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Oz

Amac: Bu arastirma 5-6 yas grubu cocuklara uygulanan hemsirelik
girisimlerinin saglikli uyku aliskanhgini gelistirmek amaciyla yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma, on test-son test kontrol gruplu yari-
deneysel bir calismadir. Zonguldak ilinde Milli Egitim Bakanhgi'na bagli
iki farkli okul oncesi egitim kurumunda 2018-2019 egitim-6gretim
yil Subat-Mayis aylari arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma verileri;
tanimlayici anket formu, okul 6ncesi cocuklari icin saglik egitimi olcegi
ve bes-alti yas cocuklarda saglkh uyku davranisi kazandirma programi
ile toplanmustir.

Bulgular: Girisim grubundaki cocuklarin ortalama uyku stresi 10,5+0,82,
glindiiz uyku siiresi 2,00+0,85, hafta ici yatma saatleri 21,28+0,75, hafta
sonu yatma saati 22,20+0,75, cocuklarin gece uyanma sayilari 0,92+1,12
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin ortalama uyku
stresi 9,84+0,73, glindiiz uyku suresi 2,02+0,44, hafta ici yatma
saatleri 21,59+0,74, hafta sonu yatma saati 22,25+0,86, cocuklarin
gece uyanma sayilari ise 1,25£0,55 oldugu belirlenmistir. Girisim grubu
cocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi 6lcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002). Kontrol grubu
cocuklarin ise egitim oncesi ve sonrasi Olcek puanlari arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir.

Sonug: Bes-alti yas cocuklarda saglikli uyku davranisi kazandirma
programi kullanilarak uygulanan hemsirelik girisimlerinin saglikli uyku
davranigini gelistirmede etkili olabilecegi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: 5-6 yas cocuklar, saglkli uyku, hemsirelik girisimleri

Abstract

Objective: This study aimed to improve healthy sleep habits among
children aged 5-6 years through nursing interventions.

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with
a pretest-posttest design including a control group. The study was
conducted in two preschool education institutions that were affiliated
with the Ministry of National Health in Zonguldak city between
February and May during the 2018-2019 academic year. Data were
collected using a descriptive questionnaire form, health education scale
for preschool children and healthy sleep habit development program for
5-6-year-old children.

Results: Findings in the intervention group were as follows: mean sleep
duration, 10.5+0.82 h; mean daytime sleep duration, 2.00+£0.85 h;
mean sleeping hours on weekdays, 21.28+0.75 h; mean sleeping hours
on weekends, 22.20+0.75 h; number of nocturnal, 0.92+1.12. Findings
in the control group were as follows: mean sleep duration, 9.84+0.73
h; mean daytime sleep duration, 2.02+0.44 h; mean sleeping hours on
weekdays, 21.59+0.74 h; mean sleeping hours on weekends, 22.25+0.86
h; number of nocturnal awakenings, 1.25+0.55. A significant difference
was found between pre-education and post-education scale scores in
the intervention group (p=0.002), but no significant difference was
found in the control group.

Conclusion: Nursing interventions using a healthy sleep habit
development program might be effective in developing healthy sleep
habits among children aged 5-6 years.
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Giris

Yasam slresinin ortalama 1/3’Unln gectigi uyku, geri
donddrilebilen bir bilingsizlik ve vicudun dinlenmesini
saglayan hareketsizlik durumu olup yasamin temel &geleri
arasinda periyodik bir stire¢c ve fiziksel aktivite durumu olarak
tanimlanmaktadir (1). Uyku, saglkh yasam icin 6nemlidir.
Viicudu yasama hazirlayan bir yenilenme donemidir (2).
Uykunun cocugun gelisiminde dnemli bir rolii vardir. Olabilecek
en iyi sekilde desteklenmesi cocugun gelecegdi icin gereklidir
(3,4). Saglikh buyime ve gelisme, dokularin yenilenmesi,
bagisikligin giicli olmasi ve duygusal gelisim icin gereklidir.
Ogrenme, hafiza, dikkat, uyum ve fiziksel saghgi olumlu etkiler
(5-7). Yetersiz uyku ise cocugun saghgini, glinlik yasamdaki
aktivitelerini, davranis ve sosyal iliskilerini olumsuz yonde
etkilemektedir (8-10).

