdir.
Henderson ve Jordan ise yatma zamaninda uygulanan rutinleri uykuya uyumlu ve uykuya
uyumsuz olmak iizere 2 kategoride ele almistir (11). Uyku rutinleri ile alakali bu

siniflandirma Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Uyku rutinlerinin siniflandirilmasi (69)

- , Henderson ve
: ale ve ark.
Aktivite Mindell ve Jordan
Williamson (2018) (2009)
(2010)
Uyumlu-Uyumsuz
Beslenme Aligkanliklar Beslenme Beslenme .
(Igerige bagli)
Dokunma Fiziksel Temas Interaktif Uyumlu
Tv izleme ve elektronik . Televizyonla iligkili
Iletisim . Uyumsuz
alet kullanimi aktiviteler
Dua etme Tletisim Interaktif Uyumlu
Sarki sdyleme/Miizik . .
) Iletisim Interaktif Uyumlu
dinleme
Banyo yapma Hijyen Hijyen Uyumlu
Dis firgalama Hijyen Hijyen Uyumlu
Oyun oynama/kosma Fiziksel temas Interaktif Uyumlu
Masaj ve sakinlestirici o .
o Fiziksel temas Interaktif Uyumlu
aktivite
Kitap okuma ve kitap . )
Iletisim Interaktif Uyumlu
paylasimi
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Tutarli bir yatma rutininin (1s1klardan hemen 6nce meydana gelen faaliyetler)
uygulanmasi, saglikli uyku aliskanliklarinin bir pargasi olarak énerilmektedir (67). Uyku
rutinin yeri, rutini denetleyen bakici ve rutin aktivite dizisindeki faktorlerin tutarlilig

cocugun uykuya olan duyarliligini ve etkileyebilecegi tahmin edilmektedir.

Uykudan 6nce yapilan rutinler incelendiginde genel siniflandirma olarak yatma
zamani rutinleri; hijyen aktiviteleri, iletisim aktiviteleri, fiziksel temas ve beslenme
davraniglart olmak iizere 4 kategoriden olusabilir. Uyumadan Once tuvalete girmek,
dislerini firgalamak, pijamalarini giyinmek, banyo yapmak gibi hijyen aktiviteleri; ev
halkina iyi geceler demek, iyi geceler opiiciigii vermek, dua etmek, kitap okumak, masal
dinlemek, ninni sdylemek, miizik dinlemek, sarki sdylemek, konugmak/sohbet etmek gibi
iletisim aktiviteleri; sarilma, tensel temas kurma ve masaj gibi fiziksel temas igeren
aktiviteler; siit igmek, su igmek ve atistirmalik yemek gibi beslenme aktiviteleri olarak
gruplandirilmistir. Bu saglikli rutinlerin disinda uyku 6ncesi tv/video izlemek ve oyun

oynamak gibi olumsuz davraniglar da uygulaniyor olabilir (5,69).

Uyku rutinleri uygulamalarinin uyku bozuklugu olan ¢ocuklar tizerindeki olumlu
etkisi gozlenebilir ve Olclilebilir sonuclara dayandirilsa da saglikli gelisim goOsteren

cocuklar tizerindeki etkisi hakkindaki ¢alismalar yetersizdir (11).

Yatma vakti rutinlerine dair net bir optimal standarttan s6z etmek miimkiin
degildir. Ancak mevcut ¢calismalara bakildiginda ¢cocuklar i¢in en uygun rutinler; hafta i¢i
ve hafta sonu boyunca yatma zamani konusunda tutarli olmak, her yas grubu i¢in 6nerilen
uyku siirelerini tercih etmek (3-6 yas i¢in 10-13 saat uyku), cocuklarin dis firgalamalar1
konusunda istikrarli olmak ve yatmadan 6nce atistirmalik yeme, biberonla beslenme gibi
aliskanliklardan uzak durmak, elektronik cihazlarin kullaniminmi en aza indirmek, oda
icerisinde bulundurmamak ve uyumadan Once kitap okumak, hayal kurmasina ve

diisiinmesine firsat tanimak seklinde siralanabilir (4,5,67,70).

2.4. UYKU RUTINLERI ALT KATEGORILERI

Uyku oOncesi uygulanan rutinler ailenin yasadigi cografya, kiiltiirel ve sosyal
durum gibi 6zelliklere gore ¢esitlilik gdstermektedir. Bu sebeple uyku rutinleri hakkinda

net bir kategorizasyon belirlemek i¢in kapsamli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Mindell ve arkadaslarmin giincel ¢alismalar1 incelendiginde temelde Beslenme, Hijyen,
Fiziksel Temas ve Iletisim olmak iizere 4 kategoride siiflandirmak miimkiindiir (5). Bu

siiflandirmay1 esas alarak 4 kategorideki rutinleri inceleyelim.

2.4.1. HIiJYEN RUTINLERI

Banyo yapmak ve banyo sonras1 masaj 6zellikle bebeklik doneminde biiylime ve
gelisme tlizerinde olumlu etkilidir. Bebeklerin cilt dokusu enfeksiyonlara karsi duyarli
oldugu i¢in cilt bariyerini giiglendirmek ve hastaliklara kars1 koruma saglamak amaciyla
uyku Oncesi bebegin banyo yapmast saglikli bir rutini olusturur. Yeterli cilt bakimi ve
diizenli banyo, termoregiilasyon, gaz degisimi, hidrasyon ve enfeksiyona kars1 koruma

gibi cilt bariyeri fonksiyonlarini da iyilestirir (71,72).

Dis firgalama ¢ocukluk doneminde uyku Oncesi mutlaka yapilmasi gereken bir
hijyen rutinidir. Dis ¢iiriikleri diinya genelinde yaygin bir saglik sorunudur. Erken
cocukluk doneminde dis ciiriikleri kilo alimini ve biiylimeyi olumsuz etkiler. Ciiriik
sebebiyle gelisen dis agris1 gida aliminin azalmasi sonucu biiylime ve gelismeyi aksatir
(8,73). Cocukluk doéneminde yetersiz agiz bakimi c¢ocukluk ve ergenlikteki dis
cliriklerinin artmasina sebep olur. Bir, ii¢ ve alt1 yaslarinda 671 ¢ocugun agiz hijyen
aliskanliklar1 degerlendiren boylamsal bir ¢alismaya gore 3 yasinda nadiren dis fircalayan
cocuklarin ergenlikteki dis ¢iiriiklerinin 6nemli bir yordayicisi oldugu gozlemlenmistir
(74). Diizenli bir dis firgalama aliskanliginin erken yaslarda kazanilmasi ¢ocuklarin
0zbakim becerilerinin gelismesine katki saglayarak ¢ocukluk ve yetiskinlik déneminde
de yasam kalitesini artirmaktadir (73,75). Bu amagla ¢ocuklarda dis firgalama rutinlerinin
olusturulmasi amaciyla ¢izelge kullanimi tesvik edilebilir. Ebeveynlerin rutinler
konusundaki ornek teskil etmeleri sebebiyle ailece yapilan rutinler dnemlidir. Anne
babanin yalnizca ¢ocugun uyku rutini konusunda istikrarli olmasi degil, ayn1 zamanda

kendi rutinlerini uygulayan ebeveynler olmasi gerekmektedir.
Uyku Oncesi banyo yapma rutini viicut sicakligini artirarak ve kaslarin
gevsemesini  saglayarak saglikli  uykuya gegisi tesvik edebilir.  Rutinlerin

uygulanmasindaki temel kriter uykuyu tesvik etmesi ve tehdit etmemesi {izerine olmalidir
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(3). Bu amagla uyku oOncesi tuvalete girme aliskanliginin kazanilmasi, uyku

boliinmelerinin 6niine gegecegi ve kesintisiz uyku saglayacagi i¢in uygulanmalidir.

2.4.2. TLETISIM RUTINLERI

Yatma zamaninda uygulanan iletisim rutinleri; ev halkina iyi geceler demek ve
1yi geceler Opiiciigii vermek, dua etmek, kitap okumak, masal dinlemek, miizik dinlemek,
sark1 soylemek, konusmak-sohbet etmek, tv-video izlemek, oyun oynamak olarak
siralanabilir. Iletisim rutinleri uygulanmasi gocuklarin sosyal etkilesimleri, kendilerini
ifade etme becerileri ve dil edinimleri basta olmak iizere zihinsel, sosyal ve psikolojik
acidan gelisimlerini destekler (2,5). Yapilan calismalar yatmadan 6nce kitap okuma rutini
olan cocuklarin akademik performanslarinin ve okul basarilarini arttigini belirlemistir
(76). Uyku oncesi kitap okunan ¢ocugun ebeveyniyle sosyal etkilesimi arttigi igin
ozgiiveni ve kisisel gelisimi desteklenir. Uyku 6ncesi kitap okuma rutinini dogrudan uyku
stiresine ve uyku kalitesine bir etkisi olup olmadigina dair bilgiler sinirlidir. Yapilan
caligmalar erken okuma yazma alistirmalarinin ve hikaye dinleme siire¢lerinin erken
baslamasinin okuma siirecini hizlandirdigini ve erken okuma faaliyetleri ile olumlu ¢ocuk
okuryazarliginin iligkili oldugunu ve yiiksek beyin aktivasyonu sagladigini ortaya
koymustur (77). Mindell ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmalarda yatmadan
rutinin bir parcasi olarak okumanin ebeveyn -cocuk baglanmasini ve ¢ocuk duygusal -
davranigsal isleyisini tesvik edebilecegini varsaymislardir. Ebeveyn ve ¢ocuk kitap
paylasimi, ebeveyn ile cocuk iletisimini kolaylastirabilecek ve cocuk 6grenimine ve genis
gelisimsel ilerlemeye ebeveyn duyarliligini artirabilecek zengin ve etkilesimli bir
etkinliktir (78). Meta-analitik bir arastirma, sarki sdylemek de dahil olmak {izere miizikal
faaliyetlerde bulunmanin, muhtemelen gorsel-mekansal akil yiiriitmedeki kazanimlar

yoluyla gelismis biligsel becerilerle iligkili oldugunu gdstermektedir (79).
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2.4.3. FiZIKSEL TEMAS RUTINLERI

Uyku oncesi uygulanan baslica fiziksel temas rutinleri bakim verene sarilma, ten
tene temas kurma, oyuncakla uyuma ve masaj istemedir. Fiziksel temasin pozitif ¢ocuk
ruh halini artirict ve uykuya gecisi kolaylastirici etkisi vardir. Annenin kokusunu alan ve
sartlma davranig1 gosteren cocuklar daha kisa siirede uykuya gecebilmektedir. Cocugun
uykuya gecis siirecinde anne ile birlikteliginin annenin ruhsal durumunu da
iyilestirmektedir. Bebekler {iizerinde yapilan bir caligmalarda olumlu uyku rutini
midahalelerinin bebegin uyku diizenine katki saglamasi sonucu annenin ruhsal iyi olus

hali ve 6z yeterliligi artmistir (3,67,81).

2.4.4. BESLENME RUTINLERI

Beslenme rutinleri uyumadan 6nce siit Ve su gibi sivi tiikketimi ve atistirmalik
yeme rutinleridir. Uyumadan Once yapilan beslenme rutinleri bebeklik doneminde
emzirme ile saglandigi icin bliylime ve gelisme acisindan onerilmektedir. On alt1 aylik
1278 bebegin uyku 6ncesi tikketimleri inceleyen bir ¢alismada, uyku dncesi siit ve benzeri
tilkketimi ergenlik donemi ve yetigkinlik donemindeki obezite ile iliskilendirilmistir (82).
Ancak ¢ocukluk dénemi ve 3 yas sonrasi i¢in uyumadan Once siit ve benzeri tiilketiminin
saglik acisindan etkisine yonelik ¢ok az sayida ¢alisma vardir. Donald ve arkadaslarinin
1278 ikiz ¢ocuk iizerinde yaptigr calisma kisaltilmis uykunun, artan kalori alimiyla
iligkisini ortaya koymaktadir. Gece uykusu oncesinde beslenme ¢ocuklarda agir1 kilo
alimi ile iliskilendirilmis olsa da bes yasin altindaki ¢ocuklarda aclifa veya beslenme
ihtiyaclarina yanit olarak saglikli bir atistirmalik, yatma rutininin uyarlanabilir bir
bileseni olabilir. Ancak bu atistirmalik sonrasi agiz hijyeni goéz dniine alindiginda yatma
rutininin bir pargasi olarak dis firgalanmas1 gereklidir. Yatmadan 6nce ¢ok fazla sivinin
dahil edilmesi, gece uykularinin bdliinmesine yol acabilecegi
varsayllmaktadir. Beslenme rutinleri bu sebeplerle olumsuz uyku rutini olarak

gruplandirilmstir.
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2.5. UYKU ONCESIi RUTIN UYGULAMALARININ FAYDALARI

Kiiclik ¢ocuklarin sagligina ve refahina yatinnm yapmak, okula hazirliktan
psikolojik sagliga ve yeni saglik uygulamalarina kadar yasam boyu gelisimi desteklemek
acisindan kritik 6neme sahiptir. Yeni dogan doneminden itibaren biiyliime ve gelismeyi
saglayan en 6nemli faktor uykudur. Saglikli bir uyku aliskanligi kazanmak, uyku oncesi
uygulanan aktivitelerle yakindan baglantilidir. Yatma saatinden onceki saatte olusan
saglikli ve tutarli bir rutinin olusturulmasi, daha erken yatma saatleri, daha kisa uykuya
dalma siiresi, daha az gece uyanmasi ve daha uzun uyku siiresi ile iligskilendirilmistir (5).
Yapilan ¢aligmalar uyku 6ncesi uygulanan aktivitelerin uyku kalitesini artirdigini ortaya
koymaktadir. Ayrica uyku rutinlerinin uygulanmasinin saglikli bir uyku aliskanlig1
kazanmanin yani sira uyku bozukluklarinin tedavisinde ve onlenmesinde de olumlu
etkileri vardir. Bebeklerde ve yiiriimeye baslayan ¢ocuklar {izerinde uygulanan banyo,
masaj ve sessiz aktiviteler gibi tutarli bir uyku dncesi rutini sonrasi uyku bozukluklarinin,
birka¢ gece i¢inde hizla diizeldigi bilinmektedir (83). Ornegin, bir ¢calismada anneleri
tarafindan bildirilen uyku sorunlar1 olan bebekleri ve kiiciik cocuklar1 (36 ay- 7 yas) olan
405 anne, ya yasa uygun bir yatma zamani rutinine ya da bir kontrol kosuluna rastgele
atandi. Yatma vakti rutini olarak annelerden banyo, bebekler i¢in masaj veya yeni
yiirimeye baslayan ¢ocuklar i¢in losyon ve sarilma veya okuma gibi sessiz aktiviteleri
iceren 30 dakikalik, li¢c asamali bir rutini takip etmeleri istendi. Baglangictan ¢alismanin
liciincli haftasina kadar, yatma vakti rutini olan bakicilar ¢ocugun uykuya baslama
gecikmesinde, gece uyanmalarinin sikligr ve siiresinde ve uyku konsolidasyonunda
onemli iyilesmeler bildirirken, kontrol durumundaki anneler c¢ocugun uykusunda
herhangi bir degisiklik olmadigimni bildirdi. Kontrol kosuluyla karsilastirildiginda, anne
tarafindan algilanan ¢ocuk uyku kalitesinde iyilesmelerin yani sira anne tarafindan
algilanan ¢ocugun yatma zamani direncinde ve genel uyku problemlerinde azalmalar da
vardi. Yatmadan Once bir rutin uygulamaya odaklanan ¢alismalar, erken cocukluk uykusu
tizerinde stirekli olumlu etkiler gdsterdigini ortaya koymustur. (3,83). Uyumadan 6nce
yapilan uyku rutinlerinin ¢ocuk ve ebeveynler iizerinde saglik, mutluluk ve gelisim ile
iliskili olumlu etkileri oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (10,67,70). Diizensiz

yatma rutinleri olan c¢ocuklar, digerlerinden daha sik davranigsal zorluklar yasar ve
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optimal yatmadan rutinlere sahip ebeveynler, daha diisiik seviyelerde kaygi, 6tke ve
yorgunluk bildirmektedir (3). Kisa bebek/cocuk uyku anketi ile 0-5 yas araliginda cocugu
olan 10.085 anne iizerinde ¢ocuklari lizerinde yapilan bir kesitsel ¢alisma diizenli bir gece
yatma vakti rutininin kii¢iik cocuklarda daha iyi uyku ile iliskili oldugunu ve yatma vakti
rutininin ne kadar tutarl bir sekilde olusturulursa ve ne kadar erken baslanirsa o kadar
yararli oldugunu gostermektedir (67). Yatma vakti rutininin uygulanmasi bebekler ve
yiiriimeye baslayan ¢ocuklar i¢in sorunlu uyku davraniglarinda azalma, uykuya dalma
gecikmesi ve gece uyanmalarinin sayisinda ve siiresinde iyilesmeler, uyku devamliliginin
artmasi ve gece uyanmalariin azalmasi gibi sonuglar gdzlemlenmistir. Bunun yan1 sira

annelerin ruh halinde 6nemli bir iyilesme saglamistir (80).

Cocuklara yonelik giinliik rutinleri olustururken tekrarlayan, ongdriilebilir ve
kontrollii alanlarin olusturulmasi onlarin gelisimi desteklemektedir. Her giin ayn1 saatte,
ayn1t odada, rutin aktiviteleri takiben uyumak; cocuklarin giiven ortami igerisinde
biiylimesine katki saglarken saglikli uyku aliskanligi kazanmalarina da yardimeci olabilir.
Ayrica, yatma vakti rutininin ortak, uyarlanabilir bilesenleri, diger sonuglarin yani sira,
dil gelisimi, okuryazarlik, cocugun duygusal ve davranissal diizenlemesi, ebeveyn-¢ocuk
baglilig1 ve aile isleyisi dahil olmak iizere, daha iyi uykunun 6tesinde bir dizi olumlu
gelisimsel sonuca katkida bulunur (5,10,84). Ebeveyn tarafindan desteklenen uyku
rutinlerini uygulama siirecinde, ¢ocuk ve ebeveyn etkilesimi artar. Anne babasina iyi
geceler deyip, Opiicligiinii veren ¢cocugun aile iletisimi ve bagi gii¢lenir. Ardindan tuvalete
girip dislerini fircalama rutini ile sorumluluk duygusu ve otokontrol mekanizmasi gelisir.
Yatmadan Once bir sey yiyip igmeyen ve dislerini fir¢alayan ¢ocuklar daha az agiz ve dis
saglig1 problemi yasar. Yagamin erken donemlerinde dis sorunlar1 yasamasi gocugun
genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilir. Agiz ve dis saglig1 sorunlar1 uyku diizeninin
bozulmasina ve okul basarisinin diigmesine yol agabilir (10,85). Uyumadan 6nce masal
dinleme ve kitap inceleme aktiviteleri dil gelisimine katki saglayarak, cocugun okula
hazirlanma siirecine destek olur (70,86). Hem kesitsel hem de uzunlamasina bir dizi
calisma, bir yatmadan rutinin varligmin pozitif uyku sonuglariyla iliskili oldugunu
bulmustur (11,80,83). On binden fazla kiiciik cocugun yakin tarihli bir caligmasi
yatmadan rutin entegrasyonu ile uyku sonuglar1 arasinda doza bagh bir iligski bulmustur
(67,76). Yani, bir aile bir yatmadan rutin ne kadar diizenli olursa, ¢ocuk uykusunda o

kadar fazla iyilesme gozlenmistir. Okul Oncesi ¢aginda olan ii¢ binden fazla gocuk
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tizerinde yapilan bir ¢alismada, 3 yasinda dil tabanli yatmadan rutin kullanimi, 5 yasinda

daha fazla gece uyku siiresi ve daha gii¢lii s6zel skorlarla iliskilendirilmistir.

Gece uykusuna ge¢cmeden Once Ofke nobetleri ve aglama krizleri geciren
cocuklarin ebeveynlerine uyumadan dnce 20 dk boyunca sessiz bir aktivite yapmalari
Onerildi. Alt1 haftalik calismanin sonunda 6fke nobetlerinde anlamli azalmalar ve

davraniglarinda iyilesmeler gézlemlendi (81).

Yatma zamaninda yapilan rutinlerle alakali ¢alismalar yetersiz olmakla birlikte
ebeveynlerin uyku dncesi rutinler ve diizenli bir yatma zamaninin uygulanmasiyla alakali

bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bilinmektedir (10,67,70).

2.6. UYKU DEGERLENDIRME

Cocuklarda uyku bozukluklar1 tiim ¢ocuklarda degerlendirilmesi gereken bir
durum olup, bakim veren kisilerle ayrintili goériisme igeren, uyku giinliikklerinin
degerlendirildigi, ayrimtili fiziki muayenede tedavi edilebilir tibbi nedenlerin ortaya
kondugu bir siire¢ igerir. Bu siirecte yardimci test ve olgeklerden faydalanilabilir. Ancak
cocuklarda uyku sorunlarmin biiylik bir kismi saglikli uyku aligkanliklariin
kazanilmasina yonelik Onerilerle iyilestirilebilir (16). Genel uyku degerlendirme

Olceklerine asagida yer verilmistir.

Polisomnografi: Polisomnografi uyku esnasinda bireyin beyin dalgalarini, kalp
atisini, goz hareketlerini ve kaslarin elektriksel aktivitesi gibi ¢oklu fizyolojik sinyalleri
Olcerek uyku siiresini objektif olarak degerlendirmek i¢in kullanilir. Gece uykusu
stiresince REM ve NREM dongiilerini belirleyerek; uyku siiresinin, uyku verimliliginin
ve uyku paterninin altinda yatan bilesenleri inceler (61). Aktigrafi bedensel hareketi

saptayarak, uyku/uyanma durumu hakkinda objektif bir tahmin saglar (60).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi: Uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi
ile degerlendirilir. Pittsburg uyku kalitesi 6lgegi katilimcilarin son bir ay i¢indeki uyku

stirecleriyle ilgili sorulardan olusan hem klinik uygulamada hem de psikiyatrik
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arastirmalarda kullanilan bir 6lgektir. Gegerlik ve giivenilirligi 1996 yilinda alinmastir

(87).

Aktigrafi: Uykuuyaniklik dongiisiiniin ve sirkadiyen ritmin beden hareketlerinin
Ol¢limiine dayali bir yontemdir. Uyku Oriintiisli ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
cocuklarda da kullanilabilmektedir (16). Uyku giinliikleriyle birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Uyku giinliikleri genellikle en az 1 hafta boyunca giinliik olarak uyku
siiresinin subjektif raporunu icerir. Henliz ¢ocuklarda aktigrafi kayitlarimin 6lgiim
degerleri ve Olgililen verilerin  puanlanmast konusunda bir standardizasyon

bulunmamaktadir.

Multiple Uyku Latansi Testi (MSLT): Bes yas ve lizeri ¢ocuklarda yapilan iki
saat aralikli 20 dakikalik 5 sekerlemeden olusur ve her kestirme sirasinda uyku latansi ve

REM uykusunun degerlendirilir. Narkolepsi tanisinda kullanilabilen bir testtir (16).

Yatma Zamam Rutinleri Olcegi (Bedtime Routines Questionnaire): Yatma
Zamam Rutinleri Olgegi (BRQ) ¢ocuklarm uyku dncesi rutinlerini degerlendirmek icin
ebeveynlerin doldurdugu bir 6lgektir. Cocugun hafta ici ve hafta sonu uyku rutinlerinin
tutarliligy, rutindeki degisikliklere tepkiselligi ve yatmadan 6nce uyumlu ve uyumsuz
aktivitelerin sikligina yonelik 29 maddeden olusmaktadir. Tutarlilik ve Aktivite
maddeleri, 1 “Neredeyse hi¢” ile 5 “Neredeyse her zaman” arasinda degisen 5 dereceli
Likert olcegiyle puanlanir. Tepkisellik maddeleri i1se 1 “Hi¢” ile 5 “Asir1” arasinda
puanlanir (11). J.A. Henderson ve Sara Sytsma Jordan tarafindan gelistirilen anket 2-6
yas araligindaki ¢ocuklarin son 1 ay igerisindeki uyku oncesi rutinlerini Olgmeyi

amaclayan gecerli ve gilivenilir bir testtir.

Uyku-Uyamklik Olgegi: Cocuklar Uyku-Uyaniklik Olgegi 2-8 yas arasindaki
tipik gelisim gosteren ¢cocuklarda uyku kalitesini dl¢en bir testtir. 42 maddeden olusur ve
bunlarin 26's1 toplam puani olusturur. "Cocugunuzun uykuya dalmakta zorluk c¢ekiyor"
gibi maddeler 0 "asla" ile 5 "her zaman" arasinda degisen 6 puanlik bir Likert 6l¢eginde

puanlanir.
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3. GEREC VE YONTEM

AMAC

Calismamizin amaci, 3-6 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin yatma
zamaninda uygulanan uyku rutinleri konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek ve bu
konuda farkindalik olusturmaktir. Uyku rutinlerinin gelistirilmesine katkida bulunarak,
cocuklarin uykuya gecis silirecine olan etkileri arastirilacaktir. Ayrica, literatiirde uyku
rutinleri ile ilgili calismalarin yetersiz oldugunu géz onitinde bulundurarak, bilingli ve
istikrarli bir sekilde uyku rutinlerini uygulamanin énemini vurgulanmasi hedeflenmekte
ve bu calisma ciktilarinin gelecekteki arastirmalara ve ebeveyn rehberligine onemli
veriler sunarak cocuklarin uyku aligkanliklarini iyilestirmeye yonelik katki saglamasi

beklenmektedir.

CALISMA GRUBUNUN TANIMLANMASI

Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Genel Pediatri Poliklinigine bagvuran 3-6 yas araliginda tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine anket yapilarak yiirtitiilmiistiir. Arastirmaya
224 ebeveyn katilmistir. Bu ebeveynlerden 19 tanesi arastirmaya dahil edilmeme
kriterleri sebebiyle ¢ikarilmistir. Calismanin veri grubunu 205 anne olusturmaktadir.
Calismaya dahil edilen ebeveynlerin tamami belirli uyku rutinlerini diizenli olarak

uygulamakta oldugu i¢in veri grubu lizerinde herhangi bir gruplama yapilmamustir.

Arastirmanin veri grubu belirlenirken asagidaki kriterler esas alinmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
1. Bakim verenin;
- 3-6 yas araliginda cocugu olan anne olmasi,
- Cocugunun uyku zamani rutinlerini gézlemlemis olmasi,
- Anne ile babanin birlikte yasiyor olmasi gerekmektedir.
2. Cocugun;
- Tipik gelisim gdstermesi,
- Ailesiyle beraber yasiyor olmast,

- 3-6 yas araliginda olmasi1 gerekmektedir.
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Calismadan dislanma kriterleri:
1. Bakim verenin;
- Zihinsel, fiziksel veya psikolojik bir engelinin olmasi,
2. Cocugun;
- Zihinsel, fiziksel veya psikolojik bir engelinin olmasi,
- Kronik bir hastaliginin olmast,
- Diizenli kullandig1 bir ilag¢ olmast,

- Insomnia (uyku bozuklugu) tanisi almis veya tan1 kriterlerini sagliyor olmasi
arastirmaya dahil edilmeme kriterleridir.

VERILERIN TOPLANMASI

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig: ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Genel Pediatri Bilim Dali poliklinigine 2024 yil1 Haziran-Aralik aylari
arasinda basvuran 3-6 yas araliginda tipik gelisim gosteren saglikli cocuklarin
ebeveynlerinden olugan 205 kisiye anket uygulanarak veriler elde edilmistir. Anket
sorulart muayeneye gelen ebeveynlere anketor tarafindan yiiz yiize soru cevap seklinde
yoneltilmis olup, alinan cevaplar arastirmaci tarafindan ankete islenmistir. Bu goriisme

yalnizca ¢ocuk ve ebeveyninin bulundugu bos bir odada yapilmistir.