Ortalama gunlik uyku siresi bes-alti yas grubu cocuklarda
11-12 saattir (11,12). Bu donemde ¢ocugun yatma ve uyanma
zamani belirlenmis olmalidir. Ogle uykulari da c¢ocuk icin
onemli bir ihtiyactir (9). Yas donemi oOzelliklerinde uykuya
dalmada guicliik, uyurgezerlik, gece uyanma, uyumak istememe,
ebeveynle uyumay! isteme ve gin icinde kisa uyuklamalar
gordlar (13-15,16).

Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore bu donemdeki
cocuklarin bagimsizliklarinin gelismeye  basladigi,
girisimciliklerinin duygularinin arttidi, kurallara uyma davranislari
gosterdikleri  bilinmektedir. Bu dénemde c¢ocuklarda siklikla
olumsuz uyku davranislari ve sorunlari goruldigi icin, anne ve
babalar araciigiyla dogru yonlendirilip, olumlu ve saghkli uyku
aliskanligi kazandirilabilir (11,17).

Cocuklardaki uyku sorunlari kuskusuz aileleri de olumsuz
etkilemektedir. Ailelerde stres ve sikintiya neden olmaktadir.
Kalicr uyku sorunlar oldugu dustndlirse, ebeveynlerin duygu
durumlarinda farkhhklar yaratip ruhsal sorunlari tetikler ve
olumsuz yasam Kkalitesiyle sonuclanabilir (9,11,18,19). Bu
sebeple cocuklardaki uyku sorunlarinin erken dénemde tanilanip
tedavi edilmesi hem birey ve hem de aile saghg: acisindan
onemlidir.

Aile ile en yakin iliski icinde olan hemsireler, cocuklarin uyku
sorununu erken donemde tanima ve sorunun ¢6zimi igin
onemli saglik personelleridir. Uyku bozukluklari cocuk hemsireleri
tarafindan daha kolaylikla tanilanabilir. Ancak cocuklarda
uyku problemlerinin tanilamasi g6z ardi edilirse tedaviler
yetersiz kalmaktadir. Hemgireler, cocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin hemsirelik bakimi ve hemsirelik girisimlerinde
cocuklarin uyku ahskanlklarini ve uyku ile ilgili sorunlarini da
degerlendirmelidirler (20).

Cocuk hemsireleri cocuk ve aile ile etkili iletisim kurabilecek saglk
profesyonellerindendir. Cocuk hemsireleri aracihigiyla cocuklarin
gelisim donemlerine uygun olarak verilen bakim saglikl uyku
aliskanligi kazanmasinda rol oynayabilir. Bu arastirma 5-6 yas
grubu cocuklara saglikh uyku ahskanhdi gelistirmek amaciyla
yapilan hemsirelik girisiminin etkisini belirlemek icin yapilmigtir.

Gereg¢ ve Yontemler

Arastirmanin Tipi
On test-son test kontrol gruplu yari-deneysel bir calismadir.
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Arastirmanin Hipotezi

Girisim grubu cocuklarin okul 6ncesi cocuklari icin saglik egitimi
uyku alt 6lcegi puan ortalamalarinin kontrol grubu ¢ocuklardan
yuksektir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim-6gretim yili Subat-
Mayis aylari arasinda veren ikifarkli okul 6ncesi egitim kurumunda
egitim ogretim goren cocuklar ve ebeveynleri olusturmustur
(n=200). Orneklemi ise &rneklem secim kriterlerine uyan 70
cocuk olusturmustur. Arastirma slresince tasinma ve saghk
sorunlari nedeniyle sekiz cocuk arastirmadan ayrilmistir. Girisim
grubunda 27, kontrol grubunda 35 cocuk ve ebeveynleri ile
arastirma tamamlanmugtir.

Ornekleme Secilme Kriterleri

e Bes-alti yas grubunda olmak,

e Okula strekli devamlilik saglamak,

 Ozgiil 6grenme sorunu, otizm, zeka engeli ve hiperaktivite
tanisi olmamasi,

® Ebeveyn ve cocugun arastirmaya katiimayi kabul etmesidir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri; tanimlayici anket formu, okul dncesi cocuklar
icin saghk egitimi uyku alt 6lcegi ve bes-alti yas cocuklarda
saglkl uyku davranisi kazandirma programi ile toplanmustir.
Tanimlayici anket formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
formda cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini
degerlendiren 10, cocuklarin uyku ozelliklerine iliskin 16 adet
acik-kapall soru bulunmaktadir.