Anket sosyodemografik verilerin elde edilmesinin amaglayan 20 soru ve uyku
rutinlerini kapsayan 21 soru olmak iizere toplam 41 sorudan olusmaktadir. Ankette
sorulan ebeveynin yasi, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, ailenin aylik geliri, evde kag
kisinin yasadig1, anne ve babanin birlikte/ayr1 oldugu, kacinci cocuk oldugu, evdeki oda
sayisi, ¢cocugun ayri odasit olup olmadigi, evdeki tuvalet-banyo sayisi, ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, dogum agirlig1 ve kronik bir hastalik varligi, diizenli bir yatma saatinin varligi,
cocugun bu yatma saatine uyma durumu, gece uyku siiresi, uykuya gegis siiresi, giindiiz
uykusu varligi, giindiiz uyku siiresi maddeleri ile sosyal ve demografik veriler elde
edilmistir. Uyku rutinlerin uygulanma sikligini konu alan anket sorularinda Likert tipi
puanlama kullanilmistir. Uyku rutinlerin uygulanma sikligi 1 ile 5 arasinda 1: Hig, 2:
Nadiren, 3: Genellikle, 4: Siklikla, 5: Her zaman olmak iizere puanlanmistir. Bu puanlama

yapilirken olumsuz olarak kabul edilen uyku rutinleri ters puanlama ile puanlanmastir.

Burada olumsuz olarak ele alinan rutinler; siit igmek, su igmek, atistirmalik yemek ve tv-

video izlemektir.
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Uyku rutinleri; hijyen rutinleri, iletisim rutinleri, fiziksel temas ve beslenme

rutinleri olarak 4 ana kategoriye ayrilmistir.

1-

4-

Hijyen rutinleri; Tuvalete girmek, Pijama giymek, Disini firgalamak, Banyo
yapmak

Iletisim rutinleri; Ev halkina iyi geceler demek, Iyi geceler dpiiciigii vermek,
Dua etmek, Kitap okumak, Masal dinlemek, Miizik dinlemek, Sarki

sOylemek, Konusmak-sohbet etmek, Televizyon-video izlemek, Oyun

oynamak

Fiziksel temas rutinleri; Sarilmak, Tensel temas kurmak, Oyuncakla Uyumak,

Masaj istemek

Beslenme rutinleri; Siit icmek, Su icmek, Atistirmalik yemek

Arastirmanin  verileri ebeveynlere uygulanan ‘Okul Oncesi Dénem Uyku

Rutinleri Degerlendirme Olgegi’” araciligiyla toplanmistir. Bu anket formundaki yatma

zamani uyku rutinlerinin hazirlanmasinda S. Sara Jordan tarafindan gelistirilen “’Yatma

Zamani Rutinleri Anketi’” kaynak olarak kullanilmistir (9). Gegerlik ve gilivenilirligi test

edilmis olan anketin yalnizca uyku rutinleri ve yatma stireleri ile alakali olan maddeleri

ankete dahil edilmis ve lizerine baz1 eklemeler yapilmistir. Veri toplama aracinin

Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 incelendigin 0,67 oldugu goriilmiistiir. Bu deger

calismanin oldukca giivenilir oldugunu gostermektedir (88).

Tablo 3’te giivenirlik analizi sonucu verilmistir.

Tablo 3. Anket giivenirlik analizi sonuclari

Anket giivenilirlik analizi madde sayisi Croncbach’s Alpha Degeri (a)

(n)

19 0,70

Tablo 3’te goriildiigii gibi anket 19 madde tizerinden hesaplanarak giivenilirlik analizi

yapilmistir. Bu calismada, anket toplam puani esas alinmistir. Anket toplam puani

baslangicta 0,67 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha degeri 0,60-0,69 aras1 diisiik ve
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bazi durumlarda kabul edilebilirken, 0,70-0,79 aras1 iyi derecede giivenilir ve Kabul
edilebilir olarak degerlendirilmektedir (88). Anketin giivenilirligini artirmak igin,
giivenilirligi oldukga diisiik olan tv izleme ve su i¢me rutinleri anket maddelerinden
cikarilmigtir. Boylece anketin giincel giivenilirligi 0,70 olarak iyi giivenilirlik degerini

elde etmis, veri toplama araci olarak kullanilmasina karar verilmistir.

Jordan anket formunu ¢ocuklarin son bir ay i¢indeki uyku oncesi uyguladiklari
rutinlerine, bu rutinlerin kim tarafindan gergeklestirildigine, ayni kisiyle ayn1 aktiviteyi
aynt zamanda gergeklestirip gerceklestirmedigine yonelik sorular {izerinden
olusturmustur. Bu arastirmada kullandigimiz anketi olustururken bu maddeler dahil
edilmemis olup bunlar yerine; uyku saati ve uykuya gecisle alakali diizenli bir yatma saati
var mi, bu yatma saatine uyuyor mu, giindiiz uykusu uyuyor mu, giindiiz uykusunu kag
saat uyuyor, uykuya gecis tahmini ka¢ dakika siiriiyor, ka¢ saat gece uykusu uyuyor
maddelerinden ve bakim verenle ilgili 6grenim, yas, aylik gelir gibi sorulardan olusan
sosyodemografik maddeler eklenmistir. Anket sorularinin hazirlanmasi siirecinde tez

danmismani Prof. Dr. Mustafa OZCETIN’den yardim alinmustir.

ARASTIRMANIN MODELI

Caligma, nicel arastirma yaklagimi ile yiiriitiilmii, uyku rutini uygulamalarim

tanimlamay1 amaglayan betimsel tarama modeli kullanilmistir

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin analizinde SPSS 24 programi kullanilmistir. Kisisel bilgilerin frekans ve
yiizde degerleri alinmis, gézeneklere diizen veri sayis1 5’in altinda oldugunda birlestirme
yoluna gidilmistir. Anket puanlariyla ilgili analizlere baslanmadan Once verilerin
normallik dagilimi Kolmogorov Smirnov, carpiklik, basiklik, varyasyon katsayisi,
histogram grafiklerine gore incelenmistir. Giindiiz uyku uyuma durumu, yatma ve
uyanma saati ile gece uyku siiresi arasindaki iligkinin belirlenmesinde, degiskenler
kategorik oldugundan Ki Kare analizi kullanilmigtir. Cocuklarin yatma ve uyanma
saatlerinde siir deger %?20’den yiiksek oldugundan gozeneklerde birlestirmeler

yapilarak analiz gerceklestirilmistir.
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Ikili degiskenler ve anket puanlari aras1 farkin belirlenmesinde bagimsiz érneklem
Bagimsiz T Testi, li¢ ve lizeri degiskenlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. ANOVA sonucunda degiskenler arasinda anlamli fark olmasi durumunda,
farkin kaynaginin belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey Testi

kullanilmistir.

Cocuklarin uykuya gegcis stiresi, giindiiz uyku siiresi, gece uyku stiresi ve diizenli
uyku  durumunu etkileyen faktorlerin  belirlenmesi amaciyla, siniflandirma
algoritmalarindan CHAID (Chi-square Automatic Interaction Detection) analizi ve Karar
agact algoritmalar1 kullanilmistir. Cok degiskenli istatistiksel metotlardan biri olan
CHAID analizi, sonuglar1 aga¢ olarak veren tahminsel bir modeldir. Agacin her dali bir
siiflandirmayi, yapraklari ise veri setinin yapilan siniflandirmaya yonelik parcalarini
olusturur Calismada CHAID analizinde uykuya geg¢is siiresi, glindiiz uyku siiresi, gece
uyku siiresi ve diizenli uyku durumu bagimli degiskenler olarak, kalan diger tiim

demografik degiskenler bagimsiz degisken olarak atanmistir.

Cocuklarin uyku rutinlerini yordayan faktorlerin belirlenmesinde ¢oklu regresyon
analizinden yararlanilmistir. Bunun i¢in ¢ocuklarin uyku rutini toplam puani yordanan
(bagimli) degisken, anne ve ev ortamina iliskin degiskenler, ¢ocuga iliskin degiskenler ve
cocugun uyku rutinine iliskin bazi1 degiskenler yordayici (bagimsiz) degiskenler olarak
atanmigtir. Regresyon analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenlerin en az esit aralik
Olceginde Olciilen siirekli degiskenler olmasi gerektigi i¢in her demografik degiskende iki
kategori olacak sekilde Dummy degiskenlik kodlamas1 yapilmistir (89). Degiskenler 0
ve 1 olarak kodlanarak 1 rakami referans alinmistir. Buna gére annenin yas1 degiskeninde
“30 yasindan kiiclik olmak”, annenin 6grenim durumu degiskeninde “liniversite mezunu
olmak”, annenin calisma durumu degiskeninde “calismiyor olmak™, aile geliri
degiskeninde “49 bin TL ve iizeri olmak”, evde yasayan ¢ocuk sayis1 degiskeninde “I
cocuk”, ¢ocugunun odasinin varligi degiskeninde “odasi1 var”, ¢cocugun odada kiminle
kaldig1 degiskeninde “yalmiz kalmak”, cocugun diizenli uyku saatinin olmasi

degiskeninde “var” ve giindiiz uykusu degiskeninde “uyumuyor” olarak belirlenmistir.

ETiK KURUL
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4. BULGULAR

1- Cahisma Grubu

Calisma grubundaki tanimlayici/betimsel analizlerin yer aldigi, annelere ve ev
ortamina iligskin bilgiler Tablo 4’te, ¢cocuklara iliskin bilgiler Tablo 5’te ve ¢ocuklarin

uyku zamanlamasi ile ilgili bilgiler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 4. Calisma grubundaki anneler ve ev ortamina iligskin bilgiler

Degisken f %
Yasl 30 yasindan kuguk 37 18,0
30-35 yas 98 47,8
35 yasindan biyuk 70 34,1
Toplam 205 100,0
Ogrenim Durumu Ortaokul 15 7,3
Lise 70 34,1
Universite 109 53,2
Diger 11 5,4
Toplam 205 100,0
Calisma Durumu Calismiyor 115 56,1
Tam zamanli galisiyor 54 26,3
Yari zamanli ¢alisiyor 36 17,6
Toplam 205 100,0
Aylik Gelir Durumu 15 bin TL alt 12 5,9
15-49 bin TL 118 57,6
49 bin TL Ustu 75 36,6
Toplam 205 100,0
Evde Yasayan Kisi Sayisi 3 49 23,9
4 90 43,9
5 46 22,4
6 20 9,8
Toplam 205 100,0
Cocuk Sayisi 1 51 24,9

2 93 45,4
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3 43 21,0
4 ve Uzeri 18 8,8
Toplam 205 100,0
Evdeki Yetiskin Sayisi 2 187 91,2
3 18 8,8
Toplam 205 100,0
Cocugun Odasi Yok 49 23,9
Var 156 76,1
Toplam 205 100,0
Odada Kimleri Kaldigi Yalniz 82 40,0
Ablasiyla 48 23,4
Abisiyle 29 14,1
Annesiyle 29 14,1
Kardesiyle 17 8,3
Toplam 205 100,0

Tablo 4’te goriildiigii gibi ¢alisma grubundaki annelerin %18’1 30 yasindan
kiigiik, %47,8°1 30-35 yas araliginda ve %34,1°1 35 yasindan biiyiiktiir. Annelerin %7,3’1
ortaokul, %34,1’1 lise ve %53,2’s1 {iniversite mezunu iken %56,1’1 herhangi bir iste
caligmamakta, %?26,3’li tam zamanli bir iste ve %17,6’s1 yar1 zamanlh bir iste
calismaktadir. Aylik gelirleri %5,9 15 TL’den az, %57,6 15-49 bin TL arasi1 ve %36,6 49
bin TL’den daha fazladir. Evde yasayan kisi sayis1 %23,9 ii¢ kisi, %43,9 dort kisi, %22,4
bes kisi ve %9,8 alt1 kisidir. Ailedeki cocuk sayis1 %24,9 bir, %45,4 iki, %21 g, %8,8
dort ve iizeri iken ailedeki yetiskin sayis1 %91,2 iki, %8,8 tictiir. Cocuklarin %23,9’unun
kendine ait odas1 yokken %76,1’inin odas1 vardir ve ¢ocuklarin %40°1 odasinda yalniz
kalmakta, %23,4 ablasiyla, %14,1 abisiyle, %14,1 annesiyle ve %8,3 kardesiyle
kalmaktadir.

Cocuklarla ilgili cocugun yasi, cinsiyeti, dogum agirlig1 ve kaginci ¢gocuk oldugu

verileri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Cocuklarla ilgili bilgilerin dagilim

Degisken f %

Yasi 3 yas (2021 dogumlu) 53 25,9
4 yas (2020 dogumlu) 47 22,9



5 yas (2019 dogumlu) 92 44,9
6 yas (2018 dogumlu) 13 6,3
Toplam 205 100,0
Cinsiyeti Kiz 118 57,6
Erkek 87 42,4
Toplam 205 100,0
Dogum Agirligi Dislik (2500 gr alti) 22 10,7
Normal (2500 gr-4000 gr) 175 85,4
Yiksek (4000 gr asti) 8 3,9
Toplam 205 100,0
Dogus Sirasi/ 1. 84 41,0
Kaginci Cocuk Oldugu 2. 73 35,6
3. 35 17,1
4.ve sonraki 13 6,3
Toplam 205 100,0
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Tablo 5’te goriildiigii gibi calisma grubundaki annelerin okul Oncesi yastaki
cocuklarmin %25,9’u 3 yasinda, %22,9’u 4 yasinda, %44,9’u 5 yasinda ve %6,3’ii 6
yasinda; %57,6’s1 kiz ve %42,41 erkektir. Cocuklarin %10,7’si diisik dogum

agirhginda, %85,4’0i normal dogum agirliginda ve %3,9’u yiiksek dogum agirliginda

dogmus; %41°11lk sirada, %35,6’s1 ikinci sirada %17,1’1 ligiincii sirada, %6,3’1i dordiincii

ve daha sonraki sirada dogmustur.

Diizenli bir yatma saati varligl, uyuma ve uyanma saati gibi ¢ocuklarin uyku

rutinlerine yonelik bilgileri ve Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Cocuklarin uyku zamanlamasina iliskin bilgiler

Degisken f %
Diizenli Yatma Saati Yok 57 27,8
Var 148 72,2
Toplam 205 100,0
Yatma Saatine Uyma Durumu Hayir 77 37,6
Evet 128 62,4
Toplam 205 100,0
Yatma Saati 20:00-20:30 arasi 17 8,3
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21:00 29 14,1
21:30 43 21,0
22:00 44 21,5
22:30 21 10,2
23:00 21 10,2
23:30 12 5,9
00:00 ve sonrasi 18 8,8
Toplam 205 100,0
Uyanma Saati 07:00 36 17,6
07:30 39 19,0
08:00 58 28,3
08:30 18 8,8
09:00 17 8,3
09:30 13 6,3
10:00 10 4,9
10:30-11:00 arasi 14 6,8
Toplam 205 100,0
Gundaz Uykusu Uyumuyor 134 65,4
30-60 dk uyuyor 30 14,6
90 dk uyuyor 10 49
120-180 dk uyuyor 31 15,1
Toplam 205 100,0
Uykuya Gegis Suresi 5 dk 28 13,7
10 dk 49 23,9
15 dk 33 16,1
20 dk 32 15,6
30dk 50 24,4
60 dk 13 6,3
Toplam 205 100,0
Gece Uyku Suresi 8 saatten az 8 3,9
8 saat 34 16,6
9 saat 45 22,0
10 saat 64 31,2
11 saat 43 21,0
12 saat 11 5,4
Toplam 205 100,0

Tablo 6’da goriildiigii gibi cocuklarin %27,8’inin diizenli bir yatma saati yokken

%72,2’sinin diizenli yatma saati vardir ve cocuklarin %37,6’s1 yatma saatine uymamakta,
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%62,4’1 uymaktadir. Cocuklarin %8,3’1 20:00-20:30 arasi, %14,1°1 21:00’da, %21°1
21:30°da, %21,5’1 22:00°da, %10,2’si 22:30’da, %10,2’si 23:00°da, %5,9’u 23:30’da,
%38,8 ise 00:00 ve sonrasinda uyumakta; %17,6’s1 07:00°da, %19’u %07:30°da, %28,3’1
08:00°da, %8,8°1 08:30°da, %38,3’1 09:00°da, %6,3°1i 09:30°da, %4,9’u 10:00°da, %6,8’1
10:30-11:00 arast uyanmaktadir. Cocuklarin %65,4’liniin gilindiiz uykusu yokken
%14,6’s1 glindiizleri 30-60 dakika, %4,9’u 90 dakika, %15,1°1 ise 120-180 dakika
uyumaktadir. Cocuklarin uykuya gecis siiresi %13,7 5 dakika, %23,9 10 dakika, %16,1
15 dakika, %15,6 20 dakika, %24,4 30 dakika ve %6,3 60 dakikadir. Cocuklarin %3,9’u
geceleri 8 saatten daha az uyurken %16,6’s1 8 saat, %22’°si 9 saat, %31,2’si 10 saat, %21’

11 saat, %5,4’1 12 saat uyumaktadir.

Uyku Rutinleri kategorileri olan, Hijyen, Iletisim, Fiziksel Temas ve Beslenme
rutinlerinin  betimsel istatistik sonuglar1 ile incelenmistir. Hijyen Rutinleri

uygulamalarinin sikligina iligkin veriler Tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7. Hijyen rutinlerine iliskin betimsel istatistik sonuclari

Hijyen 1 2 3 4 5
Rutini (Hig) (Nadiren) (Genellikle) (Sikhikla) (Her zaman) | Ortalamazt Median
Ss
Pijama
) 5 8 26 24 142
N
ﬁ'y(’;ik (%2.4) (%3.9) (%12.7) (%11.7) (%69.3) | +A1*LO01 >
, (70
Dislerini
15 24 58 47 61
+
:(rf/a)'amak (%7.3) (%11.7) (%28.3) (%22.9) (%29.8) 3.56+1.23 4
(]
Tuvalete
girmek (%Z a) (/175 3) (%1753) (%ii 1) (%163678) 432+1.16 >
g . . . . .
Banyo
105 44 38 8 10
+
y:p(f;?k (%51.2) (%21.5) (%18.5) (%3.9) (%4.9) 1.90+1.14 1
, (7

Tablo 7’de goriildiigli gibi cocuklarin hijyen rutinlerinden en yiliksek puan
ortalamasi pijama giyme (4,41) rutinine aittir, bunu tuvalete girme (4,37) ve dislerini
firgalama (3,56) rutinleri izlemektedir, en diislik ortalama ise banyo yapma (1,90) rutinine
aittir.

Iletisim Rutinleri uygulamalarinin  sikligina iliskin veriler Tablo 8’de

belirtilmistir.



Tablo 8. iletisim rutinlerine iliskin betimsel istatistik sonuclar
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iletisim 1 . 3 4 5 Ortalama#S .
Rutini (Hig) COERITEY (Genellikle) (Sikhikla) (Her zaman) s Median
Ev halkina
iyi geceler 15 17 27 43 103 +
demek (%7.3) (%8.3) (%13.2) (%21.0) (%50.2) 3.99+128 >
n, (%)
iyi geceler
Bplictgi 10 16 33 43 103 .
vermek (%4.9) (%7.8) (%16.1) (%21.0) (%50.2) 4.04£1.19 >
n, (%)
Dua etmek 39 37 43 29 57
+
n, (%) (%19.0) (%18.0) (%21.0) (%14.1) (%27.8) | 314*148 3
Kitap
36 33 64 32 41
+
gk;‘;‘)ak (%17.6) (%16.1) (%31.2) (%15.6) (%20.0) | >04*135 3
, (70
Masal
) 43 37 58 23 44
+
:'n(';;“ek (%21.0) (%18.0) (%28.3) (%11.2) (%215 | 29414 3
, (70
Muizik
. 135 28 13 10 19
+
:'”(';;“ek (%65.9) (%13.7) (%6.3) (%4.9) (%9.3) 1.78+131 1
, (70
Sarki
114 37 25 14 15
dylemek 1.92+1.27 1
;0‘(/;)'“‘3 (%55.6) (%18.0) (%12.2) (%6.8) (%7.3) ?
, (70
Konusmak-
sohbet 13 6 33 35 118
+
etmek (%6.3) (%2.9) (%16.1) (%17.1) (%57.6) 417£1.18 >
n, (%)
Tv-video
izlemek 69 " o 28 g3 249 +1.37 2
o (%33.7) (%20.0) (%21.5) (%13.7) (%11.2)
, (70
Oyun
31 34 58 31 51
k 18+ 1.
:y?;;“a (%15.1) (%16.6) (%28.3) (%15.1) (%24.9) 3.18+1.38 3
, (7

Tablo 8’de goriildiigli gibi ¢ocuklarin iletisim rutinlerinden en yiiksek puan

ortalamasi sohbet etme (4,17) rutinine aittir, bunu iyi geceler Opiiciigi (4,04) ve 1yi

geceler deme (3,99) izlemektedir, en diisiik ortalama ise miizik dinleme (1,78) ve sarki

sOyleme (1,92) rutinlerine aittir.

Fiziksel Temas Rutinleri uygulamalarinin sikligina iligkin veriler Tablo 9’da

belirtilmistir.
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Tablo 9. Fiziksel temas rutinlerine iliskin betimsel istatistik sonuclari

Fiziksel
1 2 3 4 5
+ .

Li::? (Hig) (Nadiren) (Genellikle) (Sikhkla) (Her zaman) CIE LIRS pisglan

Sarilmak 7 5 16 33 144
+
n, (%) (%3.4) (%2.4) (%7.8) (%16.1) (%70.2) 4.47£0.98 >
Tensel
temas 24 11 20 28 122
+

kurmak (%11.7) (%5.4) (%9.8) (%13.7) (%59.5) 4.04+1.40 >
n, (%)
Oyuncakla 64 30 40 23 48
uyumak 2.81+1.56 3
o, (%) (%31.2) (%14.6) (%19.5) (%11.2) (%23.4)

, (70
Masaj

129 35 22 11 8

i k 1.70+1.1 1
:tf;')e (%62.9) (%17.1) (%10.7) (%5.4) (%3.9) 0+1.10

, (7

Tablo 9°da goriildiigii gibi cocuklarin fiziksel temas rutinlerinden en yiiksek puan
ortalamasi ebeveyne sarilma (4,47) rutinine aittir, bunu ebeveynle ten temasi (4,04) ve
oyuncakla uyumu (2,81) izlemektedir, en diisiik ortalama ise masaj isteme (1,70) rutinine

aittir.

Beslenme Rutinleri uygulamalarinin sikligina iliskin veriler Tablo 10°da

belirtilmistir.

Tablo 10. Beslenme rutinlerine iliskin betimsel istatistik sonuclari

Beslenme 1 2 3 4 5 Ortalamaz Median
Rutini (Hig) (Nadiren) | (Genellikle) (Siklikla) (Her zaman) Ss
Sut icmek 105 32 26 12 30
+
n, (%) (%51.2) | (%15.6) | (%12.7) | (%59) (%146 | 7EL4 1
Su igmek 30 21 44 34 76
+
n, (%) (%14.6) (%102) | (%21.5) | (%16.6) (%371 | 3°1*1l4d 4
A:$r'r1tolerl<ma“k 103 46 38 / 1 191+1.14 1
:’l (%) (%50.2) (%22.4) (%18.5) (%3.4) (%5.4) e
., (]

Tablo 10°da goriildiigii gibi ¢ocuklarin beslenme rutinlerinden en yiiksek puan
ortalamasi su igme (3,51) rutinine aittir, bunu siit tiikketimi (2,17 izlemektedir, en diisiik

ortalama ise atistirmalik yeme (1,91) rutinine aittir.



36

Anket Puanlarinin Betimsel Analiz Sonuclarina iliskin Bulgular

Yatma Zamam Rutinleri Olgeginin betimsel analiz sonuglar1 Tablo 11°de

verilmisgtir.

Tablo 11. Anket puanlari betimsel analiz sonuclar:

N En Dusuk En YUksek Ortalama Std. Sapma

Toplam 205 43,00 92,00 68,38 9,78

Tablo 11°de goriildiigii gibi ¢ocuklarin uyku rutinlerine iligkin anket ortalama
puant 68,38’dir. Alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar dikkate alindiginda,
cocuklarin uyku rutinlerinin ortanin {izerinde-olumlu uyku rutinlerinin iyi diizeyde
oldugu soylenebilir. Televizyon izlemek, oyun oynamak ve atistirmalik yemek uyku
oncesi olumsuz uyku davraniglari olarak kabul edilmektedir. Bu rutinler haricinde olumlu

uyku rutinlerinin uygulanmasinin iy1 diizeyde oldugu goriilmektedir.

Anneler ve Ev Ortamina Iliskin Degiskenler ile Anket Puanlar1 Aras1 Farka

Yonelik Bulgular

Annenin yasi, Ogrenim durumu ve c¢alisma durumunun uyku rutinleri

uygulamalarina olan etkisi Tablo 12°de, Tablo 13°te ve Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 12. Anne yasina gore anket puanlart ANOVA sonuglari

Kareler Kareler
Yas N X s
Toplami df Ort. F p
30 37 69,97 10,87 Gruplar 856,661 2 428,331 4,630 0,011*
yasindan arasi
kagtk
30-35 yas 98 69,80 8,98 Gruplar 18687,661 202 92,513 Fark: 30-35 yas>35
ici yas+
35 70 65,54 9,77 Toplam 19544,322 204
yasindan
buytk

*p<0,05
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Tablo 12°de goriildiigii gibi Tukey Testi sonucuna gore 30-35 yas arasi annelerin
cocuklariin uyku rutinleri puani (X=69,80) 35 yasindan biiyiik olanlarin puanindan
(x=65,54) daha yiiksektir. Ayrica annelerin yasi1 biiyiidikkge c¢ocuklarin uyku rutini
puanlarinin diistiigii de dikkat ¢ekmektedir. Buna gore annesi 30-35 yasinda olan
cocuklarin uyku rutinleri puanlarinin, yast 35’ten biiyiik annelere sahip ¢ocuklara gore
yiiksek oldugu goriilmektedir. Geng annelerin uyku rutinlerinin uygulanmasi konusunda

bilingli oldugu ve istikrar1 oldugu sdylenebilir.

Tablo 13. Anne 6grenim durumuna gore anket puanlart ANOVA sonuclar:

. Kareler Kareler
Ogrenim N X s
Toplami df Ort. F p
Ortaokul 15 68,93 10,56 Gruplar 912,720 3 304,240 3,282 0,022*
arasi
Lise 70 68,02 10,41 Gruplar 18631,602 201 92,695 Fark: Lise,
ici Universite>Diger

Universite 109 69,38 8,85 Toplam 19544,322 204

Diger 11 59,90 10,50

*p<0,05

Tablo 13’te gorildiigii gibi annelerin 6grenim durumu ile c¢ocuklarin uyku
rutinleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tukey Testi sonucuna
gore lise ve iiniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinin uyku rutinleri puan1 (X=68,02;
x=69,38) diger 0grenim kademesindekilerin puanindan (X=59,90) daha yiiksektir. Buna
gore annelerin lise ve Ttniversite mezunu olmasi durumunda cocuklarinin uyku

rutinlerinin daha olumlu oldugu sdylenebilir.