Okul 6ncesi ¢cocuklari icin saghk egitimi uyku alt 6lcegi: Okul
oncesi egitime devam eden 5-6 yas grubu cocuklarin saghk
egitimi konusundaki bilgi ve becerini belirlemek amaciyla Aydos
(21) tarafindan gelistirilmistir. Bu dlcek besli dereceleme seklinde
olusturulmus likert tipte, 117 madde ve alti alt boyuttan olusan
bir lcme aracidir. Olgek, kisisel giivenlik ve ilk yardim, temizlik
ve 6z bakim, beslenme, uyku, ruh sagligi ve sosyal iliskiler, ihmal
ve istismar alt boyutlarindan olusmaktadir. Olcegin alt dlcekleri
birbirinden bagimsiz olarak kullanilabilmektedir. Bu calismada
uyku alt olcegi kullanilmistir. Uyku alt olcedi yedi maddeden
olusmaktadir (21).

Bes-alti Yas Cocuklarda Saghkli Uyku Davranisi Kazandirma
Programi

Saglikh uyku davraniginin cocuklara kazandiriimasi icin hazirlanan
program ¢ocuklara yonelik alti etkinlikten olusmaktadir.

Uygulama

Calisma grubunda yer alan ebeveynlerle veri toplama oncesi
gorusllip arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Cocuklara yonelik
anket ve olcek ebeveynlerden doldurmalari istenmistir.

Girisim grubu ebeveynlerine tek oturumluk cocuklarda uykunun
onemi ve saglkli uyku davranislarini kazandirmaya yonelik
yapilabilecek girisimler hakkinda 40 dakikalik bir sunum
yapilmistir. Cocuklara “Saglikh Uyku Davranisi Kazandirma
Programi” Subat-Mayis tarihleri arasinda 6 hafta sireyle,
haftada bir glin, 30 dakikalik etkinlikler seklinde uygulanmustir.
Programin uygulanacagi glin ve saat girisim grubu siniflarinin
6gretmenleriyle belirlenmistir.



Ozsavran ve ark.
Cocuklarda Hemsirelik Girisimlerinin Saglikli Uyku Davranisina Etkisi

Arastirmacilar ilk oturumda c¢ocuklarla tanigmistir. Haftada bir
glin hep birlikte etkinlikler yapilacagi ve oyunlar oynanacagi
seklinde bilgi verilmistir. Tanisma oturumunda c¢ocuklara
isimle hitap edilebilmesi icin isim kartlari hazirlanip ¢ocuklarin
yakalarina takilmustir.

Uygulamalar, c¢ocuklarin sinif ortaminda yapilmistir.
Arastirmacilar, egitimden once egitim ortamini etkinlik icin
uygun sekilde dizenlemistir. ikinci oturumda ¢ocuklara power
point gosterimi ile uykunun 6nemini anlatan bir sunum
yapilmistir. Sunum sirasinda yatis kalkis zamanlari hakkinda
sorular sorulmustur. Sunum sonrasi haftalik yatis ve kalkis
saatlerini gosteren bir cizelge cocuklara verilerek her gece
yattiklari ve sabah kalktiklari saati isaretlemeleri istenmistir.
Ugiincii oturumda bir ayicigin uyumadan 6énce yaptiklarini
anlatan “uykucu ayicik” masali, ayicik kuklasi ile cocuklara
okunmustur masal sonrasi ¢ocuklara uyumadan once neler
yaptiklari hakkinda sorular sorulmustur. Dordiinci oturumda
cocuklarin sevdigi ve cok dinlenilen uyku ile ilgili bir sarki ve
video gosterisi ile birlikte cocuklarla sarki soylenerek dans
edilmistir. Muzik gOsterimi sonrasi cocuklara ge¢ ve erken
yattiklarinda yasadiklari olumlu-olumsuz durumlar, yetersiz
uyuduklarinda neler olabilecegi hakkinda sorular sorulmustur.
Besinci oturumda uyku ile ilgili bes dakikalk bir animasyon
filmi izletilmistir. Ardindan uykunun 6nemini 6greten uyku
sarkisi cocuklarla birlikte séylenmistir. Altinci oturumda ¢ocuklar
icin uyku masali cocuklara anlatiimistir. Oturumlar sonrasinda
cocuklara dagitilan uyku cizelgeleri toplanarak yatis ve kalkis
saatleriyle ilgili cocuklarla konusulmustur. Cocuklara “saglikl
uyuyorum” belgesi etkinliklere katilan tim cocuklara verilmistir.
Tim etkinlikler tamamlandiktan sonra ebeveynlerden uyku alt
Olcegini cocuklari icin yeniden doldurmalari istenmistir. Girigsim
ve kontrol grubu ebeveynlerin 6lcegi tamamlamasindan sonra
kontrol grubu cocuklara da saglikh uyku davranisi kazandirma
programi uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi icin Biilent Ecevit Universitesi Insan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, okul oncesi egitim kurumlarinda
yuritilebilmesi icin Zonguldak il Milli Egitim Midirligi’nden
yazili izin alinmistir. Uygulama 6ncesi ebeveynlere arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilmay kabul eden
ebeveynlerden bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlari
alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veri degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 20.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum say1 ve ylizde degerleri kullanilmistir. Verilerin
analizinde Shapiro-Wilk testi, ki-kare, Student’s t-test, Mann-
Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Sonuglar %95
gliven araliginda degerlendirilmis ve 0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Cocuklarda saghkli uyku aliskanhgi kazandirmak icin
hemsirelik girisimi yonteminin etkisini incelemek amaciyla
yapilan arastirmada; girisim ve kontrol grubundaki cocuklarin
yas ve cinsiyet yoninden istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gostermemistir (Tablo 1) (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki cocuklarin ebeveynlerin egitim
diizeyi, calisma durumu ve cocuk sayisi agisindan anlamh
farkhlik bulunmamustir (Tablo 2) (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki cocuklarin uyku o6zellikleri
acisindan; uyudugu yer, nasil uyudugu, uyurken TV izleme,
uyurken bir objeye gereksinim duyma, horlama, agzi acik uyuma,
yatak 1slatma, uykuda konusma, dis gicirdatma, uyumadiginda
yorgun halsiz olma 6zellikleri acisindan deney ve kontrol grubu
cocuklar arasindan anlamh farkliik gozlenmemistir (Tablo 3)
(p>0,05).

Girisim grubundaki ¢ocuklarin ortalama uyku suresi 10,5+0,82,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin 9,84+0,73 oldugu saptanmustir.
Cocuklarin glindiiz uyku stresi, girisim grubunda 2,00+0,85,
kontrol grubunda 2,02+0,44 oldugu tespit edilmistir. Hafta ici
yatma saatleri girisim grubunda 21,28+0,75, kontrol grubunun
21,59+40,74 oldugu, hafta sonu yatma saati girisim grubunda
22,20+0,75, kontrol grubunda 22,25+0,86 oldugu gorilmustir.
Girisim grubu cocuklarin gece uyanma sayilari 0,92+1,12,
kontrol grubunun ise 1,25+0,55 oldugu belirlenmistir. Bu
ozellikler acisindan girisim ve kontrol grubu cocuklar arasinda
anlamli farklik olmadigi goriilmdistiir (Tablo 4) (p>0,05).
Girisim grubu cocuklarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi olcek
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmustir
(p=0,002). Kontrol grubu ¢ocuklarin ise egitim oncesi ve sonrasi
Olcek puanlari arasinda anlamli farklihk belirlenmemistir (Tablo
5).

Girisim ve kontrol grubu cocuklarin egitim oncesi ve egitim
sonrasi okul oncesi cocuklari icin saglik egitimi uyku alt lcek
puanlari arasinda anlamh farkliik saptanmamistir. Bu durumun

Tablo 1. Cocuklarin cinsiyet ve yas 6zelliklerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Ozellik Girisim grubu Kontrol grubu Test degeri

Cinsiyet Sayi (%) Sayi (%) x? p*
Kiz 14 (51,9) 16 (45,7)

Erkek 13 (48,1) 19 (54,3) 0.230 0,632
Yas

5 yas 13 (48,1) 12 (34,3)