Tablo 14. Anne ¢calisma durumuna gore anket puanlart ANOVA sonuclar

Calisma Durumu N X s Kareler Kareler

3 Toplami df Ort. F P
Calismiyor 115 67,27 10,29 Gruplararasi 334,254 2 167,127 1,757 0,175
Tam 54 69,44 8,55 Gruplarigi 19210,068 202 95,099

zamanh ¢ahsiyor

Yari 36 70,30 9,64 Toplam 19544,322 204

zamanli c¢alisiyor
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Tablo 14’te goriildiigii gibi annelerin ¢alisma durum ile ¢ocuklarin uyku rutinleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Tam veya yar1 zamanl
calisan annelerin ¢ocuklarinin uyku rutini puanlari annesi ¢alismayanlara gére daha
yiiksek olmasina ragmen ¢ocuklarin uyku rutinlerinin annelerinin ¢alisma durumuna gore

farklilagsmadig1 soylenebilir.
Ailenin aylik gelir diizeyi verileri Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Aylik gelire gore ANOVA sonuglari

. _ Kareler Kareler
Aylik Gelir N X s Toplami df Ort. F p
15 bin TL alti 12 69,41 8,83 Gruplararasi 92,968 2 46,484 0,483 0,618
15-49 bin TL 118 67,80 10,41 Gruplarigi 19451,354 202 96,294
49 bin TL Ustu 75 69,12 8,92 Toplam 19544,322 204

Tablo 15°te goriildigli gibi ailelerin aylik geliri ile ¢cocuklarin uyku rutinleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Buna gore ¢ocuklarin uyku

rutinlerinin ailenin aylik gelirine gore farklilasmadig soylenebilir.

Ev ozelliklerinin belirtildigi; evde yasayan kisi sayisinin Tablo 16°da, evdeki
cocuk sayisinin Tablo 17°de, evdeki yetiskin sayisinin Tablo 18’de uyku rutinleri

uygulamalariyla olan iliskisi gosterilmistir.

Tablo 16. Evde yasayan Kisi sayisina gore ANOVA sonuclari

Evdeki Kigi Kareler Kareler
N X s

Sayisi Toplami df Ort. F p

3 49 71,10 8,70 Gruplar 1330,210 3 443,403 4,893 0,003*
arasl

4 90 69,04 9,41 Gruplar 18214,112 201 90,617 Fark:3,4>6
ici

5 46 67,00 10,76 Toplam 19544,322 204

6 20 61,90 8,77

*p<0,05

Tablo 16°da goriildiigii gibi evde yasayan kisi sayisi ile ¢ocuklarin uyku rutinleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Tukey Testi sonucuna gore evde
3 ve 4 kisi olmasi durumunda ¢ocuklarin uyku rutinleri puani (X=71,10; X=69,04) evde 6

kisi yasadigi durumdakilerin puanindan (x=61,90) daha yiiksektir. Buna gore evde
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yasayan kisi sayisinin 6 kisi olmasina nazaran 3-4 olmasi durumunda ¢ocuklarin uyku
rutinlerinin daha olumlu oldugu sdylenebilir. Evde yasayan kisi sayisinin az olmasi
uykuya odaklanma ve rutinlerin uygulanmast konusunda pozitif etkili oldugu

goriilmektedir.

Tablo 17. Cocuk sayisina gore ANOVA sonuglar

Cocuk Kareler Kareler
N X s

Sayisi Toplami df Ort. F p

1 51 70,66 8,90 Gruplar 1264,103 3 421,368 4,633 0,004*
arasl

2 93 69,16 9,30 Gruplar 18280,219 201 90,946 Fark: 1, 2 >4 ve
ici Uzeri

3 43 66,83 10,80 Toplam 19544,322 204

4 18 61,55 9,20

ve Uzeri

*p<0,05

Tablo 17°de goriildiigii gibi ¢ocuk sayist ile cocuklarin uyku rutinleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tukey Testi sonucuna gore evde 1 ve 2 cocuk
olmasi durumunda g¢ocuklarin uyku rutinleri puani (Xx=70,66; X=69,16) 4 ve daha fazla
cocuk olmasi durumdakilerin puanindan (x=61,55) daha yiiksektir. Ayrica ¢ocuk sayisi
arttik¢a ¢ocuklarin uyku rutinleri puanlarindaki diisiis de dikkat cekmektedir. Buna gore
cocuk sayisinin 4 ve iizeri olmasina nazaran 2-3 olmasi durumunda ¢ocuklarin uyku

rutinlerinin daha olumlu oldugu sdylenebilir.

Tablo 18. Evdeki yetiskin sayisina gore anket puanlar1 T Testi sonuclari

Yetigkin Sayisi N X S t o]
2 yetigkin 187 68,70 9,87 1,514 0,132
3 yetiskin 18 65,05 8,30

Tablo 18’de goriildiigli gibi ailedeki yetiskin sayisi ile ¢gocuklarin uyku rutinleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Buna gore ¢ocuklarin uyku

rutinlerinin ailedeki yetiskin sayisina gore farklilasmadig1 soylenebilir.



40

Cocugun ayr1 odasinin olup olmadig1 ve odasinda kimlerle kaldigi verilerinin

uyku rutinleri uygulamalarina olan etkisi Tablo 19’da ve Tablo 20’de belirtilmistir.

Tablo 19. Cocugun ayr1 odasinin olmasi durumuna gore anket puanlan T Testi sonuglari

Odasi N X S t o]
Yok 49 63,44 10,41 -4,205 0,000*
Var 156 69,92 9,07

*p<0,05

Tablo 19°da goriildiigii gibi ¢ocugun odasi olmasi ile ¢ocuklarin uyku rutinleri
arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kendi odasi olan ¢ocuklarin uyku
rutinleri puan1 (X=69,92) odasi olmayan ¢ocuklarin puanindan (X=63,44) daha yiiksektir.

Buna gore kendi odas1 olan ¢ocuklarin uyku rutinlerinin daha olumlu oldugu sdylenebilir.

Tablo 20. Cocugun odasinda kimlerin kaldigina gore ANOVA sonuglari

Odada Kareler Kareler
N X S

Kalanlar Toplami df Ort. F p

Yalniz 82 71,15 8,35 Gruplar 1354,601 4 338,650 3,72 0,006*
arasl 4

Ablasi 48 66,52 9,31 Gruplar 18189,721 200 90,949
ici

Abisi 29 67,55 10,23  Toplam 19544,322 204 Fark:

Annesi 29 64,10 11,84 Yalniz>Annesi

Kardesi 17 68,94 9,99

*p<0,05

Tablo 20°de goriildiigii gibi cocugun odasinda kimlerin kaldigi ile uyku rutinleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Tukey Testi sonucuna gore
odasinda yalniz kalan c¢ocuklarin uyku rutinleri puani (x=71,15) annesiyle kalan
cocuklarin puanindan (Xx=64,10) daha yiiksektir. Ayrica en yiiksek puanin odasinda yalniz
kalan ¢ocuga ait oldugu, en diisiik puanin ise odasinda annesiyle kalan ¢ocuga ait oldugu
dikkat cekmektedir. Buna gore odasinda yalniz kalan cocuklarin annesiyle kalan

cocuklara gdre uyku rutinlerinin daha olumlu oldugu sdylenebilir.
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Cocuga Iliskin Degiskenler ile Anket Puanlar1 Arasi Farka Yonelik Bulgular

Cocugun yasina, cinsiyetine ve dogum agirligina iliskin veriler Tablo 21°de,

Tablo 22°de ve Tablo 23’te belirtilmistir.

Tablo 21. Cocugun yasina gore ANOVA sonuclari

Cocuk Kareler Kareler

N X S
Yasi Toplami df Ort. F P
3yas 53 66,58 10,73  Gruplar 605,484 3 201,828 2,142 0,096

arasl

4 yas 47 66,70 9,02 Gruplar 18938,838 201 94,223
ici
5yas 92 70,17 9,19  Toplam 19544,322 204

6 yas 13 69,07 11,17

Tablo 21°de goriildiigli gibi ¢ocuklarin yasi ile uyku rutinleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). En diisiik uyku rutini puani 3 yasa ve en
yiiksek puan 5 yasa ait olmasina ragmen gore gocuklarin uyku rutinlerinin yaslarma gore

gore farkli olmadig sOylenebilir.

Tablo 22. Cocugun cinsiyetine gore anket puanlar1 T Testi sonuclar:

Cinsiyeti N X s t p
Kiz 118 69,44 9,50 1,816 0,071
Erkek 87 66,94 10,03

Tablo 22°de goriildiigli gibi ¢cocuklarin cinsiyeti ile uyku rutinleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kiz ¢ocuklarin uyku rutini puani erkeklere
gore yiiksek olmasina ragmen, bu fark anlamli degildir ve ¢ocuklarin uyku rutinlerinin

cinsiyetlerine gore farklilagsmadig: sdylenebilir.
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Tablo 23. Cocugun dogum agirhgina gore ANOVA sonuclari

Dogum Agirhgir N %
X s Kareler df  Kareler Ort. F P
Toplami
Dustk 22 66,54 5,40 Gruplararasi 191,473 2 95,737 0,999 0,370
Normal 175 68,76 6,08 Gruplarigi 19352,849 202 95,806
Yiksek 8 65,00 6,10 Toplam 19544,322 204

Tablo 23’te goriildiigii gibi ¢ocuklarin dogum agirlig1 ile uyku rutinleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Normal dogum agirliginda dogan
cocuklarin uyku rutini puani digerlerinden yiliksek olmasina ragmen, bu fark anlamli
degildir ve c¢ocuklarin uyku rutinlerinin dogum agirligina gore farklilasmadigi

sOylenebilir.

Cocugun Uyku Rutinlerine iliskin Degiskenler ile Anket Puanlar1 Aras1 Farka
Yonelik Bulgular

Cocugun diizenli bir yatma saati olup olmadig1 verisi Tablo 24’te, bu yatma

saatine uyup uymama durumu Tablo 25’te belirtilmistir.

Tablo 24. Cocugun diizenli yatma saatine gore anket puanlar1 T Testi sonuglari

Duzenli

N X S t p
Yatma Saati
Yok 57 64,89 10,36 -3,237 0,001*
Var 148 69,72 9,24
*p<0,05

Tablo 24’te goriildiigii gibi ¢ocugun diizenli yatma saati ile uyku rutinleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Diizenli yatma saati olan
cocuklarin uyku rutinleri puani (X=69,72) diizenli yatma saati olmayan c¢ocuklarin
puanindan (X=64,89) daha yiiksektir. Buna gore diizenli yatma saati olan ¢ocuklarin uyku

rutinlerinin daha olumlu oldugu sdylenebilir.
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Tablo 25. Cocugun yatma saatine uyma durumuna gore anket puanlar1 T Testi sonuglari

Yatma Saatine Uyma N X s t p
Hayir 77 65,77 10,09 -3,009 0,003*
Evet 128 69,94 9,29

*p<0,05

Tablo 25’te goriildiigii gibi gocugun yatma saatine uyma durumu ile uyku rutinleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yatma saatine uyan c¢ocuklarin
uyku rutinleri puan1 (¥=69,94) yatma saatine uymayan ¢ocuklarin puanindan (X=65,77)
daha yiiksektir. Buna gore yatma saatine uyan ¢ocuklarin uyku rutinlerinin daha olumlu

oldugu soylenebilir.

Cocugun yatma saati, uyanma saati, giindiiz uykusu ve uykuya gecis siiresine

iligkin veriler Tablo 26’da, Tablo 27’de, Tablo 28’de ve Tablo 29’da verilmistir.

Tablo 26. Cocugun yatma saatine gore anket puanlart ANOVA sonuglari

Kareler Kareler
Yatma Saati N X s df F p
Toplami Ort.

20:00-20:30 arasi 17 67,11 8,63 Gruplararasi 1118,335 7 159,762 1,708 0,109

21:00 29 71,03 7,92 Gruplarigi 18425,987 197 93,533
21:30 43 70,30 9,56 Toplam 19544,322 204

22:00 44 69,54 9,09

22:30 21 6566 9,60

23:00 21 66,66 11,05

23:30 12 62,50 12,58

00:00 ve sonrasi 18 66,94 10,95

Tablo 26’da goriildiigii gibi cocugun yatma saati ile uyku rutinleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Buna gore ¢ocuklarmn uyku rutinlerinin

yatma saatine gore farklilagsmadig1 sdylenebilir.
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Tablo 27. Cocugun uyanma saatine gore anket puanlart ANOVA sonuglari

Kareler Kareler
Uyanma Saati N X s
Toplami df Ort. F P
07:00 36 67,63 11,03 Gruplararasi 919,328 7 131,333 1,389 0,212
07:30 39 71,92 9,42 Gruplarigi 18624,994 197 94,543
08:00 58 68,77 7,83 Toplam 19544,322 204
08:30 18 65,83 9,04
09:00 17 67,52 13,33
09:30 13 68,69 9,69
10:00 10 66,10 10,30

10:30-11:00 aras1 14 64,42 9,49

Tablo 27°de goriildiigii gibi ¢ocugun uyanma saati ile uyku rutinleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Buna gore ¢ocuklarin uyku rutinlerinin

uyanma saatine gore farklilasmadigi sdylenebilir.

Tablo 28. Cocugun giindiiz uykusuna gore ANOVA sonuglari

Kareler Kareler
Giindiiz Uykusu N X s

Toplami df Ort. F p
Uyumuyor 134 67,95 9,79 Gruplararasi 608,837 3 202,946 2,154 0,095
30-60 dk uyuyor 30 72,23 9,58 Gruplarigi 18935,485 201 94,206
90 dk uyuyor 10 69,00 11,20 Toplam 19544,322 204
120-180 dk 31 66,29 8,90
uyuyor

Tablo 28’de goriildiigii gibi cocugun giindiiz uykusu ile uyku rutinleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Buna gore ¢ocuklarin uyku rutinlerinin

giindiiz uykusuna gore farklilasmadig1 sdylenebilir.
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Uykuya Gegis

Siiresi N X s Kareler Kareler F b
Toplami Ort.