6 yas 14 (51,9) 23 (65,7) 1.217 0.270

*Ki-kare testi
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Tablo 2. Anne-babalarin bazi 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtiriimasi
Ozellik Girisim grubu Kontrol grubu Test degeri
Anne egitimi Sayi (%) Sayi (%) x2 p*
ilkokul 13,7) 4(11,4)
Ortaokul 2(7,4) 1(2,9)
Lise 12 (44,4) 7 (20,0) 5,973 0,113
Universite 12 (44,4) 23 (65,7)
Baba egitimi
Ortaokul 0(0,0) 4(11,4)
Lise 12 (44,4 14 (40,0
Universite 15 255,6; 17 248,6; 3,302 0192
Anne calisma durumu

alisiyor 13 (48,1 19 (54,3
Ealér{uyor 14 251,9; 16 545,73 0,230 0,632
Baba calisma durumu

alisiyor 25(92,6 29 (82,9
galér)rlnyor 2 (7(,4) ) 6 (1(7,1)) 1,285 0,257
Cocuk sayisi
1 4(14,8) 10 (28,6)
2 16 (59,3 23 (65,7
3 7 (2(519)) ) (5(,7) ) 5,668 0,059
Toplam 27 (100) 35 (100) -
*Ki-kare testi

anlamli farkliik olmamakla birlikte kontrol grubu c¢ocuklarin
egitim oncesi 6lcek puanlarinin girisim grubundaki cocuklardan
yuksek olmasina bagli olabilecedi distinilmektedir (Tablo 5).

Tartisma

Cocuklarda saglikli uyku aligkanhgr kazandirmak icin hemsirelik
girisimi  yonteminin etkisini incelemek amaciyla yapilan
arastirmada;

Girisim ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin uyku oOzellikleri
acisindan; uyudugu yer, nasil uyudugu, uyurken tv izleme,
uyurken bir objeye gereksinim duyma, horlama, agzi acik uyuma,
yatak 1slatma, uykuda konusma, dis gicirdatma, uyumadiginda
yorgun ve halsiz olma o6zellikleri acisindan girisim ve kontrol
grubu cocuklari arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.
Cocuklarin anne ve babalariyla uyumalari hangi kiltirde
yasiyorsa o kiiltiire gore farkliik gosterebilir. Ebeveynlerden ayri
uyuma bati toplumlarinda cocuklar icin bagimsizlik ve 6zerklik
kazandirdigi dusunilirken, Asya ve Uzak Dogu (lkelerinde
cocuklarin anne ve babalariyla beraber yatmasi normal olarak
kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda cocuklarin
ebeveynleriyle ile beraber uyuma durumlarina bakilirsa,
diinyanin her yerinde bir benzerligin olmadigi, ailelerin kendi
icinde bile farkliliklarin oldugu gérilmektedir (22-24).
Arastirmada, calisma grubundaki ¢ocuklarin %38,7'sinin kendi
odasinda yalniz uyudugu, %19,4'iniin anne-baba ya da anne
birlikte ayni yatakta uyudugu tespit edilmistir. Cocugun uyudugu
ortamin oOzellikleri cocuklarin  uyku sorunlarini belirleyen
faktorlerden biridir. Yapilan calismalar incelendiginde; Sari ve
Saliha Altiparmak (25) calismasinda okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin %30,4’lnin annesiyle beraber uykuya daldigini,
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%24,3'Unlin annesi ve babasiyla ayni yatakta uyudugu
saptamistir. Tan ve ark.’nin (14) 4-6 yas anaokulu cocuklar
ile yapmis oldugu calismada c¢ocuklarin %71,3’Unln kendi
odasi oldugu, Javadi ve ark.'nin (26) calismasinda, cocuklarin
%387'sinin ebeveynleri ile ayni oday paylastigi, Kostak ve
ark.’nin (27) 3-6 yas cocuklarda yapmis olduklari calismada,
cocuklarin  %42,3’Unin kendisi tek basina, %24,3’'tnln
annesiyle beraber uyudugu belirlenmistir. Glltekin ve Bayik-
Temel'in (28) benzer bir calismada uyku sorunu yayginhg,
evde ¢ocugun uyudugu odaya (kendi odasi, anne baba odasi
ve diger odalar) gore farkliik bulunmustur. Evdeki diger kisilerin
odasinda, ebeveyn yataginda uyuyan cocuklarda uyku sorunu
yayginhgi en fazla oldugu saptanmistir (28). Ebeveyn ile uyuyan
cocuklarda uyku ve uyum sorunu, fazla bulundugu calismalarda
da acikca gOsterilmistir. Yapilan calismalarda farkli oranlarda
da olsa arastirma bulgular literatiirle benzerlik gosterdigi
diustintlmektedir.

Arastirmada cocuklarin %37,7’sinin kendi basina, %31,1’inin
anne ile birlikte yatarak, %26,2'sinin masal dinleyerek ve
%3,3’Unln sallanarak uyudugu belirlenmistir. Benzer calismalar
incelendiginde; Sari ve Saliha Altiparmak (25) calismasinda
okul 6ncesi dénem cocuklarinin %30,4’Unln annesiyle birlikte
uykuya daldigini saptamistir. Kostak ve ark. (27) calismasinda
cocuklarin uyumak icin %?74,28’inin herhangi bir oyuncaga,
%14,28'inin annesine ihtiya¢ duydugu saptanmistir. Cocuklarin
%18'i de masal dinliyordu (27). Karacal (15) da, cocuklarin
%25,5'inin uykuya dalarken yardima gereksinim hissettikleri,
ihtiya¢ duyulanlarin 9%5,8’i anne-babanin yaninda olmasi,
%2'sinin televizyon seyretme oldugunu saptamistir (15).
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Tablo 3. Cocuklarin uyku 6zelliklerinin dagiliminin incelenmesi

Ozellik Girisim grubu Kontrol grubu Toplam Test degeri

Uyudugu yer Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) x2 p*
Kendi odasinda yalniz 8(29,6) 16 (45,7) 24 (38,7)

Kardesle ayni odada 6(22,2) 12 (34,3) 18 (29,0)

Anne baba ile ayni yatakta 3(11,1) 1(2,9) 4 (6,5)

Anneyle ayni odada kendi yataginda 5(18,5) 3(8,6) 8(12,9) 5,730 0,220
Anneyle birlikte ayni yatakta 5(18,5) 3(8,6) 8(12,9)

Nasil uyuyor

Kendi basina 8 (29,6) 15 (44,1) 23 (37,7)

Anneyle birlikte yatarak 8 (29,6) 11 (32,4) 19 (31,1)

Tv izleyerek 0 (0,0) 1(2,9) 1(1,6)

Sallanarak 1@3,7) 1(2,9) 2(3,3) 3,852 0,426
Masal dinleyerek 10 (37,0) 6(9,8) 16 (26,2)

Obje gereksinimi

Evet 4154 3 (8,6 71,5

Hayir 22( (84,)6) 32( (91),4) 54( (88,)5) 0,682 0,409
Horlama

Evet 2(7,4) 1(2,9) 3(4,8)

Hayir 17 (63,0 20 (57,1 37 (59,7

Bailen 8 (2(9,6) ) 14 E40,0; 22 ESS,S; 1,201 0.549
Agzi agik uyuma

Evet 4(14,8) 3 (8,6) 7(11,3)

Hayir 13 (48,1 19 (54,3 32 (51,6

Bai/en 10 §37,0§ 13 237,1; 23 E37,1; 0,638 0.727
Yatak i1slatma

Evet 0 (0) 1(2,9) 1(1,6)

Hayir 25(92,6 28 (82,4 53 (86,9

BaZen 2 (7(,4) ) 5 (1(4,7)) 7 (1(1,5)) 1.674 0,433
Uykuda konusma

Evet 13,7) 1(2,9) 2(3,3)

Hayir 16 (59,3 21 (61,8 37 (60,7

Ba;/en 10 237,0; 12 235,3; 22 E36,1; 0,055 0,973
Dis giardatma

Evet 2(7,4) 3(8,6) 5(8,1)

Hayir 14 (51,9 26 (74,3 40 (64,5

Ba;/en 11 §40,7§ 6 (3(5,3)) 17 527,4; 4310 0.116
Yorgunluk, halsizlik

Evet 0(0,0) 1(2,9) 1(1,6)

Hayir 18 (66,7 23 (65,7 41 (66,1

Bazen 9 (3(3,3)) 11 231 ,4; 20 532,3; 0.791 0.673
Toplam 27 (100) 35 (100) - - -
*Ki-kare testi

Calisma bulgular oranlar farkl olsa da konu ile ilgili diger
calisma bulgularyla benzerlik gostermektedir.

Uyku bozukluklar, hem tibbi hem de davranis temelli olarak
gorilmektedir. Bunlar uykuya dalmada gticliik, gece uyanma,
horlama, glindiiz asirt uyku hali ve giindiiz islevsellikte bozulma
olarak sayilabilir (29). Bununla birlikte, arastirmalar uyku
sorunlarinin cocuklarda yetersiz olarak tarandigini, anne-babalar
tarafindan yeterince bildirilmedigini ve bunun sonucu olarak
tani koyulamadigini gostermektedir (30-32).