5 dk 28 67,39 11,12 Gruplararasi 216,252 5 43,250 0,445 0,816

10 dk 49 68,14 9,84 Gruplarigi 19328,070 199 97,126

15 dk 33 66,96 11,63 Toplam 19544,322 204

20 dk 32 68,84 8,03

30 dk 50 69,88 8,86

60 dk 13 68,07 9,80

Tablo 29°da goriildigli gibi ¢ocugun uykuya gecis siiresi ile uyku rutinleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Buna gore ¢ocuklarin uyku

rutinlerinin uykuya gecme siirelerine gore farklilasmadigi sdylenebilir.

Cocugun gece uyku siiresine iliskin veriler Tablo 30’da verilmistir.

Tablo 30. Cocugun gece uyku siiresine gore ANOVA sonuclari

Gece
Uyku N X s Kareler Kareler F
Siresi Toplami Ort. P
8 saatten 8 71,16 9,31 Gruplar 889,195 4 222,299 2,383 0,053
az arasl
8 saat 34 66,37 9,36 Gruplar 18655,127 200 93,276
9 saat 45 68,17 9,67 Toplam 19544,322 204
10 saat 64 69,46 10,00
11 saat 43 62,90 10,62
12 saat 11 71,16 9,31

Tablo 30°da goriildiigii gibi cocugun gece uyku siiresi ile uyku rutinleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Buna gore ¢ocuklarin uyku rutinlerinin

gece uyku siirelerine gore farkli olmadig: sdylenebilir.

Cocugun Uyku Rutinleri Arasi iliskilere Yénelik Bulgular

Cocugun giindiiz uyku stiresi ile gece uyku siiresi arasindaki iligki, uyuma saati

ile gece uyku siiresi arasindaki iliski ve uyanma saati ile gece uyku siiresi arasindaki

iliskiye yonelik veriler Tablo 31°de, Tablo 32°de ve Tablo 33’te belirtilmistir.
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Tablo 31. Cocugun giindiiz uyku siiresi ile gece uyku siiresi arasindaki iliskiye yonelik Ki

Kare sonuclari

Giindiiz
8saattenaz 8saat 9saat 10saat 1lsaat 12saat Toplam
Uykusu X p
Uyumuyor r 5 17 25 45 34 8 134 10,010 0,075
9 3,7 12,7 18,7 33,6 25,4 6,0 100,0
Uyuyor r 3 17 20 19 9 3 71
9 4,2 23,9 28,2 26,8 12,7 4,2 100,0

Tablo 31°de goriildiigli gibi gilindiiz uykusu uyumayan ¢ocuklarin %33,6’s1 10
saat ve %25,41 11 saat gece uykusu uyumakta, giindiiz uykusu uyuyan ¢ocuklarin ise
%28,2’s1 9 saat, %26,8’1 10 saat ve %?23,9’u 8 saat gece uykusu uyumaktadirlar.
Cocuklarin giindiiz uyku uyumalar: ile gece uyku siireleri arasinda manidar bir iliski

yoktur (p>0,05).

Tablo 32. Cocugun uyuma saati ile gece uyku siiresi arasindaki iliskiye yonelik Ki Kare

sonuclari
Uyuma Saati 8(,::::: 9saat 10saat 1lsaat 12saat Toplam X p
22:00’dan 6nce n 19 21 25 21 3 89 2,425 0,658
% 21,3 23,6 28,1 23,6 34 100,0
22:00 ve sonrasli n 23 24 39 22 8 116
% 19,8 20,7 33,6 19,0 6,9 100,0

Tablo 32’de goriildiigii gibi saat 22:00’dan 6nce uyuyan ¢ocuklarin %28,1°1 gece
10 saat, %23,6’s1 9 veya 11 saat, %21,3’ii 8 saat veya daha az uyumakta; uyuma saati
22:00’dan sonra olan ¢cocuklarin %33,6’s1 10 saat, %20,7’s1 9 saat, %19,8’1 8 saat ve daha
az, %19’u 11 saat gece uykusu uyumaktadirlar. Cocuklarin uyuma saati ile gece uyku

stireleri arasinda manidar bir iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 33. Cocugun uyanma saati ile gece uyku siiresi arasindaki iliskiye yonelik Ki Kare

sonuclari
Uyanma Saati 8s.ve 9 saat 10 saat 11 saat 12 saat Toplam 2
¥ daha az P X P
07:00-09:00 arasl n 35 40 49 37 7 168 5,757 0,218
% 20,8 23,8 29,2 22,0 4,2 100,0
09:30 ve sonrasi n 7 5 15 6 4 37
% 18,9 13,5 40,5 16,2 10,8 100,0

Tablo 33’te goriildigi gibi saat 07:00-09:00 arasi uyanan ¢ocuklarin %29,2’si
gece 10 saat, %23,8’1 9 saat, %22’si 11 saat, %20,8’1 8 saat veya daha az uyumakta;
uyanma saati 09:30’dan sonra olan ¢ocuklarin %40,5’1 10 saat, %18,9’u 8 saatten az,
%16,2°s1 11 saat, %13,5’1 9 saat gece uykusu uyumaktadirlar. Cocuklarin uyanma saati

ile gece uyku siireleri arasinda manidar bir iliski yoktur (p>0,05).

Demografik Degiskenlerin Cocuklarimin Uyku Rutinlerini Yordamasina iliskin

Regresyon Analizi Bulgular:

Coklu regresyon analizi Oncesi, ©On kosullarin saglanip saglanmadigi
incelenmistir. Tolerans indeksi annenin yasi1 degiskeni i¢in 0,905, 6grenim durumu i¢in
0,670, calisma durumu i¢in 0,715, aile geliri i¢in 0,677, evdeki ¢ocuk sayis1 i¢in 0,742,
¢ocugun odasinin olmast i¢in 0,832, cocugun odada kimlerle kaldig1 degiskeni i¢in 0,663,
cocugun diizenli yatma saati olmast i¢in 0,925 ve giindiiz uykusu i¢in 0,989’dur. Varyans
sismesi (VIF) annenin yas1 degiskeni i¢in 1,105, 6grenim durumu i¢in 1,493, ¢alisma
durumu i¢in 1,399, aile geliri i¢in 1,478, evdeki ¢cocuk sayisi i¢in 1,348, cocugun odasinin
olmasi i¢in 1,202, ¢ocugun odada kimlerle kaldig1 degiskeni icin 1,508, ¢ocugun diizenli
yatma saati olmasi i¢in 1,081 ve gilindiiz uykusu i¢in 1,011°dir. Tolerans indekslerinin
0,20°den biiyiik olmasi ve VIF 5’ten kiiclik olmasi kosulu saglandigindan coklu
baglantisallik sorunu olmadigi diisiintilmiistiir (89). Elde edilen verilerden hareketle
cocuklarin uyku rutinlerinin bazi demografik degiskenler tarafindan yordanmasina

yonelik ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 34’te verilmistir.
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Tablo 34. Cocuklarin uyku rutinlerinin bazi demografik degiskenler acisindan

yordanmasina iliskin Regresyon Analizi sonuclari

Degiskenler B Standart 6 t p ikili r Kismir Toleran VIF
Hatas s
indeksi
Sabit 62,927 2,255 - 27,90 0,000 - - - -
3
Anne Yasl 2,377 1,764 0,094 1,348 0,179 0,096 0,089 0,905 1,105

A. Ogrenim 0,262 1,579 0,013 0,166 0,869 0,012 0,011 0,670 1,493

Durumu

A. Galisma -2,376 1,538 -0,121  -1,545 0,124 -0,110 -0,102 0,715 1,399

Durumu

Ailenin Ayhk  -1,547 1,628 -0,076  -0,950 0,343 -0,068 -0,063 0,677 1,478
Geliri

Evdeki 0,631 1,732 0,028 0,364 0,716 0,026 0,024 0,742 1,348

Cocuk Sayisi

Cocugun 4,984 1,659 0,218 3,005 0,003 0,210 0,199 0,832 1,202
Odasinin

Olmasi

Cocugun 1,981 1,617 0,099 1,225 0,222 0,087 0,081 0,663 1,508
Odada
Kiminle

Kaldig

Cocugun 3,850 1,497 0,177 2,572 0,011 0,181 0,170 0,925 1,081
Duzenli

Uyku Saati

Cocugun -1,128 1,364 -0,055 -0,827 0,409 -0,059 -0,055 0,989 1,011
Gindiz

Uykusu

R=0,386 R?=0,149
F(o-195)= 3,789 p=0,000

Tablo 34’te yordayici demografik degiskenlerle yordanan bagimli degisken
arasindaki 1ikili ve kismi korelasyonlar incelendiginde, demografik degiskenlerle

cocuklarin uyku rutinleri arasinda anlamli bir iliski oldugu (R=0,386, R?= 0,149)
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saptanmistir (F(9-195=3,789; p=0,000). Demografik degisken olarak ele alinan dokuz
degisken (annenin yasinin 30 yasindan kiigiik olmasi, {iniversite mezunu olmasi,
calismiyor olmasi, aile gelirinin 49 bin TL ve {izeri olmasi, evde 1 ¢gocugun bulunmasi,
cocugun odasinda yalniz kalmasi ve gilindiiz uykusu uyumuyor olmasi) birlikte,
cocuklarin uyku rutinlerinde toplam varyansin yaklasik %15’ini agiklamaktadir.

Cocugun odasiin olmasi durumu ile uyku rutinleri arasinda pozitif yonde anlaml
zayif diizeyli bir iliski (r=0,210) oldugu, ¢cocugun odasinin olmasi disindaki degiskenler
kontrol altina alindiginda bu iliskinin pozitif yonde (r=0,199) oldugu goriilmektedir
(p=0,003). Cocugun kendine ait odasinin olmasinin olumlu uyku rutinin bir yordayicisi
oldugu soylenebilir.

Cocugun diizenli uyku saati durumu ile uyku rutinleri arasinda pozitif yonde
anlaml zayif diizeyli bir iliski (r=0,181) oldugu, cocugun diizenli uyku saatinin olmasi
disindaki degiskenler kontrol altina alindiginda bu iliskinin pozitif yonde (r=0,170)
oldugu goriilmektedir (p=0,011). Cocugun diizenli uyku saatinin olmasinin olumlu uyku
rutinin bir yordayicisi oldugu sdylenebilir.

Annenin yas1, 6grenim durumu, aile geliri, evdeki ¢ocuk sayisi, cocugun odasinin
olma durumu, odada kimlerle kaldigi, giindiiz uykusu degiskenleri ile ¢cocuklarin uyku
rutinleri arasinda anlamli iligkiler bulunmamistir. Annenin yasinin 30 yasindan kiigiik
olmasi, iiniversite mezunu olmasi, ¢alismiyor olmasi, aile gelirinin 49 bin TL ve iizeri
olmast, evde 1 ¢ocugun bulunmasi, ¢ocugun odasinda yalniz kalmasi ve giindiiz uykusu
uyumuyor olmasi degiskenlerinin tek basina cocuklarin uyku rutinlerinin anlamli bir

yordayicist olmadigi sylenebilir.

Cocuklarimin Uyku Rutinleriyle Ilgili Siniflandirma Analizine Yonelik Bulgular

Cocuklarin uykuya gegis siiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
yapilan CHAID analizi sonucunda ii¢ diizeyli ve bes diigiimden olusan aga¢ yapist Sekil

1’de verilmistir.
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Undeuya_gegig_siiresi_dk
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Sekil 1: Cocuklarin Uykuya Gegis Siiresini Etkileyen Demografik Degiskenlere Yonelik
Karar Agaci

Sekil 1’de goriildiigli gibi ¢ocuklarin uykuya gegis siiresi %24,4 30 dakikadir.
Cocuklarin uykuya gecis siiresini etkileyen en onemli faktor, ¢ocuklarin odasinda
kimlerin kaldigidir ve ¢ocuklarin odasinda kimlerin kaldigina gére g¢ocuklarin uykuya
gecis siiresi manidar farklilasmaktadir (y >=20,982; p=0,012). CHAID analizi ¢cocuklarin
odada kalan kisilere gore cocuklar1 annesi-ablasi-abisi ve yalniz-kardesiyle kalanlar
olmak iizere iki kiimeye ayirmistir. Odada anne-abla-abisiyle kalan ¢ocuklarin %29,2’si
10 dakikada uykuya gecerken yalniz-kardesiyle kalanlarin %37,4i 30 dakikada uykuya
gecmektedirler. Genel olarak incelendiginde odada annesi-ablasi-abisiyle kalanlarin 5,
10, 15 dakikada uykuya ge¢me oranlar1 yalniz-kardesiyle kalanlarin oranindan daha
yiiksektir.

Odada annesi-ablasi-abisiyle kalan ¢cocuklarin uykuya gegis siiresini etkileyen en
onemli faktor ¢ocugun cinsiyetidir ve ¢cocuklarin uykuya geg¢is siiresi cinsiyetlerine gore

manidar farklilasmaktadir (y 2=13,481; p=0,019). Kiz cocuklarin %26,7’si ve erkek



o1

cocuklarin %32,6’s1ilk 10 dakikada uykuya ge¢cmektedirler. Ik 5 dakikada uykuya gegen
kiz ¢ocuklariin orani erkek ¢cocuklardan daha fazladir.

Sonug olarak, ¢ocuklarin uykuya gecis siiresini etkileyen en dnemli faktor ¢ocugun
odasinda kimlerle kaldigidir. Odasinda yalniz veya kardesiyle kalan ¢cocuklarin %37,4’1
30 dakika icinde uykuya gecerken odasinda annesi-ablasi-abisiyle kalan kiz ¢ocuklarin
%26,7’s1 ve erkek ¢ocuklarin %32,6’siin uykuya gecis siiresi 10 dakikadir. Odasinda
annesi-ablasi-abisiyle kalan kiz ve erkek ¢ocuklarin uykuya gegis siirelerinin odasinda

yalniz veya kardesiyle kalanlara gore daha kisa oldugu sdylenebilir.

Cocuklarin gilindiiz uyku siiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
yapilan CHAID analizi sonucunda iki diizeyli ve dort diiglimden olusan aga¢ yapis1 Sekil

2’de verilmistir.