Arastirmada cocuklarin %40,3’tnln her zaman ya da bazen
horladigi, %48,4’Ginin agzi agik uyudugu, %13,1’inin
yatagini islattigi, %39,3’lnidn uykuda konustugu, %35,5i
uyku sirasinda dislerini gicirdattigi ve cocuklarin %33,9'unda
yorgunluk ve halsizlik gorildigiu saptanmustir.  Benzer
calismalarda; Owens ve Dalzell (33), cocuklarin %92,8'inde
horlama sorununun oldugunu tespit etmislerdir. Kostak ve ark.
(27) calismalarinda ¢ocuklarin %4,2'sinin surekli horlamadigini
bulmuslardir. Sonuglar literatlrle benzerdir. Uyku, solunumla
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Tablo 4. Cocuklarin uyku saati 6zelliklerinin incelenmesi
Ozellik Girisim grubu Kontrol grubu Total Test degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS t P
Medyan Medyan Medyan
(Minimum-maksimum) (Minimum-maksimum) (Minimum-maksimum)
A 10,05+0,82 9,84+10,73 9,9340,77 .
Uyku siiresi (8.00-12.00) (8.00-11.00) (8.00-12.00) 94,0 0,665
Gundiz 2,00+0,85 2,02+0,44 2,0140,63 .
uyku stiresi (1,00-4,00) (1.00-3.00) (1.00-4.00) 0,665 94,00
Hafta ici 21,28+0,75 21,59+0,74 21,46+0,76 1 326 0.581
yatma saati (19.00-22.30) (20.00-23.00) (19.00-23.00) ! !
. 22,20+0,75 22,25+0,86 22,23+0,81 -
Hafta sonu yatma saati (23.00-21.00) (20.00-24.00) (20.00-24.00) 0,296 0,392
0,92+1,12 1,25+0,55 1,07+0,92 .
Gece uyanma (0-4) ©0-2) (0-4) 0,049 177,00
*Mann-Whitney U testi, **Student t-test, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
Tablo 5. Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve sonrasi 6lcek puanlarinin karsilagtiriimasi
Grup Girisim grubu Kontrol grubu Test degeri
Ort£SS Ort + SS U
Medyan (Minimum-maksimum) Medyan (Minimum-maksimum) P
.. 45,90+9,19 47,64+4,95 .
On test 48,00 (24,00-56,00) 47,50 (39,00-56,00) 94,0 0,754
51,36%5,5 48,71+6,40 .
Son test 55,00 (42,00-57,00) 48,00 (59,00-48,00) 0,663 0,233
;e;t degeri 0,002 -0,179 0,187**-1,319 177,00 0,049*
*Mann-Whitney U testi, **Wilcoxon test, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

ilgili bozukluklarin erken donemde belirlenmesinde, tanisi ve
tedavisinde de ©nemlidir Bu nedenle cocuk hemsirelerinin
cocuklarda uyku tanilamalarini yaparken horlama sorunu
yonunden de degerlendirmeleri gereklidir (34).

Arastirmada ¢ocuklarin ortalama uyku siresinin 9,93+0,77, hafta
ici yatma saatlerinin 21,46+0,76, hafta sonu yatma saatlerinin
22,23+0,81 ve gece uyanma sayilarinin 1,07+0,92 oldugu
gorilmektedir. Yapilan benzer calismalar incelendiginde; Kostak
ve ark. (27) calismasinda, cocuklarin yatma saatinin hafta ici
21,9141,05, hafta sonu 22,24+1,06 oldugu, gece uykusu olarak
9,7%1,48 saat, glindlz uykusu olarak 1,9+0,8 saat uyuduklari
tespit edilmistir. Galland ve ark. (35) yaptiklari calismada
glinlik uyku stresinin okul oncesi ¢ocuklarda toplam 11,9
saat ve 0-12 yas aralifindaki cocuklarda 9,2 saat olarak tespit
etmislerdir. Gltekin ve Bayik-Temel (28) anaokulu ¢ocuklarinda
uyku sorunu yayginligi ve etkili etmenleri incelemek amaciyla
yuruttikleri aragstirmada; 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarin uykuya
baslama saatinin ortalama 21,30+0,78 oldugu, uykuya dalma
stresinin 2,00+0,79 saat, gece uyanma sikhgmnin 1,00£1,50
kez oldugu belirlendi. Cocuklarin gece uykusuzluk siiresinin
5,00+13,16 (dakika), kesintisiz gece uyku suresinin 7,00+1,75
saat oldugu, giindiiz uyku siresinin 0,00+0,90 saat ve toplam
uyku stresinin de 8,00£1,25 oldugu saptandi (28). Calismalarda
ve arastirmada cocuklarin oOnerilen uyku saatinden daha
ge¢ uykuya bagladiklarini, uykuya dalma suresinin uzadigini
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ve toplam uyku siresinin normalden daha kisa oldugunu
gostermektedir (36). Yapilan calismalarda cocuklarin uykuya
baslama saatlerinin yirutllen calismamizdaki bulgular ile
benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Buylime hormonunun da uykuda salgilandigi dustndalirse,
cocuklarin biiyiime ve gelismesinde diizenli ve yeterli uykunun
gerekliligi aciktir (11). Blylime hormonu gece saat 23.00 ile
05.00 arasinda salgilanmaktadir. Cocuklar giin icinde surekli
hareket halindedir. Eger yeterli dinlemezse dikkat eksikligi,
huzursuz olma, ekstra hareketlilik ve sosyal olarak gelismede
gerilik gibi sorunlar karsimiza cikabilir. Bu durumlar ¢ocugun
o0gretmenini, bakim vericisini ve aileleri zor durumda birakir.
Tdm bunlarla birlikte cocuklar gece ve giindiiz yeterli uyumalilar
ve dinlenmelidirler (33).