Giindidz_uwku_s=aati
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|
|
a0 dk | -
- |
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Total 2058 42 Total 576 118 Tuotal 220 45

Sekil 2. Cocuklarin Giindiiz Uyku Siiresini Etkileyen Demografik Degiskenlere Yonelik
Karar Agaci

Sekil 2’de goriildiigii gibi c¢ocuklarin  %65,4’1i glindiiz uyumamaktadir.
Cocuklarin giindiiz uykusunu etkileyen en 6nemli faktor, cocuklarin gece uyku siiresidir

ve c¢ocuklarin gece uyku siiresine gore giindiiz uykular1 manidar farklilagmaktadir (x
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2=22.640; p=0,023). CHAID analizi ¢ocuklar1 gece uyku siiresine gore 8 saat ve daha az,
90 sata, 10-11-12 saat olmak fizere ii¢ kiimeye ayirmistir. Gece 8 saat ve daha az uyuyan
cocuklarin %52,4°1, gece 9 saat uyuyanlarin %55,6’s1 ve gece 10-11-12 saat uyuyanlarin
%73,7’s1 glindiiz uyumamaktadir; gece uyuma siiresi arttikga g¢ocuklarin giindiiz
uyumama oranlar1 artmaktadir.

Gece 8 saat ve daha az uyuyan ¢ocuklarin %28,67s1, gece 9 saat uyuyanlarin %8,9 u ve
gece 10-11-12 saat uyuyanlarin %11,9’u giindiizleri 30-60 dakika uyumaktadir; gece 8
saat ve daha az uyuyan ¢ocuklarin %19’u ve 9 saat uyuyan ¢ocuklarin %22,2’si, 10-11-
12 saat uyuyan ¢ocuklarin %11°1 giindiizleri 120-180 dakika arasinda uyumaktadir.
Sonug olarak, c¢ocuklarin giindiiz uykusunu etkileyen en 6nemli faktdr gece uyku
siireleridir. Cocuklarin geceleri uyuma siiresi arttikca giindiiz uyuma siireleri
azalmaktadir. Giindiiz uyumalari ile gece uyku siiresi arasinda ters orantili bir iliski s6z

konusudur. Cocuklarin giindiiz uyku siiresi kisaldikca gece uyku siireleri artmaktadir.

Cocuklarin gece uyku siiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
yapilan CHAID analizi sonucunda ii¢ diizeyli ve bes diiglimden olusan agac¢ yapis1 Sekil

3’te verilmistir.
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Sekil 3: Cocuklarin Gece Uyku Siiresini Etkileyen Demografik Degiskenlere Yonelik Karar
Agaci

Sekil 3’te goriildiigii gibi ¢ocuklarin %31,2’°si geceleri 10 saat uyumaktadir.
Cocuklarin gece uyku siiresini etkileyen en Onemli faktdr, gilindiiz uyuyup
uyumamalaridir ve g¢ocuklarin gece uyku siireleri glindiiz uyuma durumlarina gore
manidar farklilagmaktadir (¥*=9,583; p=0,048). Giindiizleri uyumayan c¢ocuklarin
%33,6’s1 geceleri 10 saat uyumaktadir. Genel olarak incelendiginde giindiiz uyuyan
cocuklarin gece uyku stireleri glindliz uyumayan ¢ocuklara gore daha azdir.

Giindiiz uyumayan ¢ocuklarin gece uyuma siiresini etkileyen en énemli faktor
cocuklarin uyanma saatleridir ve uyanma saatine gore ¢ocuklarin gece uyku siireleri
manidar farklilasmaktadir (¥*=21,153; p=0,038). CHAID analizi ¢ocuklar1 uyanma
saatine gore 08:00-08:30-10:30-11:00’de uyananlar ve 07:00-07:30-09:00-09:30-
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10:00’da uyananlar olmak tizere iki kiimeye ayirmistir. Uyanma saati 08:00-08:30-10:30-
11:00 olanlarin %29,3’1 gece 9 saat uyurken uyanma saati 07:00-07:30-09:00-09:30-
10:00 olanlarin %40,8°1 gece 10 saat uyumaktadirlar.

Sonug olarak, cocuklarin gece uyku siiresini etkileyen en dnemli faktor giindiiz
uyuyup uyumamalaridir. Giindiiz uyuyan c¢ocuklarin ¢ogunlugu geceleri daha az
uyumaktadir. Saat 07:00-07:30-09:00-09:30-10:00’da uyanan ve gilindliiz uyumayan
cocuklarin ¢ogunlugu gece 10 saat uyumaktadir. Erken uyanan ve giindiiz uykusu
uyumayan ¢ocuklar daha uzun siire gece uykusu uyumaktadir. Erken uyanmay1 saglamak
icin gece uykusuna erken uyumanin gerektigi géz oniine alinirsa, birbirini tamamlayan
bu siirecte; erken uyuyan ¢ocugun giindiiz uyumadig var sayilirsa gece uykusuna erken

daldig1 ve dolayisiyla erken uyandigi yorumu yapilabilir.
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Sekil 4: Cocuklarin Diizenli Yatma Saatini Etkileyen Demografik Degiskenlere Yonelik
Karar Agaci

Sekil 4°te goriildiigii gibi ¢cocuklarin %72,2°sinin diizenli bir yatma saati vardir.
Cocuklarin diizenli yatma saatini etkileyen en oOnemli faktor, yatma saatleridir ve

cocuklarin diizenli yatma saati c¢ocuklarin saat kacta yattiklarina gore manidar
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farklilasmaktadir (x>=71,984; p=0,000). CHAID analizi ¢ocuklar1 yatma saatine gore
20:00-22:00 aras1 ve 22:30 ve sonrasi olmak iizere iki kiimeye ayirmistir. 20:00-22:00
aras1 yatan ¢ocuklarin %91,7’sinin diizenli yatma saati varken 22:30 ve sonrasi yatan
cocuklarin %36,1’inin diizenli yatma saati vardir. Sonu¢ olarak erken saatte yatan

cocuklarin yatma saati daha diizenlidir.
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5. TARTISMA

Calisgmamizda ebeveynlerin uyku Oncesi uygulanan rutinler hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgmek iizere ¢ocuklarin uyku oncesi yaptiklar1 davranislari inceleyerek
uykuyu tesvik edecek rutinlerin uyku oncesinde uygulanabilirligini saptadik. Bu ¢alisma
yatmadan Onceki rutin davraniglari, uygulanan rutin davraniglarin tutarliligir ve ailenin
demografik ozellikleri arasindaki iliskilerin tanimlanmasini desteklemekte ve birden
fazla faktoriin rutin uygulamalarina etkisini ortaya koymaktadir. Calismamiz Tiirk
¢ocuklarmma uygulanan uyku rutinlerinin tanimlanmasi ve uygulanmasi hakkindaki
literatiirli zenginlestirerek bilime katki saglamaktadir. Calismaya 205 ebeveyn katilmistir.
Aralig1 3-6 yas olan ¢ocuklarin %44,9’u 5 yasindadir. Buna gore agirlikli veriler 5 yas

tizerinden elde edilmistir.

Uyku rutinin uygulamalara bakildiginda her ¢ocugun diizenli uyku 6ncesi rutini
oldugu ve bunun sayisal olarak en az 1 oldugu sdylenebilir. Amerika Birlesik Devletleri
icindeki ¢ocuklarin biiyiik anketli ¢alismalari, bebeklerin ve okul oncesi gocuklarin
ebeveynlerinin yaklasik %95'inin yatmadan once bir rutin uyguladigini bildirmistir
(68,91). Calismamizda da benzer sekilde her ¢ocugun bir yatma vakti rutini oldugu
goriilmektedir. Burada ¢ocugun yatma vakti rutinini sekillendirmek ve gesitlendirmek
annenin 6grenim diizeyine, ¢alisma durumuna ve yasina bagli olabilmektedir. Nitekim
calisgamamizin sonuglarina gore, annenin yasi ve Ogrenim durumu ile uyku rutini

uygulamalari arasinda anlamli bir fark vardir.

Uykudan 6nce ebeveynin ¢ocukla beraber uyumasi ve uyku oncesi miidaheleleri
uyku rutini olusturmada 6nemlidir. Oncelikli olarak annenin uyku siirecindeki varlig
cocugun uykuya gecisini kolaylastirmaktadir. Mindell ve ark. yaptig1r 29.287 bebek ve
kiiciik ¢ocuk iizerinde yapilan internet tabanli bir c¢alismanin sonucuna gore gece
uykusunun en iyi Ongoriiciileri, yatmadan ve gece boyunca ebeveyn davranislari ile
ilgilidir. Ayrica, yatak paylasimi ve oda paylasimi ile iligkili uyku kesintisi ve azalmis
toplam uykuya yatma zamaninda ebeveyn varligi aracilik etmektedir. (4). Yani oda
paylasimi c¢ocuklarda uyku kesintisine sebep olarak toplam wuyku siiresini
azatabilmektedir. Ancak ¢aligmamizin sonucuna gore, cocugun odasinda kimlerle kaldigt
uykuya gecis sliresinin en Onemli yordayisicidir. Odasinda annesi-ablasi-abisiyle
kalanlarin 5, 10, 15 dakikada uykuya ge¢me oranlari yalmz-kardesiyle kalanlarin

oranindan daha yiiksektir (Sekil 1). Neticede ¢ocugun uykuya gecisi esnasinda anne veya
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bir yetiskin varliginin uykuya gecis siiresine ve uyku rutini uygulamarina etkisine yonelik

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Uyku rutini uygulamalari ile alakali haftai¢i ve haftasonu degisiklik gosterebilir
ve bunun 6nde gelen bir sebebi annelerin ¢alisma durumu olabilir. Haftai¢i calisan
anneler ¢cocuklarinin uykuya gecisi konusunda daha tesvik edici ve kuralli olabiliyorken
haftasonu calismayan anneler bunun sonucu olarak gec saatlerde uykuya gecilebiliyor.
Nitekim Kitsaras ve ark. tarafindan Ingiltere’de yapilan kesitsel bir ¢calismaya gore 3-7
yas araligindaki 185 ¢ocugun ebeveynine yaptig1 calismada yatma saatinin hafta ici ve
hafta sonu degisiklik gosterdigi; hafta i¢i yatma zamani rutinlerinin hafta sonuna gore
daha anlamli ve istikrarli oldugu sonucuna ulasilmistir (10). Kitsaras ve ark. ¢aligmasinda
annelerin %49,3’{linilin, caligmamizda ise annelerin %56,1’inin ¢aligmadig1 saptanmistir.
Arastirmamizin sonuglarina gore ¢ocuklarin %72,2’sinin diizenli bir yatma saati oldugu
ve ebeveynlerin yatma zamani rutini uygulamada ¢ogunlukla istikrarli oldugu
goriilmiistiir. Hafta i¢i ve hafta sonu uyku saatinin degismesi de annelerin calisma
durumunun uyku saatindeki belirleyiciligi ortaya koymaktadir. Ebeveynlerin ¢alisma
durumu ¢ocuklarin yatma saati konusunda istikrarini etkileyen 6nemli bir etken olabilir.
Ancak calismamizda tam veya yar1 zamanl calisan annelerin ¢ocuklarinin uyku rutini
puanlart annesi ¢aligsmayanlara gore daha yiiksek olmasma ragmen g¢ocuklarin uyku
rutinlerinin annelerinin ¢alisma durumuna gore farklilagsmadig: sdylenebilir. Bu durumda
cocuklarin haftaici ve haftasonu rutinlerin uygulamalarinin degismesinde yalnizca

annelerin caligma durumundan s6z etmek miimkiin degildir.

Cocuklarin yatma zamani rutinini etkileyen onemli bir faktdr annelerin
tutumudur. Annelerin yatma zamani konusundaki bilingli ve istikrarli olmas1 ¢ocuklarinin
sagliklarinin yaninda akademik basarilarini da etkilemektedir. Cocuk ve ergenlerin
olusturdugu 57.728 kisi lizerinde yapilan kapsamli bir meta analiz ¢alismasinin sonucuna
gbre, ge¢ yatma saatinin ¢ocuklar ve ergenlerde obezite ile anlamli bir iliskisi oldugu
ortaya cikmistir (90). Calismamizda annenin koymus oldugu yatma saatine uyum
saglayan ¢ocuklarin %72.2’si diizenli bir yatma zamani rutinine sahiptir (Tablo 7). Gece
uykusuna ge¢me saatinin agirlikli olarak 22:00 oldugu goriilse de cocuklarin %35,1°1
uykuya 22:00 sonrasinda ge¢mektedir. Bu durum ¢ocuklarin yetersiz gece uykusu

almasina sebep oldugu i¢in ge¢ uyuyan ¢ocuklarin sosyal uyum becerilerinin, akademik
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basarilarinin  ve fizyolojik sagliklarinin da olumsuz etkilendigi bilinmektedir

(51,52,53,67).

Literatlir incelendiginde ¢ocukluklarin uyku rutinlerini ve yatma zamanim
degerlendirmeye yonelik yapilan c¢alismalarda giindiiz uyku siiresi ile alakali bir
calismaya veya bir veri dokiimiine rastlanmamistir. Calismamiza katilan ¢ocuklarin
%65’inin giindiiz uykusu uyumadig1 sonucuna ulasilmistir. Giindiiz uykusu uyuyan
cocuklarin gece uyku siiresinin kisalmasi ve yatma zamaninin ilerlemesi dikkat
cekmektedir. Gece uyku siiresinin yeterli olmasinin ¢ocuklarin bitylime ve gelismesindeki
olumlu etkisi goz oniine alindiginda, yasla beraber giindiiz uykusunda kisitlamaya
gidilmesi gerekmektedir. Arastirmamiz Tiirk ¢ocuklari izerinde yapilacak ¢alismalara bu

alanda bir 6rnek olusturmaktadir.