Arastirmanin amaci dogrultusunda girisim ve kontrol grubu
cocuklarin okul oncesi cocuklari icin saglik egitimi uyku alt
Olcek puan ortalamalar “5-6 yas cocuklarda saghkl uyku
davranisi kazandirma programi” oncesinde ve sonrasinda iki
kez degerlendirilmistir. Bu olctimlerde girisim grubu cocuklarin
okul oncesi cocuklari icin saglk egitimi uyku alt olcek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yukseldigi
tespit edilmistir (p=0,002). Bu bulgu arastirmanin “girisim
grubu cocuklarin okul 6ncesi cocuklari icin saglk egitimi uyku
alt olcek puan ortalamalarinin kontrol grubu cocuklardan
yuksektir.” hipotezini dogrulamaktadir. Girisim grubunda uyku
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alt 6lcedi puanlarinin yiiksek olmasinin saglikh uyku aliskanlig
kazandirma programinin etkili oldugunu gd&stermektedir.
Program kapsaminda sarki, dans, masal, cizgi film ve boyama
etkinliklerine yer verilmistir. Bu etkinlikler cocuklarin yas
gruplarina uygun ve dikkatlerini cekici 6zellikte oldugundan
saglikh uyku davranisi kazandirmada uygulanan programin
etkili oldugunu dusiindirmektedir. Literatir incelendiginde
Topan ve Gozen'in (37) ilkégretim ikinci basamak 6grencilerinin
uyku dizeninin iyilestiriimesinde sagligi gelistirme modeline
temellendirilen hemsirelik girisimlerinin  ¢cocuklarin  uyku
dizeni davranisi Uzerindeki etkisini degerlendirmistir.
Calisma sonucunda hemisirelik girisimlerinin uyku duizeninin
gelistirilmesinde etkili oldugunu belirlemistir. Calismamizda da
benzer sonug saptanmistir.

Sonug

Bes-alti yas cocuklarda Saglikli Uyku Davranigi Kazandirma
Programi Kitapgigr kullanilarak hemsirelik girisimlerinin saghkli
uyku davranisini gelistirmede etkili oldugu tespit edilmistir.
Arastirmanin farkli bolgelerdeki anaokullarinda, daha biyiik
gruplara uygulanarak uyku sorunlarinin erken doénemde
tespit edilmesi ve saglikh uyku aliskanhiginin gelistirilmesinin
saglanmasi icin hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi,
Anaokulu ve okul o6ncesi egitim kurumlarinda saglikh uyku
davranisi gelistirmek icin bir cocuk hemsiresinin hemsirelik
girisimlerinin uygulamasinin saglanmasi,

Saglikh uyku davranislarinin gelistirilmesine ydnelik hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi icin Saglik Mduddrlikleri ve Milli
Egitim Muddurlukleri arasinda isbirliginin saglanmasi,

Cocuk hemisireleri, egitici/danigmanhk roll ile saghkh uyku
davranigi kazandirmada o6nemli etkiye sahip olduklarindan,
genel olarak uykuya yonelik etkinlikler konusunda, 6zgln egitim
programlarini planlayip uygulamalari 6nerilmektedir.
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