Diizenli bir uyku 6ncesi rutin ¢ocuklarin refahint olumlu etkilemektedir. Ulusal
Uyku Dernegi tarafindan yeni dogan doneminden 10 yasina kadar olan ¢ocuklardan
olusan bir grup lizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore tutarli bir uyku 6ncesi
rutini olmayan cocuklarin daha az uyudugu sonucuna ulasilmistir. Uykuya gecisin
21:00°dan once olmas1 ve diizenli bir yatma rutini olusturmanin gerektigi belirtilmistir
(91). Benzer sekilde calismamizda diizenli bir yatma saati olan ¢ocuklarin gece uyku
stiresi ve uyku rutinleri uygulama puani diizenli yatma saati olmayanlara gére daha
yiiksektir. Diizenli bir yatma vakti uyku rutinleri uygulamalarini olumlu etkilemektedir.
Yatma vakti ve uygulama rutinleri olmayan c¢ocuklarin uyku siiresi olumsuz
etkilenmektedir. Calismamiza benzer sonuglar1 elde eden Mindell ve ark.’nin
caligmasinda daha erken uyumanin ¢ocuklarda gece uyku bdliinmesinin azalmasi ve artan
uyku siiresi gibi olumlu etkilerinin yani sira uyku dncesi bir rutin davranis sayisi ile doza
bagli bir uyku iyilesmesi sagladig1 goze carpmaktadir (91). Mindell ve arkadaslarinin
bebekler ve kiiciik cocuklar lizerinde yaptig1 bir baska calismada annelerin ruhsal durumu
ile cocuklarmin yatma zamani arasinda anlamli bir iliski vardir. Mindell ve ark.’nin
caligmasinda; deney grubundaki annelere diizenli bir yatma zamani rutini uygulamalarini
soylendi, kontrol grubundaki anneler olagan rutine devam etti. Ug¢ hafta boyunca
annelerin ruhsal durumlar1 (Profile of Mood States) dl¢iildii. Diizenli bir yatma zaman
rutini olup, diizenli gece uykusu uyuyan ¢ocuklarin annelerinin ruhsal durumlarinin iyi
oldugu sonucuna ulasilmistir (80). Cocuklarin diizenli yatma zamani rutinlerine sahip

olmast hem anne hem de ¢ocuk sagligi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Yatma zamani rutinleri ile alakali yapilan ¢alismalarda odak ¢ogunlukla yatma
saati ve hijyen rutinleri olmustur. Cocuklarda uyku dncesi uygulanan énemli bir hijyen
rutini olan dis fir¢alama rutini ¢ocuklarin uzun vadeli agiz ve dis saglhigi acisindan
onemlidir. Kitsaras ve ark. 200 ¢ocugun dis fir¢alama rutinini incelemis ve ¢ocuklarin
haftada en az 1 defa dislerini fircaladig1 sonucuna ulasmistir (9). Calismamizda siire
belirtmeksizin hijyen aktivitelerindeki uygulama sikliklarinda; ¢cocuklarin pijama giyme
rutininin, dislerini firgalama rutininden yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Dis

firgalama hijyen rutininde ebeveynlerin farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Uyku rutinlerinin uykuya etkisine yonelik yapilan ¢alismalar dikkate alindiginda
uyku rutinlerinin uykuya geg¢isi hizlandirdigi ve kolaylastirdig1 ifade edilmektedir.
Stephanie ve arkadaglarinin 77 makale lizerinden yapmis oldugu bir meta analiz ¢caligmast
uyku Oncesi rutinlerin uykuya gecis siirecini destekledigini ortaya koymustur (92). Bu
calismanin aksine ¢alismamizdan elde edilen veriler bu bilginin aksini dogrulamaktadir.
Uykuya gegis siirelerinin uyku rutinleri uygulamalarina gore farklilagsmadigi sdylenebilir
(Tablo 30). Uyku rutinlerinin uygulanmasinin uykuya dalmay: kolaylastirdig: bilgisi
yaniltict olabilir. Tensel temas kurma, sarilma ve masaj rutinlerinin uykuya dalmayi
kolaylastirdig1 bilinse de tiim uyku rutinleri i¢in bdyle bir etkiden s6z edilmeyebilir.
Nitekim yenidoganlar iizerinde yapilan bir ¢alisma masaj aktivitelerinin uykuya gegisi
kolaylastirdigini dogrulamaktadir (71). Bu arastirmalarin kiyaslanmasindaki 6l¢iit yas
grubu olarak ele alindiginda, uyku oncesi aktivitelerin bebekler iizerinde daha etkili
oldugu soylenebilir. Yasla birlikte uyku oncesi aktivitenin éneminin azaldig1 yorumu

yapilabilir.

Yatma zamaninda uygulanan rutinler konusunda net bir standardizasyon
bulunmamakla beraber, Kitsaras ve 59 uzman, yatma vakti rutinlerinin hem
tanimlanmasin1 hem de Onerilen rutinlerin ¢ocuklarin saglhig: ve gelisimleri tizerindeki
davranigsal belirleyicilerini aciklamaya yonelik bir ¢alisma yapmislardir. Calismada,
uzmanlarin bir konu hakkinda uzlagma saglamak amaciyla toplanip karar aldigi delphi
yontemi kullanilmistir (93). Calismaya katilan uzmanlar oy birligi ile farkli yas
gruplarinda uygulanmasi gereken rutinleri tanimlamislardir. Bu tanim; ‘Her gece belirli
bir rutinin olusturulmas oldukca énemlidir. Iyi yapilandirilmis bir uyku rutini, cocuklarmn

sagligini, gelisimini ve genel iyilik halini destekleyebilir. Uyku 6ncesi rutinler sakin bir
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ortam etrafinda sekillenmeli ve su gibi cesitli etkinlikleri icermelidir: (1) yatmadan 6nce
floriirlii dis macunu ile 2 dakika boyunca dis fircalama (7 yas alt1 cocuklarda ebeveynlerin
aktif olarak dis fircalama siirecini yiiriitmesi gerekmektedir), (2) dis firgcalama sonrasinda
atistirmalik ve igecek tiiketiminden kaginilmasi ve genel olarak yatmadan bir saat 6nce
atistirmalik ve igeceklerin (su ve sekersiz siit hari¢) sinirlandirilmasi, (3) ¢ocuklarla kitap
okuma, kitap paylagsma veya hikaye anlatimi, (4) televizyon, cep telefonu, tablet ve oyun
konsolu gibi uyarici etkinlikler ile elektronik cihaz kullanimindan kaginilmasi ve (5)
cocukla birlikte oyun oynama, sarilma, sarki sdyleme ve/veya banyo yaptirma gibi sakin
ve rahatlatict etkinliklerde bulunulmasi (her gece olmak zorunda degildir). Tiim bu
etkinlikler ¢ocugun yatma vaktinden 6nceki bir saatlik siire i¢inde gergeklesmeli ve hafta
i¢i ile hafta sonu boyunca tutarl1 bir sekilde uygulanmalidir. Son olarak, ¢ocuklarin sabah
kalkma saatlerinden Once yaslarina uygun onerilen uyku siiresini alabilecekleri kadar
erken bir saatte yatmalar1 gerekmektedir.”” seklindedir. Bu tanim yatma zamani rutini
uygulamalarina yonelik bir ilki olusturmakta ve calismamizdaki verileri de dogrular
niteliktedir. Bu tanima giindiiz uykularinin yasla beraber sinirlandirilmasi ve gece uykuya

erken saatte ge¢ilmesi maddeleri eklenebilir.
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ve uyanma saati sayisal verileri arasindaki fark uyumlu degildir. Cocuklarin ortalama
uyuma ve uyanma saatlerinin farki alindiginda ¢ocuklarin ortalama gece uyku saati 12
saat civarindadir. Ancak annelere sorulan ¢ocugunuz kac saat gece uykusu uyuyor
sorusundan alinan yanitlara gore ortalama uyku siiresi 9 saat 40 dakikadir. Bu verilerin
ortiismemesi annelerin uyku saati konusunda hesaplanan uyku saatinden daha az
tahminde bulunduklarini ve ¢ocuklarinin gece uykusunu azimsadiklarini gosterebilir.

Annelerin verilerdeki 6znel bakis1 aragtirmanin giivenilirligini etkilemektedir.
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6.  SONUC

Okul oncesi donem c¢ocuklarin ebeveynlerinin uyku rutinleri hakkindaki bilgi
diizeyleri ve tutumlarinin incelenmesi konulu ¢alismadan elde edilen sonuglar yatma
zamani rutinlerinin ebeveynler tarafindan c¢ogunlukla bilindigini ve uygulandigimni
gostermektedir. Rutinlerin uygulanabilirligi ailenin 6grenim durumu ve ¢alisma durumu,
evdeki oda oOzellikleri ve evde yasayan kisi sayisi gibi demografik faktorlerden
etkilenmektedir. Calismaya katilan 205 annenin hepsinin evli oldugu, 98’inin 30-35 yas
araliginda, 109 unun {niversite mezunu oldugu ve 115’inin ¢alismadigl saptanmuistir.
Ailelerin gocuk sayisi incelendiginde, ¢ogunlukla 2 ¢ocuk sahibi olduklari goriilmiistiir.
Cocuklarla ilgili veriler incelendiginde, calismaya katilan c¢ocuklar cogunlukla 5
yasindadir ve 156’smin ayr1 bir odast vardir, ¢cogunlukla odasinda yalniz kalmaktadir.
Annelere c¢ocuklarinin diizenli bir yatma saati olup olmadigi soruldugunda 148 anne
cocugunun diizenli bir yatma saatinin var oldugunu ve cocugunun bu ¢ocuklarin 128’inin
bu yatma saatine uyum gosterdigini belirtmistir. Katilime1 olan 205 ¢ocugun yatma
saatleri hesaplandiginda, ortalama yatma saati 20:00°dir. Bu, ¢ocuklarin ¢ogunlugunun
saat 21:00 sonras1 yatmasina ragmen, erken yatan ¢ocuklarin ortalamayi biraz erkene
cektigini gostermektedir. Uyanma saatleri incelendiginde ortalama uyanma saati 08:15
olarak hesaplanmigtir. Bu, ¢ocuklarin biiyik ¢ogunlugunun 07:00-08:30 araliginda

uyandiginmi gostermektedir

Annenin yasi, 6grenim durumu, evdeki kisi sayisi, evdeki cocuk sayisi, ¢ocugun
odasinin olma durumu, odada kimlerle kaldig1, diizenli bir yatma saatinin varlig1 ve bu
saate uyma durumu uyku rutinlerini etkileyen faktorlerdir. Annenin 35 yas alt1 olmasinin,
lise veya iiniversite mezunu olmasinin, evde yasayan kisi sayisinin 2 ¢ocuk ve 4 kisi
olmasinin, ¢ocugun ayr1 olasinin olmasinin, odasinda yalniz kalmasinin, diizenli bir uyku
saati olmasmin ve ¢ocugun bu uyku saatine uyum saglamasmin uyku rutinleri
uygulamarinin tizerinde olumlu bir etkisi vardir.

Yatma zamani rutinleri ile alakali literatiirii genisletmek lizere uyku rutinlerinin uyku
kalitesine etkisini ve uyku rutinlerinin uygulanmasini etkileyen faktorlere yonelik

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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L ORTAOKUL ( ) LISE( ) UNIVERSITE( )
OGRENIMINiz N
DIGER
YASINIZ
EVET( ) HAYIR ()
CALISMA DURUMUNUZ
CALISIYORSANIZ; TAM ZAMANLI( )  YARIZAMANLI ()
EVDEN ( ) iS YERINDE ()
AILENIN AYLIK GELIRi (&) <15.000( )  15.000-49.000( ) 49.000>( )
EVDE KAG KiSi YASIYOR? GOCUK SAYISI YETISKIN SAYISI

KACINCI COCUK?

EVLIiLIK DURUMU BiRLIKTE YASIYOR () AYRI YASIYOR ()
(ANNE- BABA)
EVDEKi ODA SAYISI
COCUGUN AYRI ODASI VAR MI? EVET( ) HAYIR () DIGER: __

ODASINDA KiMINLE KALIYOR

EVDEKi TUVALET/BANYO SAYISI

TUVALET( )  BANYO( ) EBEVEYNBANYOSU( )

COCUGUNUZUN DOGUM TARiHi

Y Sy SR

CiNSIYETi

KIZ( ) ERKEK ( )

DOGUM AGIRLIGI

KRONIK HASTALIGI

Var( ) Yok ( )




72

Cocugunuzun diizenli bir yatma saati var

mi?

Cocugunuz bu yatma saatinde

uyuyor mu?

Evet( )

Hayir ()

Cocugunuz giindiiz uykusu uyuyor mu ?

Evet ( )

Hayir ( )

Giindiiz uykusu uyuyorsa kag saat

Cocugunuz kag saat gece uykusu

uyuyor?

Cocugunuzun uykuya gegisi tahmini kag

dk siiriiyor?




Cocugunuz yatmadan hangi aktiviteleri ne

siklikla yapiyor?

Hi¢ (1) Nadiren (2) Siksik (3) Genellikle (4) Herzaman(5)

Ev halkina ‘iyi geceler’ demek

1) 2() 3() 4() 5()

iyi geceler épiiciigii vermek

1) 2() 3() 4() 5()

Dua Etmek

1) 2() 3() 4() 5()

Kitap Okumak

1) 2() 3() 4() 5()

Masal Dinlemek

1) 2() 3() 4() 5()

Sarki Soylemek

1) 2() 3() 4() 5()

Muizik Dinlemek

1) 2() 3() 4() 5()

Konugmak/Sohbet Etmek

1) 2() 3() 4() 5()

Sarilmak (uyudugu kisiye)

1) 2() 3() 4() 5()

Oyuncak ile uyumak

1) 2() 3() 4() 5()

Tensel Temas Kurmak

1) 2() 3() 4() 5()

Masaj istemek

1) 2() 3() 4() 5()

Pijama Giymek

1) 2() 3() 4() 5()

Disini Firgcalamak

1) 2() 3() 4() 5()

Tuvalete Girmek

1) 2(0) 3() 4() 5()

Banyo Yapmak

1) 2() 3() 4() 5()

Sut icmek

1) 2() 3() 4() 5()

Oyun oynamak

1) 2() 3() 4() 5()

Atistirmalik yemek

1) 2() 3() 4() 5()
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